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PVO Strategies for Sustainability 

Itisimportant to examine what iscom-
monly implied by theterm "sustainability" 
before discussing specific PVO strate-
gies that promote the sustainability of 
Child Survival activities. The first ques-
tion a PVO usually asks is,How long a 
period are we considering? Fo,"practi-
cal purposes, PVCs need to consider 
how best to continue successful inter-
ventions for at least five years after 
A.I.D. Child Survival project funding 
ends. There isno health- related basis 
for selecting five years; it is an admin-
istrative measure. Fiveyears isthe usual 
length of government health plans. 

There are at least threa work;ng 
definit'ons of sustainability in current 
use Sometimes the term "sustainable" 
isinterpreted entirely infinancial terms, 
Attention isgiven 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 
question of whetherthe 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 knowledge transfer to the 
ability of host organizations and com-
munities to continue new approaches 
after the PVO project ends This use of 
the term "sustainability" is very similar 
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to the usual meaning of the term "insti­
tutionalization." The central issue is 
whether :he host organization (or com­
munity) can sustain gains made by the 
project inimprovingthelevelof beneficial 
health services within the 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, PVO projects may focus on 
improving training and management 
skills of local health staff. 

Athird 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) to adopt and continue 
new health practices. (For example, 
after a project is terminated, mothers 
will still needto understand whychildren 
must be protected from measles.) PVO 
projects may focus on face-to-face 
communication to motivate and enable 
mothers and other family members to 
carry out the necssary child protective 
behaviors that will kaep infectious dis­
ease, dehydration, and malnutrition un­
der control after project funding ends. 
This definition places more emphasis 
on transferring skills inchild protective 
behaviors directly to the household. 

A review of Child Survival project 
act!vities shows that PVOs are ad­
dressing all three definitions of "sus­
tainability":financialsustainability, skills 
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transfer (institutionalization), and sus-
tainablebehavioralchange.PVOs have 
learned that sustainability must be ex-
plicitly included in project design. Talks 
with the community on sustainabili',y 
issues should start at the beginning of a 
project. Child Survival programs must 
be locally acceptable and affordable. 
Collaboration with local government is 
essential. The strategies for imple-
menting interventions should build on 
local resources. Project staff need to be 
in agreement about thu importance of 
implementing sustainable activities. The 
mid-evaluatIon can be an opportunity to 
get input from others on how to improve 
chances for sustainability. To date, the 
attempt to achieve sustainability has 
been a process of tial and error. Some 
of the results so far are summarized 
hero. 

Financial Sust~inability 

PVOs are aware of the need for finding 
a predictable means of locally funding 
recurrent project activities. However, in 
the shol three- to four-year time span 
of most projects, few PVOs have found 
time to study alternative financing 
mechanisms, unlessthesq mechanisms 
were specifically part of the original 
Child Survival proposal. Only limited 
data are available on successful expe-
riences using financing mechanisms 
for Child Survival activities.For example, 
ayearaftertheMIHV/UgandaCSproject 
closed, the collection of "fee-for-service" 
remained strong. 

Even those projects th-i included 
income-generating activities in their 
proposal have had considerable diffi-
culty in generating sufficient income 
early in project development. Africare's 
CSII 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 activties as an indicator of sus­
tainability. Whetherthese contributions 
continue after the project ends is un­
clear. 
Community Participtin 

Community participation is the most 
common strategy PVOs advocate to 
achieve sustainabilty. PVOs strongly 
believethat ifcommunity members par­
ticipate in project decisions, the com­
munity will be better able to prioritize its 
health problems and, therefore. gener­
ate solutions without depending en 

PVOs or other outsids organizations. 
The participation process enables the 
community to understand the costs and 
benefits of the project's activities, as 
we!l as to develop a sense of project 
"ownership"andconfidence. Thisstrat­
egy emphasizes maximum self-reliance. 
PVOs will often choose to monitor the 
number of active community health 
committees, as an indicator of sustain­
ability. 

However, community participation 
has not been shown to be sufficiently 
effective by itself to sustain desired 
activities. Perhaps 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 
Institutionalization 

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 
.ervices personnel, upgrading supevi-
sion and management potential, and 
developing effective health information 
sistms. 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 rWlevant 
projct services. 

Some PVOs with a history ot hospi-
tat-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, fe, example, the 
hospital clinics supported by ADRA in 
Maiawi.) Such Child Survival projects 
develop the determination and skills of 
oxisting curative-oriented health staff to 
deliver promotive and preventive ser-
vices in outreach clinics and health 
posts. Some trained Child Survival 
workers may be absorbed by the gov-
ernment ( as resuited at the end of the 
ADRAJRwanda CSlproject)orthePVO 
may train national staff to assume 
managemant of hospital outreach ser-
vices (the direction taken by the Salva­
tion Army inBaigladesh). Although this 
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 ahospital 
base must cre.ate a sustainable orga-
nizational stricture for community out-
reach services. Otherwise, the long­

term support for community-based pre­
ventive services is lost for these PVO 
projects. 

Regardless of whether the PVO is 
working from a hospital or community 
base in collaboration with the MOH, 
PVOs have founed that sustainability is 
more likely to occur when local man­
agement and supervision are included 
at the beginning. In addition, they have 
learned that the activity of phasing over 
project activitius must be included as a 
critical step in the projuct work sched­
ule. 

lartnershIpwith Local Non-Governmental 
Organizat ions (NGOs) 

To date, only a few of the PVO Child 
Survival projects arm 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 observed so far. The 
major drawback to these existing part­
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, supervision weak, and the 
collection of basic health data omitted. 
Quality and effectiveness of Child Sur­
vival sen/ices are ofen greatly compro. 
mised under such conditions. On the 
other hand, the major strength of the 
local organizations is their ability to 

port the project's activities. 

Reference 
Cunnane R., 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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Crsts and Benefits of Implementing Child 
Survival Services at a Private Mining 
Company InPeru 

A private mining company in Peru as-
sessed the health status cf its workers' 
children and lound infant mortality lev-
els of 120 deaths per 1,000 live births, 
25 percent vaccination coverage, and 
42 percent prevalence of respiratory 
infecticn and diarrhea. Man7 illnesses 
went untreated, and company physi-
cians prescribea unnecessary and po-
!entially dangerous medication. It was 
estimated that instituting appropriate 
prescription practices could save 60 
percent of the current pharmaceutical 
expenditures. 

Asaresultofthestudy,thecompany 
hired additional medical staff to provide 
preventive health services, including 
nutritional surveillance and growth 
monitoring. Vaccination coverage has 
now doubled. Prescription practices are 
gradually changing to avoid negative 
community reaction, ciinic staff are rec-
ommending the use of oral rehydration 
salts rather than prescribing anti-
diarrheals, and the excessive use of 
prescription antibiotics isdeclining. The 
program has been expanded to other 
mines and is estimated to have the 
potentialforservingmorethan5 percenit 
of Peru's population at no cost to the 
public sector or foreign donors, 

Reference 


Foteit K., S. Baldi;zon and M. 

Winterhalter. Costs and benefits of 
implementing ChildSurvivalservices at 
aprivate mining company in Peru. Ab-
stract in:American Public Health Asso-
ciation, 117th Annual Meeting, 
1989:198. Editorial Note: For more in-
formation, contact Or. Karen Foreit, c/o 
Population Council, I Dag 
Hammarskjold Plaza, New York, NY 
10017, U.S.A. 

Study of Donor Costs per PVO Potential 
Project Beneficiary per Year 
The amount of donor funding a PVO 

has available to spend on each poten­
tial Child Survival beneficiary directly 
influences how the PVO will design 
inputs and services. If the amount is 
much higherthanthe government's cost 
per beneficiary, the PVO isindanger of 
designing a program that cannot be 
sustained by the community, the Minis­
tryof Health, orother NGOs. A reviewof 
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. 
(Documents 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 of A.I.D. central funding toward 
thepromotionaridstrengtheningofChild 
Survival interventions for 5.3 million 
potential beneficiaries. Inthe past four 
yearsofthecentrallyfunded PVOChild 
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.I.S. development,
and evaluation. Yet, for some commu­
nities, this amount may not be locally 
affordable. Figure 1shows the average 
cost/potential bennficiary/year for each 
of the 68 projects. 4can be seen that for 
the majority of projects between 3 and 
10 dollars is available to spend each 
yearon services for each beneficiary. A 
few projects had so little money avail­
able to spend on each intended ben­
eficiary that itis unclear how the projects 
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A.I.D. $/Potential Beneficiary/Year 
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could achieve heir objectives. On the 
other hand, a few projects received 
unreasonably high levels of donor 
funding vt'ch clearly could not be 
sustained. 

The money that A.I.D. awards a 
project is based upon several factors. A 
PVO submits a budget request for a 
proposed country project; A.I.D. may 
request the PVO to amend the size of 
the budget or the scope of the proposal. 
Thus, the leval of the project grant award 
reflects an agreement between the PVO 
and A.I.D. regarding what monies are 
reasonable to 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 to fit 
the local situation and local demands, 
but cannot change the overall level of 
the grant award. 

"Potentia, beneficiaries" are those 
members of the population who will 

directly benefit if they are reached by 
the Child Survival interventions. Inmost 
cases, his includes children from birth 
to 60 months, plus the estimated num­
ber of live births in each succeeding 
year of the project, plus women of re­

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.I.D. cost/poten' .1beneficiary/
yearfor new PVO Child Survival projects 
was lower in funding cycles III and IV 
than in CSI. This suggests that PVOs 
and A.I.D. have become more con­
scious of sustainability issues. How­
ever, it seems more difficult to reduce 
cost per beneficiary for a project ex­
pansion than to design a lower-cost 
project from the start. CSI projects that 
received expansion funding in CSIV 
lowered their costs from approximately 
$10/potentialbeneficiary/yearinCSIto 
$8inCSIV. New CSIV grants averaged 
only about $3per potential beneficiary 
per year. The review also showed that 
the larger the target population, the 
lower the donor cost/potential benefi­
ciary/year. It is more efficient for PVOs 
to provide inputs to a larger beneficiary 
population than to a smaller one. 

PVO field staff must keep in mind 
that if the project does not reach every 
"potential beneficiary," the actual cost 
of reaching any single beneficiary will 
rise. For example, tho cost per com­
pleted 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 

( 
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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 effective 
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 of the FVA/PVC grant 
award v, th private funds. In many 
projects tho match funds are directed 
toward components, such as water and 
sanitation, or income 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 
could continue after A.I.D. funding ends. 
Future analysis of CSI and II total ex-
penditures for completed CSI and II 
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 potential project beneficiary per 
year. Presented at the PVO/HQ Re-
source Workshop, Aliso Creek, CA. 
1990. 

Sustainability Research: The A.I.D. 
Honduras Experience 

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

the programs. 
The study concludes that while a 

number of factors favor sustainability, 
none alone can assure it. Of the nine 
variables investigated, the fivethat 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 degree to which a 
project is ,egarded as'successfulbythe 
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 influence on sustain­
ability: financing, community participa­
tion, technical assistance, and training. 

The five core variables (national com­
mitment, project negotiation, institutionalorganization, donor coordination, and 
perceived effectiveness) relate directly 
totheamountof support and integration 
theprojectreceivedatlhenationallevel, 
support that is critical to the national 
scope of A.I.D. projects. While vari­
ables enhancing sustainability of cot­
munity-based PVO Child Survival 

projects may be different from those 
found in the larger, bilateral A.I.D. 
projects, important lessons can still be 
learned from the Honduran study. 
Reference
 
Bossert, T.et al. Sustainability of U.S.
 
supsrt, eal. Su st in o du. 

supported health programs in Hondu­
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 assisled World 
Vision headquarters and regional ad-
visers in the weeklong workshop, held 
in Dhaka, Bangladesh. The expected 
outcome of the workshop was to 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.I.D. has re-
quested Dr. Reinke to refine thetraining 
module sothat it might be used byother 
PVO Child Survival project managers. 

EditorialNote: Formore information on 
the costing workshop, please contact 
Dr. Kabir U. Ahmed, World Vision 
Bangladesh, P.O. Box 5024, Dhaka, 
Bangladesh. 

Village Management Teams Promote 
Mire Effective Community Health Post 
Services by Data Monitoring 

Project Concern International (PCI)/In-
donesia has been working with the De-
partment of Haalth and other develop-
ment sectors in Southeast Sulawesi to 
strengthen Posyandu services 
throughouttheprovince.ThePosyandu 
is an integrated community health post 
that generally occurs at the villages 
once a month to provide preventive 
health care services, such as immuni-
zations,familyplanning,oralrehydration 
therapy (ORT), growth monitoring, and 

nutrition counseling. The Posyandu 
services are for children under 5 years, 
and pregnant and lactating women. The 
PCI CSIV project has introduced a new 
approach to increase coy',: ..je and 
improve Posyandu activities, including 
the development of multi-sectoral vii­
lage management teams to monitor 
Posyandu performance. 

PCI's strategy for sustaining Child 
Survival activities is based upon col­
laboration with the Departmentof Health 
and other development institutions and 
phasing over of project management to 
these local institutions. PCI and the 
DepartmentofHealthhavejoinedother 
development institutions to create and 
train multi-sectoral managementteams 
to represent every government level 
from the province to the village. The 
project lias maintained strong political 
support because the governor's wife is 
the head of the provincial management 
team and, therefore, an advocate of 
Child Survival activities. The governor 

issued a legal decree that establishes 
these management teams and requires 
mandatory periodic reporting. The 
managementteamscombineresources 
and work together to identify and solve 
implementation problems. More than 
950 people have been trained to partici­
pate in the management teams, incor­
porated within four districts and 150 
villages. 

Limited supervision and support nf 
village health workers (VHWs) have 
been a major problem for implementing 
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.Thehealth 
center staff are unable to effectively 
supervisethe VHWsinallthevillagesin 
the health center area because of 
transport problems and staffing. 

A 
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To address the problem of poor su-
pervision, PCI and the Department of 
Health developed a data-monitoring 
system at the village level. Village man-
agement teams - made up of the vil-
lage head, village development corn-
mittee members, and core VHWs ­
are trained by the health center staff 
and the sub-district management team 
to monitor and supervise 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 
managementteams, monitors the health 
staff's achievements. The VHWs and 
traditiona: birth attendants are account-
able to the village teams instead of 
health center staff incompleting tasks 
of home visits to high-risk families and 
motivating women and children to at-
tend 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 PCI and the 
Department of Health developed, 
Monthly, the sub-district management 
teams, alongwiththehealthcenters!aff 
and village teams, 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 planned 
Posyandus occurring each month (a 
village may have more than one 
Posyandu). Each village has a goal to 
meet each month. The data collected 
from these three indicators reflect the 
village team's performance in support-
ing the Posyandu operation. The data 
are analyzed monthly by both the sub-

district anddistrict management teams, 
who then identify villages requiring fur­
ther assistance. Period;c supervisory 
visits from the sub-district teams provide 
feedback on performance and assist 
with problem solving to better allocate 
resources. Duringthefirstsixmonthsof 
the project, the data show a significant 
improvement inPosyandu attendance, 
health worker participation, and 
Posyandu implementation. 

In summary, PCI/Indonesia has 
taken specific steps to sustain Child 
Survival activities within the province of 
Southeast Sulawesi. This approach 
emohasizes close collaboration with the 
Department of Health and other devel­
opment sectors in plinning and imple­
mentingthe project, Nhile incorporating 
plans to completely phase over the 
project management to local institu­
tions. Development of a supervisory 
system at the village level identifies and 
solves the problems of implementation, 
including transport and staffing short­
ages. Village management teams track 
the performance of Posyandu activi­
ties. The monitoring system isan excel­
lent tool for providing supervision, 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, PC//IndonesiaCounHy Director, 
andRobertCunnane,MPH, formerPC/ 

Annual Report Review Finds 
Improvements inQuality but Weaknesses 
ino in aly W ns
 
tn Susfatnability 
The 1989annualreportsforCSprojects 
begun in1988 (CSIV) provide interesting 
examples of the difficulties faced by 
PVOs indesigning self-financed, self­



9 PVO CS Technical Report 

managedprojectactivitiesthatcansur-
vive independently, without outside re-
sources, even after A.I.D. funding is 
reduced or ended. These CSIV first 
annual reports show unmistakable im-
provements in overall program quality 
when compared to the CSII first annual 
reports reviewed in 1987. At the same 
time the reports reflect the challenges 
of building self-reliance into CS activi-
ties that are new to the community. 

A summary of strengths and weak-
nesses follows: 
" Budget information had the best re-

sponse in the annual reports with 86 
percent of the CSIV projects provid­
ing the information requested. Allbut two projects provided pipeline 
analyses. All projects mentioned 
budgetary revisionsand reasonsfor 
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 or measurability of their project 
objectives. Most respondents in-
proved their work plans and popu!a-
tion definitions. Howcver, only a ni-
nority of PVOs directly addressed 
the specific comments of the DIP 
technical reviewers. 

" 	 Human resource development 
showed only moderate improvement 
over CSII. Some weaknesses were 
noted in staff hiring and community 
involvement. As in the past, too few 
PVOs document their technical as-
sistance from local, regional, and 
international sources, 

a 	 Sustainabilit, issues, although 
clearly emphasized in the annual 
report guidelines from A.I.D., getthe 
least attention in PVO reports, av-
eraging only 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 emphasis 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 goodexample of how sustainability planning 
can begin-even in thefirstyearofaCS 
project. World Vision in Bangladesh 
began planning the components of a 
self-sustaining program as soon as itbegan 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
volved the beneficiaries closelyinproject 
planning and management. Working 
with ward and community leaders, 
neighborhood health comm itteas, vol­
unteer construction groups, various 
MOH departments, and eight other 
PVOs, the project sought to emphasize 

local ownership and control while en­
suring managerial cooperation. 

Procedural systems were set up with 
sustainability in mind. Written protocols 
for managerial assistance ensured un­
derstanding andcontinuity. Supervision 
followed specific checklists. Training 
curricula were developed and revised 
locally. 

The project's information system 
helped project planners decide whal 
didwork, what was affordable, andwhat 
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 SurvivalnanHelth Ciefsio theIFVA ,Cluv 
and Health Division, AID/eVA/PVC, 
Room 103 SA-2, 515 22nd Street,
Washington, DC 20037, for more infer-

reort y Nck Dnfoth.matin o thimation on this reportby Nick Danforth. 

ESPERANZA/B01ivia: The Chaco Project 

Thanks to grants from USAID, PACT, 
and other donors, ESPERANZA/ Be-
liviahasdevelopedacommunity-based 
presence in a region largely overlooked 
byother international aid agencies. The 
agency is closely linked on a national, 
regional, and local levelwith the minist / 
of health (MOH), particularly in the ae-
partment of Tarija. From a national 
headquarters in Villa Montes, a small 
town of 8,000 inGran Chaco Province, 
and regional offices in the cities of 
Yacuiba and Santa Cruz, ESPERANZA/ 
Bolivia has worked to improve the 
coverage and reach of priority ministry 
programs, while also promoting a self-

--- -and 
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/ • ""populares 

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

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 kilome­tr wyfo hi ers egbr 
tr wyfo hi ers egbr
The local infant mortality rate has been 
estimated at 160 per 1,000, higher than 
the official national infant mortality rate.

Thprmrpojcfcuistang
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 partnership with 
the Unidades Sanitarias (public health 
bureaus) of the MOH in three depart­
ments, as well as with its counterpart, 
the loral Bolivian nonprofit, private de­
velopmentorganization, 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 syster,1 of 
trained community health workers. A 
network of nurse auxiliaries is trained 

drafted into an MOH 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 
ttraining a support network of oommu­
nity health volunteers (responsables 

de salud). Together 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-

gram monitors, acting as community 
promoters, helped to strengthen 
grass-roots organizations such as 

mothers clubs, village health curn-
mittees, local PTAs, and others. 
Program monitors were assisted by 

Bolivian NGO partner FUNDESIB, 
an organization that focuses on agro-
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, in coordination withtho MOH 
NationalOfficeofHumanResources 
and tile Cochabamba National 
Technical School of Public Health. 
Thirty-three rural nurses were trained 

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 supervision of rural nurses. In a 
joint effort with the local health dis-
tricts, theteamsupportsthecontinu-
ing education programs for rural 

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

Infrastructure Improvement - The 
participating communities jointly 
shared with the project the responsi­
bility for infrastructure improvement 
and supplies for the modest health 
posts. ESPERANZA/BolIvia donated 
to each of the 24 health posts a 
complete stock of basic medical in­
struments and supplies. In addition, 
the posts in the vIlagesof lvo, Tiguipa 
Estacion, Caigua, and Carandayti 
were improved with matching contri­
butions by communities and othei 

institutions. ESPERANZA/Bolivia 
has assisted in the construction of 

five health post, in Chimeo, Pues­
to Garcia, Tiguipa Pueblo, 
Nancaroinza, andCamatindi, aswell 

as the re-facing and enlarging of six 
posts. 
Additional Inputs - ESPERANZA/ 
Bolivia has worked to support the 
regional and district hospitals of the 

MOH andtoextend prioritycoverage 
to the more isolated, rural parts of 

Gran Chaco Province. ESPERANZA 
has provided ongoing 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 to 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 
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the community health workers 
(CHWs)orhealthpromoterstoserve 
as nurses. Over the four- year pa-
iod, it is expected that the project

will train 450 health promoters, of 
whom 180 will be rural and 270 will 
represent the urban areasof Yacuiba 
and Villa Montes. Between July and 
December 1989, atotal 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, BoliviaProject Director of ESPERANZA CSI 
Project.Dshould
Project. 

PVO Child Survival Begins to Address 

Malaria 


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

percent). 
Since malaria control represents a 

new area for most PVOs, it is not sur­
prising that there were omissions inthe 
design of the malaria interventions. 
PVOs working on detailed implementa­
tion plans can benefit by addressing the 
following problems in project design: 
* 	 Epidemiology of malaria: Use aclear 

definition of incidence versus preva­
lence; discriminate between hospi­
tal-based and community-based 
data;focuson the community-based 
collection of morbidity data; and de­
termine geographic and seasonal 
variation of the disease. 

Comprehensive strategy: PVOs 
address community preven­tion and vector contro! strategies as 

well as treatment ano prophylaxis 
for individuals. 

Chloroquine treatment risks: 
Chloroquine treatment has risks, 
ncluding 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 
newlj, funded CS VI projects will be in 
the next issue of the P1/0 ChildSurvival 
Technical Report. 

The Technical Report isprepared and distributed quarterly by the PVO Child SurvivalSupport Program, The Johns Hopkins University, Bal under Cooperative Agree­
ment #PDC-0526-A-00-6186.00 with the Office of Pri. and Voluntary Cooperation,
Bureau for Fooo for Peace and Voluntary Assistance, A.I.D. The editors welcomecorrespondence from PVO field staff working inChild Survival. Address correspondenceto the P\1O Child Survival Technical Report, Institute for International Programs, JohnsHopkins 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 andheadquarters staff and USAID Health and Child Survival personnel and contractors. Forother individuals or groups, the subscription cost is U.S. $6.25/year or $1.40/issue. 
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IIest important d'examiner ce que I'on 
entend g~nrale.ment par "continuit6" 
avant de discuter los strat6giec qui 
s'offrent aux ONGI' pour promouvoir te 
maintien des activit6s Survie do I'Enfant 
(SE). La premibre question qui so pose 6 
une ONG est celle do !adur6e des activ-
it6s. En r~gle g6n6rale I'ONG doit envis-
ager do quelle manire son intervention 
pourra 6tre poursuivie durant au moins 
cinq ans apres quo lefinancement du 
projet SE par I'A.I.D. (Agencyfor Interna-
tional Development) aitpris fin. Le choix 
d'une dur~e do cinq ans no repose sur 
aucunfondement scientifique; ce nombre 
estchoisipourdesraisonspratiques, les 
gouvernements etablissant habituolle-
ment des plans quinquennaux. 

La "continuite" d'un programme 
pr6sente actuellement au moins trois 
aspects. Co lerme est parfois consid6r6 
sous un angle strictement financier. 
L'accent est alors mis sur le calcul du 
cost du projet par b6n6ficiaire, 
I'am~lioratiun du rapport efficacit6/cot 
ot larecherche de moyens pour couvrir 
los d6penses ou cr6er des revenus 
destines aux activit6s do santo. Los or-
ganisations donatrices en particulier 
veulont savoir si I'ONG obtiendra le 
soutien financier local (ou national) pour 
continuer los activit6s aprbs que lour fi-
nancoment soit termin6. 

Un autre aspect do la continuit6, 
consid6re avant tout par los b6n6ficiaires 
du programme, concerne los 
comp~tencas et connaissances qui ont 

Codts des projets par bnficiare 4 
Des 6quipes de gestion villageolses 7 
ESPERANZA/Bolivie 10 

6t transmises pour poursuivie de nou­
velles approches apr6s que to projet de 
I'ONG soit termin6. A cot 6gard leterme 
"continuit6" devient semblable Acelui de 
"institutionnalisation". Laquestion essen­
tielle est celle du maintien des progr6s 
obtenus durant lo projet on mati6re 
d'am6lioration des services de sant6. Ce 
maintiend6perdra enpartiede lavolont6 
de l'organisation ou do la communaut6 
h6te de poursuivre ce qui a W com­
monc6, et egalement des comp6tences 
et connaissances qui sont Adisposition. 
C'est pourcuoi certains projets d'ONG 
visent Aam6liorer los aptitudes do ges­
tion et ue formation du personnel sani­
taire local. 

Un troisi6mj aspect fait r6f6rence aux 
effets sur los comportements li6s A la 
sant6 aprbs quo los activitbs du projet 
soienttermin~os. Lacontinuit6 concerne 
alors la volont6 et la capacit6 d'un indi­
vidu (habituellement lam6re) Aadopter 
ot pratiquer de nuuvolles habitudes do 
sant6. Par exemple, m6mo apr6s qu'un 
projet soit arriv6 Aterme, los femmes en 
p6riode reproductive devraient toujours 
comprendre le raisons pour lesquelles il 
faut prot6ger les enfantscontre larouge­
ole et elles devraient continuer A faire 
vacciner lours enfants. Certains projets 
d'ONG mettent I'accent sur lacommuni­
cation en face A face pour motiver los 
m6res etlesautresmembresdo lafamille 
etlourpermettred'adopterd3scomporte­
ments qui prot6gent lasant6 do lours 
enfants. De cette mani~re los maladies 
infectieuses, la d6shydratation ot la mal­
nutrition peuvent 6tre maintenues sous 
contr6le m3mno apr~s la fin du projet. Cot 

1 Bien que le terme frangaisne correspondepas exactement6 celuidelanglais, ONG 
(Organisation Non Gouvernementale) a 6td choisipour traduire /esigle anglais PVO 
(Private Voluntary Organization). 
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aspect souligno avant tout le transfnrt 
dans les m6nages de comp6tencos en 
matibre de comportement protegeant 
l'onfant. 

Une revue des activit6s des projets 
SErnontrequelesONGsontconcernees 
par les trois aspects de la continuit6: 
financoment, transfert de comp6tences 
(institutionnalisation) et changement do 
comportement. L'exp6rience des ONG 
est quo lemaintion 6 long terme est un 
el6mentqui doitoxplicitementfairepartie 
dIi plan d'un projet. Des discussions sur 
ce th6me doivent 6tre conduites avec la 
communaut6 d~s le d6but du projet. Les 
programmesSEdoivent6trelocalement 
acceptables et financi~roment abord-
ab:,es. Une collaboration avec legou-
vernement local est iidispensable. Les 
strategies de mise en oeuvre des inter-
venlions doivent 6tre adapt6es aux res-
sources locales. Le personnel du projet 
doit so mettro d'accord quant A 
importancu do mettro on oeuvre des 

activites qui puissent 6tro maintenues 6 
longterme. L'evalUation interm6diaireest 
une bonne occasion d'obtenir dos sug-
gestionsquant lamani~red'aigmenter 
los chances do maintion a long terme. 
Jusqu'A pr6sont los tontatives pour as-
surer une continuit6 ont eWe un prrcd6 
par t6tonnoments, Lesr6sultatsobtenus 
jusqu'A cejour sont r6sum6s ci-dessous. 

Conllinuitdfinancikoe 


Les ONG se rondent bion compto du 

besoi, de trouver des moyens permet-

tant d'assurer lefinancement des activ-
it6s courantes du projet. Neanmoins, 
durant les breves trois A quatre ann6es 
quo duront la plupart des projets, peu 
d'ONG ont trouv6 lo temps d'examiner 
des m canismes do financement alter-
natifs, sauf si cola 6tait sp6cifiquement 
montionn6 dans le plan original. IIy a peu 
do donn6es A disposition quant A des 
experiences positives d9 financement 
alternatif d'activit6s SE. Par example, 
une ann6e aprbs quo le projot SE MiVH/ 
Uganda ait pris fin, de nombreux services 
etaient encore fournis contre honoraires. 

Mrne les projots qui avaient d~s le 
d6partinciu desactivitsfournissantdes 
revenus ort eu des dilficult~s con­
sidembles A_produire des revenus suff­
isants au cours de la phase initial du 
projel. Dans le projet SE II Africare au 
Nig6ria par example, 1'6tablissement 
d'une unit, de production de nourriture 
pour lasuppl6mentation des enfants ot 
des mbres enceintes connait un succbs 
mitig6. Bien quo I'unit6 de production ait 
eu un impact social consid6rable, elle n'a 
rapporte aucun b6rn6fice durant los trois 
premi~rus annees et n'a fourni aucun 
argent pour financer los activit6s de sant6. 
Certainos ONG consid6rent quo los 
contributions financibrosqui proviennont 
directenient do la comrmnaute et qui 
servant aux activites du projet sont un 
indicateur de la continuit6. Cependant, il 
n'est pas cdrtain quo ces contributions 
vont continuer apr6s quo le prujot ait pris 
fin. 

Parliciptionco/nh'nunautaire 

La participation communautaire est la 
strat6gio quo les ONG preconise

6g n6 ralement pour assurer la continuit6. 
Les ONG croient fermement quo si les 
membros do lacommunaut6 participant 
aux d6cisions relatives au projet, la 
cornmunaut6 sera mieux on mesure
 
d'6tablir I'ordre de priorit6 de ses
 
probl~mes de sant6, ot par consequentde trouver des solutions sans d6pendre 
do I'ONG olle- m~me ou d'autres organ­
isations ext~rioures. La participation ac­
tive permet A la communaut6 do corn­
piendrelescoctsotb6n6ficesdesactiv. 
it6s li6es au projet at do d6velopper le 
sentiment do devenir "propri taire" du 
projet. Cetto strat6gie promouvoit la plus 
grande ind~pendance possible. Les ONG 
considbrent souvent quo lo nombre do 
cnmit6s do sant6 qui sont actifs dans la 
communaut6 est un bon indicateur do 
continuit6. 

IInest copendant pas d~montr6 quo 
la participation communautaire soit on 
elle-m~me une condition suffisante pour 
assurer lemaintien Along terme des ac­
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tivit~s SE. Le problb me provient en partie 
de la nature des b~n~ficiaires. Bien quo 
les mbres ot enfants Ag~s do moins do 
cinq ans constitue jusqu'A 60% des 
membresde la communaut, cesb6n6fi-
ciaires ont tin pouvoir tr~s limit6 pour 
obtenir les ressources n6cessairos au 
maintion des services de sant6. 

re de laCollaboration avec loMinis! 
Santd et instilulionnalisation 

La collaboration avec le Minist~re de la 
Sant6 (MS) est la strat6gie qui vient au 
douxi~me rang de cellos qu; scnt eplus 
souvent mentionn~es par les ONG. Son 
but Fst d'am~liorer la fourniture et 
I'efficacit6 des services. Les activit~s 
essentielles sont [a formation du person-
neldesservicesdosant6gouvernemen-
taux, I'am6lioration do la supervision et 
de lagestion ainsi que'a d6veloppement 
de systhmes d'information ;anitaires ef-
ficaces. Comme indicaoeur do continuite, 
los ONG ant la pcssiblit6 do chaisir le 
dogr6 auquel MS particioe aux co~ts ot A 
la responsabilit6 des services offerts par 
le projet. 

Certaines ONG qui ont une tradition 
do services , base hospitalibre tendent A 
30 tier aux institutions qu'elles ont ello-
m~mes tablies pour assurer lacontinu-

it6. Cola provient du fait qu'olles font 

habituellement partie du syst~mo de sant6 

du gouvernarent (comme par exomple 
les clini,: les soutenues par ADRA au
Ml clni). essoets paren AD~or au 
Malawi). Zespraoets SE visent A.r~orion-

ter les aptitudes du personnel sanitaire 
decle a m cloinecurtivever aciv-de lam~decino curative vors dos activ-

it~s do prevention et promotion de la
lst d e ot pooton do Iaprvonin 
sante dans les cliniques ot pastes sani-

Soi.11stalars possiblo quo crains 
agentsde sante SE soient engages par le 
gaL''ernement (comme ce fut le cas A la 
findu projetADRA/Rwanda SE 1),ou bien 
I'ONG forme du personnel national pour 
assuror la gestion do services extra-
hospitaliers (unovoiGquasuit'Arm~du 
Salut au Bangladesh). Bien quo cotte 
strat~gie soit utile pour am~liorer la four-
niture de services SE, ilse pout qu'elle ne 
parvienne pas A d6velopper uno com­

pr6hension ou une demande commun­
autaire de ces services. Les ONG qui 
travaillent sur une base hospitalibre 
doivent mettre sur pied une structure or­
ganisationnelle permettant do fournir des 
services communautaires. Sans cola le 
maintion A long termn de services de 
prevention A base communautaire est 

fortementcompromis. 
0Quelles travaillent en collaboration 

avoc leMS A partir d'une base hospi­
tali6re ou communautaire, les ONG ont 
fait 'exp6rience quo la continuitO est 

mieux assure lorsqu'une gestion at 
supervision locales sont en place d~s le 
d6part. En outre, 'exp6rience montre 
qu'un 16ment important du plan d'un 
projet est la planification de lapoursuite 
des activit6 du projet une fois quo ce 
dernier a pris fin. 

Collaboration avec des ONG locales 
Ace jour soul un petit nombre d'ONG SE 
ont un projet fonctionnant au travers 
d'organisations autochtones. 11 serait 
pr6matur6 dotirprdesconclusions 6 partir 
d'un si petit 6chantillon. On ne pout quo 
mentionner les principaux avantages ot 
inconv6nients observ6s jusqu'. mainte­
nant. Linconvniont majour dune tollo 
collaboration stqu'n rhgle gnralels 
ONG lcalo ont peu ou aucunes 

O on p ovonEcoale 
Par consquent Ia formation est mau­
Prcn~un afrainetmu 
vaise, la supervision estfaible etla rcolte 
do donn~es sanitaires do base n'est pas 
fctu6s Dans cos don L a­

qual­effectu~es. Dans ces condition3 I.aitA of Ilefficacite des services SE sont 
i6a 'fiai6dssrie Esn 
fortement compromises. En revanche 
l'avantage majour des organisations Io­
cales est leur capacit6 de mobiliser les 
membresde lacommunaut6 pour soutenir 

Rdfrence 
CunnaneR., D. Storms, D. Smith, and P. 
Irwin. Sustainability: Reality check for 
PVO Child Survival. Presented at the 

AmericanAmeild Surliv Healthal t snedPublic atioheAssociation, 
117th Annual Meeting, 1989. 
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Coats et b~n~flces de la wise en 
oeuvre de services Survie de I'Enfant 
dans une compagnie minl~re priv e 
du PMrou. 

Una compagnie minibre priv~e a proc~d6 

Al'6valuationdel'6tat de sant6 desenfants 
de sesoUvriors. Elleatrouv6une mortal-
it6 infantile do 120 decks par 1000 nais-
sances vivantes, une couverture vacci-
nale de 25% et une pr6valence 
d'infections respiratoires ot diarrh6es 
s'61ovant A42%. Beaucoup do maladies 
n'6taient pas trait6es et les medecins de 
I'entreprise prescrivaient des 
m6dicarnents inutiles et potentiollement 
dangereux. II a t6 estim6 qu'une pre-
scription ad6quate permettrait 
d'6conomiser 60% des d6penses phar-
maceutiques courantes. 

Suite A cette etude 'entreprise a 
engag6dupersonnelm6dicalsuppl6men-
taire afin de fournir des services preventifs 
comp mant la surveillance do la nutrition 
et de la croissance. La couverture vacci-
nale a doubl6. Los habitudes de prescrip-
tion ont eWe modifihes progressivement 
afind'6viterdesr6actions n6gativesdo la 
part de la communaut6; les sels do rehy. 
dratation orale ont W ajoutes 6 ['arsenal 
th6rapoutique et la prescription 
d'antibiotiquesadiminu6.L'61argissement 
du programme 6 d'autres mines a com-
mence; potentiellement, ce programme 
pout servir plus de 5% de la population 
ptruvienne sans qu'il n'en coite un sou 
au secteur r-'blic ou 6 des donatours 
6trangers. 

Rd~frence 
ForeitK., S. Baldizon, andM. Winterhal-
ter. Costs and benefits of implementing 
Child Survival services at a private min-
ing company in Peru. Abstract in: Amnri-
can Public Health Association, i17th 

Annul Metin,'99:19. Nte d la
Annual Meeting, 1989:198. Note dt 
r~daction: pour de plus ample informa-
tion, pri~re de so mettre en rapport avec 
le Dr Karen ,oreit, clo Population Coun-
cil, 1DagHammarskjdldPlaza, New York, 
NY 10017, U.S.A. 

Etude des sommes fournles par les
 
&inateurs allant Achaque

uen~flcialre d'un projet ONG Survie
de I'Enfant. 

Le montant qui provient des fonds mis A 
disposition par ls organisations 
donatrices ct quo 'ONG va d6penser 
pour chacun des b6n6ficiaires potentiels 
deprojetSEvainfluencerlaconduitedes 
operations at la fourniture oes services. 
Si co montant est beaucoup plus tlov6 
quo celui depens6 par le gou rnement 
pour chaque ben6ficiaire, I'ONG risque 
d'6laborer un programme qui ne puisse 
pas 6tre soutonu par la communaut6, le 
Ministbre do la Sant6 ou d'autres ONG. 
Des informations quant au montant 
moyen d6pens6 par los organisations 
donatr~ces sont fournies par los accords 
do financement ot los rapports annuels 
do 68 dcs 72 projets d'ONG financ6' "par 
FVAVPVC (los rapports do quatro projets 
sont incomplets) au cours des quatro 
premieres phases SE. Les projets Rotary 
Polio Plu- ot les projets Vitamine A do 
HKI qui sont 6tablis A 1'cholon national 
ont t6 exclus do cotte analyse. 

Au travers de ces 68 projets d'ONG 
31.3 millionsdo USdollars provenant de 
I'A.I.D ont servi A la promolion et a-i 
renforcement d'interventions SE 
d'istin6es 6 5.3 millions de b6ntficiaires 
potentiols. Pour I'A.I.D. cea repr6sente 
un coot do 5.87 US dollars par an et par 
b6n6ficiaire potentiel, une somme peu 
6lev6o en comparaison do toItes les 
activit6s men6es: onqu6te, 6laboralion 
de projet, formation, prtparation materiel 

6ducatif, systme d'information sanitaire, 
d6veloppement et 6valUation. 11 
n'empbche, pour cer'ainescommunaut6s 
co cout pout otre difficilo It supporter.
Llution 1re le osupmoyer
L'illustration 1 montre le coot moyen par 

par ann6o do 
chacun des 68 projets. On put voir quo 

dans la plupart des projets entre trois et 
dix dollars sont d6pens6s chaque annie 
pour les servicosfournis Achaque b~n~fi­ciairo. Quelques projets ont eu si peu 
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enfants Ag~s de 0 A 5 ans, plus les 

CoOts par h~ndficiaire naissancesvivantes aucoursdechacune 
potentiel par an des ann6esde fonctionnement du projet,

SE I IV pluslesfemmes de 15 A45 ans (annaes 

n S pr I reproductives). Cependant, si aucune 

Cots en US$ pay6s par AI.D. intervention destin6e aux femmes n'est 

pr~vue dans !e cadre du projet (par ex­
emple vaccination antit6tanique, soins 

$30 pr~nataux ou planning familial), les 
femies do 15 A 45 ans no sont pas 

consid6res comma b6n6ficiaires poten­
tielles. Ence qui concerne l'A.I.D., le coot 

par b6n6ficiaire pote,itiel et par annie 
$10 des nouveaux projets SE est plus bas 

$20 

........ " pourles phases III et lVque pour la phase 

$ 0 I. Ceci sugg~re quo ies ONG et I'A.I.D. 
sont devenus plus conscients des 

ONG Projets SE, 1985-88 probl~mes de continuit6. Cependant il 

semble plus difficile do reduire lecoit par 

d'argent A disposition qu'il est difficile 	 b6n6ficiairelorsdel'agrandissementd'un 

d'imaginer comment ils ont ou atteindre 	 projet quo d'6laborer A partir do z6ro un 

projet Abas coot. Los projets SE Idont leleurs objoctifs. A l'autre extr6me certains 

projets ont b6n6fici6 d'Ln financement firiancement a WtAprolong6 au cours de 
ont vu leur coot passerexcessivement 6lev6 qui n'a manifeste-	 la phase IV 

mont pas pu 6tre maintenu. d'onviron 10 US dollars durant la phase I 

Lasommequi estoctroye par I'A.I.D. A 8 US dollars par b6n~ficiaire et par an 

durant la phase IV. En revanche, lesAunprojetr6sultededifftrentsfacteurs. 
Une ONG soumot un budget pour un fonds nouvellement accord~s on phase 

projet envisag6 dans le pays; il se pout IV no repr~sentent qu'environ 3 US dol­

quo I'A.I.D. domande quo le budget ou lars par b6n~ficiairu et par an. On ob­

serve 6galement quo plus la populationI'enverguJre du projet soit modifi~e. Ainsi, 

lo montant des fonds accord6s par I'A. I.D. cible ost grande, plus le coot par b6n~fi­

reflbto I'accord entre cette dernibre et ciaire et par an ost bas. Pour les ONG il 

I'ONG quant A la somme d'argent quo estdow.cplusafficaced'investirdansune 

I'un ot I'autre considbrent commo grandepopulationdebnficiairos. 

ad6quato afin de mener Abien los activ- Le personnel do terrain des ONG doit 

it~s pr6vues pour une durte dttermin~e. garder AI'osprit quo ces chiffres ne con-

Lors deI laboration du plan d~taill6 do la stituent qu'une analyse grossibre des 

mise en oeuvre, le perc.onnel do terrain d6penses par btn~ficiairo et par ann6e. 

de l'ONG peut changer la rtpartition au Si en r~alit6 le projet nattoint pas 

sein des categories budgtaires ou chacun(e)desb n6ficiairespotentiel(le)s, 

modifier des activit6s pour s'adapter A la le cot r~el sera bien entendu plus 6levb. 

locale. Par exemple le co~t par individu vaccin6situation ou A la demande 

Nanmoins le financement global no peut sera 6lev6 dans les projets o beaucoup 

6tre modifiA do gons ne so conforment pas aux diec 

Les"b6n~ficiairespotentiels"sontles tives. II faut quo lo personnel du projet 

membres do la communaut6 qui lirent un prenne enconsid~ration le cott par b6n~fi­

ciaire r6el, c'est Adire la mbre ou l'enfantprofit direct des interventions SE, dans la 

mesure otils sont atteints par celles-ci. qui b6n~icie effectivement do 

Dans la plupart des cas, co sont los I'interventionSurviedel'Enfant. Enoutre, 

!-1
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il est important de tenir compte de la 
qualit6 des soins que le/la b6n6ficiaire 
regoit. Par exemple, un(e) b6n6ficiaire 
pout btre vaccine(e), mais si la chaine du 
froid a t6 rompue il est fort probable que 
le vaccin ne produira pas une immunite 
suffisante. Do fagon analogue, un enfant 
qui ne grandit pas bien pout 6tre d6pist6 
par un systlme de surveillance do la 
croissance, mais si la m~re ne roeoit pas 
do consoils di6t6tique et ne change pas 
los hab;tudes alimantaires, l'enfant ne 
profitera pas de ces services. Finale-
ment, it est important de noter que dans 
leschiffresindiqusci-dessusilnestpas 
tenu compte d6 I'argent r~colt6 par los 
ONG elles-m6mos. Gr6ce A des fonds 
priv6s dont le montant total 6quivaut A 
environ 25% de I'argent fourni par FVA/ 
PVC, 'es ONG contribuent elles-nm6me 
do manire directe aux projets. Dans 
beaucoup de projets cos fond- sont 
consacr6s / des activit6s qui influenceni 
directement la santo des enfants, commo 
par exemple tassainissement, 'eau ou la 
g6n6ration do revenus. Dans d'autres 
cas ils proviennent do donations faites 
par los ministres do la s3nt6, qui 
devraient on principe 6tre poursuivies 
m6me apr6sque lo fi'ancementde I'A.I.D. 
ait coss6. Une analyse do toutos les 
d~penses ies aux phases SE I ot SE It 
fournira des donn~es sur los fonds quo 
les ONG obtiennent elles-mbme do 
sources priv6es. 

Rdf/rence 
StormsD. Study of donor costs perPVO 
potential project beneficiary per ye ir. To 
be presented at the Amer.'can Public 
Health Association, 118th Annual Meet-
ing, 1990. 

Recherche en mall~re de conllnuIll: 
I'expdrlence d'A.I.D. au Honduras. 
En 1986, I'A.I.D. (Agency for Interna-
tional Development) a financ6 une 6tude 
rbtrnspective sur la continuit6 dos projets 
sanitaires du Honduras qui ont b~n6fici6 
do I'assistance des Etats-Unis depuis la 
deuxibme guorre mondiale. Cette 6tude 

a 6t men~e par University Research 
rorporation. Los projets ont t6 eon­
sid6r6scommemaintenussilesservices 
du projet initial taient encore tournis 
cinq ans apr~s que le financement am6ri­
cain ait cess6, m~me si los fonds prove­
naient d'autres institutions qui avaient 
entro temps pris le relais. 

L'6tudeconclutquecertainsfacteurs 
ont un effet favorable sur la continuit6, 
mais qu'aucun r e pout en lui-mbme la 
garantir. Des neuts variables analys6es, 
les cinq qui jouent un r6le central dans le 
maintien d'un projet sont: (1) engage­
ment 6 I'chelon national: le niveau de 
soution gouvernomental ou minist~riel 
en favour dos buts et objectifs du projet; 
(2) n6gociation du projet: le processus 
par ltquel lo projet a Mt6 d6marr6 ot 
planifi6; (3) organisation institutionnello: 
le degr6 auquel le projet est int~gr6 dans 
!es structures existantes; (4) coordina­
tion des donateurs: la collaboration dec 
divers donateurs pour une utilisation effi­
cace et optimale des ressources; (5) effi­
cacit, porque: le degr6 do r6ussite du 
projet tel qu'ilest per(,ue par la commun­
aut6 et le gouvernement. Do toutes los 
variables, l'engagement national estcell 
qui ost la plus importan!e pour assurer le 
maintien. 

L'61ude montre quo quatra variables 
ont peu d'influence surlacontinuit6: le fi­
nancoment, la participation commun­
autaire, I'issistance technique et la for­

mation. Los cinq variables qui jouent un 
r6lo central (engagement A l'6chelon 
national, n~gociation du projet, organisa 
tion institutionnelle, coordination des 
donateurs et efficacit6 porque) sont di­
rectement ligs au dogr6 do soutien ot 
d'inthgration quo los projets ont requ auniveau national. Lesva.iables associ~es 
AI'an dliorationla capacit6 de main-Ie 

tien des pro,-3ts des ONG SE peuvent 
6tre quelque peu diffrontesdans d'autres 
grands projets do I'A. I.D. N6anmoins cer­
taines legons peuvent 6tre tir6es do cette 

tude hondurienne. 
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Rdfdrence ment en activit6 une fois par mois dans le 
Bossert T. et al. Sustaiiability of U.S. villageetquifcurnitdesservicespr~ventifs 
supported health progransin Honduras. tels que vaccinations, planning familial, 
University Research Corporation, 1986. th6rapie de r6hydratation orale, surveil­

lance de la croissance et conseil 
Exercice de calcul des coflts pour les di6t6tique. Le Posyandu vise los enfints 
chefs de projets World Vision. au-dessous de cinq ans ainsi quo les 

femmes encointesou allaitantes.Le proietUn xexrcice d'estimation des co~ts a eu 
PCISE IVaintroduitunenouvellea;.. ­lieu en avril dernier A Dacca, Bangla-
che pour augmenter la couvertt:e etdesh. II6tait destin6 aux chefs de projet 

World Vision SE du Bangladesh, do I'Inde, am6liorer los activit~sdu Posyandu. Cette 

approche comprend lacr~ationd'6quipesdu Pakistan ot do I'lndon~sie. Le Dr Wil-

liam Reinke a pr6t6 son aide technique A do gestion villageoi3es multi- sectoriolles 

cot exercice d'une somaine qui a lieu en pour contr6lor la qua!it6 du Posyandu. 

bureau do World La strathgie do PCI pour lo maintiencollaboration avec lo 
des activit~s SE est do collabrer avec toVision et des conseillers rl~ionaux. La 	 Mnsho oI at6e atesisiu 

but e Mat doranre es ar- Ministbre do la Sart6 t d'autres institu­1execicbut do I'exercico 6tait do rondro los par­

ticipants capables d'obtenir, d'analyser tions do d6veloppement, et do remettre 

et d'utiliser los renseignements finan-	 Ia gestion at la rnise en oeuvro du project 
aux mains des institutions locales. PCI otciers pour prendi d des decisions permet-	 Iad.rtendoIsnosootas­

tafi d'am6liorer la qualit6 des program­

mes. Cot atelier donna aux directeurs do c6s Tauiros institutions do d~velopo­

ment pour creer ot former des equipdsdeprojet la formation n6cessaire pour cal-cuter los frais gn~raux annuels des geston multisectoriello chaque 6che­rgrames raisi qulectarnuals 

p rog ra m m e s ain si q u 

des 	 Ion allant du gouvernement provincialole c o ot p a r b~n 6 fi- u q a vl g e Le p o tj ui d u n r sciairo dos campagnes do vac~irtation, jusqu'au village. Le projot jouit d'un tr~s 
LAID. a demand6 au Dr Reinke do fort soutien politiqi - parce quo la femmedu gouverneur est chef de 1'6quipe do 
peaufiner csmodule do formation pourqu'il puisse 0tre utiiis0 par d'autros di- gestion provinciale, et par consequent 

usdo proti SE. d i- edillefendles activit6sSE. Legouvemeur
a promulgu6 un decret 6tablissant ces 

Note de la r6daction: Pour plus 6quipes do gestion et exigt ant des rap­
d'informations sur cet atelier pri~re do ports p~riodiques obligatoites. Plus do 
prendre contact avec le Dr Kabir U. 950 perso-ines ont 6t6 form~es pour 
Ahmed, World Vision Bangladesh, P.O. participer aux 6quipes do gostion, qui 
Box 5024, Dacca, Bangladesh. sont en place dans quatre prefectures et 

150villages. Undesproblme dela mise 
Des dqulpes de gestion villageolses en oeuvre du programme Posyandu est 
am llorent l'eillcacli des services lasupervision et le soutien des agentsde 
fournles par les posies sanitalres sant6 villageois (ASV). Ceux-ci ont pour 
grAce Atine surveillance des dooritfs tichede:notiverlesm~resotleursenfants 

L'organisation PCI (Project Concern In- A participer au Posyandu, do faire des 

ternational)/Indonesie -i travaill6 a: col- visilas hdomicile pour soigner les enfants 

laborationavecledh.partementdelas nt6 souffrant de d6nutrition ou do diarrh6oe t 

ot d'autres secteurs do d6veloppenent de faire des visites aux families qu; ont 

du Southeast Sulawesi pour renforcer les bosoin d'btre vaccinees. I.o personnel 

services Posyandu dans toute la prov- descentrasdesant6nestpasonmosure 

ince. Le Posyandu ns un poste do sant6 do supervisor los ASVcomma il le faudrait 

en raison de problmes de transport etde 
p~nurie do personnel pour couvrir tous 

communautaire int~gr6qui 9st g6n~rale-

'C.' 
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los ASV do la r6gion. Pour surmonter le 
probl~mesdelasupervisionetdusoution 
insuffisants des ASV, PCI et le d~parte-
ment de lasant6 ont cr66 un syst~me do 
supervision et surveillance des donn~es 
au niveau du village. Des 6quipes do 
gestionvillageoises(compos6es du chef 
de villrge, des membres du comit6 do 
develop ,ement du village et du ryau 
des ASV) ont W16form6es A la surveil-
lance otsupervision des activit6s Pos-
yandu par le personnel des centres d3 
sant6 et l'quipe de gestion da iasous-
pr6fecture. Le cahier dos charges do 
1'6quipe do gestion villageni.e, des ASV 
ot des accoucheuses trauitionrAlles a 
e clairement d6&Vi au cours Jo la for-

mation dos 6quipas resporsables au 
niveau du villagb, et le syst6me qui a t6 
cr66 permet A '6qL4pc d' gestion vil-
lageoise do contr6ler los pei 'nrmances 
de I'6quipe de sant6. Au lieu du person-
nel decentre do sant6, ce sont les ASV ot 
lesaccoucheusestraditionnt-le-squi sont 
responsables do rendre visite aux fa-

milles Ahaut risque otde motiver femmes 
at enfants A participer au Posyandu. En 
retour los 6quipes villageoise3 doivent 
fournir lour soutien ot leur support au 
ASV. 

Un 61lment c16 du systme de super-
vision est le sysibme do surveillance des 
donn6es quo PCI e1 led6partement de la 
sart6 ont d6velopp6. Une lois par mois 
les 6quipes do gestion delasous- pr6fec-
ture so r6unissent avec lepersonnel du 
centre do sant6 etlos 6quipesvillageoises 
pour suivre l'6volution do trois indicateurs 

qui roflltent los activit6s du Posyandu 
danslesvillages:(1)lenombred'enfant7, 

qui ont particip6 au Posyandu chaque 
mois; (2) le nombre d'ASV qui participent 
activement au Posyandu chaque mois; 
(3) lenombre de Posyandu planifi6s qui 
ont effectivement lieu chaque mois (Lin 
village pout avoir plus d'un Posyandu). 
Pou; chacun des indicateurs une valeur 

cible que la .illage doit atteindre est fix6e. 
Los donn6es do ces indicateurs refl6tent 

la performance de I'quipe villageoise 
quant A son soutien aux activit~s du 
Posyandu. Les 6quipes de gestion de la 
prefecture etde la sous-pr~fecture analy­
sent cos donn6es mensuellement; elles 
lour pormottent d'identifier los villages 
qui apportent effectiv ment lour soution 
au Posyandu ainsi que ceux qui pr6sen­
tent des problr-.,es ot ont besoin 

d'assistance. Los 6quipes do la sous­
prfo,.tiirerp.rdent 6riodiquementvisite 
aux villages. Cos vic~tes permettcnt do 
rendre compte des r6sultats, do planifier 
ot resoudre los probl6mos pour mieux 
allouer les ressources 6 disposition. 
Durant los six premiers mois do miso en 

oeuvredu projct, lesdonn6esont montr6 
une arn6lioration significative des trois 
indicateurs: participation au Posyandu, 
participation des ASV au Posyandu, et 
mise en oeuvre du Posyandu. 

En r6sum6, PCI/Indon6sio a pris des 
mesures sp6cifiques pour maintenir les 
activit6s SE dans la province do South­
east Sulawesi. Cele approche met 
I'accent sur une 6troite collaboration avec 
led6partement de la sant6 at d'aulres 
socteurs de d6veloppemant pour plani­
tier et mettre en oeuvre leprojet, dans le 
dessein do ,emettre 'a ges~ion du projet 
aux mains des institutions locales. La 
cr6ation d'un systbme de supervision au 
niveau du village permet d'identifier et do 
r6soudre los probl~mes de mise en 
oeuvre, telquo le transport et 1Ip6nurie 
do personnel. Los 6quipesde gestionvil­
lageoises surveillant los r6sultats du Po­
syandu. Le systbine do surveillance ost 
non seulomont tin excellentoutil do super­
vision, mais ilpermet aussi d'analyser 
I'efficacit6 des activit6s SE. Cost pour­
quoi los personnalit6s politiques saisis­
sent los mhrites du projet et continuer A 
noutenir sers activit6s. 
Rapport 6tabli par Stephen Robinson, 
MD, MPH, directeur national do PCI/In­
dondsie, et Robert Cunnane, MPH, an­

cien directeur projet de PCI/lIndon6sie. 
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Le rapport annuel monlre une 
arn oration de la quallUt mals tine 
falblesse en matl~re de cnltlinulM 

Le rapport annuel 1989 des projets SE 

commences en 	 1988 (SE IV) fournit 

d'interessants exemples des difficultes 

auxquelles les ONG font face lorsqu'el!es 

Mtablissent le plan des activit6s qui puis-

sent survivre en toute indpendance, sans 

6tre tributaires de ressourcesext~rioures, 
m~me aprbsquele financementdel'A.l.D. 
soit reduit ou ait pris fin. Quand on les 
compare aux premiers iapports annuels 

SE II qui ont 6t passs en revue en 
1987, les rapports SE IV t~moignent in-
dubitablement de I'amlioration de la 

qualite gbn6rale des programmes. Sim-
ultan6mentcesrapportsreflbtent lesdbfis 
6 surrnonter pour que les activites SE 
deviennont autonomes. Un resum6 des 

qualit6s et defauts est prsent6 ci-des-
sous 

" 	 L'information relative au budget est 
celle qui est fournie avec le meilleur 
taux de r~ponse: 86% des projots SE 
y ont donn suite. A I'exception de 
deux projets, tous les autres fournis-
sent des analyses par categories 
budgetaires. Tous les proje's men-
tionnent des r6visions budgetaires et 
les raisons pour lesquelles elles ont 

lieu. Ceci constitue une nette am6lio-
ration par rapport 3 1987. 

* 	 Au deuxirmerang des meilleurstaux 
de reponse (74%des projetsontfourni 
I'information) vient le plandes projets, 
egalement on amelioration par rap-
port A SE I1.Toutes les ONG ont au 
moinsam~liorlaclart6oula mesura-
bilite des objectifs de leur projet. La 
plupart ont ameliore leur plan de tra-
vail et leurs definitions de population. 
Notons cependant que seule une 
minorit6 d'ONG ont abord6 les ques-
tions specifiques des r~viseurs tech-
niques DIP. 

" 	 Le developpement des ressources 
humainesmontreaussiuneamliora-

tion par rapport A SE II,bien qu'elle 
soit tr~s modeste. Des faiblesses ap­
paraissent en mati~re d'engagement 

dupersonneletd'implicationdescom­
munautes. Comme par le passe, trop 

peu d'ONG fournissent des informa­
tions quant A I'assistance technique 

qu'elles reoivent de sources locales, 
regionales et internationales. 

Les questions de continuit6, bien que 
clairement d6crites dans les direc­
tivesde I'A.I.D. pour 1'61aboration des 

rapports annuels, apparaissent de loin 

les plus ignr'.6es dans los rapports 
desONG ,(aux de r~ponse: i 1%, bien 
plus bas qu'en 1987). IIserrble que 

les ONG n'abordent pas la question 
de la continuite suffisammen t(t, 
malgre les experience qui montrent 
qu'elle doit 6tre considir~e dbs le 
debut du projet. 

Les questions li~es au syst~me 

d'information sanitaire sont souvent 
prises en consid6ration durant les 
phases initiales des projets (nette 
amelioration de 20% A 37% depuis 
1987). Des ameliorations doivent 
neanmoins encore 6tre faites pour 
quelessyst6mesd'informationsoient 
missur pied ot fonctionnent biendurant 
la promibre ann6e d6jh. 

Une ONG au moins fournit un bon 
exemple de la mani6re dont la planifica­

tion de la continuit6 peut d~buter d~jA 
durant la premire ann6e d'un projet SE. 
Au Bangladesh World Vision envisagea 
les elements d'un programme capable 
defonctionnerind~pendammentdjAau 
moment de I'6,aboration du plan du pro­
jet. Basant le plandu programme surdes 
donn~es de population (enregistroment 
de toutes les families participant au pro­
jet, enqu~te KAP, analyse de donnaes 
informatis6es), World Vision impliqua 

troitementlesb~n~ficiairesdanslaplani­
fication et la gestion du projet. Travaillant 

avec les chefs do communaut6, los 
comit~s sanitaires de quartier, des 
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groupes do b6n6voles aidant A la con-
struction ainsi que divers d~partements 
du Ministare de la sant6 et huit autres 
ONG, World Vision chercha avant tout 6 
rendrelescommunautas locales maitres 
ot propri6taires du projet SEtout en offrant 
sa coop6ration pour la gestion. 

Des procedures sont 6t6 6tablies dans 

la nette intention d'assurer lemaintiendu 
projet. Des protocolos de gestion ont 6tb 
r6dighs pour assurer comprehension et 
continuita. La supervision s'effectue au 
moyen de check-listes. Des programmes 
de formation sont 6tablis ot r6vis6s to-
calement. 

Le systame d'information du proj9t 
aide los planificateurs do projet Adecider 
do ce qui marche, de ce qui demeure 
abordable ot do ce qui devrait 6tre ajout6 
ou enleve durant les modifications in-
termhdiaires ot finales d'un programme. 
II montre la voie vers lemaintien A long 
terme des programmes et agit comme 
'lnerappel permanent: lepersonnel no 
doitjamais oublierqu' un momentdonn6 
c'est la comnimunaut6 qui doit prendre 
I'entiare responsabilit6 du projet. 

Note de la redaction: Ce rapport a 6t1 
6tabli par Nick Danforth; pour de plus 
ample information,pri~rede senmettreen 
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/Bo1vie: le projel Chaco 

Grce a dos subventinns de USAID, 
PACT and d'autres donateurs, ESPER-
ANZA/Bolivi a faitson apparition dans 
one r egionlargonent ignornepardatros 
organismes dassistance internaionale. 
Cette organisation est 6troitement liae au 
Ministare de la Sante (MS) au niveau 
national, r6gional et local, en particulier 
dans led6partement deTarija. A partir do 
son sibge principal de Villa Montes, une 
petite cite do 8000 habitants dans la 
provincedo Gran Chaco, atdo sos bu-

reauxr~gionauxdanslesvillasdeYacuiba 
et Santa Cruz, ESPERANZA/Bolivie a 
travaiIIl 'am liorationdelacouverture 
et de I'6tpndue des programmes priori­
taires du Ministire tout en promouvant 
une 6thique d'auto-assistance commun­
autaire parmi les villageois et les families 

do propri6taires fonciers. 

Le torritoire couvert par l'organisation 
aunesurfacede 176 kilomtrescarr~s et 
une faible densit6 de population (on n'y 
compte que 60000 habitants). Certaines 
families habitent jusqu'A cinq kilomatres 
de lour plus proche voisin. Le taux de 
mortalite infantile do cette r~gion est do 
l'ordre do 160/1000, un chiffre sup6rieur 
au taux officiel de mortalit6 infantile du 
pays. 

Le projet ESPERANZA/Bolivie vise 
principalement laformation do personnel 
dansle butded6velopperlesressources 
sanitaires dans une r6gion largement 
deprivee do la pr6sence ou des installa­
lions du MS. L'organisation s'est forte­
ment engag6 durant plusieurs annaes A 
amhliorer les possibilit6F do follow-up ot 
de continuit6; ello I'afait en s'associant
etroiteanont avec les Unidades Sanitar­
ias (bureaux de sant6 publique) du MS 
dans trois d6partements du pays, ot en 
6tablissant des lions reciproques avec 
une organisation do d6veloppernent lo­
cale, prive e1 A but non- lucratif (la 
FLINDESIB: Fundacion para elDesar­

rollo Intecral do Bolivia). Le coeur du 
projet demeure I'6ablissoment et 
I'approfondissement d'une collaboration 
avec les communautbs locales afin do 
cr6or unsystrme d'information et consul­
tation raciproques anglobant les agents 
do sant6 communautaires. Un reseau 
d'aides-infirmi~res est on train d'blre mis 
sur pied; allos sont form~es otrecrut6es 
dans un raseau do supervision du MS li 
hdeux h6pitaux do district situes AVilla 
Montes tYacuiba. Ces aidos-infirmibres 
sont choisios et soutenues par leurs 
propres communauts at elles y r­
tournent pour travailler avoc lepersonnel 
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du projet et du MS. Elles participent A la 
formation de "responsables populares 
do salud" (agents do sante commun-
autaires) qui font partie d'un r6seau 
destine h fournirdo 'aide aux activitesde 
mobilisation, de prise de conscience at 
d'6ducation i la sant& 

Entre 1983 et 1989 le projet s'est 
concentr6 sur les 6 1ements suivants: 

Developpement communautaire - Les 
survoillants de programme, agissant 
en tant que agents do promotioncom. 
munautaire, aident Arenforcer des or-
ganisations populaires telles quo les 
clubs de meres, les comit6s do sant6 
villageois, les PTA locales, etc. Its 
ben6ficient de I'assictance do FUN. 
DESIB, une organisation qui se con-
centre surtout sur I'extension agraire 
etlesncuvellesapprochesd'education 
communautaire, 

Formation de personnel . Entre aoit 
1987 at fevrier 1989, deux cours 
destin6s aux infirmibres rurales ont 

tedonn6s iVillaMontes, encollabo-
ration avec I'office national des res-
sources humaines du MS et I'Acole 
technique nationaledesanthpublique 
de Cochabamba. total 33Au infir-
rnieres rurales ont tA form6es pour 
travailler dons les districts sanitaires 
au sein da lours propres commun-
autos. Les infirmi~res reourent une 
compensation de la part do lours 

communaut6s,qui ls avaiont choisies 
pour participer aux cours. 

Amelioration de I'infrastructure - Les 
communaut6s participantes part­
ag~rent avec le projet la responsabil. 
ite d'am6liorer I'infrastructure et les 
fournitures des postes sanitaires. 
ESPERANZA/Bolivie a fait don d'un 
stock complet d'instruments et do 
fournitures m6dicales de base i 
chacun des 24 postes sanitairns. En 
outre, los postes sanitaires des vil­
lagesde Ivo,Tiguipa Estacion, Caigua
et Carandayti ont pu 6tre arn6lior6s 
grace ' des contributions provenant
des communaut~s ot d'autres institu­
tions. ESPERANZA/Bolivie a fourni 
son aide pour construire cinq postes 
sanitaires (0 Chimo, Puesto Garcia, 
Tiguida Pueblo, Nancaroinza et 
Camatindi) et egalement pour refaire 
la fayade at agrandir six autres pos­
tes. 
Autrascontributions - ESPERANZA/ 

Bolivia a apport6 son soutien aux h6pi­
taux de r6glon et de district du MS afin 
d'6tendre la couverture prioritaire aux 
aires les plus rurales at les plus isoles 
de la province do Gran Chaco. 
ESPERANZA a fournit un soutien 
continualo nmati6retechnique, finan. 
ci6re, logistique at materielle pour les 
campagnes de vaccination, la r~hy­
dratation orale, le contr6le do la ma­
laria ot les diverses campagnes ot 
mobilisations mises sur pied par le 
MS. 

Travauxencours(1989-1993) - Le
 
projet SE II ESPERANZA/Bolivio 
 a 
reu des fonds SE V de FVA/PVC 
pour unrenouvellament tdequatreans. 
Durant cette p~riode, I'accent sera 
mis sur I'Mtablissement d'un r6seau 
de soins de sant6 primaires dans le 
Chaco. Sebasantsurlesexperiences 
faites en matire do formation des 
infirmires rurales, ce nouveau projet 
so concentre sur la formation des 
agents de sant6 communautaire ou 
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des promoteurs do sant6 qui assis- planification des interventions. Les ONG 

tent les infirmibres. II est pr~vu de qui 6laborent un plan d6tailIl de mise en 

former 450 promoteurs de sant6 en oeuvreonttoutint~r6t tenircomptedes 

quatre ans, dont 180 seront dans des 616ments suivants: 

regions rurales et 270 danslesregions • Epid6miologie de la malaria: utiliser 

urbaines de Yacuiba et Villa Montes. une d6finition claire de I'incidence et 

Pour :e secteur rural de Villa Montes, de la pr6valence, faisant bien la dis­

entre juin et d6cerr,bre 1989 un total tinction entre I'un et I'autre; distinguer 

de 60 promoteurs de sante ont te les donn6es A base hospitali~re de 

form6s pendant 150 heures de cours celles Abase communautaire; envis­

pratiques ot participatifs. En plus de la ager avant tout la r~colte de donn6es 

coordination avec I'h6pital de base du A base communautaire qt~i puissant 

MS, la Fed6ration des 6leveurs de fournir des indications sur 'a morbid­

bostiaux a fourni une aide importanto it6; d6terminer les variations googra­

et pi 6cieuse. phiques at saisonni~resde la maladie. 

Ce rapport a t6 6tabliparAlonso Wind, * Strat~gie globale: les ON3 doivent 

Directeurbolivien duprojetSE II ESPER- prendre enconsideration la prevention 

ANZA. communautaire ot les st:at~gies do 

Les ONG Survle de I'Eniantcmmencenlt 	 contr6le des vectours de la maladie 

aussi bien qua le traijement at la pro-As'ccuper de la malaria 
phylaxi individuals.ma-Reconnaissant la rsurgence do la 

et los * Risqueslisautraitementparlachlo­laria, en particulier en Afrique, 
roquine: lo tra:tement par la chloro­

s6vres consequences qui en d6coulent 

pour la sante des mbres et des enfants quine comprend des risqu as, en par­

ticulier le d6veloppement d'un r6sis-
I'A.I.D. a etabli des directives qui per: 

tance 6 la chloruquino, la non-obser­
mettent aux programmes SE VI d'inclure 

a vance de la prescriptionet I'emploi de
des activites limitbes do contr6le de 

doses inad~quates. Le personnel du
malaria. Douze (37.5%) des 32 projets 

projet doit aborder ces questions et
SE VI prevoient des interventions contre 

determiner la fagon dont eltos vont 
cette maladie. La partie du budget qui y 

(mo- tre rsolues.est consacree varie de 1% A 24% 

yenno = 11.3%). Note de la rddaction: des informations 

Comme le contr6le de la malaria est sur les projets SE VI nouvellement fi­

un domaine nouveau pou iaplupart des nanc6s apparaftront dans le prochain 

ONG, il n'est pas surpronant quo cer- numrodurapporttechnique. 
taines omissions aient eu lieu Iors de la 

Le rapport technique ONG Survie de I'Enfant ost pr6par6 et distribu6 trimestriellernent 

par le programme ONG Survie do I'Enfant, Universit6 Johns Hopkins, Baltimore, selon 

I'accord do cooperation #PDC-0526-A-00-6186-00 etabli avec I'Office of Private 

Voluntary Cooperation, Bureau for Food forPeace and Voluntary Assistance, A. I.D. Les 

rdacteurs regoivent avec plaisir tout rapport ou touto correspondance provenant du 

personnel des projets ONG Survie de I'Enfant qui est sur le terrain. Veuillez adresser 

toute correspondance ARapport Technique ONG Survie de I'Enfant, Institute for Intel -

national Programs, Johns Hopkins University, 103 East Mount Royal Avenue, Balti­

more, Maryland 21202, U.S.A. Les r6dacteurs invites do co num6ro sont Robert 

Cunnane, M.P.H., at Denis M. Holdenried, M.D., M.P.H. Le Rapport Technique ost 

envoyA gratuitement au personnel ONG Survie do I'Enfant travaillant dans los agences 

e',sur e terrain ainsi qu'au personnel de U.S.A.I.D. Health and Child Survival. Le prix 

de I'abonnement est de 6.25 US$ par annee, celui de I'exomplaire est de 1.40 US$. 
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Estrateglas de los PVO pare el 
niantenimlento del proyecto 

Antes do discutir las estratogias 
aspec!ficas do Los Organismos Privados 
Voluntarics (PVOs) para la promoci6n 
del mantenimiento a largo plazo do las 
actividades de Supervivencia Infantil, es 
importante examinarlos significados m~s 
frecuentes del t6rmino mantenimiento a 
largo ntazo (del ingl6s "sustainability"). 

La primera pregunta quo un PVO 
nornahnente hace as "'qu6perlodo do 
tiompo ostamos considerando?". Por 
motives prcticos, los PVO necesitan 
estudiar la major manera do continuar su 
intervenci6n con buenos resultados 
durante porlo menos cincoahos despu6s 
de quo termine el respaldo econ6mico 
paraunproyectdoeSupervivencialnfantil 
do la Agencia delos Estados Unidos para 
el Dosarrollo Internacional (A.I.D.). La 
olecci6n do un poriodo do cinco aios 
carece do fundamento cientilico; es 
simplemente una cuesti6n do 
conveniencia, ya quo los planes de salud 
del Gobierno tienen normalmento una 
duraci6n de cinco aios. 

Actualmenteexistenporlomenostres 
acepciones pricticas para la palabra 
mantenimiento.Algunasveceselt6rmino
"mantenimiento" as interprotado 
enterarnente desdo el punto de vista 
financiero. Se refiere a la estimaci6n de 
los costos del proyecto per beneficiario, a 
la mejora de la relaci6n costo-beneficio y 
ala bfisqueda do medios para recuperar 
costos o generar ingresos para 
actividades d la salud. La comunidad 
benefactora en particular desea saber si 
al PVO recibirA el apoyo econ6mico local 
(onacional)necesario paracontinuar con 
servicios especificos despu6s do quo 
finalice la aportaci6n de fondos. 

Otradefinici6n do mantenimiento, que 
depende principalmente del desarrollo 
do la comunidad, se refiere al aporte de 
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t6cnicas y conocimientos qu, 
capacitarlan a las comunidades y 
organizacionos beneficiadas para 
continuarconlas mejoras levadasacabo 
una vez terminado el proyecto del PVO. 
Este use del t16rmino mantenimiento as 
muy similar al significado habitual del 
16rmino "institucionalizaci6n" 6 
autogestion. El problema principal es 
determinar si la organizaci6n do base (o 
comunidad) podrA mantener los 
beneficios aportados por el proyocto y 
mejorar los servicios de salud dentro de 
la cornunidad. Esto dependerA on parte 
do la buena voluntad de la organizaci6n 
hu6sped (o comunidad) en continuar o 
mantener lo quo so ha iniciado. Tambi6n 
dependerft do si existen las tbcnicas 
osenciales y el potencial para Ilevar a 
cabo el trabajo. En consecuencia, los 
proyectos de los PVO dobon enfocarse 
on mejorar las t6cnicas administrativas y 
ol entrenamiento del personal local de 
salud. 

Unatercera definici6n hace referencia 
al efecto permanonle quo las aportaciones 
del proyecto producen on el 
cornportamiento do lafamilia con respecto 
a la salud despubs do finalizadas las 
actividades del mismo. "Mantenimiento a 
largo plazo" se refiere al deseo y la 
capacidaddel individuo (generalmentela 
madre)deadoptarycontinuarlasnuevas 
prcticas do salud. Per ejemplo, una vez 
quo el proyecto ha terminado, las mujeres 
en edad reproductivatodavla necesitaran 
compronder quo los nirhos deben do ser 
protegidoscontrael sarampi6n,yquepor 
Iotanto deben completar el esquema do 
inmunizaciones. Los proyectos do los 
PVO pueden enfocarse hacia una 
comunicaci6n interpersonal con el fin do 
motivar y facilitar quo las madras, uotros 
miembros de la farnilia, Ileven a cabo los 
conductas y conportamientos de 
protecci6n infantil necesarios para 
mantener las enfermedades infecciosas, 

1)1 
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la deshidrataci6n y desnutrici6n bajo 
control una vez quo termino elapoyo 
econ6mico del proyecto. Esta acepci6n 
pono mayor enfasis en la transferencia 
do t~cnicas do comportamiento do 
protecci6n a los niros directamente an el 
hogar. 

Un analisis de las actividades dc un 
proyecto do Supervivencia Infantil 
muestra que los PVO so dirigon a las treos 
acepciones do "mantenimiento a largo 
plazo": mantanimiento financiero, 
transferoncia de tecnicas (instit-
ucionalizaci6n), y modificaciones del 
comportamiento do forma permanenta. 
Los PVO han aprendido quo el 
mantenimiento debe ser incluldo 
explicitamentoaldiserharelproyecto. Las 
conversaciones con la comunidad sobre 
tomas de mantenimiento deberfan 
comenzar al principio del proyecto. Los 
programas do Supervivncia Infantil 
deben do ser aceptables y 
econ6micamenteaccesiblesenel mbito 
local. Esimprescindibleunacolaboracion 
con ol gobierno local. Las estrategias 
para poner en prActica las intervenciones 
deberian estar basadas on los recursos 
locales. Elpersonaldelproyectonecesita 
ponerse do acuerdo sobre laimportancia 
de Ilevar a cabo actividades quo tengan 
una continuidad. Una evaluaci6n a la 
mitaddelproyectoofreceunaoportunidad 
para obtener diferentes opiniones sohre 
las posibilidades do continuidad. Hasta 
ahora, las tentativas para alcanzar un 
mantenimiento han sido a traves do un 
proceso do ensayo. Algunos do los 
rosultados obtenidos hasla el momento 
so describen a continuaci6n. 
Manlenlmlenlo flnanclero: 


LosPVOsonconscientesdelanecesidad 
do encontrar recursos locales, 
predecibles, para ol mantenimiento do 
los proyectos y los costos recurrentes, 
Sin embargo, duranto el corto intervalo 
do tiempo, Ires a cuatro argos, quo duran 
la mayorla do los proyectos, muy pocos 
PVO han tenido el tiompo suficiente para
estudiar mocanismos alternativos do 
financiaci6n, a no ser quo esto fuera una 
parte especifica do la propuesta original
do Supervivencia Infantil. So dispone 
Lnicanioritedoinformaci6nlimitadasobre 
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aquellasexperienciasquehantenido xito 
en la utilizaci6n de mecanismos 
alternativos de financiaci6n para las 
actividadesdeSupervivencialnfantil.Por 
ejemplo, un argo despu~s do quo ei 
proyecto MIHV/Uganda termin6, las 
tarifas por los servicios de salud 
prestados,seestablecieronycontinuaron 
perfectamente. 

Incluso aquellos programas quo 
contaban con actividades para la 
generaci6n de fondos, encontraron 
dificultades considerables para generar 
los ingresos suficientes on las etapas 
iniciales del desarrollo del proyecto. El 
proyectoAFRICARECSIlInNigeria, por 
ejemplo, tuvo cierto 6xito estableciendo 
una unidad de producci6n capaz do 
manufacturar alim.ontos proparados y 
envasadosdestinados asuplementarlas
dietas del niiho y do la mujer gestante. 
Aunque la unidad do producci6n tuvo un 
alto impacto social, no oper6 con un 
margen do beneficios duranto los 
primerus tres argos, ni produjo los 
deseados ingresos para subvencionar 
los proyectos do salud. 

Algunos PVO observan la solidez de 
las contribuciones financieras do la 
comunidad a las actividades del proyecto 
como un indicador de mantenimiento. 
Aunque no estA claro si estas 
contribuciones continrian una vez 
finalizado el proyecto. 

Partlclpacl6ndo lacomunldad: 
La ostrategia m~s frecuentemente 
utilizada por los PVO para lograr 
mantenimiento es la participaci6n do la 
comunidad. Los PVO croon firmomente 
ouO cuando los miembros do la
comunidad participan on la toma do 
decisiones del proyecto, 6sta adquiere 
una capacidad para determinar las 
prioridades do sus problemas do salud y, 
por Io tanto, gonerar las posibles 
solucionessindependerdelosPVOode 
cualquier otra organizaci6n cxterna. El 
proceso do participaci6n hace quo la 
comunidad sea consciento do los costos 
ybeneficios implicados en las actividades 
del proyecto, a la vez quo desarrolla un 
senlido do propiodad del proyecto y do 
confianza. Esta estrategia ayuda a 
aumentar al m~ximo la confianza on si 
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mismos. A menudo, los PVO consideran 
el nimero de comit~s de salud activos en 
la comunidad, coma un indicador de 
mantenimiento. 

Sin embargo, la participaci6n do la 
comunidad ha demostrado no ser 
suficientemente efectiva por si misma 
como para mantener las actividades 
deseadas. Tal vez parte del problema 
residaenlanaturalezadelosbeneficiarios 
del programa do Supervivencia Infantil. 
Aunque el 60 par ciento do la comunidad 
so compone de madres y nifios menores 
do cinco afhos de edad. Sin embargo este 
grupo representa Ia fuente m~s d~bil 
para ob.enor losrecursos necesarios para 
los servicios do salud. 

Co!aburaclndelMInlsterlo de Salud(M. do 
S.) e Instfluclonallzacldn: 

La estrategia m~s comunmentecitada en 
segundo lugar par los PVO para mejorar 
ol mantenimieno, as a trav~s de la 
colaboraci6n con ol Ministerio de Salud. 
El fin as mejorarla prestaci6n de servicios 
y la eficiencia do estos de salud. Las 
actividades cruciales quo deben de ser 
incluida3 en esta colaboracidn son: 
entrenamiento del personal de los 
servicios de salud del gobierno, mejorar 
lasupervisi6nyalpotencialadministrativo, 
y el desarrollo do unos sistemas 
informSticos do salud efectivos. Coma 
una medida do mantenimiento los PVO 
pueden evaluar hasta qu6 punto el M. de 
S. absorbe los costos y responsabilidades 
do tdos los servicios pertinentes del 
proyecto. 

Algunos PVOquetienen antecedentes 
de haber prestado servicios a trav~s de 
un hospital, tienden a confiar on dichas 
instituciones para continuar su labor, 
puesto quo par Io general, estos operan 
coma una parte del sistema do servicios 
do salud gubernamentales (v~anse por 
ejemplo, las cl[nicas hospitalarias 
apoyadas par ADRA en Malawi). Estos 
proyectos de Supervivencia Infantil 
ayudan a quo el interbs y los 
conocimienlos de salud Onicamente 
orientados hacia el tratamiento de la 
enfermedad so dirijan tambi6n hacia la 
promoci6n y prevenci6n tanto on 
consultas coma en centros do salud. Parte 
del personal entrenado en Supervivencia 
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Infartil puede ser absorbido par el 
gobierno, (tal coma sucedi6 al concluir el 
proyecto ADRA/Rwanda CSI), o ol PVO 
puede preparar a funcionarios del 
gobierno para asumir la administraci6n 
deserviciosde salud en hospitales, (6sta 
as la soluci6n tomada par el Ej~rcito de 
Salvaci6n en Bangladesh). A pesar do 
que esta estrategia as apropiada para 
mejorar la distribuci6n de servicios de 
Supervivencia Infantil, podrlafracasaren 
crear una demanda o entendimiento de 
estos servicios par parte de la comunidad. 
Los PVO que operan desde un hospital 
debon crear una estructura de 
organizaci6n quo haga quo se mantengan 
los servicios comunitarios di salud, ya 
quo de otra manera, el apoyo a largo 
plazo alos servicios preventivos con base 
an la comunidad se pierde para estos 
proyectos de los PVO. 

Sin tener on cuenta si el PVO astA 
operandoconbaseenunhospitaloonla 
comunidad en colaboraci6n con el M. do 
S. Los PVO han descubiartoque hay mts 
posibilidades de quo se d6 un 
mantenimiento a largo plazo cuando una 
buena supervisidn y administraci6n par 
part de las autoridades locales est~n 
programadas desde e1 comienzo. 
Ademis, han aprendido quo un paso 
fundamental on el plan de trabajo del 
proyecto es la delegaci6n do actividades 
del proyecto coma un paso critico. 
Asociaci6n con las Organizaciones Lo­
cales No Gubernamentales (NGO): hasta 
la fecha, s6lo unos pocos proyectos de 
Supervivencia Infantil de los PVO est~n 
operando a trav~s de organizaciones lo­
cales. Dada la pequerha muestra quo se 

oiene sobre estas asociaciones es 
premature sacar conclusiones. Par Io 
tanto, s6o as posible enumerar las 
ventajasydesvontajasobservadas hasta 
ahora. El mayor inconveniente do 
asociarso con estas organizaciones es 
qua, con algunas excepciones, las NGO 
no son exrertos en las intervenciones 
especIficasdeSupervivencialnfantil.Por 
Io tanto, as comin observar deficiencias 
en la capacitaci6n y supervisi6n y hay 
omisiones on la recolecci6n do dates en 
salud. La calidad y efectividad de los 
servicios do Supervivencia Inltantil seven 
con frecuencia comprometidos 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 lai actividados 
del proyecto,. 
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Costos y beneficlas de la puesta en 
marcha de los Serviclos de
Supervivencia Infantll en una
Compa~ia Minera Privada en Perd 
Una compaihia minera privada peruana 
evalu6 elestado de salud de los hijos de 
sus emploados, encontrando rveles do 
mortalidad infantil de 120 por 1.000 
nacidos vivos, un 25 por ciento de 
inmunizaci6n, y una prevalencia del 42 
por ciento para las infecciones 
respiratorias y diarrea. Muchas do las 
onformedades no oran tratadas y los 
m~dicos do [a compala prescriblan 
medicaci6n innecesaria e inclu3o 
peligrosa. So ostim6 quo instituyenco 
unaspricticasdeprescripci6nadecuadas 
so podia ahorrar hasta un 60 por ciento 
do los gastos farmaceuticos actualos. 

Como resultado del estudio, la 
compar ia contrat6 personal medico 
adicional destinado a suministrar los 
servicios preventivos do salud,incluyenao 
supervisi6n nutricional y vigilancia dol 
crecimiento. Las vacunaciones han 
aumentado ahora al doblo. Las normas 
do prescripci6n han cambiado 
gradualmente para evitar reacciones 
negativas de la comunidad. El personal 
clinico esta recomendando el uso 19 
rehidratacion oral en lugar do prescribir 
antidiarricos y el excesivo uso do 
antibi6icoseitldecayendo. Elprograma 
ha sido extendido a otras minas y se 
estima quo tiene una capacidad para 
asistir ' m~s do un 5 por ciento do la 
poblaci6n de Per6, sin suponer ningt~n 
costo para el sector p~blico olos donantes 
extranjeros, 

Reforancias 
ForeitK,S. Badizon,andM. Winterhalter. 
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survival services ataprivate mining com­
pany in Peru. Abstracto en: American 
Public Health Association, 117thAnnual 
Meeting, 1989:198. Notadel editor: Para 
mis informaci6n pon'irse en contacto 
con la Dra. Karen Foroit, co Population 
Council, 1 Dag Hammascjdld Plaza, New 
York, NY 10017, U.S.A. 
Estudl0 de 10s cstos para la entldad
 

Esluda el para Ia entidaque respalda el pray eco par cada 
potencia/ del proyecto y

ailo
 
Lacantidad de fondos donados que una
PVO dispone para gastar en cada 
beneficiario potencial do Supervivencia 
Infantil influye directamente en c6mo la 
PVO planificarA las prestaciones y 
servicios. Si la cantidad as ms alta que 
el coste del gobierno por beneficiario, la 
PVO corre el poligro de disehar un 
programa quo no puede ser sostenido 
por lacomunidad, el Ministeria do Salud 
u otra NGO. Una revisi6n de los acuerdos 
do lasubvenci6n do la PVO y do los 
informes anualos ha revelado los c")stos 
promedio del patrocinador do 68 do los 
72 proyectos de los PVO con base en la 
comunidad quo rocibioron fondos do la 
FVA/PVC on los cuatro primoros ciclos 
do Supervivoncia Infantil. (La 
documentaci6n estaba incompleta en 
cuatro proyectos). El anblisis excluye lus 
proyectos do vacunaci6n clclica do polio 
y los proyoctos de vitamina A do HKI quo 
operan a nivel nacional. 

Larevisi6n encontr6que 68programas 
dnlosPVOhaninvertido31,3millonesde 
d6laros de los fondos contrales de la 
A.I.D. para la promoci6n y el 
fortalocimiento do las intervenciones do 
supervivencia infanlil para 5,3 millones 
de potonciales beneficiarios. En los 
Oltimos cuatro argos del projrama do 
Supervivencia Infantil do la PVO 
financiado centralmento, la A.I.D. gast6 
un promedio do 5,87 d6lares U.S.A. por 
beneficiariopotencialyaroenunreducido 
nimero do encuestas, disehos do 
proyectos, entrenamiento, elaboraci6n del 
material educativo, desarrollo H.I.S. y
evaluaci6n. Sin embargo, para algunascomunidades, esta cantidad puede E-star 
todavla fuera do las posibilidades 
econ6micas de la regi6n. En la figura 1 se 
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muestra la media costo/potenci-
beneficiario,'afo para cada uno do ins 68 
proyectos. Se ruede observar en Ia 
mayoriadelosproyectosqueentretresy 
diez d6lares U.S.A. son invertidos por 
ano y beneficiario on servicios. Algunos 
proyectos tienen tan poco dinero 
disponible para gastar en cada posible 
beneficiario quo no esta claro como 
pt Irlan lograr alcanzar sus objetivos. 
F, otro lado, otros proyectos reciben 
donacionestarndesproporcionadamente 
altas quo no pueden ser mantenidos 
posteriormente. 

El dinero quo la A.I.D. concede a un 
proyecto esIt ba.ado on diversos 
factores. Una PVC envia un presupuesto 
paraunproyectoenunpalsdeterminado; 
La A.I.D. puede solicitar quo la PVO 
modifique la cantidad presurjestadao el 
prop6sito do la propuesta. Por lo tanto, el 
inporte de la siubvenci6n del proyocto 
refleja un acuerdo entre la PVO y la 
A.I.D.,considerandolacantidaddedinero 
razonable para Ilevar a cabo las 
actividaoespropuestasdentrodeuncierto 
perlodo de tiempo. Al preparar la 
ejecuci6n detallada del plan, e grupo do 
trabajo do la PVO puede cambiar las 
asignaciones dentro de las categorias 
del presupuesto, o alterar las actividades 
para adaptarse a la situaci6n o a las 

demandas locales, pero no pueden
cambiar el nivel general do la concesl6n 

de la subvenci6n. 
"Beneficiarios potenciales" son 

aquellos miembros do la poblaci6n quo 
so beneficiar~n directamente si recibieranla atenci6n de los servicios de 

supervivencia infantil. En la mayorla de 
los casos incluye nihios desde el 
nacimiento hasta los 60 meses de edad, 
m~selnbmero estimadodenacidosvivos 
en cada ifo .ubsiguiento del proyecto, 
m~s las mujeres on edad reproductiva, 
15-49 ahios. Sin embargo, en e caso do 
quo el proyecto planee no ofrecer 
asistencia a ,,ujeres, como vacunaci6n 
del ttanos, cuidado prenatal o servicios 
do planificaci6n familiar, las mujeres 

entre las edades 15-49 no 
sarlan consideradas como potenciales 
boneficiarias. 

El costo anual por beneficiario 
potencial para los nuevos proyectos do 
Supervivencia Infantil de A.I.D fue m~s 
bajo para los ciclos III y IV, quo para el 
CSI. Esto sugiere que los PVO y la A.I.D. 
son mis conscientes de los tem.s do 
"mantpnimiento a largo plazo". No 
obstante, parece mM', dificil reducir el 
costo por beneficiario para expandir el 
proyecto, quo diseflar un proyecto do 
bajo costo desdo el inicio. Los proyectos 
on el CSI quo recibieron una incremento 
do fondos on el CSIV, rodujeron sus 
costos desde aproximadamente 10 
d6lares U.S.A. por beneficiario ptencial 
por ario en CSI a 8 d6lares U.S.A. on 
CSIV. Los nuevo3 financiamientos para 
CSI/ son de un prornedio do 3 d6lares 
U.S.A. por beneficiario potencial por ao. 
El estudio tambi~n mostr6 que 'uanto 
rrayoreslapcblaci6nobjetivo, i, -'ores 
ot coste por beneficiario potencial , aho 
del patrocinador. Es m~s rentable para 
los PVO proporcionar las prestaciones 
para uria poblacion amplia de 
beneficiarios quo una menor. 

El equipo de trabajo do la PVO debe 
tenor ,n cuc'ta quo 3i el proyecto no 
alcaoza a tidos y cada uno do los 
"beneticiarios potenciales", el costo real 
do Ilegar hasta un Onico beneficiario 
aumenta. Por ejemplo, el coste do una 
inmunizaci6n completa ser6 mas elevado 
on aquellas campallas en las quo haya 
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muchas personas qua no est~n 
vacunadas. El equipo del proyecto debe 
considerar el gasto por cada vordadero 
beneiciatio, Os decir, nii5o o madre quo 
realmente recibe la prestaci6n de 
Supervivencia Infantil. El dquipo de trabajo 
de la PVO tambi"n debe ocuparse do la 
calidad del servicio quo el benefici,j 
recibe.Porejemplo,unbeneficiariopuede 
sor inmunizado, pero la vacuna no Io 
protegerA efectivamente si se ha roto "Ia 
cadena do trio".De lamisma manera, se 
puede detectar el retraso el crecimiento 
do un nifo modiante ol control del 
crecimiento, poro a mencs quo se 
aconseje a la madre, y so hagan los 
apropiados cambios en las pr.cticas 
nutritivas, el nif~o no so beneficiard do 
esto servicio. 

Finalmente, os importante sehalar quu 
en este an~lisis no so incluyen los fondos 
de contraparte (matching funds) de los 
PVO. Los PVO dan una contraparle 
privada de 25 per cionto 
aproximadamente del ]a financiaci6n 
concedida per la FVA/PVC. En muchos 
proyectos dichos fondos se dirigen hacia 
acciones concretas quo influyen 
directamente la salud del niro, come 
agua y saneamiento o generaci6n do 
ingresos. En otros cases, estos fondos 
provienon do finaciaciones antic nadas 
per parte del Ministerio do Salud, y qua 
presumiblemente podrian continuar una 
vez que lafinanciaci6n de la A.I.D. rinalice. 
Futures --Alisis do redes los gastos del 
CSly r.,u.orcionar~n dales para futures 
estudios do la cantidad y naturaleza del 
dinero recaudado de los PVO. 

Referencia
Storms,D.Studyof donor costsper PVO
potential project beneficiary per year. 
Articulo qu ser preentad en The 
American Public Health Association, 
AmericannubalMeethng, As1o n 
118th Annual Meeting, 1990. 

Estudlo de "mantenimlenta": La 
experlencla de la A.I.D. en Honduras 
En 1986 la A.I.D. patrocin6 un estudio 
retrospective realizado per The Univer-
sity Research Corporation snbre el 
mantenimiento de los proyectos de salud 
Ilevados a cabo per los Estados Unidos 

en Honduras desde la Segunda Guerra 
Mundial. Se consideraba qua los 
piogramas so mantenlan si los servicios 
y beneficios del programa continuaban 
durante cinco atos despu~s de quo los 
Estadzis Unidos cosaban do proporcionar 
fondos. Tambibn so consideraban corno 
proyectos con continuidad aquellos en 
los quo otro organismos patrocinador 
asunila el programa. 

Ei estudio concluye qua mientras un 
nbmero do factores favnrecon ol 
mantenimiento, ninguno do ellos per sl 
mismo puede garantizarlo. Do las nueve 
variables investigadas, lascincoque m~s 
influyen on ol mantunimiento son: 1) 
Compromise nacional: el nivel dr, apoyo 
ministerial o gubernamental hacia las 
metas y objetivos del proyecto; 2) 
negociaci6n del proyecto: ol proceso per 
al cual el proyoctofue iniciado y planeado; 
3) organizaci6n institucional: ol grade en 
olque los proyectos son integrades on la 
infraostructura existento;4) coordinaci6n 
do patrocinadores: la colaboraci6n de 
varies benefactores para lograr la 
utilizaci6n do recursos m~s ofectiva y 
eficiente; 5) reconocimiento do la 
efectividad: el grade en qua un proyecto 
esconsideradoun6xitoporlacomunidad 
yolgobierno. Soestim6quodetodaslas 
variables ol factor esencial era el 
compromise nacional. 

El ostudio demostr6 qua habla cuatro 
variables qua tenf-n muy poca influencia 
sobro el mantenimiento: linanciaci6n, 
participaci6n de la comunidad, asistencia 
tbcnica y entrenamiento. Las cinco vari­
ables centrales (compromise nacional, 

negociaci6n del proyecto, organizaci6n 
institucional, coordinaci6n depatrocinadores y reconocimiento do la 
efectividad) so relacionan directamante 
con el apoyo ointegiaci6n del prr..,ecto a 
nivel nacional, apoyo quo resulta crucial 
para el prop6sito do los proyectos do la 

A.I.D. Las variables quo favorecon ol 
mantenin'ento en los proyectos do 
Superivvncia Infantil de la PVO con base 
enlacomunidadpuoden serdiferentesa 
las do los proyoctos bilaterales do ia 
A.I.D. que son m~s amplios. Todavla so 
puoden sacar importantes conclusiones 
del astudio do Honduras. 
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Referencias 
Bossert, T. of al. Sustainability of U.S. 
supported health programs in Honduras. 
University Research Corporation, 1986. 

Taller de Tralalo sabre caslos para
Adrnlnlstradares de SupervIvencla
Infantil, World Vlslon 
La PVO, World Vision, organiz6 el pasa-
do abril un grupo de trabajo para 
administradores sobre la estimaci6n de 
gastos del proyecto do Supervivencia 
Infantil en Bangladesh, India, Pakistan, e 
Indonesia. El Dr. William Reinke dirigla 
las Oficinas Contrales do World Vision 
mientras quo consejeros regionales 
asesoraban en Dhaka, Bangladesh. Los 
resultados esperados do este taller do 
trabajodo estosgruposerapropararalos 
administradores del Proyecto do 
Supervivencia Infantil de World Vision 
para obtener, analizar y utilizar los dates 
econ6micos en la toma do decisiones y 
do esta forma mejorar la calidad del 
programa. Los grupos de trabajo 
proporcionaron alos administradores del 
proyecto la metodologla necesaria para 
calcular los gastos pori6dicos anuales de 
lasnecesidadescrucialesdelprograma, 
asi come los conocimientos para 
determinar el coste per beneficiario para 
las campatias do vacunaci6n. La A.I.D. 
solicit6 al Dr. Reinke que adaptara el 
m6dulo do entrenamiento de tal manera 
quo pudiera sor utilizado per otros 
administradores do proyectos de 
Supervivencia Infantil. 

Nota editorial: Para mayor informaci6n 
acerca del grupo do trabajo sobre la 
estimaci6n de gastos, dirigirse a Dr. Kabir 
U. Ahmed, World Vision Bangladesh, P.O. 
Box 5024, Dhaka, Bangladesh. 

Los equlpos de admlnlstracldn 
munlclpales promueven la efecllvidad 
de los serviclos de los puestos de 
salid medlante la vigilancia de datos 
El proyocto "Project Concern Inerna-
tional" (PIC/Indonesia) ha estado 
trabajarcio con ol Departamento de Salud 
y otros sectores relacionados con 
proyectosdedesarollo en el suroeste do 
Sulawasi para fortalecer los servicios do 
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"Posyandu" en la provincia. El Posyandu 
es un servicio do salud intogrado en la 
comunidadque generalmente ofrece sus 
servicios unavez al mes para proporcionar 
rnedicinapreventiva, comovacunaciones, 
planificaci6n familiar, terapia de 
rehidrataci6n oral (ORT), vigilancia del 
crecimiento v asesoramiento nutricional. 
Los servicios ?osyandu est~n concebidos 
para ninos monores de cinco aies de 
edad, y mujeres gestantes o on perlodo 
de lactancia. El proyocto PCI CS IV logr6 
mayor cobertura y un mejor servicio del 
Posyandu, al incluir equipos de 
administraci6n multisectorial en el pueblo 
mismo para supervisar la actuaci6n do 
los Posyandu. 

La estrategia do PCI para mantener 
las actividades do Supervivencia Infantil 
a largo plazo estA basada en una 
colaboraci6n con el Departamento do 
Salud y con otras instituciones quo 
trabajan en proyectos do desarrollo, yen 
una transferencia por otapas do la 
adminis:raci6n doi proyocto a las 
organizaciones locales. PCI y el 
Departarnento do Salud colaboran con 
otras org .nizaciones de dosarrollo para 
crear y preparar equipos de 
administraci6n multisectorial que 
reprosente todos los niveles 
gubernamentales, dosde la provincia 
hasta ol municipio. El proyecto ha tenido 
un fueJP,, apoyo politico ya quo la mujer 
del gobernador es la directora provincial 
d9l equipo administrative y, per lo tanto, 
una dofensora del proyecto do 
Supervivencia Infantil. El gobernador
aprob6 un decreto per el cual establecla 
estos equipos administativos y requerla 
oficialmente la prosentaci6n do uninforme 
pu;'rico. Los equipos administrativos 
suman bus recursos y su trabajo con elfin 
do identificar y resolver los problemas de 
la puesta apuntodel programa. M~s do 
950 personas han side entrenadas para 
participar en los equipos de 
administraci6n, quo incluyen cuatro 

distritos y 150 pueblos. 
El mayorproblemaparallevaracabo 

el programa Posyandu ha side la falta do 
supervisi~n y of escaso apoyo a los 
Trabajadores Voluntarios do la 
Comunidad (TVC). Se espera quo los 
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TVC motIvan a las madres y a sus hijos a 
acudir al Posyandu y qua realicen 
cc nsultas a domicilio en casos de 
desnutrici6n, diarrea y vacunacionos. El 
personal de los centros d', salud no ostA 
preparado para supervisarde una manera 
eficaz a los equipos sanitarios do base 
(TVC) en todos los pueblos del Area do 
cada contro de salud debido a falta do 
personal y problemas do transporte. 

Con el fin do solventar el problema de 
la falta do supGrvisi6n, el PCI y el 
Deparlamento do Salud desarrollaron un 
sistena do informaci6n a nivel do la 
comunidad. Los equipos de 
administraci6n municipales, (compuesto 
por el cabeza del pueblo, los miembros 
del comit6 do desarrollo del pueblo y los 
integrantes mAs prominentes del TVC;), 
estin entrenados por el personal del 
centro do salud y el equipo administrativo 
regiona para vigilar y s'pervisar las 
actividadesdelosserviciosdoPosyandu. 
'-a descripci6n do funciones del equipo 
adininistrativo municipal define con 
claridad las tareas y responsabilidades 
doeds equipos sanitarios do base y do las 
comadronas tradicionales. El s;-tema 
utilizado por los equipos administrativ,: 
municipales vigila lol Iogros del personal 
de salud. Los equipos sanitarios de base 
y las comadronas tradicionales son 
responsables ante los ,quipos 
municipalosenvezdelpersonaldelcentro 
de salud, encarg~ndose de tareas como 
visitar a domicilio a las familias do alto 
riesgo o de motivar alas mujeres y nifios 
a acudir al Posyandu. A cambio, los 
equipos municipales deben proporcionar 
elapoyoylasupervisi6nnecesariosaios 
equipos sanitarios de base. 

La clave del sistema del programa do 
supervisi6n as la sencillez y comodidad 
del s'istema de vigilancia do datos 
desarrollado por el PCI y el Departamento 
do Salud. Mensualmente los equipos 
administrativos subregionales junto con 
el personal do los centros de salud y los 
equipos municipales, revisan tres 
indicadores para evaluar la labor del 
Posyandu. El sisfema determina: 1) el 
nimero de nihios menores de cinco afios 
do edad quo acuden al Posyandu cada 
mes; 2) la cantidad de trabujadores 
voluntariosdelaconiunidadparticipando 
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actvamente en el Posyandu cada mes; 
3)elnimerodePosyandusprogramados 
qua tionen lugar cada mos (un pueblo 
puede tener m~s do un Posyandu). Cada 
pueblo tione qua cumplir una meta cada 
mos. La recogida do datos do estos tres 
indicadorps reflejan la actuaci6n del 
equipomunicipaln apoyodelaoperaci6n 
Posyardu. Los datos son analizados 
monsualmento por los equipos 
administrativos regionales y 
subregionales, quienes determlnan 
entoncesqu6 municiplos nec Bsitan mayor 
asistencia. Las visitas pirl6dics de 
supervisi6nde los oqulpoo, subrogiona'es 
prcporcionan informac16n acerca del 
rendimlento y ayuda en fa rasoluci6n do 
problemas para la m.jor distribuci6n do 
los recursos. Durante los primcros seis 
moses del proyecto los datos mostraron 
un aumenlo considerable on la asistencla 
al Posyandu, una mayor participaci6n do 
personal sanitario, y una mejora en la 
puesta en funcionamionto do Posyandu. 

En resumen, podemos decir quo PCl/ 
Indonesia ha Ilevado a cabo los pasos 
necosarios para mantenerlas actividades 
do Supervivencia Infantil en aprovincla 
del suroeste de Sulawesi. Estas modidas 
promueven una estrecha colaboraci6n 
entre el Departamento do Salud y otros 
sectores del desarrollo para la 
planificaci6nypuestaenfuncionamiento 
del proyecto, a la vez quo se planea 
transferir por fases la administraci6n del 
proyecto a lIs organizaciones locales. El 
desarrollo do un sistema do supervisi6n 
municipal identifica y resuelve los 
problemas do puesta en funcionamiento, 
incluyendo la falta do personal y las 
dificultades do transporte. Los equlpus 
do admiuistraci6n municipal controlan la 
actuaci6n do las actividades del 
Posyandu. El sislema de vigilancia os un 
instrumento excelente para proporcionar 
supervisi6n, asl como para analizar la 
efectividaddelproyactodeSupervivencia 
Infantil. En consecuencia, los politicos 
comprenden las ventajas del programay 
continan apoyando las actividades. 
Informe preparado por: Stephen 
Robinson, MD, MPH, director para el 
palsdelPCI/lIdoneslayRobertCunnane, 
MPH, antiguo director del proyecto PCI/ 
Indonesia. 
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La revIsldn dei Informe anual revela 
meco0ras en la calidad pero
deficienclis en el mantenimlenta 
Los informes anuales de 1989 de los 
proyectos CS cque comenzaron en 1988 
(CSIV) proporcionaron ejemplos muy 
interesantos sabre las Jificultades que 
losPVOencor.traronalahoradediseiar 
actividades con financl:cibn y
administraci6n propias que mis adelante 
pudieran subsistir de forma independiente
sin recursos externos, incluso despu~s
de quo los fondos do la A.I.D. se rodujoran 
o finalizaran. Estos primeros informes 
anuales sabre la CSIV mostraron 
inequivocamente mejoras en la calidad 
general del programa al compararlos con 
los primoros informes anuales do la CSII 
revisados en 1987. Al mismo tiempo los 
informes reflejaban la dificultad de lograr 
que la comunidad confle en las 
actividades do CS quo son nuevas para
ella. 

A rontinL,aci6n so presenta un 
resumen do las ventajas ainconveniontes: 
[ 	 La informaci6n inejor respondida en 

losinformsanualesfuelarelacionada 
con los presupuestos do proyectos
CSIV ya quo los datas solicitados s 
recibieron en el 86 par ciento de los 
casas. Todos los proyectos a 
excepci6n de dos proporcionaron
informaci6n confidencial. Todos los 
proyectos mencionaron revisiones do 
presupuesto ylos motivos para ellas, 
Io quo mostraba un considerable 
avanco con respecto a 1987. 

SEl diseio del proyecto, con un 74 par
ciento do respuestas, fue la segunda 
,reacon mAs mejoras. Todas los PVO 

demostraron alguna mejora en la 
claridad y mensurabilidad do los 
objetivos a alcanzar con el proyecto.
La mayorla do las respuestas 
mostraban una mejora en los planes
de trabajo y on la definici6n do la 
poblaci6n. Sin embargo, s6lo una 
minorla do los PVO realiz6 
comentarios especificos sabre los 
i spectores t~cnicos do la DIP. 
..1desarrollo do racursos humanos 

mostr6 una mojora modorada con 
respecta al CSII. So observaron 

algunasdeficienciasenlacontrataci6n 
depersonalyenlaparticipaci6ndela 
comunidad. Coma en otras ocasiones 
anteriores, muy pocas PVOdocumontaron Ia asistencia I~cnica re a rer l cales, 
reglonelo e ocainss 

* 	 Aspeclos sabre el mantenimiento a 
largo plazo del proyocto, a pesarde la 
importancia que les atribulan las 
instruccionoe del informs anual do ia 
A.I.D., son los quo recibieron menor 
atenci6n en los informes de los PVO. 
La respuesta promedio obtenida fuo 
dell porciento, muypordebajodola 
de 1987. Pareco queon los proyectos
de los PVO no se consideran los temas 
de mantenimiento al comienzo de la 
planificaci6n del proyrcto, aposar de 
que lalecci6n aprendicaanteriormento
indica quo deben do ser tenidos en 
cuenta desde el principio. 

* 	 Los sistemas do informaci6n do salud 
ostin recibiondo mayornfasis en los 
comienzos del proyecto (con una con­
silerablenmojoradel2Oal34perciento 
it -e 1987). No obstante, es 

nocesario quo este progreso sea 
moucha mayor para lograr un buen 
funcionamiento de los sistemas do 
informaci6n desde el primer aio. 
Al menos una do los PVO ofrce un 

buen ejemplo de coma puede comenzar 
la planificaci6n para el mantenimiento a 
largo plaza do un proyecto do CS, incluso 
desda el primer aro del inismo. World 
Vision en Bangladesh comenz6 a 
determinar los elomentos quo
compondrlan su programa do 
automantenimiento al mismo tiempo quo
ompez6 a disehiar su proyecto
SupervivencialInfantil. Basandoeldiseio 
del programa sabre datos do la poblaci6n
(registro universal do familias del 
proyecto, oncuestas KAP, an~lisis 
informatizadodedatos),WV/Bangladesh 
involucr6 estrechamente a los 
patrocinadores an la planificaci6n y
administraci6n del proyecto. Trabajando 
con los Ilderes y los prtoectores do la 
comunidad, los comit's do salud do bar­
rio, los grupos do organizaclin do 
voluntarios, los diversos departamentos 
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del M. de S., y los otros ocho PVO, el 
proyecto buscaba hacer hincapi6 en el 
control y la propiedad del mismo por las 
autoridades locales a la vez que 
;seguraba lacooperaci6n administrativa. 

'os sistemas de actuaci6n se 
r ,ablecon toniendo presente la idea de 
mantenimiento. Los protocolos 
elaborados para la asistencia 
administrativa aseguran un entendimientolisa spe lfca ci s. l nade erlic ri 
y continuidad. La st;pervisi6n sigue unalista specifica do verificaciones. El plan 

psany
de entrenamiento es organizado y' 

El sistemade informaci6n del proyecto 
ayuda a los planificadores del mismo a 

ecidir qu s lo qua funciona, qu6 es lo 
econ6micamente asequible, y qu6 

econmL~aentasouibo, yquA
deberla ahiadirso o eliminarso en los 
ajustes a mitad y final del programa. El 
sistemaprogresahaciaunmantenimientoy reuera ersnalcntiuamnteal 
y recuerda continuamente al personal 
quo an su momento Iacomunidad debe 
tomar Ia responsabilidad total del 
proyecto. 

Nota editorial: se puedo contactar con 
John McEnaney, Chief of the Child Sur-
vival and Health Division, AID, FVA/PVC,
Room 103 SA-2, 515 22nd Street, Wash-
ington, DC20037,paramayorinformaci6n 
sobre este informe preparado por Nick 

Danforth. 


ESPERANZA/Bolvia: El prayecto

Chaco 


Gracias a las subvenciones deUSAID, 
PACT, y otros patrocinadores, 
ESPERANZA!Bolivia ha creado in 
servicio de asistencia a nivel ' 
comunidad en una regi~n muy poco 
atendida por otras agencias 
internacionales do ayuda. La agencia 
estA estrechamento ligada nacional, re-
gional y localmente con el Ministerlo de 
Salud (M. do S.), particularmente en el 
distrito de Tarija. Desde la sede nacional 
en Villa Monies, una pequeia ciudad do 
unos 8.000 habitantes on la provincia del 
Gran Chaco, y las oficinas regionales en 
las ciudados do Yacuiba y Santa Cruz, 
ESPERANZA'Bolivia ha trabajado para 
mejor~r la cobertura y lograr los 
prograrnas btsicos del Ministerio, al 

mismotiempoquefavoreclaunabticade 
esfuerzo propio entre las familias que 
viven en haciendas y los campesinos del 
territorio. 

El ,reado trabajo de la agencia incluye 
aproximadamente 176 kil6metros 
cuadrados pobhdos por unas 60.000 
personas, es decir, con una baja densidad 
de poblaci6n. Algunas familias vivan a 
m s de cinco kilmetros del vecino mAs 
cercano. Se estirna que Ia tasa domrali a n es de un s1 o
mortalidad infantil s do unos 160 por 
cada 1.000 nacidos vivos; m~s alta que la 
tasaoficialnacionaldemortalidadinfantil. 

La meta principal del programa es el 
entranamiento con el fin de desarrollar 
los recursos de salud para una regi6n 
desprovistadelosserviciosolaasistncia 
del M.de S.. La agendia ha hecho un

elM. de s. Lancia ha hechou 
compromiso substancial durante varios 
afcos para asegura un progresocontinuadoyun mantenlmientomodiante 
un estrecho acuerdo con las Unidades 
Sanitarias del M. de S. en ires 
departamentos, asl como con su an~logo, 
la Fundaci6n para el Dsarrollo Integral 
deBolivia(FUNDESIB),unaorganizaci6n 
de desarrollo boliviana, local, ben6fica y 
privada. 

El principal objetivo del proyecto
consiste en el establecimiento y 
profundizaci6n de la relaci6n con las 
comunidades locales con el fin do crear 
un sistema de salud a base do personal
comunitario entrenado quo sirva do 
referencia. Una red do enformeras 

auxiliares han sido preparadas a 
integradas en un sistena do supervisi6n 
del M.de S.para promocionarla salud en 
la comunidad. Esta red esta vinculada a 
dos hospitales en los territorios de Villa 
Montes y de Yacuiba. Las enferrneras 
auxiliares, quienes han sido 
seleccionadas y respaldadas por las 
comunidades, reciben entrenamiento y 
una vez finalizado regresan a sus 
respedivas comunidades para trabajar 
con el personal del M. de S. en la 
preparaci6n de una red do responsables 
populares de salud. Juntos colaboran en 
actividadesqueaumentenlaorganizaci6n 
yIlconocimiento, as[ como en actividades 
de educaci6n sanitaria. 

Desde 1983 hasta 1989, el proyocto 
so ha contrado en los siguientes puntos: 
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equipo apoy6 los cursos de reciclaje 
de las onfermeras rurales. Los 
observadores del programa actuaron 
como entrenadores y facilitaron la 
mayoria do las actividades del 
entrenamiento. 
Mejoras en la infraestructura - las 
comunidades participantes 
compartieron con el proyecto la 
responsabilidad do mejorar la 
infraestructura y proporcionaron los 
modestos puestos de salud. 
ESPF.RANZA/Boliviadon6 acadauno 
do los 24 puestos do salud un equipo&Y144 completo do instrumental m6dico 

_ --.............. b~sico y materiales. Los puestos en 
los pueblos do Ivo, Tiguipa Eslaci6n, 

Desarrollo de la comunidad - los Caigua y Carandayti mejoraron 
monitores programa, actuando como gracias a conlribuciones enviadas por 
promotores do la cormunidad otras comunidades yorganizaciones, 
ayudaban a fortalecor las on cantidades equivalentes a las ya 

por medios.organizaciones de base, por ejemplo recaudadas otros 

los clubs do madres, los comitas do ESPERANZA/Bolivia ayudo on la
 
salud municipales, PTA locales, entre construcci6n de cinco pueslos de salud
 
otros. Los monitores del programa on Chimeo, Puesto Garcia, Tiguioa
 
estaban auxiliados por las NGO Pueblo, NancaroinzayCamatindi,asl
 
bolivianas quo ost~n asociadas con la como a la remodelaci6n y ampliaci6n
 
FUNDESIB, una organize.ci6n que se do otros seis puestos.
 
contra en el crecimiento agrario y en * Otras Aportaciones - ESPERANZA/
 
los nuevos sistomas do educaci6n do Bolivia ha trabajado on apoyo de los
 
la comunidad. hospitales regionales yterritoriales del
 
Capacitaci6n do los recursos hu- M.do S. y para extender la cobertura
 
manos-Entreagostode1987yfebrero b~sica las rurales m~s
a zonas 

aisladas de la Provincia de Grande1989,sellevaronacabodoscursos 
do entrenamiento para las enfermeras Chaco. ESPERANZA proporcion6 un 
rurales on Villa Montes, on apoyo progresivo t~cnico, financiero, 
coordinaci6n con la Oficina Nacional loglstico y material alas campahas de 
do Recursos Humanos del M.doS. y vacunaci6n, do salud bucal, 
la Escuela do Salud Pijblica Thcnica fumigaci6n contra malaria, y otras 
Nacional de Cochabamba. Un total de camparhas sanitarias y movilizaciones 
33 onfermeras rurales fueron del M. do S. 
entrenadas para trabajar en sus Trabajo en progreso (1989-1993) - El 
distritos do salud locales. Las proyecto ESPERANZA/Bolivia CSII 
enfermeras recibieron una recibi6 una subvenci6n CSV de la 
compensaci6n do sus respectivas FVAIPVC para un proyecto do cuatro 
comunidades, quienes haclan la ahos do duraci6n. El objetivo central 
selecci6n de las participantes en el de esta nueva subvenci6n serA el 
curso. El proyecto do Supervivencia eslablecimiento do una red de sani­
nfantil colabor6 con el programa de taria de cuidados primarios en Chaco. 
entronamiento y supervisi6n do las Bas~ndose on la experiencia previa
enfermeras rurales. En un esfuerzo del entrenamiento do las enfermeras 
conjunto con la agencia internacional rurales, esto nuevo proyecto estA 
y los distritos do salud locales, el concentrado en el entrenamiento do 
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personal sanitario de la comunidad PVO, no resulta sorprendente el hecho 
(CHW)odepromotoresdesaludpara de que hubiera omisiones en la 
prestar servicios a las onformeras. planificaci6n de las intervenciones de 
Durante este perlodo do cuatro ahos malaria. Los PVO alelaborar su plan de 
se espera que el proyecto entrene a trabajo detallado obtendrian un mayor 
450picmotoresdesalud,deloscuales beneficio si incluyeran este problema en 
180ser~nrurales,y270representar~n eldiseho del proyecto: 
alas 6reasurbanasde Yacuiba yVilla 

Entre julio y diciembro do Epidomiologla do la malaria: Es
Monies. 
1989, un total de 60 promotores de preciso utilizar una definici6n clara de 

incidencia en lugar do prevalencia; essalud del sector rural do Villa Monies necosario diferenciar entre datos 
seran entrenados con 150 horas de nesacao dia c nida ylos 
clases pr~cticas y do participacio'n, entresacados de la comunidlad y los 
cAens prlhospita baedo apacM. obtenidos del hospital; es importante
Adem~s del hospital base do laM. do concentrarse en la recolecci6n de 

d aldos la oeidos doIS., se ha contado con la valiosisima
d Gandero.ayucaclela~sciac~n datos do mortalidlad obtenidos dlela 

ayudadelaAsociaci6ndeGanaderos, comunidad; tambi6n hay quo 

Informe realizado por:Alonso Wind, Bo- determinar las variaciones g eogr~ficas 
livia, Director del Proyecto ESPERANZA y estacionales do la enfermedad. 

C Estrategia global: los PVO deben 
Los PVO de Supervivencla Infantil describirlasestrategiasdecontroldel

emplezan a luchar contra la Malaria vector y de provenci6n do la 
En vista del resurgimiento do lamalaria, comunidad, al igual quo el tratamiento 
particularmente en Africa, y sus graves y profilaxis para ol individuo. 
consecuencias para lasaluddo la madre * Riesgos dol tratamiento con 
yel niCio, laA.I.D. dio sus directrices para Glore uia: El tratumiento con 
quo elproyecto do Supervivencia Infantil Cloroquiacloroquina tione riesgos. Enlre otros E ratamiento on
 
CSVI PVO incluyera algunas actividades se pueden mencionar el desarrollo do 
do control do malaria. Los PVO resistencias conlra lacloroquina, la 
presentaron un total do 32 propuestas de dosis puedo ser inapropiada o no ser 
proyclo CSVI, doce (37,5 per ciento) tomada en las 6reas rurales. Es 
I-rntenlan actuaciones contra lamalaril. preciso quo elpersonal del proyecto 
Las distribuciones presupuestarias especifique c6mo resolverla estos 
propuestas paralas intervencionescontra problemas. 
lamalaria iban desdo el 1 per ciento 
hasta of 24 per ciento (con una media Nota del editor: para mds informaci6n 
igual al11,3 per ciento). sobre los proyectos CS V1 financiados 

Como el contrcl de malaria representa recientemente verlapr6xina publicaci6n 
un 6rea nueva para lamayorla do los delPVO ChildSurvival TechnicalReport. 

El reporto Tbcnico Sobre la Supervivencia Infantil para las Organizaciones Voluntarias 
Privadas es publicado y distribuido trimestralmente per el "PVO Child Suvival Support 
Program, The Johns Hopkins University", Baltimore, bajo el acuerdo cooperativo 
#PDC-0526-A-00-6186-00 con la "Office of Private Voluntary Ccoperation, Bureau for 
Food for Peace and Voluntary Assistance, A.I.D.". Reportes y correspondencia desde 
0osproyectos PVO son bienvenidos per los Editores. La correspondencia debe ser 
onviada a la siquiente derecci6n: Editores, Reporte Tbcnico Sabre la Supervivencia 
Infantil Para PVO, Institute for International Programs, The Johns Hopkins University, 
School of Hygiene and Public Health, 103 Mount Royal Avenue, Baltimore, Maryland 
21202, U.S.A. Editores invitadas para el Volimen 1, publicaci6n n1 3 fueron Robert 
Cunnane, M.P.H; y Denis M. Holdenried, M.D., M.P.H.EI ReporteTcnico es gratis para 
los integrantes de las oficinas rurales y centrales do las PVO. Para otras personas 
interesadas, el abono al Reporte Tbcnico cuesta $6,25 per aho e $1,40 per cada 
suplemento individual. 
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