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PVO Strategies for Sustainability

It is important to examine what is com-
monly implied by theterm “sustainability”
before discussing specific PVO strate-
giec that promote the sustainability of
Child Survival activities. The first ques-
tion a PVO usually asks is, How long a
perind are we considering? For practi-
cal purposes, PVCs need to consider
how best o continue successful inter-
ventions for at least five years after
A.1.D. Child Survival project funding
ends. There is ne health- related basis
for selecting five years; it is an admin-
istrative measuie. fFiveyearsisthe usual
fength of government health plans.
There are at least threa working
definitions of sustainability in zurrent
use Sometimes the term "sustainable”
is interpreted entirely infinancial terms.
Attention is given to assessing project
costs per beneficiary, improving cost
efficiency, and finding means to re-
cover costs or generate income for
health activities. The donor community,
in particular, wants answers to the
quastion of whether the PVO will obtain
the necessary local (or national) finan-
cial support to continue specific ser-
vices after donor funding terminates.
Another definition of sustainability,
advanced primarily by the development
community, refers to the contribution of
skills and lnowledge transfer to the
ability of host organizations and com-
munities lo continue new approaches
afterthe PVO project ends This use of
the term “sustainability” is very similar

to the usual meaning of the term “insti-
tutionalization.” The contral issue is
whatier the host organization {or com-
munity) can sustain gains made by the
projectinimprovingthelevel ofbeneficial
health services within tha community.
This will depend, in part, on the will-
ingness of the host organization (or
community) to continue and sustain
what has been initiated. It will also de-
pend on whether the essential skills
and abilities exist to carry out the job.
Hence, FVQ projects may focus on
improving training and management
skills of local health staff.

A third definition addresses the last-
ing effect of project inputs on family
health behaviors after project activities
terminate. “Sustainability” refers to the
desire and ability of the individual (usu-
ally the mother) {0 adopt and continue
new health practices. (For example,
after a project is terminated, mothers
will stillneedto understand why children
must be protected from measles.) PVO
projecls may focus on face-to-face
communication to motivate and enable
mothers and other family members to
carry out the necassary child protective
behaviors that will kaep infectious dis-
ease, dehydration, and mainutritionun-
der control after projact funding ends.
This definition places more emphasis
on transferring skills in child protective
behaviors directly to the household.

A review of Child Survival project
activities shows that PVOs are ad-
dressing all three definitions of “sus-
tainability”: financial sustainability, skills
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transfer (institutionalization), and sus-
tainable behavicratchange. PVOs have
learned that sustainability must be ex-
plicitly included in project design. Talks
with the community on sustainability
issues should start at the beginning of a
project. Child Survival programs must
be locally acceptable and a'fordable.
Collaboration with local government is
essential. The strategies for imple-
menting interventions should build on
localresources. Project staff needto be
in agreement about the importance of
implementing sustainable activities. The
mid-evaluation canbe anopportunity to
get input from others on howto improve
chances for sustainability. To date, the
aftempt to achieve sustainability has
been a process of tiial and error. Some
of the resuits so far are summarized
hera.

Financial Sustainabilily

PVCs are aware of the need for finding
a predictable means of locally funding
recurrent project activities. However, in
the sho:t three- to four-year time span
oi mest projects, tew PVQs have found
time to study alternative financing
mechanisms, unlessthess mechanisms
were specifically part of the original
Child Survival proposal. Only limited
data are availabie on successfu! expe-
riences using financing mechanisms
{forChild Survival activities. Forexample,
ayear afterthe MIHV/Uganda CS project
closer, thecollection of “fse-for-service”
remained strong.

Even those projects thai included
inccme-generating activities in their
proposal have had considerable diffi-
culty in generating sufficient income
early in project development. Africare's
CS!l project in Nigeria. for example,
had mixed success in establishing a
production unit capable of producing

packaged processed foods for supple-
menting the diets of infants and preg-
nant women. Although the production
unit has had high social impact, it did
not operate at a profit during the first
three years, nor provide the desired
proceeds to fund health efforts.

Some PVOs track the sirength of
community financial contributions to
project activities as an indicator of sus-
tainability. Whether these contributions
continue after the project ends is un-
clear.

Communily Participatin

Community paricipation is the most
common strategy PVOs advocate to
achiave sustainabilty. PVOs strongly
believe that if community members par-
ticipate in project decisions, the com-
munity will be better able to prioritizo its
health problems and, therefore. gener-
ate solutions without depending on
PVOs or other outsids nrganizations.
The participation process enables the
community to understand the costs and
benefits of the project’s activities, as
well as to develop a sense of project
“ownership”and confidence. This strat-
egy emphasizas maximumself-reliance.
PVOs will often choose to monitor the
number of aclive community health
committees, as an indicator of sustain-
ability.

However, community participation
has not baen shown to be sufficiently
effective by itself to sustain desired
activities. Ferhaps part of the problem
lies in the nature of Child Survival ben-
eficiaries. Although children under age
5 and mothers may comprise 60 per-
cent of a community, these beneficia-
ries are the weakest source for obtain-
ing resources to maintain health ser-
vices.
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MOH Collaboration and
Instilutionalizalion

The second most common strategy cited
by PVOs to improve sustainability is
through collaboration with the ministry
of health. The aim is to improve service
delivery and efficiency. The crucial ac-
tivities to be included in this collabora-
tion are training of government health
services personnel, upgrading supetrvi-
sion and management potential, and
developing effective health information
svstams. As a measure of sustainabil-
ity, PVOs may elect to monitor the ex-
tent to which the MOH absorbs the
costs and responsibility for all relevant
nroj.ct seivices.

Some PVOs with a history ot hospi-
tal-based services tend to rely on their
established institutions to provide sus-
tainability, since they usually operate
as part of the government’s network of
health services (as, fc/ exampie, the
hospital clinics supported by ADRA in
Maiawi.) Such Child Survival projects
develop the determination and skills of
axisting curative-oriented health staffto
deliver promotive and preventive ser-
vices in outreach clinics and health
posts. Some trained Child Survival
wcerkers may be absorbed by the gov-
ernment ( as resuited at the end of the
ADRA/Rwanda CSl project)orthe PVO
may train national staff to assume
managemant of hospital outreach ser-
vices (the direction taken by the Salva-
tion Army in Baigladesh). Althoughthis
PVO strategy is appropriate for improv-
ing the supply of Child Survival ser-
vices, it may fail to create community
understanding or demand for those
services. PVOs working from a hospital
base must create a sustainable orga-
nizational stri:cture for community out-
reach services. Otherwise, the long-

term support for comrunity-based pre-
ventive services is losi for these PVO
projects.

Regardless of whelier the PVO is
working from a hospital or community
base in collaburation with the MOH,
PVOs have fourid ihat sustainability is
more likely to occur when local man-
agement and supervision are included
a2t the beginning. In addition, they have
learned that the activity of phasing over
project activities must ba included as a
criticai step in the project work sched-
ule.

Partnership with Local Non-Governmental
Organizallons (NGOs})

To date, only afew of the PVO Chiild
Survival projscts ars working through
local, indigenous organizations. It is
premature to draw conclusions from
the small sample of partnerships. It is
only possible to cite the major strengths
and weaknesses observad so far, The
major drawback to thesa existing pan-
nerships is that, with few exceptions,
the local NGOs have little or no exper-
tise with the more technical Child Sur-
vival interventions. Thus, training is of-
ten deficient, supsrvision weak, and tha
collection of basic health data omitted.
Quality and effectiveness of Child Sur-
vival services are often greatly compro -
mised under such conditions. On the
other hand, the major strength of the
local organizations is their ability to
maobilize community members to sup-
port the project's activitias.

Reference

Cunnane R., . Storms, D. Smith, and
P. Irwin.Sustainability: Reality check for
PVO Child Survival. Presented at the
American Public Health Association,
117th Annual Meeting, 1989.
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Ccests and Benelils of Implementing Child
Survival Services af a Private Mining
Company in Pery

A private mining company in Peru as-
sessed the health status of its workers’
children anc found infant montality lev-
als of 120 deaths per 1,700 live births,
25 percent vaccination coverage, and
42 percent prevalanca of raspiratory
infecticn and diarrhea. Many illnesses
went untreated, and company physi-
cians prascribea unnecessary and po-
tentia'ly dangerous medication. It was
estimated that instituting appropriate
prescription practices could save 60
parcent of the current pharmaceuticai
expenditures.

As aresultofthe study, the company
hired acditional medical staff to provide
praventive health services, including
nutritional surveillance and growth
monitoring. Vaccination coverage has
now doubled. Prescriptionpractices are
gradually changing to avoid negative
community reaction, cinic staff are rec-
ommending the uss of oral rehydration
salts rather than prescribing anti-
diarrheals, and the exressive use of
prescription antibiotics is declining. The
program has been expanded ta other
mines and is estimated to have the
potentialfor serving morethans perceit
of Peru's population at no cost to the
public sector or foreign donors.

Aeference

Foreit K., 8. Baldizon and M.
Winterhalter. Costs and benefits of
implementing Child Survival services at
a private mining company in Peru. Ab-
stract in: American Public Health Asso-
ciation, 117th Annual Meeting,
1989:198. Editorial Note: For more in-
formation, contact Dr. Karen Foreit, c/o
Population  Council, 1 Dag
Hammarskjold Flaza, Naw York, NY
10017, U.S.A.

Study of Donor Costs per PVO Potential
Project Benaficiary per Year

The amount of donor funding a PVO
has available fo spend on each poten-
tial Child Survival beneficiary directly
influences how the PVO will design
inputs and services. If the amount is
muchhigherthanthe government's cost
per beneficiary, the PVOisin danger of
designing a program that cannot be
sustained by the community, the Minis-
try of Health, orother NGOs. A review of
PVO grant agreements and annual re-
ports has provided information on the
average donor costs for 68 of the 72
community-based PVO projects
awarded funding by FVA/PVC in the
first four cycles of Child Survival,
(Doctiments were incomplete for four
projects.) The analysis excluded the
Rotary Polio Plus projects and vitamin
A projects of HKI hat operate at the
national level.

The review found that 68 PVO
projects have directed $31.3 million
dollars o! A.l.D. central funding toward
the promotion and strengthening of Child
Survival interventions for 5.3 million
potential beneficiaries. In the past four
years ofthe centrally funded PVO Child
Survival program, A.I.D. spent an aver-
age of $5.87 per potential beneficiary
per year — a small sum for surveys,
project design, training, educational
materials design, H.l.S. development,
and evaluation. Yet, for some commu-
nities, this amount may not be locally
affordable. Figure 1 shows the average
cost/potential beneficiary/year foreach
ofthe 68 projects. ltcan be seen that for
the majority of projects batween 3 and
10 dollars is available to spend each
year on services for each beneficiary. A
few projects had so little rmoney avail-
able to spend on each intended ben-
eficiary thatitis unclearhow the projects
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could achieve heir objectives. On the
other hand, a few projects received
unreasonably high levels of donor
funding wk'ch clearly could not be
sustained.

The money that A.l.D. awards a
project is based upon severalfactors. A
PVO submits a budget request for a
proposed country project; A.l.D. may
request the PVO to amend ihe size of
the budgetorthe scopeof the proposal.
Thus,thelevalofthe project grantaward
reflects anagreement betweenthe PVO
and A.1.D. regarding what moniec are
reasonable 1o carry out the proposed
activities within a certain time frame.
When preparing the detailed imple-
mentation plan, PVO field staff may
change the allocations within budget
categories, or alter the activities 1o fit
the local situation and local demands,
but cannot change the overall level of
the grant award.

“Potentiai beneficiaries” are those
members of the population who will

directly benéfit if they are reached by
the Child Survivatinterventions. Inmost
cases, this includes children from birth
to 60 months, plus the estimated num-
ber of live births in each susceeding
year of the project, plus women of re-
productive age, 15-49 years. However,
if the project plans no interventions for
women, such as tetanus immunization,
or prenatal care, or family planning
service<, then the women, ages 15-49,
will not be considered potential benefi-
ciaries.

The A.1.D.cost/poten' albeneficiary/
yearfornewPVO Child Survival projects
was lower in funding cycles Ill and IV
than in CSI. This suggests that PVOs
and A.l.D. have become more con-
scious of sustainability issues. How-
ever, it sesems more difficult to reduce
cost per beneficiary for a project ex-
pansion than to design a lower-cost
project from the start, CSl projects that
received expansion funding in CSIV
lowered their costs from approximately
§10/potential beneficiary/year in CSlto
$8in CSIV.New CSIV grants averaged
only about $3 per potential beneficiary
per year. The raview also showed that
the larger the target populaticn, the
lower the donor cost/potential benefi-
ciarylyear. It is more efficient for PVOs
1o provide inputs to a larger beneficiary
population than to a smaller one.

PVO field staff must :eep in mind
that if the project does not reach every
“potential beneficiary,” the actual cost
of reaching any single beneficiary will
rise. For example, the cost per com-
plsted immunization will be high in
projects with many immunization de-
faulters. Project staff need to look atthe
cost per true beneficiary, the child or
mother who actually received the Child
Survival intervention. PVO field staff
must also address the quality of the
services the beneficiary receives. For

J
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example, a beneficiary may be immu-
nized, but the vaccine will not provide
effective coverage if the cold chain is
broken. Similarly, a child whose growth
is faltering may be detected by growth
monitoring, but unless there is sffective
counseling of the mother and a change
in nutrition practice, the child will not
benefit from the service.

Finally, it is important to note that
PVO matching funds are not included in
this analysis. PVOs match approxi-
mately 25 percent ofthe FVA/PVC grant
award v.th private funds. In many
projects tho match funds are directed
toward components, such as water and
saritation, orincome generation, which
indirectly influence children's health. In
other cases the match funds are de-
rived from anticipated donations from a
ministry of health, which presumably
couldcontinue after A.1.D. funding ends.
Future analysis of CS! and Il total ex-
penditures for completed CS! and |l
projects will provide data for further
study of the level and nature of PVO
matching monies.

Reference

Storms, D. Study of donor costs per
PVO petential project beneficiary per
year. Presented at the PVO/HQ Re-
source Workshop, Aliso Creek, CA.
1990.

Sustainability Research: The A.1.D.,
Honduras Experience

In 1986, A.L.D. funded a retrospective
study by The University Research Cor-
poration on the sustainability of U.S.-
assisted health projects in Honduras
since World War Il. The projects were
regarded as sustained if program ben-
efits and services continued for five
years after U.G. funding ceased. Sus-
tained projects also included cases
whero otherfunding agencies took aver

the programs.

The study concludes that while a
number of factors favor sustainability,
none alone can assurs it. Of the nine
variables investigated, the five that most
influence sustainability are 1) national
commitment: the level of ministerial or
governmental support for project goals
and objectives; 2) project negotiation:
the process by which the project was
initiated and planned; 3) institutional
organization: the degree to which
projects are integrated in the existing
infrastructure; 4) donor coordination:
collaboration of various donors to
achieve the most effective and efficient
use of resources, and 5) perceived ef-
fectiveness: the degres to which a
projectis iegarded as succossfulby the
community and government. Of all the
variables, national commitment was
found to be the essential factor for sus-
tainability.

The study found that four variables
showed very little influance on sustain-
ability: financing, community participa-
tion, technical assistarice, and training.
The five core variables (national com-
mitment, project negotiation, institutiona!
organization, donar coordination, and
perceived effectiveness) relate directly
totheamountof supportand integration
the project received at the nationallevel,
support that is critical to the national
scope of A.LD. projects. While vari-
ables enhancing sustainability of com-
munity-based PVO Child Survival
projects may be different from those
found in the larger, bilateral A.ID.
projects, important lessons can still be
learried from the Honduran study.

Reference

Bossent, T. et al. Sustainability of U.S.
supported health programs in Hondu-
ras. University Research Corporation,
1986.
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Costing Workshop for Child Survival
Project Managers, World Vision

The PVO, World Vision, recently held a
costing workshop in April for its Child
Survival project managers from
Bangladesh, India, Pakistan, and Indo-
nesia. Dr. William Reinke assisted World
Vision headquarters and regional ad-
visers in the weeklong workshop, held
in Dhaka, Bangladesh. The expected
outcome ofthe workshopwasto enable
World Vision Child Survival project
managers to improve program quality
by obtaining, analyzing, and imple-
menting financial information in deci-
sion making. The workshop provided
project managers with the skills to cal-
culate annual recurrent costs of crucial
program elements, as well as ways to
determine cost per beneficiary for im-
munization interventions. A.1.D. has re-
quested Dr. Reinketorefine the training
module so that it might be used by other
PVO Child Survival project managers.

Editorial Note: For more information on
the costing workshop, please contact
Dr. Kabir U. Ahmed, World Vision
Bangladesh, P.O. Box 5024, Dhaka,
Bangladesh.

Vil'age Management Teams Promote
Morae Effective Cominunily Health Post
Services by Data Monitoring

Project Concern International (PCiy/In-
donesia has been working with the De-
partment of Haaith and other develop-
ment sectors in Southeast Sulawesi lo
strangthen Posyandu seivices
throughoutthe province. The Posyandu
is an integrated community health post
that generally occurs at the villages
once a month to provide prevantive
health care services, such as immuni-
2ations, family planning, oral rehydration
therapy (ORT), growth monitoring, and

nutrition counseling. The Posyandu
services are for children under 5 years,
and pregnant and lactatingwomen. The
PCI1CSIV project has introduced a new
approach to increase cov::-.je and
improve Posyandu activities, including
the development of rulti-sectoral vii-
lage management teams to monitor
Posyandu performance.

PCI's strategy for sustaining Child
Survival activities is based upon col-
laboration withthe DepartmentofHealth
and other development institutions and
phasing over of project management to
these local institutions. PCl and the
Department of Health have joined other
development institutions to create ard
train multi-sectoral managementteams
to represent every government lavel
from the province to the village. The
project nas maintained strong political
support because the governor's wife is
the head oi the provincial management
team and, therefore, an advocate of
Child Survival activities. The governor
issued a legal decree that establishes
these management teams andrequires
mandatory periodic reporting. The
managementteams combine resources
and work together to identify and solve
implementation problems. Mare than
950 people have beentrained to partici-
pate in the management teams, incor-
porated within four districts and 150
villages.

Limited supervision and support af
village health workers (VHWSs) have
been a major problem forimplementing
the Posyandu program. VHWs are ex-
pected to motivate mothers and their
children to attend the Posyandu and
make home visits for malnourishment,
diarrhea, andimmunizations. The health
center staff are unable to effectively
suparvisethe VHWsinallthe villages in
the health center area because of
transport problems and staffing.
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T»o address the problem of poor su-
pervision, PCI and the Department of
Health developed a data-monitoring
system atthe village level. Village man-
agement teams — made up of the vil-
lage head, village devslonment com-
mittee members, and core VHWs —
are trained by the health center staff
and the sub-district management team
to monitor and supeivise Posyandu
activities. Job descriptions of the village
management team clearly define the
activities and responsibilities of village
health workers and traditional birth at-
tendants. The system, used by village
management!eams, monitors the health
staff's achievements. The VHWs and
traditiona: birth attendants are account-
able to the village teams instead of
health center staff in completing tasks
of home visits to high-risk families and
motivating women and children lo at-
tand the Posyandu. In turn, the village
teams must provide support and super-
vision to the village health workers.

The key to the supervisory program
system is the simple and easy data-
monitoring system that PCl and the
Department of Health developed.
Monthly, the sub-district management
teams, along with the health center staff
andvillageteams, track three indicators
to oversee the Posyandu operation.
The system determines 1) the number
of children under five years attending
the Posyandu each month; 2) the
numberof village health workers actively
participating in the Posyandu each
month; and 3) the number of planied
Posyandus occurring each month (a
village may have more than one
Posyandu). Each village has a goal ta
meet each month. The data collected
from these three indicators reflect the
village team’s performance in suppon-
ing the Posyandu operation. The data
are analyzed monthly by both the sub-

districtand district managementteams,
who then identify villages requiring fur-
ther assistance. Periodic supervisory
visits from the sub-districtteams provide
teedback on performance and assist
with problem solving to better allocate
rasources. During the first six months of
the project, the data show a significant
improvement in Posyandu attendancs,
health worker participation, and
Posyandu implementation.

In summary, PCl/indonesia has

taken specific steps to sustain Child
Survival activities within the province of
Southeast Sulawesi. This approach
emphasizes close collaboration withthe
Departmeant of Health and other devel-
opment sectors in planning and imple-
menting the project, while incorporating
plans to completely phase over the
projoct management to local institu-
tions. Development of a supervisory
system atthe village levelidentifies and
solvesthe problems of implementation,
including transport and staffing shont-
ages. Village managementteamstrack
the performance of Posyandu activi-
ties. The monitoring system is an excel-
lent tool for providing supetrvision, as
well as analyzing the effectiveness of
the Child Survival ;roject. Therefore,
policy makers understand the project's
merits and continue to support the ac-
tivities.
Reported by: Stephen Robinson, MD,
MPH, PClindonesia Countty Director,
andRobert Cunnane, MPH, former PCl/
Indoneasia Project Director.

Annual Report Review Finds
Improvements in Quality bit Weaknesses
in Sustainability

The 1989 annualreporis for CS projects
begunin 1988 (CSIV)provide interesting
examples of the difficulties faced by
PVOs in designing self-financed, self-

Ao



PVO CS Technical Report 9

managed project activities that can sur-
vive independently, without outside re-
sources, even after A.).D. funding is
reduced or ended. These CSIV first
annual reports show unmistakable im-
provements in overall program quality
when compared to the CSlI first annual
reports reviewed in 1987. At the same
time the reports refiect the challenges
of building self-reliance into CS activi-
ties that are new to the community.
A summary of strengths and weak-
nessaes follows:
= Budget information had the best re-
sponse inthe annual reports with 86
percent of the CSIV projects provid-
ing the information requested. All
but two projects provided pipeline
analyses. All projects mentioned
budgetary revisions and reasons for
them, a sharp improvemant over
1987.

= Project design, averaging 74 per-
cent response rate, was the second
most improved area. All the PVOs
showed some improvement in the
clarity ormeasurability of their project
objectives. Most respondents im-
oroved their work plans and popu'a-
tion definitions. However, only a mi-
nority of PVOs directly addressed
the specitic comments of the DIP
technical reviewers.

= Human resource developmant
showed only moderateimprovemant
over CSIl. Some weaknesses were
noted in staft hiring and community
involvement. As in the past, too few
PVOs document their technical as-
sistance from local, regional, and
international sources.

= Sustainability issues, although
clearly emphasized in the annual
reportguidelines from A.1.D., getthe
least attention in PVO reports, av-
eragingonly 11 percent responsive-

ness - far lower than in 1987. It
appears that the PVO projects are
not addressing sustainability issues
early in project design, despite the
earlier lessons learned that sustain-
ability must be addressed from the
beginning.

= Health information system issues
are receiving more emohasis at an
early time (sharply improved from
20 to 34 percent since 1987). How-
ever, more improvement is needed
to get well-functioning information
systems operating within the first
year.

At least one PVO provides a good
example of how sustainability planning
canbegin—eveninthetirstyearofaCs
project. World Vision in Bangladesh
began planning the components of a
self-sustaining program as soon as it
began to design its CS project. Basing
program design on population-based
data (universal registration of project
famiiies, KAP surveys, computerized
data analysis), WV/Bangladesh in-
volvedthebeneticiaries closelyin project
planning and management. Working
with ward and community ieaders,
neighborhood health committeas, vol-
unteer construction groups, various
MOH departmants, and eight other
PVOs, the project sought to emphasize
local ownership and control while en-
suring managaerial cooperation.

Procedural systems were setupwith
sustainability in mind. Written protocols
for managerial assistance ensured un-
derstanding and continuity. Supervision
followed specific checklists. Training
curricula were developed and revised
locally.

The project's information system
helped project planners decide what
did work, what was affordable, and what
was to be added or eliminated during
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midcourse and final program changes.
The system showed progression toward
sustainability and continually reminded
staff that in time the community had to
take full responsibility for the project.

Editorial Note: Please contact John
McEnaney, Chief of the Child Survival
and Health Division, AID/FVA/PVC,
Room 103 SA-2, 515 22nd Strest,
Washington, DC 20037, for more infor-
mation on this report by Nick Danforth.

ESPERANZA/Bolivia: The Chaco Project

Thanks to grants from USAID, PACT,
and other donors, ESPERANZA/ Bo-
liviahas developed acommunity-based
presenceinaregion largely overlooked
by other international aid agencies. The
agency is closely linked on a national,
regional, and lccal levelwith the minist
of health (MOH), particularly in the ge-
partment of Tarija. From a national
headquarters in Villa Montes, a small
town of 8,000 in Gran Chaco Provincs,
and regional offices in the cities of
Yacuibaand SantaCruz, ESPERANZA/
Bolivia has worked to improve the
coverage and reach of priority ministry
programs, while also promoting a self-

help ethic among the individual ranch-
ing families and villagers in theterritory.

The project's work area includes
some 176 square kilometers and a low-
density population of 60,000 people.
Some families live as far as five kilome-
ters away from their nearest neighbor.
The local infant mortality rate has been
estimated at 160 par 1,000, higher than
the official national infant mortality rate.

The primary project focus is training
in order to develop health resources for
a region largely bereft of substantial
MOH presence or facilities.
ESPERANZA has made a substantial
commitment over several years to en-
sure ongoing follow-up and sustain-
ability through close partriership with
the Unidades Sanitarias (public health
bureaus) of the MOH in three depar-
ments, as well as with its counterpart,
the local Bolivian nonprofit, private de-
velopment organization, FUNDESIB (la
Fundacion para el Desarrollo Integral
de Bolivia).

The heart of the project remains the
establishment and deepening of the
relationship with local communities in
order to create a referral systern of
trained community health workers. A
network of nurse auxiliaries is trained
and drafted into an MCH supervisory
system for community health outreach.
This network is linked to two district
base hospitals in Villa Montes and
Yacuiba. The nurse auxiliaries, who are
selected and supported by their com-
munities, are trained and return to their
communities to work with MOH staff in
training a support neiwork of commu-
nity health volunteers (responsables
populares de salud). Tegether they as-
sist with mobilizations and conscious-
ness-raising activities, as well as health
education.

From 1983 to 1989, the project fo-
cused on the following:
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Community Development - Pro-
grammonitors, acting as community
promoters, helped to strengthen
grass-rools organizations such as
mothers clubs, village health com-
mittees, local PTAs, and others.
Program monitors were assisted by
Bolivian NGO partner FUNDESIB,
anorganizationthatfocusesonagro-
extension and new approaches to
community education.

Human Resource Training - Be-
tween August 1987 and February
1989, two courses for rural nurse
training were carried out in Villa
Montes, incoordination withtho MOH
National Office of Human Resources
and the Cochabamba National
Technical School of Public Health.
Thirty-three ruratinurses weretrained
to work in their local health districts.
The nurses received compensation
from their communities, which se-
lected them to participate in the
training. The Child Survival project
has assisted with in-service training
and supervisionof rural nurses. Ina
joint effort with the local health dis-
tricts, the team supports the continu-
ing education programs for rural

nurses. The program monitors act
as trainers and facilitators for most
training activities.

Infrastructure tmprovement - The
participating communities jointly
shared with the project the responsi-
bility for infrastructure improvement
and supplies for the modest health
posts. ESPERANZA/Boliviadonated
to each of the 24 health posts a
complete stock of basic medical in-
struments and supplies. In addition,
the posts inthe villages of lvo, Tiguipa
Estacion, Caigua, and Carandayli
were improved with matching contri-
butions by communities and othai
institutions. ESPERANZA/Bolivia
has assisted in the construction of
five health posts in Chimeo, Pues-
to Garcia, Tiguipa Pusblo,
Nancaroinza, and Camatindi, as well
as the ra-facing and enlarging of six
posts.

Additional Inputs - ESPERANZA/
Bolivia has worked to support the
regional and district hospitals of the
MOH and to extend priority coverage
to the more isolated, rural parts of
Gran Chaco Province. ESPERANZA
has provided vngoing technical, fi-
nancial, logistic, and material support
to immunization campaigns, oral
health efforts, malaria spraying. and
other MOH health campaigns and
mobilizations.

Ongoing Work (1990-1993) - The
ESPERANZA/Bolivia CSIi project
received a CSV grant from FVA/
PVC for a four-year expansion
project. The central focus of the new
CSV grant is lo establish a primary
health care network in the Chaco.
Building on the previous experience
of rural nurse training, this new
project is concentrating on training

W\
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the community health workers
{CHWSs)orhealth promotarsto serve
as nurses. Over the four- year pe-
riod, it is expected that the project
will train 450 hoalth promoters, of
whom 180 will be rural and 270 will
representthe urban areasof Yacuiba
and Villa Montes. Between July and
December 1989, a total of 60 health
promoters, for the rural Villa Montes
sector, were trained in 150 hours of
practical and participatory classes.
In addition to coordination with the
MOH base hospital, the Federation
of Cattlemen also provided valuable
assistance.

Reported by: Alonso Wind, Bolivia
Project Director of ESPERANZA CSIi
Project.

PVO Child Survival Begins to Address
Malaria

Recognizingthe resurgence of malaria,
particularly in Africa, and iis severe
consequences to maternal and infant
health, A.1.D. issued guidelines permit-
ting CSVI PVO Child Survival projects
to include limited malaria control ac-
livities. PVQs submitted a total of 32
CSVI project proposals;12 (37.5 per-
cent) contained malaria interventions.
The proposed budget allocations for
malaria interventionrs ranged from 1
percent to 24 percent (mean = 11.3

The Technical Report is prepared and distributed quartarly by the
Support Program, The Johns Hopkins University, Bal:
ment #PDC-0526-A-00-6186-00 with the Office of Pri.

percent).

Since malaria control represents a
new area for most PVQOs, it is not sur-
prising that there were omissions in the
design of the malaria interventions.
PVOs working on detailed implementa-
tion plans canbenetit by addressingthe
following problems in project design:

* Epidemiology of malaria: Use aclear
definition of incidenco versus preva-
lence; discriminate between hospi-
tal-based and community-based
data;focusonthe community-based
collection of morbidity data; and de-
termine geographic and seasonal
variation of the disease.

* Comprehensive strategy: PVOs
should address community preven-
tion and vectoi contro! strategies as
well as treatment ana prophylaxis
for individuals,

* Chloroquine treatment risks:
Chloroquine treatment has risks,
including  development  of
chloroquine resistance, noncompli-
ance, and inappropriate dosing at
thevillage level. Project staff needto
address how they will handle these
problems.

Editorial Note: Information about the
newly funded CSVI projects will be in
the nextissue of the PVO Child Survival
Technical Report.

PVO Child Survival
under Cooperative Agree-
and Voluntary Cooperation,

Bureau for Food for Peace and Voluntary Assistance, A.l.D. The editors welcome
correspondence from PVO field staff working in Child Survival. Address correspondence
to the PVO Child Survival Technical Repor, Institute for International Programs, Johns
Hopkins University, 103 East Mount Royal Avenue, Baltimore, Maryland 21202, U.S.A.
Guest editors for Volume 1, No.3 issue are Robert Cunnane, M.P.H. and Denis M.

Holdenried, M.D., M.P.H.

The Technical Report is provided free of charge to PVO Child Survival fie!d and
headquarters staff and USAID Health and Child Survival personnel and contractors. For
other individuals or groups, the subscription cost is U.S, $6.25/year or $1.40/issue.
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Stiatégles paur assurer fa continulté
des nrogrammes

Il est important d'examiner ce que l'on
entend généralement par "continuité”
avant de discuter les stratégies qui
s'offrent aux ONG1* pour promouvoir le
maintien des activités Survie de I'Enfant
(SE). Lapremiére question quise pose &
une ONG est celle de la durée des activ-
ités. Enrégle générale 'ONG doit envis-
ager de quelle maniére son intervention
pourra étre poursuivie durant au moins
cing ans apres que le financement du
projet SE par I'A.1.D. {(Ayency for Interna-
tional Development) uit pris fin. Le choix
d'une durée ds cinq ans ne repose sur
aucunfondement scientifique;ce nombre
astchoisi pourdesraisons pratiques, les
gouvernements établissant habituelle-
rent ges plans quinquennaux.

La “continuité” d'un programme
présente actusllement au moins trois
aspects. Ce terme est parfois considéré
sous un angle strictement financier.
L'accent est alors mis sur le calcul du
cout du projet par bénéficiairs,
I'amélioration du rapport efficacité/cout
et la racherche de moyens pour couvrir
les dépenses ou créer des revenus
destinés aux activités de santé. Les or-
ganisations donatrices en particulier
veulent savoir si 'ONG obtiendra le
soutien financier local (ou national) pour
continuer les activités aprés que leur fi-
nancement soit terminé.

Un autre aspect de la continuita,
considéré avanttout partesbanéficiaires
du programme, concerne les
compétenceas et connaissances qui ont

6té transmises pour poursuivie de nou-
velles approches aprés que le projet de
I'ONG soitterminé. A cst égard le terme
“continuité” devient semblable & celuide
“institutionnalisation”. Laquestion essen-
tielle est celle du maintien des progrés
obtenus durant le projet en matiére
d'améliorationdes servicesde santé.Ce
maintiendépendra enpartiede lavolonté
de 'organisation ou de la communauté
hote de poursuivre ce qui a été com-
mencé, et également des compétences
et connaissances qui sont & disposition.
C'est pourquoti certains projets d'ONG
visent a améliorer les aptitudes de ges-
tion et de formation du personnel sani-
taire local.

Untroisiému aspectfait référence aux
effets sur las comportements liés & la
santé aprés que les activités du projet
soientterminAas. La continuité concerne
alors la volonté et la capacité d'un indi-
vidu (habituellement la mére) a adopter
et pratiquer de nuuvelles habitudes de
santé. Par exemple, méme aprés qu'un
projet soit arrive a terme, les femmes en
période reproductive devraient toujours
comprendre lesraisons pourlesquellesil
faut protéger les enfants contre larouge-
ole et elles devraient continuer & faire
vacciner lsurs enfants. Certains projets
d’ONG mettent 'accent sur la communi-
cation en face a face pour motiver les
meres etles autres membres de lafamille
etleur permettre d'adopter das comporte-
ments qui protégent la santé de leurs
enfants. De cette maniére les maladies
infectieuses, la déshydratation et la mal-
nutrition peuvent étre maintenues sous
contrle méme aprés lafin du projet. Cet

1°Bienque le terme frangais ne corresponde pas exactement & celui de I'anglais, ONG
(Organisation Non Gouvernementale) a été choisi pour traduire le sigle anglais PVO

(Private Voluntary Organization).
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aspect souligne avant tout le transfort
dans les ménages de compétences en
matiere de comportement protégeant
I'enfant,

Une revue des activités des projets
SE montre queles ONG sontconcernées
par les trois aspects de la continuité:
financement, transfert de compétences
{institutionnalisation) et changement de
comportement. L'expérienca des ONG
est qua le maintien & long terme est un
élément qui doitexplicitement faira partie
dupland'un projet. Des discussions sur
ce théme doivent étre conduites avec la
communauté dés le début du projet. Les
programmas SE doivent élre localement
acceptables et financiérement abord-
ablus. Une collaboration avec le gou-
varnement local est iidispensable. Les
stratégies de mise en oeuvre des inter-
venlions doivent étre adaptées aux res-
sources locales. Le personnel du projet
doit se mettre d’accord quant a
l'importance de mettrn en oeuvre des
activitds qui puissent élre maintenues a
longterme. L'évaluationintermédiaire est
une bonne occasion d'obtenir dos sug-
geslionsquantalamaniéred'augmenter
les chancas de maintien a long terme.
Jusqu'a présent les tentatives pour as-
surer une continuité ont été un precedeé
partétonnements. l.esrésultats obtenus
jusqu'acejour sontrésumeés ci-dessous.

Conlinuité financiére

Les ONG se rendent bien compte du
besoir de trouver des moyens permet-
tant d'assurer le financement das activ-
ités courantes du projet. Néanmoins,
durant les bréves trois a quatre années
que durent la plupart des projsts, peu
d’'ONG ont trouvé le temps d'examiner
des iécanismes de financement alter-
natifs, sauf si cela était spécifiquement
mentionnédansleplan original. Il y apeu
de données a disposition quant & des
expériences positives da financement
alternatif d'activités SE. Par exarmple,
une annéde aprés que le projet SE MiVH/
Uganda ait pris fin, de nombreux services
étaient encore fournis contre honoraires.

Méme les projets qui avaient dés le
départinciu des activitds tournissant des
ravenus ort eu daos ditficultés con-
sidérables A produire des revenus suff-
isants au cours de la phase initial du
projet. Dans le projet SE |l Africare au
Nigéria par exemple, I'établissement
d'une unitd de production de nourriture
pour la supplémentation des enfants et
des méres anceintes connait un succés
mitigé. Bien que I'unité de production ait
euunimpact social considérable, elle n'a
rapporté aucun bénéfice durant les trois
premidrus années et n'a fourni aucun
argentpourfinancerles activités de santé.
Certaines ONG considérent que les
conlributionsfinanciéres qui proviennent
directenisnt de la communauté et qui
servent aux activités du projet sont un
indicateur da la continuité. Cependant, il
n'est pas cartain que ces contributions
vontcontinuer aprés qua le prujet ait pris
fin.

Parlicipation communaulaire

La participation communautaire est la
stratégie que les ONG préconise
généralement pour assurer la continuité.
Les ONG croient fermement que si les
membres de la communauté participent
aux décisions relatives au projet, la
coramurauté sera mieux en mesure
d'établir I'ordre de prioritd de ses
problémes de santé, et par conséquent
de trouver des solutions sans dépendre
ds I'ONG elle- méme ou d'autres organ-
isations extérieures. La participation ac-
tive permet a la communauté de com-
prendre les colits et bénéfices des activ-
ités lides au projet et de développer le
sentiment de devenir “propriétaire” du
projet. Cette stratégie promouvoitla plus
grandeindépendance possible. Les ONG
considérent souvent que la nombre de
comilés de santé qui sont actifs dans la
communauté est un bon indicateur de
continuité.

Il n'ast cependant pas démontré que
la participation communautaire soit en
elle-méme une condition suffisante pour
assurer le maintien & long terme des ac-
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tivités SE. Le probléma provient en partie
de la nature des bénéficiaires. Bien que
les meéres et enfants 4gés de moins de
cing ans constitue jusqu'a 60% des
membresdelacommunauté, cesbénéfi-
ciaires ont un pouvoir trés limité pour
obtenir les ressources nécessaires au
maintien des services de santeé.

Collaboralion avec le Ministére de la
Santé et institutionnalisation

La collaboration avec le Ministére de la
Santé (MS) est la stratégie qui vient au
deuxiéme rang de celles qu‘ scnt e plus
souvent mentionnées par les ONG. Son
but ast d'améliorer la fourniture et
I'efficacité des services. Les activités
essentielles sont laformationdu person-
netdes servicesde santé gnuvernemen-
taux, I'amélioration de la supervision et
delagestion ainsique {adéveloppement
de systemes d'information sanitaires ef-
ficaces. Commeindicateur da continuité,
les ONG ont la pcssibilité de choisir le
degré auquel MS participe aux coUts et a
la responsabilitd des services offerts par
le projet.

Certaines ONG qui ont une tradition
deservicas abase hospitaliéretendent a
se fier aux institutions qu'elles ont elle-
mémes établies pour assurer la continu-
ité. Cela provient du fait qu'elles font
habituellement partie du systéme de santé
du gouvernement (comme par exemple
les clinigues soutenues par ADRA au
Malaw).:>es projets SE visent aréorien-
ter les aputudes du personnel sanitaire
d» la médecine curative vers des activ-
ités de prévention et promotion de la
santé dans les cliniques et postes sani-
i=ir:3. |l est alors possible que cer:ains
agentsde santé SE soientengagésparle
gotrernement (comme ce futle cas ala
finclu projet ADRA/Rwanda SE 1}, ou bien
I'ONG forme du personnel national pour
assurer la gestion de services extra-
hospitaliers (une voie que suitI'Armée du
Salut au Bangladesh). Bien que cette
stratégie soit utile pour améliorer la four-
niture de services SE, il se peutqu’elle ne
parvienne pas a développer une com-

préhension ou une demande commun-
autaire de ces services. Les ONG qui
travaillent sur une base hospitaliare
doivent mettre sur pied une structure or-
ganisationnelle permettantds fournirdes
services communautaires. Sans cela le
maintien a long terma de services de
prévention & base communautaire est
fortement compromis.

Qu'elles travaillent en collaboration
avec le MS a partir d'une base hospi-
taliére ou communautaire, les ONG ont
fait I'expérience que la continuitd est
mieux assurée lorsqu'une gestion et
supervision locales sont en place désle
départ. En outre, I'expérience montre
qu'un élément important du plan d'un
projet est |la planification de la poursuite
des activité du projet une fois que ce
dernier a pris fin.

Collaboralion avec des ONG locales

A cejour seul un petit nombre d'ONG SE
ont un projet fonctionnant au travers
d'organisations autochtones. Il serait
prématuré detirerdesconclusions a partir
d'un si petit échantillon. On ne peut que
mentionner les principaux avantages et
inconvénients observés jusqu'a mainte-
nant. L'inconvénient majeur d'une telle
collaboration estqu'enréagle généraleles
ONG locales ont peu ou aucune
compétence anmatiére d'intervention SE.
Par conséquent la formation est mau-
vaise, lasupervisionestfaible etlarécolte
de données sanitaires de base n'est pas
effectuées. Dans ces conditions la qual-
ité ef I'efficacité des services SE sont
fortement compromises. En revanche
I'avantage majeur des organisations lo-
cales est leur capacité de mobiliser les
membresdelacommunauté pour soutenir
les activités du projets.

Rélérence

CunnaneR., D. Storms, D. Smith, and P.
Irwin. Sustainability: Reality check for
PVO Child Survival. Presented at the
American Public Health Association,
117th Annual Meeting, 1989.
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Coits et bénétices de 1a mise en
oeuvre de services Survie de I'Enfant
dans une compagnie miniére privée
du Pérou.

Une compagnie miniére privée aprocédé
al'évaluationdeI'étatde santédesenfants
de sesouwriers. Elle atrouvé une mortal-
ité infantile de 120 décés par 1000 nais-
sances vivantes, une couverture vacci-
nale de 25% et une prévalence
dinfections respiratoires et diarrhées
s'élevant a4 42%. Beaucoup de maladies
n'étaient pastraitées etles médecins de
I'entreprise  prescrivaient des
médicarnents inutiles et potentiellemant
dangereux. Il a été estimé qu'une pre-
scription adéquate permettrait
d'économiser 60% des dépenses phar-
maceutiques courantes.

Suite & cette étude l'entreprise a
engagé dupersonnel médical supplémen-
taire afinde fournir des services preventifs
comp’ nantla surveillancede la nutrition
etdela croissance. La couverture vacci-
nale adoublé. Les habitudes de prescrip-
tion ont été modifides progressivoment
afind'éviterdesréactions négativesdela
partde lacommunauté; les sels de réhy-
dratation orale ont été ajoutés a I'arsenal
thérapeutique et la prescription
d'antibiotiquesa diminué. L'élargissement
du programme a d'autres mines a com-
mencé; potentiellement, ce programme
peut servir plus de 5% de la population
péruvienne sans qu'il n'en colte un sou
au secteur poblic ou a des donateurs
étrangers.

Rélérence

ForeitK., S. Baldizon, and M. Winterhai-
ter. Costs and benelfits of implementing
Child Survival services at a private min-
ingcompary in Peru. Abstractin: Ameri-
can Public Health Association, Y17th
Annual Meeting, 1989:198. Note de la
rédaction: pour de plus ample informa-
tion, priére de se metire en rapport avec
le Dr Karen Foreit, c/o Population Coun-
cil, 1 DagHammarskjold Plaza, New York,
NY 10017, U.S.A.

Etude des sommes tournies par les
¢anateurs allant 3 chaque
uénéficialre d'un projet ONG Survie
de I'Enfant.

Le montant qui provient des fonds mis a
disposition par tas organisations
donatrices af que I'ONG va dépenser
pour chacun des bénéficiaires potentiels
de projet SE vainfluencerlaconduitedes
opérations at la fourniture aes services.
Si ce montant est beaucoup plus élevé
que celui dépensé nar le gour rrnement
pour chaque bénéficiaire, 'CNG risque
d'élaborer un programme qui ne puisse
pas étre soutenu par la communaut$, le
Ministére de la Santé ou d'autres ONG.
Des informations quant au montant
moyen dépensé par les organisations
donatrices sont fournies par las accords
de financement et les rapports annusls
de 68 dcs 72 projets d'ONG financé: par
FVA/PVC (les rapports de quatre projets
sont incomplets) au cours des quatre
premiéresphases SE. |.es projets Rotary
Polio Plus et les projots Vitamine A de
HKI qui sont établis & I'échelon national
ont été exclus de cette analyse,

Au travers de ces 68 projets d'ONG
31.3 niillions de US dollars provenant de
IA.LD. ont servi a la promotion et au
renforcemant d'interventions SE
duslinées & 5.3 millions de bénéficiaires
potentiels. Pour I'A.1.D. ce'a représente
un colt de 5.87 US dollars par an et par
bénéficiaire potentiel, una somme peu
élevée en comparaison de toutes les
activités menées: enquéate, élaboration
de projet, formation, préparation matériel
éducatif, systéme d'information sanitaire,
développement et dvaluation. |l
n‘empéche, pour certaines communautés
ce colt peut étre difficile & supporter,
L'illustration 1 montre le cout moyen par
bénéficiaire potertiel et par annde de
chacun des 68 projets. On pout voir que
dans la plupart des projets antre trois et
dix dollars sont dépensés chaque année
pourles servicesfournis a chaque bénéfi-
ciaire. Quelques projets ont eu si peu

[V
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d'argent & disposition qu'il est difficile
d'imaginer comment ils ont pu atteindre
leurs objectifs. Al'autre extréme certains
projets ont bénéficié d'un financement
excessivement élevé qui n'a manifeste-
ment pas pu étre maintenu.

Lasomme quiestoctroyée parl'A.1.D.
dun projet résulte de différents facteurs.
Une ONG soumet un budget pour un
projet envisagé dans le pays; il se peut
que I'A.1.D. demande que le budget ou
I'envergure du projet soit modifiée. Ainsi,
le montantdesfonds accordés par'A.1.D.
refléte I'accord entre cette dernidre et
I'ONG quant a la somme d'argent que
I'un et l'autre considérent comme
adéquate afin de mener abien les activ-
ités prévues pour une durée déterminée.
Lorsde I'élaborationdu plandétaillédela
mise en osuvre, le perconnel de terrain
de I'ONG peut changer la répartition au
sein des catégories budgétaires ou
modifier des activités pour s'adapter ala
situation ou A la demande locale.
Néanmoins lefinancementglobal ne peut
étre modifié.

Les "bénéficiaires potentiels”sontles
membresdelacommunauté quitirentun
profitdirectdesinterventions SE,dansla
mesure ou ils sont atteints par celles-ci.
Dans la plupart des cas, ce sont les

enfants agés de 0 & 5 ans, plus las
naissancesvivantes aucoursde chacune
des annéesdefonctionnement du projet,
plus les femmes de 15 4 45 ans (années
reproductives). Cependant, si aucune
intervention destinée aux femmes n'est
prévue dans ‘e cadre du projet (par ex-
emple vaccination antitétanique, soins
prénataux ou planning familial), les
femmes de 15 a 45 ans ne sont pas
considéréescomma bénéficiaires poten-
tielles. Encequiconcernel'A.1.D.,lecodt
par bénéficiaire poteatie! et par année
des nouveaux projets SE est plus bas
pourlesphases lll etV que pourlaphase
. Ceci suggére que ies ONG et I'A.L.D.
sont devenus plus conscients des
problémes de continuité. Cependant il
semble plusdifficile deréduirelecolt par
bénéficiaire lors del'agrandissementd’un
projet que d'élaborer & partir de zéro un
projet & bas colt. Les projets SE idontle
financement a été prolongé au cours de
la phase IV ont vu leur colt passer
d'environ 10 US dollars durantla phase |
4 8 US dollars par bénéficiaire et par an
durant la phase IV. En revanche, les
fonds nouvellement accordés en phase
IV ne représentent qu'environ 3 US dol-
lars par bénéliciaira et par an. On ob-
serve également que plus la population
cible est grande, plus le colt par bénéfi-
ciaire et par an est bas. Pour les ONG il
estdonc plus afficace d'investirdansune
grande population de bénéficiaires.

Le personna! de terrain des ONG doit
garder a 'esprit que ces chilfres ne con-
stituent qu'une analyse grassiére des
dépenses par bénéficiaire et par année.
Si en réalité le projet n'atteint pas
chacun(e) desbéndficiaires potentiel(le)s,
le coutréel serabion entendu plus 8levé.
Par exemple le colit par individu vacciné
sera élevé dans les projets ol beaucoup
de gens ne se conforment pas aux direc:
tives, Il faut que le personnel du projet
prennsenconsidération le colt par bénéfi-
ciairaréel, c'est a dire lamére ou I'enfant
qui bénéficie effectivement de
I'intervention Survie deI'Enfant. Enoutre,
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il est important de tenir compte de la
qualité des soins que le/la bénéficiaire
regoit. Par exemple, un(e) bénéficiaire
peut étre vacciné(e), mais silachaine du
froid a 6té rompue il est fort probable que
le vaccin ne produira pas une immunité
suifisante. Defagonanalogue, un enfant
qui ne grandit pas bien peut étre dépisté
par un systéme de suiveillance de la
croissance, mais sila mére ne regoit pas
de conseils diétélique et ne chango pas
les habitudes alimantaires, I'enfant ne
profitera pas de ces services. Finale-
ment, il est important de noter que dans
leschiffresindiquésci-dessusil n'ast pas
tanu compte de l'argent récolts par les
ONG elles-mémes. Gréce A des fonds
privés dont le montant total équivaut &
environ 25% de I'argent fourni par FVA/
PVC, 'es ONC contribuent elles-méme
de maniére directe aux projets. Dans
beaucoup de projets ces fonds sont
consacrés ades activités quiinfluenceni
directementla santé des enfants, comme
par exemplel’assainissement, 'eau oula
génération de revenus. Dans d'autres
cas ils proviennent de donations failes
par les ministdres de la santé, qui
devraient en principe étre poursuivies
méme aprésquele financementdel'A.l.D.
ait cessé. Une analyse de toutes les
dépenses liées aux phases SE | et SE I
fournira des données sur les fonds que
les ONG obtiennent elles-méme da
sources privées,

Rélérence
Storms D. Study of denor costs per PVO
potential project beneficiary per year. To
be presented at the American Public
Health Association, 118th Annual Meet-
ing, 1990.

Recherche en matiére de continuité;
I'expérlence d'A.1.D. au Honduras.

En 1986, I'A.l.D. (Agency for Interna-
tional Development) a financé une étude
rétrospective surla continuité des projets
sanitaires du Honduras qui ont bénéficié
de I'assistance daes Etats-Unis depuis la
deuxiéme guerre mondiale. Cette étude

a été menée par University Ressarch
Corporation. Les projets ont ét6 con-
sidérés comme maintenus siles servires
du projet initial étaient encore fournis
cingansaprésquele financement améri-
cain ait cessé, méme siles fonds prove-
naient d'autres institutions qui avaisnt
entre temps pris le relais.

L'étude conclut que certains facteurs
ont un effet favorable sur la continuité,
mais qu'aucun r.e peut en lui-méme la
garantir. Des neufs variables analysées,
les cinqqui jouentunréle central dans le
maintien d'un projet sont: (1) engage-
ment & I'échelon national: le niveau de
soutien gouvernemental ou ministériel
en faveur dos buts et objectifs du projet;
(2) négociation du projet: le processus
par lejuel le projet a été démarré et
planifié; (3) organisation institutionnelle:
le degré auquel le projet est intégré dans
les struclures existantes; (4) coordina-
tion des donateurs: la collaboration de<
divars donateurs pour une utilisation effi-
cace etoptimale desressources; (5) effi-
cacit4 pergue: le degré do réussite du
projettel qu'il est perque par lacommun-
auté et ls gouvernement. De toutes les
variables, I'engagement national estcolla
qui est la plusimportante pour assurer le
maintien,

L'étude montre que quatra variables
ont peud'influence sur la continuité: le fi-
nancement, la participation commun-
autaire, I'assistance techniqus et la for-
mation. Les cinq variables qui jousnt un
rolo central (engagement & |'échelon
national, négociationdu projet, organisa-
tion institutionnelle, coordination des
donateurs et afficacité pergus) sont di-
rectement liéss au degré de soutien et
d'intégration que les projets ont regu au
niveau national. Les variables associbes
& l'amélioration de la capacité de main-
tien des projats des ONG SE peuvent
étrequelque peuditférentesdans d'autres
grands projetsde'A.1.D. Néanmoins cer-
taineslegons peuvent étretirées de cette
étude hondurienne.
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Rélérence

Bossert T. et al. Sustainability of U.S.
supported health programsin Honduras,
University Research Corporation, 1986.

Exercice de calcul des coiils pour fes
chefs de projets World Vision.

Un exercice d'estimation des couts a au
lieu en avril dernier a Dacca, Bangla-
desh. Il était destiné aux chefs de projet
World Vision SE du Bangladesh, de!'lnde,
du Pakistan et de I'indonésie. Le Dr Wil-
liam Reinke a prété son aide technique a
cet exercice d'une semaine qui alieu en
collaboration avec le bureau de World
Vision et des conseillers régionaux. 1.e
but de I'exercice était de rendre les par-
ticipants capables d'obtenir, d'analyser
et dutiliser les renseignements finan-
ciers peur prend 2 des décisions permet-
tai d'améliorer la qualité des program-
mes. Cet atelier donna aux directeurs de
projet la formation nécessaire pour cal-
culer las frais généraux annusls des
programmes ainsique le colt par bénéfi-
ciaire des campagnes de vac~ination.
L'A.l.D. a demandé au Dr Reinke de
peaufiner cs module da formation pour
qu'il puisse étre utilisé par d'autres di-
racteurs de projet SE.

Note de la rédaction: Pour plus
d'informeations sur cet atelier priére de
prendre contact avec le Dr Kabir U.
Ahmed, World Vision Bangladesh, P.O.
Box 5024, Dacca, Bangladesh.

Des équipes de gestion villageoises
améliorent I'elficacité des services
iournies par les posles sanitaires
grdce a vne surveillance des dcoinées

L'organisation PCI (Project Concern In-
ternational)/Indonésie a travaillé e: col-
laborationavecledépartementdela sc nté
ot d'autres secteurs de développe:nent
du Southeast Sulawesi pour renfcreer les
services Posyandu dans toute la prov-
ince. Le Posyandu nsiun poste de santé
communautaireintégré «jui astgénérale-

ment en activité une fois par mois dansle
village etquifcurnitdes services prévantifs
tels que vaccinations, planning familial,
thérapie de réhydratation orale, surveil-
lance de la croissance et conseil
diététique. Le Pasyandu vise les enfants
au-dessous de cinq ans ainsi que les
femmesenceintesouallaitantes. Le proiet
PCISE [V aintroduitune nouvelleay; . o-
che pour augmenter la couverti:'e et
améliorerles activitésdu Posyandu. Cette
approche comprendlacréationd'équipes
de gestion villageoises multi- sectorielles
pour controler la que'ité du Posyandu.
La stratégie de PCI pour le maintien
des activités SE estde collabnrer avecle
Ministére de la Santé et d'autres institu-
tions de développement, et de remattre
la gestion et la rnise enoeuvre du project
aux mains dasinstitutionslocales. PCl et
le dép.artement dela santé se sont asso-
ciés & J'auiresinstitutions de dévelor. pe-
maent pour créer etformerdes équipasde
geston multisectorielle & chaque éche-
lon allant du gouvernement provincial
jusqu'au village. Le projet jouit d'un trés
fort soutien politiqi'e parce que lafemme
du gouverneur est chef de I'équipe de
gestion provinciale, et par conséquent
elle défendlas activités SE. Le gouverneur
a promulgué un décret établissant ces
équipes de gestion et exige ant des rap-
ports périodiques obligatoires. Plus de
950 persoanes ont été formées pour
participer aux équipes de gestion, qui
sont en place dans quatre préfectures et
150 villages. Undes probléme delamise
en osuvre du programnie Posyandu est
lasupervisionetle soutiendes agentsde
santé villageois (ASV). Ceux-ci ont pour
tachede:notiverles méresetleurs enfants
4 participer au Posyandu, de faire des
visi*as adomicile pour soigner les enfants
souffrant de dénutrition ou de diarrhée at
de faire des visites aux familles qu: ont
besoin d'étre vaccinées. !.e personnel
descentresde santé n'est pas enmesure
de superviserles ASV commeillefaudrait
enraisondeprobldmesdetransportetde
pénurie de personnel pour couvrir tous

\a
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les ASV de la région. Pour surmonter le
problémes delasupervision etdusoutien
insuffisants des ASV, PCl et |le départe-
ment de la santé ontcréé un systéme de
supervision et surveillance des données
au niveau du village. Des équipes de
gestionvillageoises (composéesdu chel
de village, des membres du comité de
develop,ement du village et du ruyau
des ASV) ont été formées a la surveil-
lance et supervision des activités Pos-
yandu par le personnsl des centres do
santé et 'équipe de gestion da ia sous-
préfecture. Le cahier des charges de
I'équipe de gestion villagenice, des ASV
et des accoucheuses traditionnaslles a
6té clairemsnt défim au cours Je la for-
mation des équipas respor.sables au
niveau du village et le systdme qui a été
créé permet & I'équips da gestion vil-
lageoise de contrdler les peiiormances
de I'équipe de santé. Au lieu du person-
nelde centre de santé, ca sontles ASV et
lesaccoucheuses traditionnellss qui sont
responsables de rendre visite aux fa-
milles a hautrisque etde motiver femmes
et enfants a participer au Posyandu. En
retour les équipes villageoises doivent
fournir leur soutien et leur support au
ASV.

Un élément clé du systdme de super-
vision est le sysiamede surveillance des
donnéesque PCl etle département dela
santé ont développé. Une fois par mois
les équipesde gestiondela sous- préfec-
ture se réunissent avec le personnel du
centreds santé etles équipes villageoises
pour suivrel'évolutionde troisindicateurs
qui reflétent les activités du Posyandu
danslesvillages: (1)la nombre d'enfants
qui ont participé au Posyandu chaque
mois; (2)le nombre d'ASV qui participent
activement au Posyandu chaque mois;
(3) le nombre de Posyandu planifiés qui
ont effectivement lieu chaque mois (un
village peut avoir plus d'un Posyandu).
Pou: chacun des indicateurs une vaieur
cible quelevillage doit atteindre est fixée.
Les données decesindicateursreflétent

la performance de I'équipe villageoise
quant A son soutien aux activités du
Posyandu. Les équipes de gestion de la
préfecture etdelasous-préfecture analy-
sent ces données mensuellement; elles
leur permettent d'identifier les villages
qui apportent effectiv .ment leur soutien
au Posyandu ainsi que ceux qui présen-
tent des problérmes et ont besoin
d'assisiance. Los équipes de la sous-
préfocturerendent périodiquemant visite
aux villages. Ces vicites permettent de
rendre compte des résultats, de planifier
et résoudre les problémes pour mieux
allouer les ressources a disposition.
Durant les six premiers mois de mise en
oeuvredu projet, lesdonnéesont montré
une arnélioration significative des trois
indicateurs: paricipation au Posyandu,
participation des ASV au Posyandu, et
mise en oeuvre du Posyandu.

Enrésumé, PCl/Indonésie a pris desb

mesures spécifiques pour maintenir les
activités SE dans la province de South-
east Sutawesi. Cette approche met
I'accentsurunae étroite collaboration avec
le département de la santé et d'autres
secteurs de développemant pour plani-
fier et mettre en oeuvre le projet, dans le
dessein de ;emettre 'a gestion du projet
aux mains des institutions locales. La
création d'un systdme de supervision au
niveauduvillage permetd'identifier etde
résoudre les probldémes de mise en
oeuvre, tel que le transport et 1a pénurie
de personnel. Les équipss de gestionvil-
lageoises surveillentles résultats du Po-
syandu. Le systéime de surveillance est
nonseulementunexcellentoutilde super-
vision, mais il permet aussi d'analyser
I'efficacité des activités SE. C'est pour-
quoi les personnalités politiques saisis-
sent les mérites du projet et continuer &
soutenir ces activités.

Rapport élabli par Stephen Robinson,
MD, MPH, directeur national de PCl/In-

donésie, et Robert Cunnane, MPH, an-
cien directeur projet de PCl/Indonésie.

.
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Le rapport annuel montre une
amélioration de Ia qualité mais une
faiblesse en matiére de conlinuité

Le rapport annuel 1989 des projets SE
commencés en 1988 (SE V) fournit
d'intéressants exemples des difficultés
auxquellesles ONGfontfacelorsqu'elles
établissent le plan des activités qui puis-
sentsurvivre entoute indépendance, sans
atretributairesderessourcesextérieures,
méme aprésquele financementdel'A.1.D.
soit réduit ou ait pris fin. Quand on les
compare aux premiers tapports annuels
SE Il qui ont été passés en revue en
1987, les rapports SE IV témoignent in-
dubitablement de I'amélioration de la
qualité générale des programmes. Sim-
ultanementcesrapportsreflétentles défis
4 surronter pour que les activités SE
deviennant autonomes. Unrésumé des
qualités et défauts est présenté ci-des-
sous
= L'information relative au budget est
celle qui est fournis avec le meilleur
taux de réponse: 86% des projets SE
y ont donné suite. A I'exception de
deux projets, tous les autres fournis-
sent des analyses par catégories
budgétaires. Tous les proje‘s men-
tionnent des révisions budgétairas et
les raisons pour lesquelles elles ont
lisu. Ceci constitua une nette amélio-
ration par rapport a 1987.

= Audeuxiomerang des msilleurs taux
deréponse (74% des projetsontfourni
l'information)vientle plandes projets,
également en amélioration par rap-
port & SE II. Toutes les ONG ont au
moins amélicrélaclarté oula mesura-
bilité des objectifs de leur projet. La
plupart ont amelioré leur plan de tra-
vail et leurs définitions de population.
Notons cependant que seule une
minorité 'ONG ont abordé les ques-
tions spécifiques des réviseurs tech-
niques DIP.

» Le développement des ressources
humaines montre aussi une améliora-

tion par rapport a SE i, bien qu'elle
soit trés modeste. Des faiblesses ap-
paraissent en matiére d'engagement
dupersonneletdimplicationdes com-
munautés. Comme par le passé, trop
peu d'ONG fournissent des informa-
tions quant a l'assistance technique
qu'ellesregoiventde sourceslocales,
régionales et internationales.

» Lesquestionsde continuité, bien que
clairement décrites dans les direc-
tivesdel'A.L.D. pour I'élaboration des
rapports annuels, apparaissentdeloin
les plus igneiges dans ies rapports
des ONG {taux deréponse: 1%, bien
plus bas qu'en 1987). Il serrble que
les ONG n'abordent pas la question
de la continuité suffisamment tot,
malgré les expérience qui montrent
qu'elle doit étre considerée das le
deébut du projet.

» Les questions liées au systéme
d'information sanitaire sont souvent
prises en considération durant les
phases initiales des projets (nette
amélioration de 20% & 37% depuis
1987). Des améliorations doivent
néanmoins encore étre faites pour
quelses systémes d'information soient
missur pied stfonctionnentbiendurant
la premiére année déja.

Une ONG au moins fournit un bon
exemple de la maniére dont la planifica-
tion de la continuité peut débuter déja
durant fa premiére année d'un projet SE.
Au Bangladesh World Vision envisagea
les éléments d'un programme capable
defonctionnerindépendamment déja au
moment de |'é!aboration du plan du pro-
jet. Basantle plandu programme surdes
données de population (enregistrament
de toutes les familles participant au pro-
jet, enquéte KAP, analyse de données
informatisées), World Vision impliqua
étroitementlesténéficiaires danslaplani-
ficationetlagestiondu projet. Travaillant
avec les chefs de communauté, les
comités sanitaires de quartier, des

A
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groupes de bénévoles aidant A la con-
struction ainsi que divers départements
du Ministére de la santé et huit autres
ONG, World Vision chercha avant tout &
rendreles communautés locales maitres
etpropriétairesdu projet SE tout enoffrant
sa coopération pour la gestion.

Desprocédures sont été élabliesdans
lanetteintentiond’assurer le maintiendu
projet. Des protocoles de gestion ont été
rédigés pour assurer compréhension et
continuité. La supervision s'effectue au
moyendecheck-listes. Des programmes
de formation sont établis et révisés lo-
calement.

Le systéme dinformation du projst
aidelesplanificateurs de projet a décider
de ce qui marche, de ce qui demeure
abordable et de ce quidevrait étre ajouté
ou enlevé durant les modifications in-
termeédiaires et finales d'un programme.
Il montre la voie vers le maintien & long
terme des programmes et agit comme
ine rappel permanent: fe personnel ne
doitjamais oublierqu’aun momentdonné
c'est la communauté qui doit prendre
I'entiére responsabilité du projet.

Note de la rédaction: Ce rapport a été
établi par Nick Danforth; pour de plus
ample information, priére de se mettre en
rapport avec John McEnaney, Chief of
the Child Survival and Health Division,
AID/FVA/PVC, Room 103SA-2,51522nd
Street, Washington, DC 20037, USA.

ESPERANZA/Bolivie: le projet Chaco

Grace a des subventions de USAID,
PACT and d'autres donateurs, ESPER-
ANZA/Bolivie a fait son apparition dans
unerégionlargamentignorée pard'autres
organismas d'assistance internationale.
Cette organisationest étroitamentlide au
Ministére de la Santé (MS) au niveau
national, régional et local, en particulier
dansle département de Tarija. A partir de
son siage principal de Villa Muntes, une
petite cité de 8000 habitants dans la
province de Gran Chaco, et de ses bu-

reaux régionaux danslesvilles de Yacuiba
et Santa Cruz, ESPERANZA/Bolivie a
travaillé al'amélioration de lacouverture
et de I'étendue des programmes priori-
taires du Ministére tout en promouvant
une éthique d'auto-assistance commun-
autaire parmilesvillageois etles familles
de propriétaires fonciers.

Leterritoire couveri parl'organisation
aunesurface de 176 kilométres carrés et
une faible densité de population (on n'y
compte que 60000 habitants). Certaines
familles habitent jusqu'a cing kilométres
de leur plus proche voisin. Le taux de
mortalité infantile de cette région est de
l'ordre de 160/1000, un chiffre supérieur
au taux officiel de mortalité infantile du
pays.

Le projot ESPERANZA/Bolivie vise
principalementlaformationde personnal
dansle butde développerlesrassources
sanitaires dans une région largement
déprivée de la présence ou des installa-
tions du MS. L'organisation s'est forte-
ment engagé durant plusieurs années &
améliorer les possibilitas de follow-up et
de continuité; elle I'a fait en s'associant
étroitement avec les Unidades Sanitar-
ias (bureaux de santé publique) du MS
dans trois départements du pays, et en
élablissant des liens réciproques avec
une organisation de développement lo-
cale, privée et & but non- lucratif (la
FUNDESIB: Fundacion para el Desar-
rollo Integral de Bolivia). Le cosur du
projet demeure l'établissement et
I'approfondissement d'une collaboration
avec les communautés locales afin de
créerunsystéme dinformation et consul-
tation réciproques anglobant les agents
de santé communautaires. Un réseau
d'aides-infirmiérec estentraind'étre mis
sur pied; elles sont formées etrecrutées
dansunréseau de supervision du MS|ié
a deux hopitaux de district situés a Villa
Montes et Yacuiba. Ces aides-infirmidres
sont choisies et soutanues par leurs
propres communautés et elles y re-
tournent pourtravailler avecle personnel

Pxs
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du projet et du MS. Elles participent a la
formation de “rasponsables populares
de salud” (agents de sarté commun-
autaires) qui font partie d'un réseau
destiné afournirde I'aide aux activités de
mobilisation, de prise de conscience et
d'éducation ala santé.

Entre 1983 et 1989 le projet s'est
concentré sur les éléments suivants:

» Développementcommunautaire - Les
surveillants de programma, agissant
entantque agents de promotioncom-
munautaire, aident arenforcerdesor-
ganisations populaires telles que les
clubs de méres, les comités de santé
villageois, las PTA locales, etc. lis
benéticien! de I'assictance de FUN-
DESIB, une organisation qui se con-
centre surtout sur I'extension agraire
etlasnouvelles approches d'éducation
communautaire.

= Formation depersonnel - Entre aoGt
1987 et février 1989, deux cours
destinés aux infirmiares rurales ont
étédonnés aVillaMontes, en collabo-
ration avec l'office national des res-
sources humaines du MS et I'école
technique nationalede santé publique
de Cochabamba. Au total 33 infir-
rniéres rurales ont é1é formées pour
travailler dans les districts sanitaires
au sein da leurs propres commun-
autés. Les infirmiéres ragurent une
compensation de la part de leurs

communautés,quiles avaient choisies
pour participer aux cours.

Amélioration de l'infrastructure - Les
communautés participantes part-
agérent avec la projet la responsabil-
ité d'améliorer linfrastructure et les
fournitures des postes sanitaires.
ESPERANZA/Bolivie a fait don d'un
stock complet d'instruments et de
fournitures médicales de base a
chacun des 24 postas sanitaires. En
outrs, las postes sanitaires des vil-
lagesde lvo, Tiguipa Estacion, Caigua
et Carandayli ont pu étre améliores
grace & des contributions provenant
des comrmunautés et d'autres institu-
tions. ESPERANZA/Bolivis a fourni
son aide pour construire cing postes
sanitaires (4 Chimo, Puesto Garcia,
Tiguida Pueblo, Nancaroinza et
Camatindi) el également pour rafaire
lafagade et agrandir six autres pos-
tes.

Autres contributions - ESPERANZA/
Bolivie a apporté son soutien aux hopi-
tauxderégion et de district du MS afin
d'étendre la couverture prioritaire aux
airesles plusruralesetlesplusisoldes
de la province de Gran Chaco.
ESPERANZA a fournit un soutien
continuel enmatidre technique, finan-
ciére, logistique et matérielle pourles
campagnes de vaccination, la réhy-
dratation orale, le contrdle de la ma-
laria et les diverses campagnes et
mobilisations mises sur pied par le
MS.

Travaux en cours (1989-1993) - Le
projet SE Il ESPERANZA/Bolivie a
recu des fonds SE V de FVA/PVC
pourunrenouvellementde quatre ans.
Durant cette période, I'accent sera
mis sur I'établissement d'uri réseau
de soins de santé primaires dans le
Chaco. Sebasantsuries expériences
faites en matigre de formation des
infirmiéres rurales, ce nouveau projet
se concentre sur la formation des
agents de santé communautaire ou
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des promoteurs de santé qui assis-
tent les infirmiéres. Il est prévu de
former 450 promoteurs de santé en
quatre ans, dont 180 seront dans des
régionsrurales et 270danslesrégions
urbaines de Yacuiba et Villa Montes.
Pour |e secteur rural de Villa Montes,
entre juin et décembre 1989 un total
de 60 promoteurs de santé ant été
formés pendant 150 heures de cours
pratiques etparticipatifs. Enplusdela
coordination avecl'hopital de base du
MS, la Fédération des éleveurs de
bestiaux afourni une aide importante
et précieuse.

Ce rapport a été établi par Alonso Wind,
Directeur boliviendu projet SE Il ESPER-
ANZA.

Les ONG Surviede ’'Enfanicommencent
a s'occuper de fa malaria

Reconnaissant la résurgence de la ma-
laria, en particutier en Afrique, 8t les
sévéres conséquences quien découlent
pour la santé des meéres et des enfants,
I'A.1.D. a établi des directives qui per-
mettent aux programmes SE Vid'inclure
des activités limitées de contréle de ia
malaria. Douze (37.5%) des 32 projels
SE Viprévoient desinterventions contre
cette maladie. La partie du budget qui 'y
est consacrée varie de 1% a 24% (mo-
yenne = 11.3%).

Comme le controle de la malaria est
un domaine nouveau pou !aplupartdes
ONG, il n'est pas surpriznant que cer-
taines omissicns aient eu lieu lors de la

planification desinterventions. Les ONG
qui élaborent un plan détaillé de mise en
oeuvre onttout intérét a tenir compte des
éléments suivants:

a Epidémiologie de la malaria: utiliser
une définition claire de incidence et
de la prévalence, faisant bian la dis-
tinction entre 'un et l'autre; distinguer
les données a base hospitaliére de
celles a base communautaire; envis-
ager avant tout larécolte ¢e données
& base communautaire quii puissent
fournir des indications sur 'a morbid-
ité; déterminer les variations géogra-
phiques etsaisonniéresdelamaladie.

= Stratégie globale: les ONG doivent
prendre enconsidérationla prévention
communautaire et les st-atégies de
controle des vecteurs de la maladie
aussi bien que le traiiement et la pro-
phylaxie individusls.

= Risquasliésautraitementparlachlo-
roquine: le traitement par la chloro-
quine comprend des risques, en par-
ticulier le développesment d'un résis-
tance ala chloroquine, la non-obser-
vance delaprescriptionetl’'emploide
doses inadéquates. Le personnel du
projet doit aborder ces questions st
déterminer la fagon dont elles vont
étre résoluss.

Note de la rédaction: des informations
sur les projets SE VI nouvellement fi-
nancés apparaitront dans le prochain
numéro du rapport tachnique.
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Supervivencia

Infantil

Reporte Técnico Para Las OVP

Estrateglas de los PVO para el
mantenimiento del proyecto

Antes de discutir las estrategias
aspaciticas de Los Organismos Privados
Voluntarics (PVOs) para la promocién
del mantenimiento a largo plazo de las
actividades de Supervivencia infantil, es
importante examinarlos significados mas
frecuentes del término maritenimiento a
largo nlazo (del inglés “sustainability”).

La primera pregunta que un PVO
normalmente hace es *;qué periodo de
tiempo estamos considerando?". Por
motivos practicos, los PVO necesitan
estudiar la mejor manera de continuar su
intervencion con buenos resultados
durante porlo menos cinco afios desptiés
de que termine el respaldo econ6émico
paraun proyectode Supervivencia Infantil
delaAgenciadelos Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (A.l.D.). La
eleccion de un periodo de cinco afos
carece de fundamento cientifico; es
simplemente una cuestién do
conveniencia, ya que los planes de salud
del Gobierno tienen normalmente una
duracién de cinco afos.

Aciualmente existenporlo menostres
acepciones practicas para la palabra
mantenimiento. Algunas veces eltérmino
“‘mantenimiento” es interpretado
enteramente desde el punto de vista
financiero. Se refiere a la estimacion de
los costos del proyecto por beneficiario, a
la mejora de la relacién costo-beneficioy
ala busqueda de medios para recuperar
costos o generar ingresos para
actividades de la salud. La comunidad
bienefactora en particular desea saber si
al PVO recibira el apoyo econémico local
(onacional) necesario para continuarcon
servicios espacificos después de que
finalice fa aportacién de fondos.

Otradefinicidon de mantenimiento, que
depende principalmente del desarrollo
de la comunidad, se refiere al aporte de
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técnicas y conocimientos que

capacitarfan a las comunidades y
organizaciones beneficiadas para
continuar conlas mejoras tlevadas acabo
una vez terminado el proyecto del PVO.
Este uso del término mantenimiento es
muy similar al significado habitual del
término  “institucionalizacién” 6
autogestion. El problema principal es
determinar si la organizacion de base (o
comunidad) podra mantener los
beneficios aportacos por el proyecto y
mejorar les servicios de salud dentro de
la cornunidad. Esto dependera en parte
de la buena voluntad de la organizacion
huésped (o comunidad) en continuar o
mantener lo que sa ha iniciado. También
dependera de si existen las técnicas
osenciales y el potencial para llevar a
cabo el trabajo. En consecuencia, los
proyectos de los PVO deben enfocarse
an mejorar las técnicas administrativas y
el entrenamiento del personal local de
salud.
Unaterceradefiniciénhacereferencia
alefecto permanenie que las aportaciones
del proyecto producen en el
comportamientodelafamiliaconrespecto
a la salud después de finalizadas las
actividades del mismo. “Mantenimiento a
largo plazo” se refiere al deseo y la
capacidad del individuo (generalmente la
madre) de adoptar y continuarlas nuevas
practicas de salud. Por ejemplo, unavez
que el proyecto haterminado, las mujeres
en edadreproductivatodavianecesitaran
comprander que los nifios deben de ser
protegidos contra el sarampidn, y que por
lo tanto deben completar el esquema de
inmunizaciones. Los proyectos de los
PVO pueden anfocarse hacia una
comunicacién interpersonal con el fin de
motivar y facilitar que las madres, u otros
miembros de la farilia, Heven a cabo los
conductas y comnportamientos de
proteccion infantil necesarios para
mantener las enfermedades infecciosas,

1.2
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la deshidratacion y desnutricién bajo
control una vez que termine el apoyo
economico del proyecto. Esta acepcion
pone mayor enfasis en la transferencia
de técnicas de comportamiento de
proteccién a los nifios directaments en el
hogar.

Un analisis de las actividades de un
proyecto de Supservivencia Infantil
muestraque los PVO sedirigen alas tres
acepciones de “mantenimiento a largo
plazo”: mantanimiento financiero,
transforencia de técnicas (instit-
ucionalizacién), y modificaciones del
comportamiento de forma permanents.
Los PVO han aprendido que el
mantenimiento debe ser incluido
explicitamente al disefar el proyscto. Las
conversacionaes con la comunidad sobre
temas de mantenimiento debaerian
comenzar al principio del proyecto. Los
programas de Supervivancia Infantil
deben de ser aceptables vy
acondmicamente accesibles en el ambito
local. Esimprascindible una colaboracién
con el gobierno local. Las estrategias
paraponer en practica lasintervanciones
deberian estar basadas en los recursos
locales. Elpersonaldel proyectonecesiia
ponerse de acuerdo sobrelaimportancia
de llevar a cabo actividades que tengan
una continuidad. Una evaluacion a la
mitad del proyecto ofrece unaoportunidad
para obtener diferentes opiniones sohre
las posibilidades de continuidad. Hasta
ahora, las tentativas para alcanzar un
manienimiento han sido a través de un
proceso de ensayo. Algunos de los
resultados obtenidos hasta el momanto
se describen a continuacion.

NManlenimlenlo linanclero:

Los PVOson conscientes delanecesidad
de encontrar recursos locales,
predecibles, para el mantenimiento de
los proyectos y los costos recurrentes.
Sin embargo, durante el corto intervalo
de tiempo, tres a cuatro afos, que duran
la mayoria de los proyectos, muy pocos
PVO hantenido el tiempo suficiente para
astudiar mecanismos alternativos de
financiacioén, a no ser que esto fuera una
parte especifica de la propuesta original
de Supervivencia Infantil. Se dispone
Onicamente deinformacién limitada sobre

aquellas experiencias que hantanido éxito
en la utilizacién de mecanismos
alternativos de financiacién para las
actividades de Supervivencia Infantil. Por
ejemplo, un afo después de que ei
proyecto MIHV/Uganda termind, las
tarifas por los servicios de salud
prestados, se establecieron y continuaron
perfectamente,

Incluso aquellos programas gque
contaban con actividades para la
generacion de fondos, encontraron
dificultades considerables para generar
los ingresos suficientes en las etapas
iniciales del desarroilo del proyecto. El
proyecto AFRICARF CSll en Nigeria, por
ejemplo, tuvo cierto &xito estableciendo
una unidad de produccién capaz de
manufacturar alimsntos preparados y
envasados destinados a suplementar las
dietas del nifio y de la mujer gestanta.
Aunque la unidad de produccion tuvo un
alto impacto sccial, no opaeré con un
margen de beneficios durante los
primerus tres afos, ni produjo los
deseados ingresos para subvencionar
los proyectos de salud.

Algunos PVO observan la solidez de
las contribuciones financieras da la
comunidad a las actividades del proyecto
como un indicador de mantenirniento.
Aunque no esta claro si estas
contribuciones continian una vez
finalizado el proyecto.

Parlicipacién de la comunldad:

La estrategia mas frecuentements
utilizada por los PVO para lograr
mantenimiento es la participacién de la
comunidad. Los PVO creen firmemente
aua cuando los miembros de la
comunidad participan en la toma de
decisiones dal proyecto, ésta adquiere
una capacidad para determinar las
prioridades de sus problemas de salud y,
por lo tanto, generar las posibles
soluciones sin depender de los PVO o de
cualquier otra organizacion cxterna. El
proceso do participacién hace que la
comunidad sea consciente de los costos
ybeneficiosimiplicados enlas actividades
del proyecto, a la vez que desarrolla un
sentido de propiedad del proyecto y de
confianza. Esta estrategia ayuda a
aumentar al maximo la confianza en si

R
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mismos. A menudo, los PVO consideran
elnimero de comités de salud activos en
la comunidad, como un indicador de
mantenimiento.

Sin embargo, la participacién de la
comunidad ha demostrado no ser
suficientemente efectiva por si misma
como para mantener las actividades
deseadas. Tal vez parte del problema
rasida enlanaturalezadelos beneticiarios
del programa de Supervivencia Infantil.
Aunque el 60 por ciento de la comunidad
se compone de madres y nifios menores
decinco aios de edad. Sin embargo este
grupo representa la fuente mas dabil
paraobienarlosrecursosnecesarios para
los servicios da salud.

Colaburacidn del Minlslerlo de Salud (M. de
S.) e Instlluclonaiizacién:

l.aestrategia mas comunmentecitada en
segundo lugar por los PVO para mejorar
el mantenimienio, es a través de la
colaboracién con el Ministerio de Salud.
Elfin es mejorarla prestacion de servicios
y la eficiencia de estos de salud. Las
actividades cruciales que deben de ser
incluidas en esta colaboracién son:
entrenamiento de! personal de los
selvicios de salud de! gotierno, mejorar
lasupervisidny el potencial administrativo,
y el desarrollo de unos sistemas
informaticos de salud efectivos. Cono
una medida de mantenimiento los PVO
pueden evaluar hasta qué punto el M. de
S. absorbelos costos yresponsabilidades
de todos los sarvicios pertinentes del
proyecto.

AlgunasPVOquetienen antecedentes
de haber prestadu servicios a través de
un hospital, tienden a confiar en dichas
instituciones para continuar su labor,
puesto que por lo general, estos operan
como una parte del sistema de servicios
de salud gubernamentales (véanse por
ajemplo, las clinicas hospitalarias
apoyadas por ADRA en Malawi). Estos
proyectos de Supervivencia Infantil
ayudan a que @i interés y los
conocimientos de salud Unicamente
orientados hacia el tratamiento de la
enfermedad se dirijan también hacia la
promocidn y prevencién tanto en
consultas como encentros de salud. Parte
del personal entrenado en Supervivencia

Infantil puede ser absorbido por el
gobierno, (tal como sucsdié al concluir el
proyecto ADRA/Rwanda CSl), o el PVO
puede preparar a funcionarios del
gobisrno para asumir la administracién
de servicios de salud en hospitales, (ésta
as la solucién tomada por el Ejército de
Salvacién en Bangladesh). A pesar de
que esta estrategia es apropiada para
mejorar la distribucion de servicios de
Supervivencia Infantil, podria fracasar en
crear una demanda o entendimiento de
estos servicios por parte de lacomunidad.
Los PVO qus operan desde un hospital
deben crear una estructura da
organizacién que haga que se mantengan
los servicios comunitarios d3 salud, ya
que de otra manera, el apoyo a largo
plazo alos servicios preventivos con base
en la comunidad se pierde para estos
proyectos de los PVO,

Sin tener en cuenta si e} PVO asta
operando con base enunhospitaloen la
comunidad en colaboracion con el M. de
S.LosPVOhandescubiertoquehay mas
posibilidades de que se dé un
mantenimiento a largo plazo cuando una
buena supervision y administracién por
parte de las autoridades locales estan
programadas desde el comienzo.
Ademas, han agrendido que un paso
fundamental en el plan de trabajo del
pioyecto es la delegacién de actividades
del proyecto como un paso critico.
Asociacion con las Organizaciones Lo-
cales No Gubernamentales (NGO): hasta
la fecha, sélo unos pocos proyectos de
Suparvivencia [nfantil de los PVO estan
operando a través ds organizacionas In-
cales. Dada la pequeila muestra que se
tiene sobre estas asociaciones es
prematuro sacar conclusiones, Por lo
tanto, sélo es posible snumerar las
ventajas y desventajas observadas hasta
ahora. El mayor inconveniente de
asociarse con estas organizaciones es
que, con algunas excepciones, las NGO
no son expertos en las intervenciones
espacificas de Supervivencia Infantil. Por
lo tanto, es comun observar deficiencias
en la capacitacion y supervisién y hay
omisiones en la recoleccién de datos en
salud. La calidad y efectividad de los
servicios de Supervivencia Intantilse ven
confrecuenciacomprometidos bajo tales
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condiciones. Por otro lado, la mayor
ventaja de las organizaciones locales es
la capacidad para movilizar a la
comunidad para apoyar las actividades
del proyscto.

Referencias

Cunnane R., D. Storms, D. Smith, and P.
Irwin. Sustainability: Reality check for PVO
child survival. Presentado enla Amsrican
Public Health Association. 117th Annual
Meeting, 1989.

Costos y beneficios de la puesta en
marcha de los Serviclos de
Supervivencia Infantil en una
Compaiiia Minera Privada en Perii

Una compafia minera privada peruana
evalué el estado de salud de los hijos de
sus empleados, encontrando r.;veles de
mortalidad infantil de 120 por 1.000
nacidos vivos, un 25 por ciento de
inmunizacion, y una prevalencia del 42
por ciento para las infecciones
respiratorias y diarrea. Muchas de las
enfermedades no eran tratadas y los
medicos de la compafia prescribfan
medicacién innecesaria o incluso
peligrosa. Se estimé que instituyenco
unas practicas de prescripcion adecuadas
se podia ahorrar hasta un 60 par ciento
de los gastos farmacéuticos actuales.

Como resultado del estudio, la
comparia contraté personal médico
adicional destinado a suministrar los
servicios preventivosde salud, incluyenco
supervision autricional y vigilancia dol
crecimiento. Las vacunaciones han
aumentado ahora al doble. Las normas
de prescripcién han cambiado
gradualmente para evitar reacciones
negativas de la comunidad. El personal
clinico esta recomendandc el uso de
rehidratacion oral en lugar de prescribir
antidiarréicos y el excesivo uso de
antibioticos esta decayendo. Elprograma
ha sido extendido a otras minas y se
estima que tiene una capacidad para
asislir > mas de un 5 por ciento de la
poblacién de Perd, sin suponer ninguin
costoparael sector publico olosdonantes
extranjeros.

Relerencias
ForeitK., 8. Baldizon, and M, Winterhalter.
Costs and benelfits of implementing child

survival services at a private mining com-
pany in Peru. Abstracto en: American
Public Health Association, 117th Annual
Meeting, 1989:198. Nota de! editcr: Para
mads informacidn ponarse en contacto
con la Dra. Karen Foruit, c/o Population
Council, 1 Dag Hammarscjéld Plaza, New
York, NY 10017, U.S.A.

Estudio de las costos para la entidad
que respalda el proYecm por cada
bgne!lclarlu potencial del proyecto y
aio

La cantidad de fondos donados que una
PVO dispone para gastar en cada
beneficiario potencial de Supervivencia
infantil influye diractamente en cémo la
PVO planificard las prestaciones vy
servicios. Si la cantidad es mas alta que
el coste dsl gobierno por beneficiario, la
PVO corre el peligro de disedar un
programa que no puede ser sostenido
por la comunidad, el Ministerio de Salud
uotraNGO. Unarevision de los acuerdos
de la subvencién de la PVO y de los
informes anuales ha ravelado los ¢astos
promedio dsl patrocinador de 68 de los
72 proyectos de los PVO con base en la
comunidad que recibieron fondos de la
FVA/PVC en los cuatro primeros ciclos
de Supervivencia Infantil. (La
documentacién estaba incompleta en
cuatro proyectos). El analisis excluye lus
proyectos de vacunacion ciclica de polic
y los proyectos de vitamina A de HKI que
operan a nivel nacional.

Larevision encontré que 68 programas
dalos PVOhaninvartido 31,3 millones de
dolares de los fondos centrales de la
A.l.D. para la promocién y el
fortalscimiento de las intervenciones de
supervivencia infantil para 5,3 millones
de potenciales bensficiarios. En los
dltimos cuatro afos del programa de
Supsrvivencia Infantil de la PVO
financiado centralments, la A.l.D. gasté
un promedio de 5,87 délares U.S.A. por
beneficiariopotencialy afio enunreducido
numero de encuestas, disefios de
proyectos, entrenamiento, elaboracién del
material educativo, desarrollo H.L.S. y
evaluacién. Sin embargo, para algunas
comunidadas, esta cantidad puede e star
todavla tuera de las posibilidades

economicas delaregion. Enlatigura1se “

%
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Costos por beneficiario
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muestra la media costo/potencii:
beneficiario/afio para cada uno de ios 68
proyectos. Se puede observar an la
mayoriadelos proyectos que entretresy
diez délares U.S.A. son invertidos por
ano y beneficiario en servicios. Algunos
proyectos tienen tan poco dinero
disponible para gastar en cada posible
beneficiario que no esta claro como
pt {rian lograr alcanzar sus objetivos.
F. otro lado, otros proyectos reciben
donaciones tan desproporcionadaments
altas que no pueden ser mantenidos
posteriormente.

El dinero que la A.I1.D. concede a un
proyecto astd basado en diversos
factores. Una PO enviaun presupuesto
paraun proyecto en un paisdeterminado;
La A.LD. puede solicitar que la PVO
modifique la cantidad presuruestadao el
proposito de la propuesta. Por lo tanto, el
importe de la subvencién del proyacto
refleja un acuerdo entre la PVO y la
A.1.D.,considerandolacantidad de dinero
razonable para lievar a cabo las
actividades propuestasdentrode uncierto
periodc de tiempo. Al preparar la
ejecucion detallada del plan, e' grupo de
trabajo de la PVO puede cambiar las
asignaciones dentro de las categorias
dal presupuesto, o alterar [as a<tividades
para adaptarse a la situacién o a las

demandas locales, pero no pueden
cambiar el nivel yeneral le la concesion
de la subvencion.

“Beneficiarios potenciales” son
aquellos miembros de la poblacién que
sebeneficiarandirectamente sirecibieran
la atencién de los servicios de
supervivencia infantil. En la mayorla de
los casos incluye nifios desde el
nacimiento hasta los 60 meses de edad,
mas elnumero estimado de nacidos vivos
en cada ano .ubsiguiente del proyecto,
mas las mujeres en edad reproductiva,
15-49 afos. Sin embargo, en et caso de
que el proyecto planee no ofrecer
asistencia a mujeres, como vacunacién
dal tétanos, cuidado prenatal o servicios
de planificacién familiar, las mujeres
comprendidas entrelas edades 15-49no
sarlan consideradas como potenciales
beneficiarias.

El costo anual por beneficiario
potencial para los nuevos proyectos de
Supervivencia Infantil de A.l.D fue mas
bajo paralos ciclos lll y IV, que para el
CSI. Esto sugiere que los PVOyla A.l.D.
son mas conscientes de los temas de
“mantenimiento a largo plazo". No
obstante, parece mas dificit reducir el
costo por beneficiario para expandir el
proyecto, que disefar un proyecto de
bajo costo desde el inicio. Los proyectos
en el CSlque recibieron una incremento
de fondos en el CSIV, rodujeron sus
costos desde aproximadamente 10
ddlares U.S.A. por beneficiario patencial
por afio en CSI a 8 délares U.S.A. en
CSIV. Los nuevos financiamientos para
CSI son de un promedio de 3 dolares
U.S.A. por beneficiario potencial por afo.
El estudio también mostré que suanto
rmayor esla pcblacién objetivo, n. “or es
el coste por beneficiario potencial , afo
del patrocinador. Es mas rentable para
los PVO proporcionar las prastaciones
para una poblacien amplia de
beneficiarios que una menor.

El equipo de trabajo de la PVO debe
tener an cuznta que si 8l proyecto no
alcanza a thdos y cada uno de los
“beneficiarios potenciales”, el costo real
de llegar hasta un unico beneficiario
aumenta. Por ejemplo, el coste de una
inmunizacién completasera mas elevado
en aquellas campafas en las que haya

.
1)
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muchas personas qua no estén
vacunadas. El equipo del proyecto debe
considerar el gasto por cada verdadero
beneliciarlo, es decir, nifio o madre que
realmente recibe la prestacion de
SupervivenciaInfantil. El squipo de trabajo
de la PVO tambi~n debe ocuparse de la
calidad del servicio que el beneficiz.w
recibe. Por ejemplo, unbeneficiario puede
ser inmunizado, pero la vacuna no lo
protegera efectivamente si se haroto “la
cadenade frio". De la misma manera, se
puede detectar el retraso el crecimiento
de un nifio mediante el control del
crecimiento, pero a mencs que se
aconseje a la madre, y se hagan los
apropiados cambios en las practicas
nutritivas, el nind no se beneficiara de
asle servicio.

Finalmente, esimportante sefalar que
en este andlisis no se incluyenlos fondos
de contraparte (matching funds) de los
PVO. Los PVO dan una contraparte
privada de 25 por ciento
aproximadamente del la financiacién
concedida por la FVA/PVC. £n muchos
proyectos dichos fondos se dirigen hacia
acciones concretas que influyen
directamente la salud del nifio, como
agua y saneamiento o generacién de
ingresos. En otros casos, 9stos fondos
provienen de finaciaciones anticipadas
por parte del Miristerio de Salud, y que
presumiblemente podrian continuar una
vezquelafinanciaciondelaA.l.D. rinalice.
Futuros ~~alisis de todos los gastos del
CSly ..uporcionardndatos parafuturos
estudios de la cantidad y naturaleza del
dinero recaudado de los PVO.

Referencia

Storms, D. Study of donor costs per PVO
potential project benelficiary per year.
Anticulo que sera presentado en The
American Public Health Association,
118th Annual Maeting, 1990,

Estudio de “mantenimiento”: La
experiencia de 1a A.1.D. en Honduras

En 198€ la A.l.C. patrociné un estudio
retrospectivo realizado por The Univer-
sity Ressarch Corporation sobre sl
mantenimiento de los proyectos de salud
llevados a cabo por los Estados Unidos

en Honduras desde la Segunda Gusrra
Mundial. Se consideraba que los
programas se mantenian si los servicios
y beneficios del programa continuaban
durante cinco afios después de que los
Estadas Unidos cesaban de proporcionar
fondos. También se consideraban ccmo
proyectos con continuidad aquellos en
los que otro organismos patrocinador
asumia el programa.

Ei estudio concluye que mientras un
nimero de factores favnrecen el
mantenimiento, ninguno de ellos nor s
mismo puede garantizarlo. De las nueve
variablesinvestigadas, las cincoque mas
influyen en el mantenimiento son: 1)
Compromiso nacional: el nivel dt apoyo
ministerial o gubernamental hacia las
metas y objetivos del proyecto; 2)
negociacion del proyecto: el procesc por
elcual el proyectofuainiciadoy planeado;
3) organizacién institucional: el grado en
el que los proyectos sonintegrados en la
infraestructura existante; 4) coordinacion
de patrocinadores: la colaboracién de
varios bensafactores para lograr la
utilizacién de recursos mas sfectiva y
eficiente; 5) reconocimiento de la
efectividad: el grado en que un proyecto
esconsiderado un é&xito por lacomunidad
y el gobierno. Se estimé que de todas las
variables ol factor esencial era el
compromiso nacional.

El estudio demostré qua habla cuatro
variables que tenfan muy poca influencia
sobre el mantenimiento: financiacion,
participacion de lacomunidad, asistencia
técnica y entrenamiento. Las cinco vari-
ables centrales (compromiso nacional,
negociacion del proyecto, organizacion
institucional, coordinacién de
patrocinadores y reconocimiento de la
efectividad) se relacionan directamante
con el apoyo e integracion del pre racto a
nivel nacional, apoyo que resulta crucial
para el propdsito de los proyectos de la
A.l.D. Las variables que favorecen el
manteninuento en los proyectos de
SupervivenciaInfantildelaPVO conbase
en la comunidad pueden ser diferentes a
las de los proyectos bilaterales de ia
A.l.D. que son mas amplios. Todavla se
pueden sacar importantes conclusiones
del astudio de Honduras.

ra!
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Taller de Tratajo sobre costos para
Administradores de Supervivencia
Infantil, World Vision

La PVO, World Vision, organizé el pasa-
do abril un grupo de trabajo para
administradores sobre la estimzcion de
gastos del proyecto de Supervivencia
Infantil en Bangladesh, India, Pakistan, e
Indcnesia. El Dr. William Reinke dirigia
las Oficinas Centrales de World Vision
mientras que consejeros regionales
asesoraban en Dhaka, Bangladesl.. Los
resultados esperados de este taller de
trabajode estos grupos erapreparar alos
administradores del Proyecto de
Supervivencia Infantil de World Vision
para obtener, analizar y utilizar los datos
econdémicos en la toma de decisiones y
de esta forma mejorar la calidad dal
programa. Los grupos de trabajo
proporcionaron alos administradores del
proyecto la metodologia necesaria para
calcular los gastos periddicos anuales de
las necesidades cruciales del programa,
asi como los conocimientos para
determinar el coste por beneficiario para
las campanas de vacunacion. La A.l.D.
solicité al Dr. Reinke que adaptara el
médulo de entrenamiento de tal manera
que pudiera ser utilizado por otros
administradores de proyactos de
Supervivencia Infantil.

Nota editorial: Para mayor informacion
acerca del grupo de trabajo sobre la
estimacion de gastos, dirigirse a Dr. Kabir
U. Ahmed, World Vision Bangladesh, P.O.
Box 5024, Dhaka, Bangladesh.

Lus equipos de administracién
municipales promueveniaefectividad
de los servicios de los puestos de
saiud mediante la vigilancia de datos

El proyecto “Project Concern Inierna-
tional" (PiC/Indonesia) ha estado
trabajancio con el Departamento de Salud
y otros sectores relacionados con
proyectos de desarrollo en el suroeste de
Sulawasi para fortalecer los servicios de

“Posyandu” en la provincia. El Posyandu
@s un servicio de salud integrado en la
comunidad que generalmente ofrece sus
servicios unavez al ries paraproporcionar
rnedicinapreventiva, comovacunaciones,
planificacion familiar, terapia de
rehidratacion oral (ORT), vigilancia del
crecimiento v asesoramiento nutricional,
Los servicios Posyandu estan concebidos
para nifios menores de cinco afios de
edad, y mujeres gestantes o en pariodo
de lactancia. El proyecto PCI CS IV logrd
mayor cobertura y un mejor servicio del
Posyandu, al incluir equipos de
administracion multisectorial en el pueblo
mismo para supervisar la actuaci¢n de
los Posyandu.

La estrategia de PCI para mantener
las actividades de Supervivencia Infantil
a largo plazo esta basada en una
colaboracién con el Departamento de
Salud y con otras instituciones que
trabajan en proyectos de desarrollo, y en
una transferencia por etapas de la
adminisiraciéon dei proyecto a las
organizaciones locales. PCl y el
Departarnento de Salud colaboran con
otras orginizaciones de desarrollo para

crear y preparar equipos de
administracién multisectorial que
represente todos los niveles

gubernamentales, desde la provincia
hasta el municipio. El proyecto ha tenido
un fuetie apoyo politico ya que la mujer
del gobernador es la directora provincial
dsl equipo administrativo y, por lo tanto,
una defensora del proyecto de
Supervivencia Infantil. El gobernador
aprobé un decrato por el cual establecia
95t0s equipos administ-ativos y requerla
oficialmentelaprasentacién de uninforme
pu:idico. Los equipos administrativos
suman sus recursos y su trabajo con el fin
de identificar y resolver los problemas de
la puesta a punto del programa. Mas de
950 personas han sido entrenadas para
participar en los aquipos de
administracién, que incluyen cuatro
distritos y 150 pueblos.

El mayor problema para llevar acabo
ol programa Posyandu ha sido la falta de
suparvision y el escaso apoyo a los
Trabajadores Voluntarios de la
Comunidad (TVC). Se espera que los
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TVC motivan alas madres y a sus hijos a
acudir al Posyandu y que realicen
consultas a domicilio en casos de
desnutricion, diarrea y vacunaciones, El
personal de los centros dt: salud no esta
preparado para supervisar de una manera
eficaz a los equipos sanitarios de base
(TVC) en todos los pueblos del area de
cada centro de salud debido a falta de
personal ¥ problemas de transporte.

Con el finde solventar el problema de
la falta de supsrvisién, el PCl y el
Deparamento de Salud desarrollaron un
sisterna de informacién a nivel de la
comunidad. Los equipos de
administracién municipales, (compuesto
por el cabeza del puablo, los miembros
del comité de desarrollo del pueblo y los
integrantes mas prominentes del TVC),
estan entrenados por el personal del
centrode saludy el equipo administrativo
regionai para vigilar y suvpervisar las
actividades delos servicios de Posyandu.
'_a descripcién de funciones del equipo
adrninistrativo municipal define con
claridad las tareas y responsabhilidades
de los equipos sanitarios de base y du las
comadronas tradicionales. El sistema
utilizado por los equipos administrativas
municipales vigila loi: logros del personal
de salud. Los equipos sanitarios de base
y las comadronas tradicionales son
responsables ante los squipos
municipales envezdel personal del centro
de salud, encargandose de tareas como
visitar a domicilio a las familias de alto
riesgo o de motivar alas mujeres y nifios
a acudir al Posyandu. A cambio, los
equipos municipales deben proporcionar
elapoyo y lasupervisidn necesarios a ios
equipos sanitarios de base.

Laclave del sistema del programa de
suparvisién es la sencillez y comodidad
del sistema de vigilancia de datos
desarrollado por el PCly el Departamento
da Salud. Mensualmente los equipos
administrativos subregionales junto con
el parsonal da los centros de salud y los
equipos municipales, revisan tres
indicadores para evaluar la labor del
Posyandu. El sistema determina: 1) el
numero de nifios menores ds cinco afios
de edad que acuden al Posyandu cada
mes; 2) la cantidad de trabujadores
voluntarios dela comunidad participando

activamente en el Posyandu cada mes;
3) elnimerode Posyandus programados
que tienen lugar cada mas (un pusblo
puede tener mas de un Posyandu). Cada
pusblo tiene que cumplir una meta cada
mes. Laracogida de datos de estos tres
indicadores reflejan la actuacion del
equipo municipal en apoyodelaoperacion
Posyardu. Los datos son analizados
mensualmente por los equipos
administrativos ragionales y
subregionales, quienes determinan
entonces qué municiplos nec esitan mayor
asistencia. Las visitas pariédicus de
sugervision de los equipor. subregionales
prcporcionan informacién acerca del
rendimiento y ayuda en la rasolucion de
problemas para la major distribucion de
los recursos. Durante los primeros seis
meses dal proyecto los datos mostraron
un aumento considerable enla asistencia
al Posyandu, una mayor participacion de
personal sanitario, y una mejora en la
puesta en funcionamiento de Posyandu.
Enresumen, podemos decir que PCI/
Indonesia ha llevado a cabo los pasos
necesarios paramantenerias actividades
de Supervivencia Infantil en ia provincia
del suroeste de Sulawesi. Estas madidas
promueven una estracha colaboracion
entre el Departamento de Salud y otros
sectores del desarrollo para la
planificacién y puesta en funcionamiento
del proyecto, a la vez que se planea
transferir por fases la administracion del
proyecto alas organizaciones locales. El
desarrollo de un sistema de supervisién
municipal identifica y resuelve los
problemas da pueste an funcionamiento,
incluyendo la falta de personal y las
dificultades de transporte. l.os equipous
de administracién municipal controlan la
actuacion de las actividades del
Posyandu. El sistema de vigilancia es un
instrumento excelente para proporcionar
supervisién, asi como para analizar la
efectividad del proyacto de Supervivencia
Infantil. En consecuencia, los politicos
comprendan las ventajas del programay
contintan apoyando las actividades.

Informe preparado por: Stephen
Robinson, MD, MP:, director para el
paisdel PCl/ihdonesiay Robert Cunnane,
MPH, antiguo diractor del proyecto PCV/
Indonesia.

Vv
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La revisién des informe anual revela
me}oras en la calidad pero
deficiencias en el mantenimiento

Los informes anuales de 1989 de los
proysctos CS que comenzaron en 1988
(CSIV) proporcionaron ejemplos muy
interesantas sobre las Jificultades que
los PVO encor.traron ala hora de disear
actividades con financ!~cidn vy
administracién propias que mas adelante
pudieransubsistir de formaindepenrdiente
sin recursos externos, incluso después
dequelos fondos delaA.l.D.seredujoran
o finalizaran. Estos primeros informes
anuales sobre la CSIV mostraron
inequivocamente mejoras en la calidad
general del programa al compararlos con
los primeros informes anuales de la CSl|
revisados en 1987. Al mismo tiempo los
informes reflejaban la dificultad de lograr
que la comunidad confie en las
actividades de CS que son nuevac para
ella.

A continvacién se presenta un
resumen de las ventajas einconvenientes:

w La informacion mejor respondida en
los informes anualesfuelarelacionada
con los presupuestos de proyeclos
CSIV ya que los datos solicitados ss
recibieron en el 86 por ciento de los
casos. Todos los proyeclos a
excepcion de dos proporcionaron
informacioén confidencial. Todos los
proyectos mencionaronrevisiones de
presupueslto y fos motivos para ellas,
lo que mostraba un considerable
avance con respecto a 1987.

» FE|disedo del proyecto, con un 74 por
ciento de respuestas, fue la segunda
éreacon mas mejoras. Todas los PVO
demostraron alguna mejora sn la
claridad y mensurabilidad de los
objetivos u alcanzar con el proyecto.
La mayoria de las respuestas
mostraban una mejora en los planes
de trabajo y en la definicién de la
poblacién. Sin embargo, sélo una
minoria de los PVO realizé
comentarios especificos sobre los
i spectoras técnicos de la DIP.

w | desarrollo de recursos humanos
mostré una mejora moderada con
respecto al CSIl. Se observaron

algunasdeficiencias enlacontratacion
de parsonal y en la participacion de la
comunidad. Como en otras ocasiones
anteriores, muy pocas PVO
documentaron la asistencia técnica
recibida de recursos locales,
regionales e internacionales.

m  Aspectos sobre el mantenimiento a
largo plazo del proyecto, a pesar de la
importancia que les atribuian las
instrucciones del informe anual de ia
A.l.D., son los que recibieron menor
atencion en los informes de los PVO.,
La respuesta promedio obtenida fue
del 11 por ciento, muy por debajo dela
de 1987. Parece que en los proyectos
delos PVOnoseconsideranlostamas
de mantenimiento al comienzo de la
planificacién del proyecto, a pusar de
quelaleccion aprendicaanteriormente
indica que deben de ser tenidos en
cuenta desde el principio.

a | os sistemas da informacion de salud

estan recibiendo mayor énfasis en los
comienzos del proyecto (conunacon-
siderable mejoradel 20 al 34 por ciento
de 1e 1987). No obstante, os
necesario que este progreso sea
mucho mayor para lograr un buen
funcionamiento de los sistemas de
informacioén desde el primer afo.

Al menos una de los PVO ofrece un
buen ejemplo de como puede comenzar
la planificacién para el mantenimiento a
largo plazo de un proyectode CS, incluso
desda el primer afo del inismo. World
Vision en Bangladesh comenzé a
determinar los elementos que
compondrian su programa de
automantenimiento al mismo tiempo que
empez6 a disefar su proyecto
Supervivencia Infantil. Basando eldisefo
del programa sobre datos de la poblacitn
(registro universal de familias del
proyecto, encuestas KAP, anilisis
informatizado dedatos), WV/Bangladesh
involucré estrechamente a los
patrocinadores en la planificacién y
administracion del proyecto. Trabajando
con los lideres y los protectores du la
comunidad, los comités de salud de bar-
rio, los grupos da organizacién de
voluntarios, los diversos departamentos
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del M. de S., y los otros ocho PVO, el
proyecto buscaba hacer hincapié en el
control y la propiedad del mismo por las
autoridades locales a la vez que
#seguraba lacooperacion acministrativa.

Los sistemas de actuacién se
r stablecen teniendo presente la idea de
mantenimiento, Los protocolos
elaborados para la asistencia
administrativaaseguran un entendimiento
y continuidad. La st:pervisién sigue una
lista especifica de verificaciones. El plan
de entrenamiento es organizado y
revisado localmente.

Elsistemadsinformaciéndel proyacto
ayuda a los planificadores del mismo a
decidir qué es lo que funciona, qué es lo
econémicamente asequible, y qué
deberia afadirse o eliminarse en los
ajustes a mitad y final de! programa. El
sistema progresa haciaun mantenimiento
y recuerda continuamente al personal
que en su momento la comunidad debe
tomar la responsabilidad total del
proyecto.

Nota edjtorial: se puede contactar con
John McCnaney, Chief of the Child Sur-
vival and Health Division, AID.FVA/PVC,
Room 103 SA-2, 515 22nd Street, Wash-
ington, DC 20037, para mayor informacion
sobre este informe preparado por Nick
Danforth.

ESPERANZA/Bolivia: El proyecto
Chaco

Gracias a las subvenciones de USAID,
PACT, y otros patrocinadores,
ESPERANZA/Bolivia ha creado ‘in
servicio ce asistencia a nivel d»
comunidad en una regién muy poco
atendida por otras agencias
internacionales de ayuda. La agencia
est4 estrechamente ligada nacional, re-
gional y localmente con el Ministerio de
Salud (M. de S.), particularments en el
distrito de Tarija. Desde la sede nacional
an Villa Montes, una pequena ciudad de
unos 8.000 habitantes en la provincia del
Gran Chaco, y las oficinas regionales en
las ciudades de Yacuiba y Santa Cruz,
ESPERANZA Bolivia ha trabajado para
mejorer la cobertura y lograr los
programas béasicos del Ministerio, al

mismo tiempo que favorecia una éticade
esfuerzo propio entre las familias que
viven en haciendas y los campesinos del
territorio.

El4readotrabajodelaagenciaincluye
aproximadamente 176 kilémetros
cuadrados poblados por unas ©60.000
personas, esdecir, conunabaja densidad
de poblacién. Algunas familias vivan a
mas de cinco kilémetros del vecino mas
cercano. Se estima que la tasa de
mortalidad infantil es de unos 160 por
cada 1.000 nacidos vivos; mé4s altaquela
tasa oficial nacional de mortalidadinfantil.

La mata principal del programa es el
eniranamiento con el fin de desarrollar
los recursos de salud para una regién
desprovistade los servicios olaasistencia
del M. de S.. La agencia ha hecho un
compromiso substancial durante varios
aflos para asegurar un progreso
continuadoy un mantenimiento mediante
un estrecho acuerdo con las Unidades
Sanitarias del M. de S. en tres
departamentos, asf como con su andlogo,
la Fundacién para el Dasarrollo Integral
de Bolivia (FUNDESIB), unaorganizacion
de desarrollo boliviana, local, benéficay
privada,

El principal objetivo del proyecto
consiste en el establecimiento y
profundizacion de la relacién con las
comunidades locales con el fin de crear
un sistema de salud a base de personal
comunitario entrenado que sirva de
referencia. Una red de snfarmeras
auxiliares han sido preparadas e
integradas en un sistema de supervisién
delM.de S. para promocionar la salud en
la comunidad. Esta red esta vinculada a
dos hospitales en los territorios de Villa
Montes y de Yacuiba. Las enfarrneras
auxiliares, quienes han sido
seleccionadas y respaldadas por las
comunidades, reciben sntrenamiento y
una vez finalizado regresan a sus
respectivas comunidades para trabajar
con el personal del M. de S. en la
preparacion de una red de responsables
populares de salud. Juntos colaboran en
actividades que aumentenlaorganizacion
y el conocimiento, asfcomo en actividades
de educacién sanitaria.

Desde 1983 hasta 1989, el proyacto
se ha centrado en los siguientes puntos:
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® Desarrollo de la comunidad - los

monitores programa, actuando como
promotores de la comunidad
ayudaban a fortalecer las
organizaciones de base, por ejemplo
los clubs de madres, los comités de
salud municipales, PTAlocales, entre
otros. Los monitores del programa
estaban auxiliados por las NGO
bolivianas que estan asociadas con la
FUNDESIB, una organizacion que se
centra en el crecimiento agrario y en
los nuevos sistemas de educacién de
la comunidad.

Capacitacion de los recursos hu-
manos - Entre agostode 1987 y febrero
de 1989, sellevaron acabodos cursos
de entrenamiento paralas enfarmeras
rureles en Villa Montes, en
coordinacién con la Oficina Nacional
de Recursos Humanos del M. de S.y
la Escuela de Salud Publica Técnrica
Nacional de Cochabamba. Untctalde
33 enfermeras rurales fueron
entrenadas para trabajar en sus
distritos de salud locales. Las
enfermeras  recibieron  una
compensacion de sus respectivas
comunidades, quienes hacian la
seleccidon de las participantes en el
curso. El proyecto de Supervivencia
'nfantil colaboré con el programa de
entranamiento y supervision de las
enfermeras rurales. En un esfuerzo
conjunto con la agencia internacional
y los distritos de salud locales, el

equipo apoyo los cursos de reciclaje
de las enfermeras rurales. Los
observadores del programa actuaron
como entrenadores y facilitaron la
mayoria de las actividades del
entrenamiento.

Mejoras en la infraestructura - las
comunidades participantes
compartieron con el proyecto la
responsabilidad de mejorar la
infraestructura y proporcionaron los
modestos puestos de salud.
ESPFRANZA/Boliviadoné acadauno
de los 24 puestos de salud un equipo
completo de instrumental médico
basico y materiales. Los puestos en
los pueblos de Ivo, Tiguipa Estacion,
Caigua y Carandayti mejoraron
gracias a contribuciones anviadas por
otras comunidades y organizaciones,
en cantidades equivalentes a las ya
recaudadas por otros medios.
ESPERANZA/Bolivia ayudo en la
construccion de cinco puestos de salud
en Chimeo, Puesto Garcla, Tiguioa
Pueblo, Nancaroinzay Camatindi, asi
como a la remodelacion y ampliacion
de olros seis puestos.

Otras Aportaciones - ESPERANZA/
Bolivia ha trabajado en apoyo de los
hospitales regionales yterritoriales del
M. de S. y para extender la cobertura
basica a las zonas rurales mads
aisladas de la Provincia de Gran
Chaco. ESPERANZA proporcion6 un
apoyo progresivo técnico, financiero,
logistico y material a las campafias de
vacunacion, de salud bucal,
fumigacién contra malaria, y otras
campanas sanitarias y movilizaciones
del M. de S.

Trabajo en progreso (1989-1993) - El
proyecto ESPERANZA/Bolivia CSII
recibid una subvencion CSV de la
FVA/PVC para un proyecto de cuatro
anos de duracion. El objetivo central
de esta nueva subvencidén sera el
establecimiento de una red de sani-
taria de cuidados primarios en Chaco.
Basandose en la experiencia previa
del entrenamiento de las enfermeras
rurales, este nuevo proyecto esta
concentrado en el entrenamiento de

(X4
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personal sanitario de la comunidad
(CHW) o de promotores de salud para
prestar servicios a las enfarmeras.
Durante este perlodo de cuatro afos
se espera que el proyecto entrene a
450 picmotores de salud, deloscuales
180seranrurales,y270representaran
alas dreasurbanasde Yacuibay Villa
Montes. Entre julio y diciembre de
1989, un total de 60 promotores de
salud del sector rurai de Villa Montes
seran entrenados con 150 horas de
clases practicas y de participacion.
Ademas del hospital base de la M. de
S., se ha contado con |a valiosisima
ayudadela Asociaciénde Ganaderos.

Informe realizado por: Alonso Wind, Bo-
livia, Director del Proyecto ESPERANZA
csll.

Los PVD de Supervivencia Infantil
emplezan a luchar contra la Malaria
En vista del resurgimiento de la malaria,
particularmente en Africa, y sus graves
consecuencias para la salud de la madre
y el nifio, la A.l.D. dio sus directrices para
qua el proyecto de Supervivencia Infanti
CSVIPVOincluyera algunas actividades
de control de malaria. Los PVO
presentaron un total de 32 propuestas de
proys~to CSVI, doce (37,5 por ciento)
contenfan actuaciones contra la malaria.
Las distribuciones presupuestarias
propuestas paralasintervenciones contra
la malaria iban desde el 1 por ciento
hasta e! 24 por ciento (con una media
igual al 11,3 por ciento).

Comoelcontrclde malariarepresenta
un area nueva para la mayoria de los

PVO, no resulta sorprendente el hecho
de que hubiera omisiones en la
planificacion de las intervenciones de
malaria. Los PVO al elaborar su plan de
trabajo detallado obtendrian un mayor
benslicio siincluyeran este problema en
el disefio del proyecto:

= Epidemiologia de la malaria: Es
preciso utilizar una definicion clara de
incidencia en lugar de prevalencia; es
necesario diferenciar entre datos
entresacados de la comunidad y los
obtenidos del hospital; es importante
concentrarse en la recoleccion de
datos de mortalidad obtenidos de la
comunidad; también hay que
determinarlas variaciones geograficas
y estacionales de la enfermedad.

= Estrategia global: los PVO deben
describir las estrategias de control del
vector y de prevencidon de la
comunidad, aligual que el tratamiento
y profilaxis para el individuo.

@ Riesgos del tratamiento con
Cloroquina: El tratumiento con
cloroquina tiene riesgos. Entre otros
se pueden mencionar el desarrollo de
resistencias contra la cloroquina, la
dosis puede ser inapropiada o no ser
tomada en las &reas rurales. Es
preciso que el parsonal del proyecto
especifique cémo resolveria estos
problemas.

Nota del editor: para mas informacién
sobre los proyectos CS VI financiados
recientemente ver lapréxima publicacion
del PVO Child Survival Technical Report.
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