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[1 1 RESUMEN EJECUTIVO ~l 

El Proyecto de Desarrollo Comunitario (PN-20) se implementa en tres 
regiones dispersas y heterogénicas en los Departamentos de La Paz, 
Cochabamba y Chuquisaca. Los beneficios alcanzará a aproximada­
mente 48. 000 habitantes en 160 comunidades. La meta final del 
Proyecto es "mejorar la salud, el bienestar, y la capacidad de 
auto-desarrollo de la población objeta en una manera sustentable". 
Las principales actividades incluyen la prestación de servicios 
preventivos de salud (inmunizaciones, terapia de rehidratación 
oral, control de crecimiento y educación en salud y nutrición), la 
construcción de sistemas de agua potable y letrinas, la producción 
de alimentos por medio de huertos familiares, y la organización de 
comités de desarrollo y de agua. 

El Proyecto fué iniciado en Abril de 1991 con financiamiento de la 
Misión Económica de los Estados Unidos (USAID), las Corporaciones 
Regionales de Desarrollo de La Paz y Chuquisaca I y aportes en 
efectivo y en especie de las comunidades. La inversión total 
alcanza a SUS 9,4 millones durante un período de cuatro años. Esta 
evaluación a medio tiempo se lleva a cabo después de 21 meses de 
implementación y tiene el propósito de analizar los logros hasta la 
fecha y hacer recomendaciones para el mejoramiento de las estraté­
gias de implementación. 

Después de un año de implementación, el comJ2,onente de atención 
primaria de salud demuestra buem3.s posibilidades de que pueda 
alcanzar las metas establecidas, pa.rticularmente en las tres áreas 
prioritarias. Las coberturas de inmunizaciórl en niños menores a 
dos años doblaron para poI io, DPT Y el esquema completo, y 
aumentaron en 40% para BCG y sarampión. Casi el 80% de los niños 
tuvieron una ganancia adecuada de peso durante los últimos seis 
meses y 68% tuvieron seis ó más controles durante el primer año de 
actividad. El uso de sales de rehidratación oral ó sueros caseros 
ha subido de 16% a 36% en los episodios de diarrea. 

Tanto para vacunas como el control de peso, el personal tiene que 
poner más énfasis en la captación temprana de los niños y el 
seguimiento de los niños faltantes. Es factible que el Proyecto 
logra una disminución del 20% en la prevalencia de desnutrición en 
los próximos dos años siempre que abarca un esfuerzo dirigido a 
responder a niños a más riesgo con acciones de mejorar su alimenta­
ción con productos locales, fortaleciendo el nexo entre las 
actividades del control de peso y la producci6n agricola. 
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El enfoque para lograr la sustentabilidad en este componente ha 
s ido hasta ahora a ni ve 1 de la comun idad con act iv idades de 
organización, promoción, educación y la capacitación de promotores. 
La inclinación del personal de CARE es la prestación de servicios 
directos. El Proyecto no ha desarrollado objetivos claros ó una 
estrategia integral con los Distritos de Salud que se dirigen a la 
transferencia de funciones y el fortalecimiento de los sistemas 
locales de salud. 

Una apreciación global del componente de agua potable y saneamiento 
rural indica un avance aproximado del 45 %, en relación con el 
programa de obras establecido en el documento original del 
proyecto. Los costos de los sist.emas construidos aparecen más 
bajos que los presupuestados, lo cual indica que se está empleando 
una tecnología apropiada de bajo costo y óptima calidad. Las obras 
de agua potable y letrinización se han construido de excelente 
calidad y las letrinas están siendo utilizadas en forma sanitaria 
y adecuada. 

Dado que el personal de ejecuclon de obras del documento original 
estuvo totalmente sUbdimensionado, haciendo que el programa de 
implementación de obras sea irrealizable, el Proyecto encaró a 
mediados de 1992, la reestructuración del componente de ingeniería, 
acción plenamente justificada para evitar el fracaso. 

El componente de agua potable y saneamiento debe continuar, con una 
reprogramación de obras y presupuestarla para permitir la contrata­
ción de personal adicional necesario para la ejecución del programa 
de obras. Se deben efectuar los cambios y ajustes necesarios para 
incrementar la eficiencia de trabajo, de modo que se completen en 
promedio, veinte y siete obras cada cuatro meses, para así asegurar 
la terminación del programa hasta finas del afio 1994. Los cambios 
principales deben cubri~ aspectos de incrementos de supervisores de 
obra e incremento de dos movilidades solamente para este componente 

El .QQmponente agropecuaria fue incluido en el Proyecto como una 
actividad complementaria para lograr el objetivo nutricional, por 
lo que ha recibido un tratamiento s,ecundario y con poca o ninguna 
participación de los contrapartes. Debido a que la selección de 
comunidades se hizo en base a criterios de factibilidad del sistema 
de agua, muchas de ellas resultaron no aptas para la producción 
agrícola. 

La implementación de los huertos familiares se inició hace 10 meses 
ó menos por lo que la mayoría de comunidades han tenido uno ó dos 
ciclos de cultivo, siendo prácticamente sus primeras experiencias 
en el proceso. Por el número y dispersión de las comunidades, el 
recurso técnico es insuficiente, tanto mas que la colaboración y 
seguimiento por parte de los supervisores de campo es limitado. La 
capacitación en los diferentes niveles no ha sido suficiente. 
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El componente carece de un enfoque dirigida a la resolución de los 
problemas principales de desnutrición y no goza de un flujo 
sistemático y uniforme de informaci6n que permite el monitoreo y 
análisis de las actividades en relación a los propósitos del 
componente. 1:1 componente deberia revisar su estructuración y 
hacer ajustes programáticos considE~rando el tiempo que falta para 
la terminación del proyecto. Se recomienda un ensayo con huertos 
comunales que se pueden aprovechar para demostraciones tanto para 
la producción como para la preparac ión de alimentos ba lanceados 
para los niños. 

Se ha constatado, de alguna manera, que la organización comunitaria 
evidentemente es un activador e integrador de los otros componentes 
(existe una correlación positiva entre buena organización y 
cumplimiento de obras). Por tanto, es un elemento fundamental al 
impacto y sostenimiento de los beneficios logrados. Sin embargo, 
durante el primer afto del Proyecto las iniciativas en la organiza­
ción comunitaria se han dirigido al apoyo de los otros componentes 
y no como un fin valioso en si mismo para lograr el "auto-desarro­
llo" que es uno de los objetivos dE!l Proyecto. 

Cabe en lo que queda del Proyecto fortalecer la organización 
comunal: hacerla más integrada, menos burocrática y con real y 
activa participación femenina. Además de la organizaclon, se 
tendría que poner énfasis en una promoción y capacitación concien­
tizadora para lograr cambios de élcti tudes y comportamientos de 
vida. El personal del Proyecto necesita capacitación en técnicas 
de organización comunitaria, y se requiere capacitar a los líderes 
en aspectos de liderazgo. 

Con la excepción de algunas acciones complementar ías entre la 
educación sanitaria y las obras de agua y saneamiento, existe poca 
integración de actividades a nivel de la comunidad. Las difíciles 
condiciones de trabajo en el campo --deficiencias camineras, 
diferencias socio-culturales, distancias, etc.-- ha afectado las 
actividades de supervisión, integración programática y la permanen­
cia del personal en el campo. 

El Proyecto no realizó una reprogramación de las actividades y 
presupuestaria al comienzo de la implementación para adecuar las 
def iciencias en el diseño con la rea 1 idad en el campo. Es 
imprescindible que se lo haga lo antes posible en vista de las 
conclusiones y recomendaciones de esta evaluación y la auto 
evaluación realizado hace un mes. Además se tiene que ajustar la 
estructura de funciones y responsabilidades del personal para dar 
adecuado apoyo a la integración y sustentabilidad de actividades a 
nivel de la comunidad. 
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~11======2====I=N=T=R=O:=D=U=C=C=I=O=N=====:] 

2.1 Antecedentes 

CARE es una organización internacional no-gubernamental, sin fines 
políticos, religiosos ni de lucro. Su propósito fundamental es 
ayudar al desarrollo de las comunidades, no solo entregando ayuda 
material sino fundamentalmente proveyendo herramientas (capacita­
ción), para que las ~omunidades logren mejorar su nivel de vida. 

CARE trabaja en Bolivia a partir del año 1976 y desarrolla sus 
actividades en coordinación con organismos estatales y privados, 
principalmente con las Corporaciones Regionales de Desarrollo y las 
Unidades Sanitarias. Actualmente, estas actividades están 
concentradas en los Departamentos de La Paz, Tarija, Potosí, 
Chuquisaca y Cochabamba. 

Es una política de CARE Bolivia realizar evaluaciones internas y 
externas de sus diferentes proyectos de desarrollo a medio tiempo 
y al final del periodo de implementación. Se realiza la presente 
evaluación a los 23 meses de implementación del Proyecto PN-20, con 
el propósito general de verificar los avances a la fecha en los 
cuatro componentes, analizar las estratégias en cada componente, y 
hacer recomendaciones con el fin de mejor las posibilidades de 
lograr los objetivos establecidos y la sustentabilidad de los 
beneficios. 

2.2 Descripción del Proyecto 

El Proyecto de Desarrollo Comunitario (PN-20) se implementa en tres 
regiones dispersas y heterogénicas en los Departamentos de La Paz, 
Cochabamba y Chuquisaca. Debido a factores de accesibilidad 
geográfica y diferencias socio-culturales, el manejo operativo del 
Proyecto fue descentralizado: Al tiplanojLarecaja Valle, con 64 
comunidades; YungasjLarecaja Tropical, con 55 comunidades; y 
Chuquisaca/Cochabamba, con 45 comunidades y base en Aiquile. La 
población actual alcanza a aproximadamente 45.000, sin contar 12 
comunidades cuyos datos demográficos recién se están tabulando. 

La meta final del Proyecto es "mejorar la salud, el bienestar, y la 
capacidad de auto-desarrollo de la población objeta en una manera 
sustentable;" el propósito especifico es mejorar las posibilidades 
de supervivencia infantil y pre-escolar a través de una reducción 
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en la incidencia de diarrea, disminución de 20~ en la prevalencia 
de desnutrición, y alcanzar una cobertura de 80% en inmunizaciones 
en 160 comunidades. Los cuatro componentes de 1 Proyecto son: 
atención primaria de salud; agua potable y saneamiento; producción 
agricola/huertos familiares; y organización comunitaria. 

El Proyecto fué iniciado en Abril de 1991 con financiamiento de la 
Misión Económica de los Estados Unidos (USAID) I las Corporaciones 
Regionales de Desarrollo de La Paz y Chuquisaca, y aportes en 
efecti va y en especie de las comunidades. La inversión total 
alcanza a SUS 9,4 millones durante un periódo de cuatro afias, o sea 
una proyección de aproximadamente SUS 58.000 por comunidad ó SUS 
48,78 por habitante por año. 

La estrategia principal del Proyecto da énfasis en el fortaleci­
miento de las organizaciones locales (la formación de comités de 
agua y de desarrollo), la capacitación a promotores de salud y 
operadores del sistema de agua, la capacitación a mujeres en temas 
de salud y sobre huertos familiares; y la provisión de materiales 
y equipo para los sistemas de agua y letrinas, intervenciones de 
salud, y actividades agrícolas. Cada región cuenta con un sub­
gerente, un grupo de asistentes técnicos (uno Ó dos para cada 
componente) I un equipo de ingenieros de campo y albafiiles para la 
construcción de los sistemas de agua, y un supervisor de campo para 
cada cinco comunidades. 

2.3 Metodología de la Evaluaci6n 

El alcance de trabajo para la presente evaluación se encuentra en 
el ANEXO A. Al iniciar la evaluación se realizo una reunión de 
planificación con el equipo de evaluadores, el personal gerencial 
y técnico del Proyecto y representantes de la agencia financiadora 
para orientar a los evaluadores y programar las visitas al campo, 
e identif icar los requer imientos y fuentes de información. La 
cronología de actividades y las listas de personas entrevistadas 
están en el ANEXO e, y los instrumentos para la recolección de 
datos se encuentran en el ANEXO B. La lista de documentos revisado 
por el equipo de evaluadores está €:n el ANEXO n. 

Se instruyó al personal de cada región a seleccionar algunas de las 
mejoras comunidades en cuanto a la im~lementación, algunas de las 
que menos han respondido al Proyecto y ~lgunas del grupo medio. La 
selección fué limitado porque la evaluación se realizó en época de 
lluvias y algunas comunidades quedaron inaccesibles. otras 
comunidades quedaron fuera por las distancias lejanas y el tiempo 
limitado que tuvieron los evaluadores en cada región. sin embargo, 
se visitó un total de 67 comunidades en 15 días de campo, 41% del 
total de comunidades, por uno ó más de los evaluadores. 

Para el componente de salud, se hizo una revisión de los carnets de 
salud infantil de 38 comunidades (23%), y los cuadernos de niños y 

CARE Bolivia, PN-20, Evaluación de Medio Tiempo, Febrero 1993 5 



mujeres (FORMULARIO 5-1, resul tados en ANEXO J). También se 
entrevistó y observó a 46 promotores de salud (18% de los capacita­
dos activos) en 30 comunidades (FORMULARIO 5-2) Y se visitó a 6 
puestos de salud y 5 hospitales de referencia (E'ORHULARIO S-3) y 
entrevistó a dos Directores de Distrito. 

Con miras a tener representatibilidad, el grupo evaluador de las 
actividades de agua potable y saneamiento rural seleccionó para 
visitas a un total de 40 comunidades de las indicadas, es decir una 
muestra del 44 % de las comunidades en las cuales se han iniciado 
accio~es en este componente. En relación con el tipo de obras, se 
visitó al 6 % de las comunidades con letrinas en construcción, al 
69 % de las comunidades con letrinas terminadas, al 5 % de las 
comunidades con sistemas de agua potable en construcción y al 57 % 
de las comunidades con sistemas de agua en servicio. Los datos 
fueron registrados en el FORMULARIO AS-l. 

Para el componente agrícola, se observó a 60 huertos en 29 
comunidades (18%) y realizó 42 encuestas (FORMULARIO AG-l) Y 10 
entrevistas a las encargadas de los huertos. También el Lic. 
Cevallos hizo una encuesta confidencial al personal del Proyecto 
(FOIU1ULARIO 3\G-2). Para el componente de organización comunitaria 
el Lic. Rivera elaboró una Guía rremática basado en el análisis 
previa de documentos. Usando una libreta de campo, el hizo 
observaciones y realizó entrevistas con dirigentes de distintas 
organizaciones, especialmente las de mujeres, participó en 
reuniones comunales, y realizó entrevistas con los supervisores de 
campo y asistentes sociales en las tres regiones. Se hizo visitas 
a 32 (20%) de las comunidades del Proyecto. 

Los evaluadores presentaron sus hallazgos, conclusiones y recomen­
daciones en dos oportunidades el día 26 de febrero, una vez al 
personal de CARE y luego a funcionarios de USAID. El borrador del 
informe final fue entregado en La Paz el día lº de marzo de 1993. 
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3 ATENCION PRnan:TA DE SALU~ _~ 

3.1 Marco de Referencia 

Bolivia se encuentra entre los países que tienen las más altas 
tasas de mortalidad infantil, pre-escolar, y materna en el 
hemisferio occidental; y los distritos donde trabaja el ?royecto 
PN-20 están entre las más altas de Bolivia. La Encuesta de Linea 
Base (ELB) determinó la tasa de mortalidad infantil en 172/1000 
nacidos vivos; la mortalidad materna en el Altiplano está casi el 
doble de la media nacional. 

Las principales causas de la morbilidad y mortalidad infantil son 
las infecciones respiratorias agudas (IRA), la diarrea (EDA) , Y la 
desnutrición que juega un rol interrelacionado con las otras 
enfermedades. La alta mortalidad materna es resultado de mínimas 
cuidados prenatales, incluyendo una alimentación inadecuada, y la 
alta atención de parto en domicilio (89.6%, ELB) en condiciones no 
higienicas y por personas no capacitadas. Se suman a esta patrón 
general, las enfermedades endémicas regionales, tal como el 
paludismo (malaria), la enfermedad de Chagas, y últimamente el 
cólera. 

El PN-20 abarca a áreas estrictamente rurales y en gran parte 
aisladas, donde predominan el analfabetismo, la falta de agua 
potable y saneamiento, la pobreza, vías de transporte y de 
comunicación muy inciertas y rudimentarias, y la casi inexistencia 
de servicios preventivos y curativos de salud. Los servicios que 
sí existen carecen de mantenimiento, insumas, y transporte, la 
inestabilidad de personal, y una inadecuada supervisión. 

302 Objetivos y Estrategias Propuestas 

La meta general y el propóf>Í to dE~l presente Proyecto se han 
definido en términos de un mejoramiento duradero en las condiciones 
de salud, específicamente en lo que se refiere a reducciones en la 
morbilidad por diarrea y desnutrición, y un aumento en la cobertura 
de inmunizaciones. El componente de salud abarca intervenciones 
directas en estas tres áreas, pero en cuanto a los primeros dos se 
requiere además grandes apoyos complementarios en agua y saneamien­
to, generación de ingresos, producción agr ícola, y otros para 
lograr beneficios significativos y sostenibles. 
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3.3.2 Terapia de Rehidratación Oral 

Esta actividad tiene dos objetivos vigentes: que el 50% de los 
nifios con diarrea reciben TRO (propuesta y autoevaluación) y que el 
75% de los procesos diarreicos detectados serán tratados con TRO 
(reajuste en marzo 1992, mediante carta a USAID). Los supervisores 
suministran paquetes de sales de rehidrataciól1 oral (SRa) a los 
promotores; se los consiguen de la Unidad Sanitaria o CARE los 
compra cuando faltan. Los promotores y las madres reciben 
capacitación en la preparación y uso de SRa y suero casero. 

Comparando datos de la Encuesta de Linea Base con la Encuesta de 
Monitoreo de Agosto 1992 (FIG. 3.9), se nota un incremento en la 
administración de más líquidos (53%) y en el uso de TRO (36%, SRa 
y/o suero casero) en casos de diarrea, pero un decremento en el uso 
de mates y otros remedios caseros (28%). Con sumar el uso de TRO 
y mates, se está acercando a la meta de 75%. Los promotores tienen 
buenos conocimientos sobre la preparación y uso de SRa y suero 
casero y el manejo dietético de diarreas, incluyendo la lactancia 
materna (rIG. 3.10). Más de la mitad de los promotores entrevista­
dos dijeron que hacen visitas domiciliarias cuando hay casos de 
diarrea, pero el 17% indicó que les había faltado SRO. 

3.3.3 Control de Cólera 

Todos los supervisores y vehículos de CARE llevan su equipo de 
cólera: agua en botella, SRa, suero Ringer, y tetraciclina. En 
Chuquibamba se ha suministrado suero Ringer y tetraciclina también 
a los promotores. Ellos administran SRO y tetraciclina pero, salvo 
emergencias, no el suero intervenoso. La epidemia demandó mucho 
esfuerzo y tiempo en Chuquibamba pero se ha constatado que esta 
política a salvado vidas. Los promotores de la Zona 2 tienen 
mayores conocimientos, por la práctica, que los de las otras Zonas 
(FIG 6 3.11). A pesar de la epidemia nacional, la mitad de los 
puestos y hospitales visitado no tiene suficientes SRa o catres 
especiales, y el 30% tiene limitadas cantidades de tetraciclina y 
Ringer's (rIGo 3.12). 

3.3.4 Control de Crecimiento 

El objetivo de esta intervención (nuevo a partir de marzo 1992) es 
que el 80% de los nifios menores de dos años controlan su peso 
mensualmente. si bien los supervisores realizan sesiones de pesaje 
mensualmente, esta meta va a ser difícil alcanzar debido a los 
patrones de migración en las tres zonas. La FIGURA 3.13 presenta 
los resultados de la revisión de carnets de 307 nifios de 12-23 
meses, que demuestra que sola el 9% cumplió con 12 controles en el 
último afio, mientras el 68% tuvo seis o más y el 51% tuvo ocho o 
más controles. (ver ANEXO J) 
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La captación temprana de los nInos es importante para podür 
monitorear el crecimiento del nifio (y episodios de diarrea e IRAs) 
durante el periodo de oestete. El 35% de los nifios tuvo su primer 
control antes; de los seis meses de edad (FIG. 3.14), mayor en 
Chuq\libamba y menor en el Altiplano. No se espera mucho mas en el 
primer afio de implementación con este cohorte de nifios, pero de 
ahora en adelante seria un buen indicador de efectividad. 

La revisión de carnets permite apreciar los patrones de crecimiepto 
durante los últimos seis meses, y los resultados en este caso son 
similares a los resúmenes de los Informes Unico Hensual (IUH) 
durante 1992. (FIG. 3.15) El 78% de los nifios t:uvo una ganancia 
adecuada de peso (lana verde) I el 17% no tuvo una ganancia 
adecuada, y 5% perdieron peso. El beneficio de este análisis es 
que coincide con los mensajes educativos y se relaciona directa­
mente con el carnet de salud infantil. 

Los conocimientos de los promotores en cuanto a la vigilancia y 
promoclon de crecimiento (VPC) son mixtos (FIG. 3.16). La 
principal deficiencia es la falta de una idea clara de seguimiento 
a los nifios con lanas amarilla y roja; solo el 36% de los promo~or­
es dijeron que esto era motivo para hacer visitas domiciliarias. 
También había confusión en el significado de los colores y algunos 
errores en el pesaje y gráficos. 

El 85% de los cuadernos de nifios se encuentran en buen estado y 
actualizado. Pero, encontramos cuatro comunidades en que en mayor 
o menor grado, no registraron las familias que no fueron socios al 
sistema de agua. En otros casos, las mujeres no socios no llevan 
sus nifios al control de peso 6 a vacunar. No son casos frecuentes, 
pero deben ser corregidos. 

Según la Encuesta de Línea Base, hace un poco más de un afio el 43% 
de los nifios en el área del Proyecto no tenía carnet de salud, y 
ahora casi todos tienen y los usan. El 80% de los establecimientos 
de salud visitado tiene materiales suficientes para realizar 6 
apoyar el control de crecimiento (FIG. 3.17) 

3.3.5 Nutrición 

El objetivo correspondiente a esta actividad también sirve de 
indicador para medir el alcance del propósito del Proyecto global. 
Este objetivo ha sido modificado en dos o tres ocasiones y aún 
aparece en diferentes formas en diferentes documentos. La versión 
que parece tener mayor acogida actualmente es una disminución en 
20% de la desnutrición en nifios menores a dos afies; la definición 
de desnutrición que se aplica es: por debajo de -2DS de la media 
peso por edad, o sea las categorias E y F en el formulario de SVEN. 

El CUADRO 3.1 presenta los datos en dos oportunidades del SVEN 
aunque un aparente error de tabulación pone en duda algunas cifras 
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y conclusiones. otros datos de la revislon de los eSI (CUADRO 3.2) 
presentan resultados similares. Fuera de ellos, no hay otra linea 
de base para medir este objetivo (entre 14% y 17%) I quiere decir lo 
que se busca de aqui a dos afias seria una prevalencia de 12.4%. 

Para mantener un adecuado estado nutricional o recuperarse de una 
desnutrición se ... ·equiere un minimo de cuatro elementos: la 
disponibilidad de alimentos adecuados; el poder económico para 
comprar lo que no produce y consume la familia misma; el conoci­
miento y el deseo de comer (o dar de comer) alimentos nutritivos; 
y el control de las enfermedades que aumentan los requerimientos 
nutricionales (diarreas, fiebres, parásitos, IRAs, etc.). 

El componente salud, incluyendo la mayor parte del tiempo de los 
supervisores, concentra sus esfuerzos en la parte educativa --los 
tres grupos de alimentos, lactancia materna, higiene-- e inmuniza­
ciones. El componente agua y saneamiento contribuye a cortar la 
transmisión de algunas enfermedades, y el componente de huertos 
proveeria algunos nutrientes para balancear la dieta. El PN-20 no 
abarca a actividades de generación de ingresos ó la producción de 
granos y leguminosas en una manera sistemática y enfocada. 

La principal causa de la desnutrición en nifios es la falta de 
calorlas y proteínas durante el pE~ríodo de destete. No se ha 
observado un enlace directa y programática entre el control de 
creci~~ento de los niños y la promoción y la uti 1 idad de los 
huertos¡ tampoco se pudo apreciar una aplicación directa y práctica 
en el aprovechamiento de los productos locales exjstentes en la 
dieta de los niños. Los conocimientos de los promotores fallan 
precisamente en cuanto a la alimentación complementaria (FIG. 3.18) 
aunque son mejores en cuanto a la lactancia materna (FIG. 3.19). 

otra actividad relacionado a la nutrición es promover el uso de sal 
yodada para prevenir el bocio. El Proyecto entrega a cada 
comunidad (su promotor) un promedio de 5 Kg. de sal por familia 
para su venta en calidad de fondo rotativo, excepto en la Zona 3 
donde el consumo actual es alto. El objetivo es que el 25% de las 
familias adquieren y consumen sal yodada. Solo en Chuquibamba se 
ha distribuido sal yodada hasta la fecha; el pedido de compra para 
La Paz se hizo en octubre 1992 y recién en febrero 1993 ingresó en 
almacenes de CARE. Sin embargo, la encuesta de monitoreo en agosto 
1992, reportó un alto consumo de sal yodada en la Zonas 2 (73%) Y 
3 (100%) Y algo menos en Zona 1 (46%) I pero solo el 2.3% se 
consiguió del Proyecto. 

3.3.6 Higiene 

La educación en higiene promociona la limpieza de la vivienda, el 
aseo personal y la protección de los alimentos. En particular se 
quiere lograr que el 50% de las madres lavan sus manos y las de sus 
niños antes de comer. La encuesta de agosto 1992 confirma que el 
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58\ de las mujeres lavan sus manos y el 44% de ellas lavan los 
manos de sus niños (FIG. 3.20), aunque el 82% de ellas solo se 
lavan con agua. Los conocimientos de los promotu¡es también son 
muy adecuados (FIG. 3.21). En algunas zonas hace falta un mayor 
é~fasis en el uso y limpieza de las letrinas. 

3.3.7 Cuidado Prenatal 

Todos los promotores del Proyecto tienen la responsabi 1 idad de 
detectar embaraz ::idas I y promocionar para que e 11as tengan sus 
controles prenatales. Solo el 62% de los cuadernos de mujeres 
está actualizado con esta información: en muchas faltan la fecha 
de nacimiento ó edad de la mujer, o no registran las embarazadas. 
Es aparente que esta actividad no ha recibido la atención que 
merece de la mayoria de supervisores y promotores. 

Se calcula que en total se ha detectado menos del 60% de los 
embarazos en 1992, y esta varia mu~ho de comunidad a comunidad. 
Tanto la Encuesta de Línea Base como la revisión de los cuadernos 
de mujeres indica que solamente el 20% de las embarazadas han 
tenido por lo menos un control prenatal (FIG. 3.22). Pero, una de 
las mayores barreras en la mayoría de las comunidades d:l proyecto 
es la inaccesiJ"ilidad física de las mujeres a los servicios de 
consulta. 

Uno de los objetivos del control prenatal es que el 50% de las 
embarazadas reciben 30 tabletas de hierro y ácido fólico cada wes 
a partir del tercer mes del embarazo. El documento de autoevalua­
ción y la revislon de los cuadernos ponen la cifra actual en 
aproximadamente 15% (FIG. 3.23). Solo el 10% de los promotores 
entrevistados tienen sulfato ferroso en su poder. 

Los conocimientos de los promotores en cuanto a cuidados prenatales 
varian mucho de Zona a Zona, probablemente debido al tamafio de la 
muestra de entrevistados (FIG. 3.24). Aunque promueven el control 
prenatal y alimentación, pocos conocen los signos de al~J riesgo 
obstétrico (ARO). Entre los establecimientos de referenc~a, el 80% 
tuvo algOn equipo básico pero el 40% no tuvo una balanza de pie 
(FIG. 3.25) 

El mayor esfuerzo en la intervención de cuidados prenatales está 
planeado para las 20 comunidades piloto (10 en el Altiplano y 10 en 
la sub-zona de Guanay). En estas comunidades se quieren lograr los 
siguientes objetivos: 

- la detección de 90% de las mujeres embarazadas; 
- 80% de ellas reciben un mínimo de dos controles prenatales; 
- 30% de las mujeres con atención de parto limpio; 
- 50% de los recién nacidos reciben atención inmediato; y 
- 50% de las mujeres puérperas con un control post-natal. 
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Las actividades principales son la dotación de equipo y materiales 
y la capacitación, pero no queda muy claro quién proveerá estos 
servicios durante y más al~á del Proyecto mismo, si se capacitarlan 
a los promotores como parteros ó si los controles y partos los 
harian los supervisores y la asistente técnico. De hecho, con solo 
dos años restando del Proyecto, el equipo y materiales para esta 
intervención recién fue adquirido en diciembre 1992 (el pedido 
inicial fué hecho en mayo de 1992), Y solo los promotores de Guanay 
han recibido una capacitación introductoria al tema. Quiere decir, 
que la implementación intensiva de esta actividad recién comenzará. 

3.3.8 Infecciones Respiratorias Agudas 

El esfuerzo principal en Cuó.1to al control de las infecciones 
respiratorias agudas (IRA) también se realizará en las 20 comunida­
des piloto. El objetivo es que el 50% de los niños entre 0-24 
meses reciben tratami2nto apropiado para su último episodio de IRA. 
Las actividades propuestas incluyen la compra y distribución de 
medicamentos, detección y tratamiento de casos, y la capacitación 
a los promotores. Igual que la actividad anterior, los insumos 
recién fueron comprados y los promotores no ha sido capacitado al 
fondo para esta intervención. 

Entrevistas con los promotores en general demuestran limitados 
conocimientos en cuanto al control de IRAs (F'IG. 3.26). En 
particular I la mayoría desconocen los signos primarias de una 
neumonía moderada ó grave (respiración rápida y tiraje) y demues­
tran incertidumbre en cuanto al trat:amiento de las IRAs leves y no 
neumonias. Los promotores que saben más (en Chuquisaca) fueron 
capacitados anteriormente por PLANjSucre. La capacidad de los 
puestos de salud y hospitales de atender a los casos referidos 6e 
IRA grave también es limitada: el 40% no tiene suministros 
adecuados de antibióticos y menos de la mitad tiene el equipo 
básico necesario (FIG. 3027). 

3.3.9 Farmacias Comunales 

El establecimiento de farmacias comunales en las 20 comunidades 
piloto se dirija principalmente a determinar la factibilidad de 
remunerar a los promotores para garantizar su permanencia en el 
trabajo. También esta actividad responde a una necesidad sentida 
de atención médica en las comunidades, incluyendo la prestación de 
primeros auxilios. Las actividades propuestas a través del 
Proyecto son la dotación de dotación de medicamentos y materiales, 
la capacitación t¿cnica y administrativa de los promotores, y la 
concientización y capacitación en supervisión para los comités de 
desarrollo. 

Los objetivos de esta intervención son el establecimiento 
botiquines comunales en 100% de las comunidades piloto, 
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capacitación de 75% de los promotores en atención de primeros 
auxilios, y que el 40% de los promotores prestan servicios cinco 
días al mes en sus comunidades. 

Recién en enero 1993, botiquines de medicamentos fueron entregados 
a las comunidades de Guanay, no todos de ellos fueron acompafiados 
con una guía de uso y todavía no se ha llevado a cabo la capacita­
ción correspondiente. Todavía no se ha entregado los botiquines a 
las comunidades del Altiplano. El pedido de medicamentos y 
materiales para primeros auxilios fué hecho en junio de 1992 y aún 
no se lo ha comprado. 

La lista parcial de lnsumos para los botiquines incluyen 23 
medicamentos y 18 items de materiales. Personeros de los distritos 
de salud han expresado sus preocupaciones en cuanto al uso de 
antibióticos e inyectables. si bien el propósito y la capacitación 
de las farmacias son limitados y en el corto plazo controlado, la 
tendencia, basado en anteriores experiencias, es que algunos 
promotores buscarían aumentar el ámbito de su trabajo y los 
medicamentos que disponen. Coincidentemente, el 44% de los 
promotores entrevistados mencionó la falta de medicamentos como su 
problema principal y el 26% indicó que quieren aprender colocar 
vacunas y sueros. 

El establecimiento de farmacias comunales recién está comenzando y 
es problemático tanto en los aspectos técnicos y control de calidad 
como en la parte gerencial administrativa. Algunos comités de 
desarrollo saben que una parte de las utilidades se destinará al 
pago de los promotores pero se desconocen el manejo gerencial. No 
se debe sub-estimar la complejidad del manejo gerencial de aún un 
"limitado" botiquín: control de inventarios, sistemas de suminis­
tro y adquisición, contabilidad, el pago á personas, etc. No es 
claro hasta que profundidad el Proyecto intenta entrar en estos 
aspectos de capacitación y control con los promotores y con la 
comunidad. 

3.4 Análisis y Conclusiones 

3.4.1 Efectividad de Implementación 

Después de un afio de implementación, el Proyecto ha demostrado 
buenos indicadores de que pueda alcanzar las metas establecidas 
hasta el final del período de financiamiento, particularmente en 
las tres áreas prioritárias. Las coberturas de inmunizaclon en 
nifios menores a dos afias son altas en Chuquibamba y Yungas-Larecaja 
Tropical (mayor a 67% para vacunas específicas y 60% para el 
esquema completo). Aunque la cobertura sigue baja en Altiplano­
Valle, las tasas en esta zona son 2-) veces más altas que fueron 
hace un año, y cuatro veces más alta en cuanto a niños con esquema 
completo. La vacunación a mujeres de 15 a 49 afios es muy variable 
de comunidad a comunidad por razones fuera del control de Proyecto. 
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Por falta de datos de lInea base, no se pudo establecer a tiempo de 
la evaluación una tendencia definitiva en cuanto a la disminución 
de la desoutrición. Sin embargo, casi el 80% de los niños menores 
a dos años tenIan una ganancia adecuado de peso durante los últimos 
seis meses y 68% tuvieron seis ó más controles durante este primero 
ano de actividad. La prevalencia de desnutrición en agosto-octubre 
de 1992 era aproximadamente de 14% a 17% en niños menores de dos 
años. Es factible que el Proyecto logra una disminución del 20% 
(de 15.5% a 12.4%) en los próximos dos años siempre que abarca un 
esfuerzo dirigido a responder a niños a más riesgo (los que no 
están ganando peso suficiente) con acciones de mejorar su alimenta­
ción con productos locales (cereales y legumbres), incluyendo los 
huertos familiares y comunales. Tanto para vacunas como el control 
de peso, el personal tiene que poner énfasis en la captación 
temprana de los niños y el seguimiento a los niños faltantes. 

Es muy prematuro ver una reducción en la morbilidad por diarrea 
debido G que esta dependerá en gran parte en la terminación de los 
sistemas de agua. En acciones específicas de salud, empero, los 
avances son alentadores. La práctica de dar más líquidos en casos 
de diarrea ha aumentado, el uso de SRO y suero casero más que 
dobló, y la pr~ctica de lavarse las manos antes de comer está por 
llegar a la meta. 

Los promotores comunales en general demuestra buenos conocimientos 
sobre las acciones prioritarias del Proyecto. Las deficiencias más 
importantes tienen que ver con el seguimiento a niños a riesgo 
nutricional y los signos de alto riesgo obstétrico y de IRAs grave. 
El Proyecto no ha dado atención prioritaria a la actividad de 
cuidado prenatal durante el primer año, y a consecuencia la 
detección y control de mujeres embarazadas todavía es mínima. 
También la implementación de las farmacias comunales en las 
comunidades piloto recién está por comenzar. Por varias razones 
técnicos y administrativos, esta actividad requ iere mucho más 
atención y tiempo que merece en comparaclon a las necesidades de 
las actividades prioritarias del Proyecto, y debe ser suspendido. 

3.4.2 Sustentabilidad de Beneficios 

La sustentabilidad o continuación de los servicios de salud y sus 
benef icios a la población dependerá en parte a la demanda para 
ellos por las mismas comunidades y por otra parte en la capacidad 
de mantener el trabajo de los promotores con incentivos y sistemas 
de apoyo logístico, supervisión y educación continuada una vez que 
se retira el Proyecto. El enfoque del Proyecto hasta ahora ha sido 
exclusivamente (con la excepción de proveer equipo para la cadena 
de fr ío) a nivel de la comunidad: organización, promoción y 
educación. 

Parece que habrá demanda para los servicios --vacunaClon, control 
de peso, charlas educativas, visitas a domicilio, control prenatal-
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cuando estos se les ofrecen en una manera accesible y con 
promoción. Además, hay algunas prácticas en vias de establecerse -
-uso de TRO en caso de diarreas, la lactancia materna, lavarse las 
manos, limpieza de la casa (y la alimentación adecuada del destete 
y el parto limpio cuando estas reciben más atención)-- que podrán 
permanecer por la propia voluntad de la madre. ¿Pero quién será 
responsable de orientar a las futuras madres? 

La inclinación del personal de CARE, supervisores y asistentes 
técnicos, es la prestación de servicios directos, en parte por 
formación profesional y en parte por cumpl ir con metas. Hasta 
ahora es el personal del Proyecto que provee los insumos, la 
capacitación, la supervisión y control de calidad, dan importancia 
al promotor ante la comunidad, maneja el sistema de información, 
vacuna y dirija el control de peso, y se relaciona con las 
organizaciones comunales. 

El gran interrogante es quién va a realizar estas funciones en dos 
años. La parte más lógica es que debería ser el personal de los 
Distritos de Salud con los recursos propios que puedan reunir. El 
Proyecto, empero, no ha desarrollado objetivos claros ó una 
estrategia integral con las Unidades Sanitarias que se dirigen a la 
transferencia de funciones y el fortalecimiento de los sistemas 
locales de salud (SILOS) a nivel distrital. A pesar de que el 
personal del Proyecto no participa regularmente en las reuniones 
CA! (comités de análisis de información) a nivel de área y 
distrito, existe un buen nivel de coordinación y colaboración entre 
las dos instituciones, con algunas excepciones, pero no se puede 
hablar de una integración ó planificación en conjunta. 

En cuanto a la organización comunitaria los comités de desarrollo 
se preocupan más por las obras de agua que para las actividades de 
salud e, igual que con los Distritos de Salud, el Proyecto no ha 
iniciado un proceso de consulta y diálogo con los dirigentes 
respeto a la permanencia de los servicios una vez que se retira el 
Proyecto. (ver también capítulo 6 - Organización Comunitaria) 
Además, las actividades de salud se llevan principalmente con 
grupos de mujeres, una estrategia práctica para la prestación de 
servicios pero que a la vez refuerza la marginalidad de actividades 
de salud ("salud es asunto de las mujeres") y la participación de 
las mujeres en la toma de decisiones a nivel comunal. 

Ninguno de los promotores de salud ha recibido una compensación en 
efectivo ó en especie por parte de sus comunidades por el trabajo 
que realiza. Algunas comunidades pagaron los pasajes y viáticos 
para una capacitación (47%) y menos los han disculpado de ciertas 
tareas comunales (23%). Los promotores están trabajando más por la 
oportunidad de aprender y por servir a sus comunidad (ó por 
voluntad ó por obligación). Es muy probable que la voluntad de 
continuar dependerá directamente en el grado de apoyo que reciben 
tanto de la comunidad como del Distrito de Salud en el futuro. 
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3.4.3 utilización de Recursos 

La utilidad de los promotores corno trabajador de salud en la 
comunidad es indispensable. Tiene que ver por lo menos dos, y aún 
más si el tamaño ó la dispersión de la población lo requiere. 
Durante el primer año de implementación los promotores en general 
han funcionado más corno ayudantes del supervisor del Proyecto y los 
supervisores funcionan más como extensionistas. Además, los 
supervisores han dedicado la mayor parte de su tiempo a salud, 
disminuyendo la atención a los otros componentes y la integración 
entre las mismas a nivel de la comunidad. Esta ha tenido un 
impacto negativo particularmente en cuanto a la resolución de 
problemas nutricionales y el nexo entre el componente salud 
(vigilancia y promoción de crecimiento) y el componente agrícola 
(producción y consumo de cereales, legumbres y hortalizas) . 

Se ha observado que donde los supervisores son enfermeros hay menos 
integración con el personal del Distrito de Salud porque las dos 
partes prefieren dividir las comunidades del sector entre ellos. 
En cambio, los supervisores no enfermeros necesitan que la 
enfermera del distrito les colabora en las actividades de vacuna­
ción y control de crecimiento. Como se ha mencionado anterior­
mente, la coordinación es buena pero falta ahora una estrategia que 
promueva la integración y la posibilidad de sostener la permanencia 
de las actividades. 

Los asistentes técnicos del Proyecto tienen la responsabilidad de 
guiar la implementación del componente y mantener el enlace con los 
supervisores de campo. Cada A.T. de zona tiene que vigilar y 
apoyar a 9-10 supervisores y 45-55 comunidades; otra A.T. tiene la 
responsabilidad de implementar las 20 comunidades piloto con sus 
cuatro supervisores. Los A.T. permanecen 10 a 15 días por mes en 
el campo y pueden visitar a cada comunidad aproximadamente una vez 
cada tres meses. El traba j o de campo y de programación es tan 
complejo y cansador que casi no tienen tiempo ó fuerzas para 
analizar y pensar lo que sucede en grande, por ejemplo sobre 
aspectos de sustentabilidad e la integración de actividades. 

si los supervisores trabajan más como extensionistas, los A.T. son 
más supervisores que asesores. Los A.T. deberían dar énfasis a las 
siguientes funciones: análisis, conceptualización y planificación; 
capacitación a los supervisores; coordinación e integración 
distrital (incluyendo reuniones de CAl); monitoreo (de comunidades) 
al azar; resolución de problemas eventuales; y reportaje y 
coordinación interna. Los supervisores de campo deberían dedicar 
menos tiempo en la prestación directa de servicios y más tiempo en 
capacitar a promotores y la integración de componentes a nivel de 
la comunidad. 

La propuesta inicial (el marco lógico) asigna una suma de $1.2 
millones para el componente de salud (CUADRO 7.1, ANEXO 1). Esta 
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cifra incluye gastos de personal, equipo y materiales, capacitación 
y otras cuentas de gasto. En el plan financiero detallado, solo se 
indica un rubro de $85,250 para "actividades de salud." No existe 
mayor desglose de estos presupuestos y el sistema de contabilidad 
de CARE no contabiliza los gastos por componente ó actividad 
programática. De tal manera no se puede hacer un análisis de 
gastos ó costos dentro del componente. Se pudo apreciar, a través 
de entrevistas, que el componente no ha faltado recursos finan­
cieros, pero si habla demoras en la compra de algunos equipos y 
mater ia les, notablemente la cadena de fr 10, ba lanzas Sa 1 ter, y 
medicamentos para las farmacias comunales y de primeros auxilios. 

El Proyecto ha beneficiado de buena asistencia técnica en el campo 
de salud y nutrición, particularmente por parte de la asesora de 
CARE a nivel nacional. Se destaca el análisis periódico de la 
información procedente de los informes únicos mensuales y SVEN, la 
implementación de una encuesta de monitoreo, y el análisis y 
recomendaciones en cuanto al uso de productos locales en la 
alimentación complementaria. También el componente salud recibió 
valioso análisis y asesoramiento del Asesor Técnico Regional de 
CARE Internacional. 

3.4.4 Relevancia de las Intervenciones 

La mayoría de la actividades que se están realizando en salud 
responden directamente a los problemas primarias de morbilidad y 
mortalidad en las zonas del Proyecto: control de EDAs, IRAs, 
desnutrición, las enfermedades inrnunoprevenibles, y complicaciones 
de embarazo y parto. Las actividades de IRA, desnutrición y 
riesgos obstétricos requieren aún más atención. La promoción 
activa de sal yodada es necesaria solamente en el Altiplano. Se 
debe discontinuar la implementación de farmacias comunales por 
estar en contra de la política nacional y para permitir más apoyo 
a los problemas de más prioridad. 

3.5 Recomendaciones 

111 Vacunaciones: Prestar más atención a los intervalos entre 
dosis (polio y DPT) Y la edad de colocar la vacuna antisaram­
pión. Niños con intervalos de más de nueve meses y vacunación 
con sarampión antes de los nueve meses deben ser repetidas. 

Dar prioridad en vacunar a los niños menores de dos años y en 
particular a cada recién nacido, esto quiere decir realizar la 
pesquisa en domicilio a los niños que no acuden a la concen­
tración. 

Asegurar que todos los niños de familias no socios al sistema 
de agua tambi¿n participan en el programa de vacunaciones. 
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Redoblar esfuerzos en el Altiplano para aumentar la cobertura 
con pOlio-3 y DPT-3. 

• Rehidratación Oral: Definir el objetivo en que el 50% de los 
nlnos con diarrea reciben TRO. Este se mide a través de las 
encuestas de monitoreo. 

Promover el uso de mates y otros remedios caseros como medidas 
aceptables de TRO. 

Redoblar la promoción de sales de rehidratación y suero casero 
en los Yungas-Larecaja Tropical, sin disminuir el beneficio de 
los remedios caseros y mates. 

• Cólera: En Chuquibamba, capacitar cuidadosamente y en forma 
individual a los promotores cuyas comunidades quedan aislados 
en tiempo de lluvias, a colocar sueros intervenosos a cases 
sospechosos de cólera. La capacitación debe realizarse con la 
plena participación del personal del distrito de salud y no a 
través de cursillos sino en forma exclusiva en cada comunidad. 

• Control de Crecimiento: Cambiar el objetivo a que el 80% de 
los niños menores de dos años controlan su peso un minimo de 
ocho veces por año. 

Redoblar esfuerzos de iniciar el control de peso antes de los 
seis meses de edad y mejor todavia a los recién nacidos, 
particularmente en el Altiplano. 

Asegurar que todos los niños de familias no socios al sistema 
de agua también participan en las sesiones de pesaje y que 
ellos están registrados en el cuaderno de niños. 

Def inir acciones concretas de seguimiento a los niños sin 
ganancia adecuada de peso (lana amarilla) y con perdida de 
peso (lana roja). Las acciones deben incluir visitas domici­
llarias, el análisis de la causa especifica y acciones 
precisas con la madre. 

B Nutrición: Desarrollar e implementar un nexo directo entre la 
actividad de control de crecimiento y el componente de 
producción agricolajhuertos familiares en conjunto con los 
A.T. agrónomos y los comités de desarrollo. 

Dar prioridad a la identificación y promoción de productos 
locales existentes en la dieta de destete (la alimentación 
complementaria), incluyendo la producción de cereales y 
leguminosas donde no existen, tal como fue recomendado por la 
Lic. Mary Vandenbroucke en el mes de octubre pasado. 

No usar el análisis del SVEN a nivel de la comunidad ni con 
las madres ni con los supervisores como herramienta de 
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identi f icación y seguimiento de n1110S. El carnet de sa lud 
infantil sirve perfectamente bien a estos propósitos y es 
mucho más simple. Las madres ya conocen el CSI y la introduc­
ción del SVEN solo traería confusión en el mensaje principal: 
la ganancia adecuada de peso. 

111 Cuidado Prenatal: Redoblar en todas las comunidades del 
Proyecto la detección de embarazadas antes de los seis meses, 
su registro en los cuadernos de mujeres, y ld cdministr~ción 
de sulfato ferroso por los promotores. 

Emprender una capacitación a los promotores sobre los signos 
de alto riesgo obstétrico (ARO) y la necesidad de control 
médico para estos casos. Come> los signos son varios, diseñar 
y reproducir (6 comprar) afiches, con más dibujos que pala­
bras, para distribuir en cada comunidad. 

No realizar controles prenatales por el personal de CARE sin 
que esta actividad sea parte de una estrategia clara y 
compartida de asegurar que el personal del área ó sector de 
salud la acepta y continua antes que termina el Proyecto. 
Donar el equipo ya comprado a los puestos de salud y puestos 
médicos que lo necesita para fortalecer su capacidad. 

Capacitar a los promotores en todas las cowunidades en las 
prácticas del parto limpio para que ellos después capacitan a 
los maridos u otros familiares de las mujeres embarazadas. 

Cambiar los objetivos para reflejar 
el 50% de las embarazadas de alto 
prenatal médica, y que el 30% de 
atención de parto limpio. 

la nueva estrategia: que 
riesgo tenga un control 
las embarazadas reciben 

• Infecciones Respiratorias Agudas: Reforzar la capacitación de 
los promotores en los signos de una neumonía moderada y grave 
(la respiración rápida y tiraje), y en el uso de remedios 
caseros (humidificación, líquidos) para casos de IRAs leves. 

111 Farmacias Comunales: Descontinuar la entrega de los botiqui­
nes médicos a las comunidades piloto. Los aspectos negativos 
sobrepasan por mucho a los aspectos positivos. No les queda 
suficiente tiempo en lo que resta del Proyecto para desarro­
llar los sistemas de control de calidad y de manejo gerencial 
administrativo. 

continúan con la capacitación y equipamiento de los promotores 
para la atención de primeros auxilios (fracturas, quemaduras, 
envenenamiento, heridas, etc.) con prioridad en las comunida­
des más aislados. Desde el inicio, los servicios y materiales 
deben ser a "costo plus" para los que buscan atención. 
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• Sustentabilidad: Iniciar un proceso de planificación a largo 
plazo a nivel de cada uno de los cinco distritos para identi­
ficar objetivos compartidos de impacto, cobertura y de 
sustentabilidad, y las estrategias y roles más apropiados para 
las instituciones permanentes (Unidades Sanitarias) y tempor­
ales (las ONGs). El análisis y las respuestas no deben 
limitarse a los objetivos y recursos de los proyectos actuales 
sino puedan sentar las bases para nuevos proyectos de finan­
ciamiento que fortalecen a los sistemas locales de salud. 

Los A.T. en salud deben participar activamente en las reun­
iones de CAl a nivel de distrito y área para fortalecer la 
coordinación e integración de actividades y el apoyo mutuo 
entre las instituciones públicas y privadas. 

Realizar reuniones mensuales de promotores a nivel de áreas, 
con una duración de un dla y con la participación del personal 
de salud. En esta oportunidad se dará una capacitación de un 
solo tema además de atender a aspectos administrativos: 
recepción de informes, entregar insumos, identificación de 
problemas, programación de actividades y otros. 

11 Consol idación: Las llamadas comunidades piloto deben ser 
"reincorporadas" al programa único del Proyecto con una 
redistribución de las funciones de los A.T. en salud que co­
rresponde a las prioridades sugeridas, particularmente en el 
mejoramiento nutricional y la mayor integración con los 
sistemas locales de salud. 

Realizar reuniones-seminarios per iódicos entre los A. T. en 
salud del PN-20 y los otros proyectos para intercambiar 
problemas, experiencias e ideas de mutuo interés. 
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1I 4 AGUA Y SANEAMIENTO BASICO 1I 

4.1 Marco de Referencia 

La principal causa de enfermedades transmisibles para los nueve 
departamentos de Bolivia continúa siendo las enfermedades dia­
rreicas. Este hecho afecta principalmente a los menores de edad, 
pues en Bolivia se encuentra la más alta tasa de mortalidad para 
nlnos menores a cinco años, entre todos los pa íses de Amér ica 
Latina y el Caribe. La mortalidad infantil en la población rural, 
en donde se encuentra ubicada la mayor proporción de la población 
del país es del orden del 49.5% o sea un 50% más alta que para la 
población infantil urbana. 

Este panorama es el resultado de coberturas deficientes en 
servicios de salud primarios y de agua potable y saneamiento, 
principalmente en las áreas rurales. Las últimas cifras de 
cobertura que se conocen corresponden al año 1990 (MPSSPjDSA/ANE­
SAPA) y reportan que del total de la población de Bolivia 7'313,640 
habitantes, el 48.55 % o sean 3'550,410 habitantes se encuentran 
ubicados en el sector rural y de esta cifra apenas l' 053,990 
habitantes (29.69 %) tiene acceso a agua de calidad segura y que 
apenas 516,320 habitantes (12.73 %) tiene acceso a facilidades de 
saneamiento rural. 

La ejecución de programas de agua potable y saneamiento a nivel 
rural ha estado a cargo de la Dirección de Saneamiento Ambiental 
del Ministerio de Salud Pública, las metas del anterior Plan 
Nacional de Saneamiento (PLANASBA 1981-1990) no han podido 
cumplirse por razones corno: escasos recursos asignados, falta de un 
adecuado marco institucional, falta de recursos humanos en las 
entidades del subsector y dispersión de esfuerzos. Los recursos 
asignados han sido escasos, pues se estima que entre 1987 y 1991, 
se ha invertido apenas EUA $ 26'267,000 para agua potable rural y 
apenas EUA $ 8'158,000 para saneamiento rural. 

Al momento el Subsector de Saneamiento se encuentra en proceso de 
reorganizaclon, mediante el Decreto Supremo No. 22965, se ha 
disuelto la corporación del Agua Potable y Alcantarillado (CORPA­
GUAS), se ha creado de Dirección Nacional de Saneamiento Básico 
(DINASBA) en el Ministerio de Asuntos Urbanos y se ha desarrollado 
un nuevo Plan Nacional de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario 
1992 - 2000. El referido Plan pretende mejorar la cobertura de agua 
potable rural, desde el 26.69 % en 1990 al 60 % en el año 2000, 
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mediante una inversión estimada en EVA S 118'020,000. En relación 
con saneamiento rural, el Plan propone elevar la cobertura del 
14.54 % en 1990 al 50 % en el año 2000, mediante una inversión de 
EVA $ 115,030,000. 

Paralelamente varias Instituciones No G~bernamentales, se encuen­
tran canalizando recursos para la ejecución de sistemas de 
saneamiento en forma directa. 

El Proyecto de Desarrollo Comunitario (PN 20) se aprueba por USAID 
en Marzo de 1991, asegurándose el financiamiento, mediante la firma 
de un Convenio entre VSAID y CARE. Los principales componentes del 
Proyecto son: agua potable y saneamiento, atención primaria de 
salud, agricultura y el fortalecimiento de la organización de 
comunidades. 

El proyecto se desarrolla en dos fases: una etapa de preimplemen­
tación de abril de 1991 a marzo de 1992 y una etapa de ejecución de 
actividades a partir de abril de 1992. Er. relación con el componen­
te de agua potable y saneamiento las actividades de implementación 
se inician en febrero de 1991 con la construcción de letrinas en 18 
comunidades y en mayo de 1992 con la construcción de los tres 
primeros sistemas de agua potable. 

Para efectos de la presente evaluación se ha tornado como referencia 
el cronograma de implementación de obras indicado en el documento 
original del proyecto que establece la construcción de 160 sistemas 
de agua potable y 8800 letrinas en diez trimestres, iniciándose el 
ültimo trimestre de 1991 y terminándose a fines del primer 
trimestre de 1994. Para los sistemas de agua potable y letriniza­
Clon se ha mantenido el tiempo original de ejecución y se han 
ajustado las velocidades de ejecución a 1a realidad del terreno. 

Específicamente el P~oyecto PN 20 estableció una meta para 
construcción de servicios de agua potable y saneamiento para 160 
comunidades con una población total de 48,000 habitantes rurales. 
Después de la selección de campo, se ha determinado que son 45 
comunidades en Chuquisaca-Cochabamba coro una población aproximada 
de 9 ,549 habitantes, 64 comunidades en El Altiplano con una 
población aproximada de 17,274 habitantes y 56 comunidades en Los 
Yungas con una población aproximada de 17,505 habitantes, lo cual 
resulta en una población total del proyecto de 44,328 habitantes 
para un total de 165 comunidades en las t~es regionales. Las cifras 
de población son aproximadas puesto que aün no se han incluido 
poblaciones de ocho comunidades. 

Esta realidad ha determinado que el r::ímero de familias y por 
consiguiente de letrinas domiciliarias sea diferente del supuesto 
originalmente. Para las tres regionales se han determinado 7289 
familias, este número más las que el Proyecto PN 20 se comprometió 
a construir en el Proyecto anterior PN 17 1 las cuales han resultado 
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en 942 en lugar dE' las 1000 estimadas, c1an un tota 1 de 8231 
letrinas a construirse en el proyecto. 

El programa de ejecución de obras se ajustó a estos cambios, mante­
niéndose el periodo de ejecución original para los sistemas de agua 
potable y letrinización, para finalizar a fines del primer 
trimestre de 1994. 

En definitiva se han establecido los siguientes periodos de imple­
mentación: 

Disefios de los 165 sistemas nuevos de agua potable por un 
periodo de nueve meses, entre julio de 1991 y abril de 
1992. 

Construcción de 165 sistemas de agua potable por un 
período de 30 meses, entre octubre de 1991 y abril de 
1994. 

Construcción de 8231 letrinas de sello hidráulico por un 
período de 30 meses entre octubre de 1991 y abril de 
1994. 

Para la reprogramación de estas nuevas cifras, se ha mantenido la 
velocidad de implementación del documento original. 

El avance de las actividades de este componente están reportados en 
porcentajes correspondientes a la relación de obras realizadas y 
programadas a la fecha. 

4.2 Objetivos y Estrategia Propuestos 

El principal objetivo del proyecto es contribuir al mejoramiento a 
largo plazo de las comunidades seleccionadas, a travÉ:s de la 
aplicación de una estrategia integral, con los componentes antes 
indicados. 

La mayor cantidad de recursos del proyecto son asignados a la 
construcción de infraestructura sanitaria, con un 54.4 %, tal como 
lo indica el Cuadro No. 4.1 (ver Anexo G) que presenta el presu­
puesto de los principales componentes del proyecto. 

_n la programación de actividr.des de construcción de sistemas de 
agua potable rural y saneamiento que consta en el documento 
original, se dimensionó un equipo de trabajo de tres ingenieros 
(Asistentes Técnicos) y ocho albañiles para la construcción de 160 
sistemas de agua potable y 8800 letrinas de arrastre de agua. No se 
incluyó como parte del equipo el nivel de supervisión (supervisores 
de obra). El grupo de trabajo concibió también el entrenamiento de 
un promotor para agua potable y saneamiento de la propia comunidad. 
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El programa original de ejecución de obras comprendió diez 
trimestres, con 16 sistemas de agua potable más 880 letrinas de 
arrastre de agua por trimestre, lo cual significa que cada ulbafiil 
debía construir dos sistemas en tres meses, con la ayuda comunita­
ria. La velocidad de implementación de letrinas del documento 
original es de 37 letrinas por albañil por mes, lo cual demanda 
dedicación completa al programa de letrinas y condiciones óptimas 
de abastecimiento de mater iales y mano de obra existente en la 
comunidad. 

En la elaboración del presupuesto original del proyecto se 
desglosaron costos en: personal, materiales y equipos. si embargo 
los costos estimados para los sistemas de agua potable fueron 
estimados en EUA $ 50 por habitante (excluyendo el aporte comuni­
tario que se encuentra en otro rubro), para un tamaño medio de las 
comunidades de 300 habitantes, o sea EUA $ 15,000 por sistema. Este 
tipo de presupuestación generalmente incluye costos de materiales, 
equipos, transporte, supervisión y mano de obra. El costo de las 
8800 letrinas fue presupuestado en EUA $ 46.8 por unidad. Los 
costos unitarios indicados anteriormente no incluyen el aporte 
comunitario que es del orden del 30%. 

El plan de implementación de las obras de saneamiento del proyecto 
está dado en el documento original y ha sido modificado de acuerdo 
con la discusión anter ior, manteniendo siempre el per íodo y la 
velocidad de implementación iguales a los del programa original. En 
el Cuadro No. 4.2. (ver Anexo G) se presenta un resumen de las 
metas trimestrales y totales para las tres zonas del proyecto. 

4.3 Hallazgos 

4.3.1 Avance de los Diferentes Componentes 

El marco de referencia discutido anteriormente determina exacta­
mente las metas para cada una de las actividades del componente de 
agua potable y saneamiento rural, de modo que los avances pueden 
determinarse sin lugar a apreciaciones subjetivas. Conviene sin 
embargo destacar las condiciones de trabajo extremadamente 
dif íciles que el proyecto viene afrontando I las qu,: en la expe­
riencia del evaluador son las más difíciles que ha encontrado. 

En el Cuadro 4.3 (ver Anexo G) se presenta el avance de cada una de 
las actividades de saneamiento. Bajo la columna "TOTAL" se incluye 
el nümero de obras al final del proyecto o sea a fines del primer 
trimestre de 1994. Las cifras bajo la columnas "METAS" y "EJECU­
CION" corresponden respectivamente al nümero de obras programadas 
y ejecutadas a la fecha. La ültima columna corresponde al avance en 
% resultante de la relación entre el nümero de obras ejecutadas y 
programadas, según el documento original del proyecto a la fecha de 
la evaluación. Para las obras de agua potable se ha tornado como 
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crit e rio de ej e cuc ión, el núme ro d e siste mas qu e s e e ncu 0ntr a n en 
servicio. 

Una apreciación global del avance del proyecto, e n el componente de 
agua potable y saneamiento rural podria determinarse del e xa men de 
la ejecución presupuestaria, en los rubros indicados en el cua dro 
anterior. sin embargo esta información no es t uvo disponible al 
momento de la evaluación. Considerando los avances de los rubros 
más significativos de este componente que corresponden a sistemas 
de agua potable y letrinas, se puede estimar un avance global 
aproximado del 45 %, en relación con el programa de obras estable­
cido en el documento original del proyecto .. 

En el Cuadro 4.4 (ver Anexo G) se presentan los avances en traba jos 
de agua potable para las diferentes zonas del proyecto. De acuerdo 
con los datos del mencionado cuadro, los avances en disefto son: 
37.8 %,37.5 % Y 44.6 % yen construcción de sistemas de agua 
potable: 40.7 %, 34.4 % Y 48.5 % para las regionales de Chuquisaca­
Cochabamba, Altiplano y Los Yungas, respectivamente. Los avances de 
trabajos de letrinización en las diferentes reglones no pudieron 
determinarse debido a que no se tienen ci tras def in i ti vas del 
numero de letrinas a construirse en las tres zonas. 

El programa inicial de ejecución de las diferentes obras y el 
avance a la fecha de la evaluación, reportado en los tres cuadros 
anteriores, se presenta gráficamente (ver Anexo G) en la siguiente 
forma: 

Figura 4.1 
Figura 4.2 
Figura 4.3 
Figura 4.4 
Figura 4.5 
Figura 4.6 
Figura 4.7 
Figura 4.8 
Figura 4.9 

Sistemas Nuevos de Agua Potable del Proyecto 
Letrinas del Proyecto 
Diseño de sistemas de Agua Potable del Proyecto 
Sistemas de Agua Potable en Chuquisaca-Cochabamba 
sistemas de Agua Potable en el Altlplano 
Sistemas de Agua Potable en Los Yungas 
Diseño de Sist~ mas de Agua Chuquisaca-Cochabamba 
Diseño de Sistemas de Agua en el Altiplano 
Disefto de sis t emas de Agua en Los Yungas 

Vistos los retrasos en la impl~mE!ntación de las obras oe agua 
potable, se realizaron entrevistas con personal técnico y admi­
nistrativo de CARE, averiguando la razón por la demora de los 
proyectos. De un examen de la información se destacan los si­
guientes hallazgos: 

La principal causa del retraso en la ejecución de los 
proyectos de agua potable fue la demora en las negocia­
ciones con las contrapartes, en e l período de pre­
implementación y la falta de planificación p rl ra desarro­
llo de un adecuado programa de ejecuclon de obras I 
durante este período. Ha contribuido notablemente a esta 
falta de planificación, los cambios de personal a nivel 
gerencial. 
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Un resultado de esta falta de gestión inicial es la 
demora en la reestructuración del cnmponente de ingenie­
rla, hasta mediados de 1992. Para encarar el programa de 
obras de agua potable, se debió contratar más personal 
(ingenieros, supervisores de agua y albafiiles) a fines de 
1991, lo cual no sucedió. Este problema ya ha sido 
superado. 

La falta de material de origen extranjero (principalmente 
válvulas de varios tipos y algunos accesorios) aparece 
generalmente como la principal causa del retraso en los 
sistemas con un alto grado de avance. Este problema está 
siendo superado a niveles centrales y de las dos sub­
gerencias del proyecto. 

La falta de mano de obra y de participación comunitaria 
han incidido decididamente en los retrasos, principal­
mente en la zona del Altiplano. 

En cuanto a los procedimientos de adquisiciones con 
requerimientos trimestrales, cabe la misma conclusión que 
en la evaluación del Proyecto PN 19: "Los procedimientos 
no parecen complicados a tal punto que influyan negati­
vamente en el proceso de implementación. Mas bien parece 
que hay funcionarios nuevos que no conocen de los 
procedimientos establecidos, lo cual se puede subsanar 
fácilmente". 

Las adquisiciones de los cuatro rubros (hierro, tubería 
y accesorios de hierro galvanizado y calaminas) a través 
de las oficinas de CARE en La Paz, han sido autorizadas 
para realizarse en las oficinas regionales, pero la 
oficina de Chuquisaca ha demorado en la implementación de 
esta procedimiento. 

No existe un proceso sistemático y uniforme de registro 
de los avances de r,bras y de datos técnicos de los 
proyectos f incluyendo coberturas. Se usan diferentes 
procedimientos en Chuquisaca, El Altiplano y Los Yungas. 
No se está procesando en forma sistemática los costos de 
todos los componentes dl~ las obras como: mater ia les, 
transporte mano de obra, salarios, consultoría y el 
aporte comunitario. 

4.3.2 Costo de las Obras 

Durante la evaluación los ingenieros del proyecto efectuaron un 
análisis de costos reales de 16 obras de agua potable terminadas o 
con un avance muy cercano al 100%. Los datos se encuentran 
tabulados en Cuadro 4.5 y los costos -per cápita- de sistemas de 
agua potable se presentan en la Figura No. 4.10 en donde se ha 
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incluido costos de otros proyectos similares con propósitos de 
comparación. 

En la Figura 4.10, los costos unitarios identificados como "US1\ID" 
y "PRASAR" corresponden a costos de sistemas de agua potable rural 
de Septiembre de 1991 en llonduras. Los costos identificados como 
"18", "19", "20C" y "20AY", corresponden a los sistemas construidos 
por CARE en los proyectos: PN 18, PN 19, PN 20 en Chuquisaca Cocha­
bamba y PN 20 en El Altiplano-Los Yungas, respectivamente. 

Los datos del Cuadro No. 4.5, con y sin el aporte comunitario se 
han ajustado a curvas con coeficientes de correlación por encima de 
0.800 y con esas correlaciones se han desarrollado las Figuras Nos • 
.. • 11 Y ... 12, para los sistemas de la regional de Chuquisaca 
Cacha bamba y las regionales del Altiplano y Los Yungas, respecti­
vamente. En dichos gráf icos se pueden apreciar las ci fras de 1 
aporte comunitario para poblaciones de diferente tamaño. En las 
mismas figuras se han incluido las correspondientes curvas de 
costos de materiales. 

Los costos de los sistemas construidos aparecen más bajos que los 
presupuestados, resultando en un ahorro para reprogramaciones que 
sean necesarias. Los valores son aceptables (ver Figura 4.10), lo 
cual indica que se está empleando una tecnología apropiada de bajo 
costo y óptima calidad. 

El costo total de construcción de letrinas incluyendo el aporte 
comunitario,es en promedio EUA $ 60 para las unidades tipo 1 y 2. 
Para las unidades tipo 3 se incrementa a EDA $ 93.5. 

El aporte comunitario en jornales y aporte en efectivo para la 
construcción de letrinas tipos 2 y 3 es en promedio el 32 % Y el 42 
%, respectivamente. 

4.3.3 Programa original 

El documento del proyecto fue evaluado, en lo relativo a los 
componentes de agua potable y saneamiento, de lo cual se desprenden 
los siguientes hallaz~os: 

El programa de implementación de sistemas de agua potable 
y letrinas y los correspondientes programas de ejecución 
pr~supuestaria, no coinciden. 

El programa de ejecución de diseños de los sistemas de 
agua potable para 160 comunidades en nueve meses, son 
totalmente irrealizables. Sin embargo no se ha realizado 
una reprogramación adecuada. 
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El organigrama del proyecto y ~l presupuesto de personal 
para las actividades de agua potable y saneamiento, no 
guardan ninguna relación. 

El presupuesto del proyecto contempla para el componente 
de agua potable y saneamiento el siguiente personal: tres 
ingenieros (Asistentes Técnicos) y ocho albañiles para la 
construcción de 160 sistemas de agua potable y 8800 
l~trinas de arrastre de agua. No se incluyó como parte 
del equipo el nivel de supervisión (supervisores de 
obra). El programa original de ejecución de obras fue de 
16 sistemas de agua potable más 880 letrinas de arrastre 
de agua por trimestre, lo cual significa que cada albañil 
debla construir dos sistemas en tres meses, con la ayuda 
comunitaria. La velocidad de implementación de letrinas 
del documento original es de 37 letrinas por albafiil por 
mes, lo cual significaba dedicación completa del albañil 
al programa de letrinas y condiciones óptimas de abaste­
cimiento de materiales y mano de obra existente en la 
comunidad. En resumen el personal de ejecución de obras 
del documento original estuvo totalmente subdirnensionado, 
haciendo que el programa de implementación de obras sea 
irrealizable. 

Las cifras usadas en el presupuesto para la construcción 
de los s istemus de agua potable, son adecuadas para 
conocer la cantidad de recursos necesarios, pero para 
efectos de la programación presupuestaria con los 
indicadores de gasto de USAID y CARE, contienen una 
mezcla de rubros de: materiales y salarios y jornales y 
debieron desglosarse en forma adecuada para evitar 
confusiones que aun existen. Sobre este aspecto se hacen 
recomendaciones mas adelante. 

4.3.4 Personal del Componente y programación 

Un mes después del inicio de los tres primeros sistemas de agua 
potable, o sea a mediados de 1992, se reestructura el componente de 
ingenierla. Esta acción fue plenamente justificada, pues de otra 
forma con el equipo de trabajo dimensionado en el documento 
original, el programa estaba destinado al fracaso. El componente se 
reestructura en la siguiente forma: 

PERSONAL DE EJECUCION ORIGINAL ADICIONAL TOTAL 

Encargado de ingenierla 1 1 

Ingenieros civiles 3 6 9 

Albañiles 8 20 28 
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De acuerdo con los datos anteriores, la relación ingenie­
ro/albañil es de 1 a 3, es decir que un ingeniero debla 
implementar nueve obras de agua potable en un tiempo 
adecuado. Contando con la colaboración de las contrapar­
tes, el Proyecto cuenta con 48 albañiles, lo cual es 
suficiente para la construcción de los sistemas de agua 
potable y letrinas, pero tiene el inconveniente de reque­
rir demasiado tiempo de ingeniero para supervisión de 
obras en el campo. Se estima conveniente un reordenamien­
to del equipo de trabajo, para lo cual se presentan 
sugerencias más adelante. 

Con la información disponible en las tres regionales se ha podido 
reconstituir el actual programa de implementación de sistemas de 
agua potable, en la siguiente forma: 

MES/AÑO CHUQUIBAMBA ALTIPLANO LOS YUNGAS TOTAL 
-------- ----------- -_ .. _------- ----------- -------
Mar/1993 11 13 11 35 

Jun/1993 5 17 15 37 

Sep/1993 10 7 8 25 

Dic/1993 8 20 11 39 

Ene/1994 5 1 8 14 

Jun/1994 6 6 3 15 
--------- ----------- -_ .. -------- ---------- --------
TOTALES 45 64 56 165 

Teniendo en cuenta que se está considerando un período de 
15 meses para la construcción de 130 sistemas y que la 
duración promedio de cada obra es de 4 meses, se requiere 
construir cerca de 35 sistemas cada cuatro meses, lo cual 
demanda más mano de obra. El programa anterior aparece 
muy forzado, particularmente para las regionales en 
condiciones de lluvia. 

4.4 Análisis y Conclusiones 

4.4.1 Efectividad de Implementación 

Sobre la efectividad de la implemE~ntación del proyecto, se pueden 
sacar las siguientes conclusiones: 

De acuerdo con la información del Cuadro 4.4, el compo­
nente de agua potable y saneamiento rural del Proyecto PN 
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20 considerado en forma global, se encuentra en un 45 % 
de avance en relación con las metas establecidas en el 
documento original del proyecto para fines del primer 
trimestre de 1994. 

El avance de cada una de las obras de agua potable y 
saneamiento ha sido determinado en forma precisa. Para 
las obras de agua potable y letrinas con sello de agua, 
los avances de obras de agua potable tienen retraso, pero 
con las obras en proceso de construcción y una nueva 
reprogramación, se pueden recuperar las metas originales. 

La estrategia de CARE de construcción inicial de las 
letrinas y luego del sistema de agua potable es inconve­
niente por las siguientes razones: 

1) Rechazo generalizado de las comunidades. En las entre­
vistas a miembros de Comité de Agua o a miembros de la 
comunidad, realizadas sin la presencia del personal de 
CARE, los comuneros indicaron que estaban siendo obliga­
dos a este esquema de trabajo, pero que preferían iniciar 
con la construcción del sistema de agua. 

2) Las obras del sistema de agua generan entusiasmo, el 
mismo que puede ser aprovechado para la realización de 
otras actividades del proyecto, como la construcción de 
letrinas. 

3) Se puede asegurar la terminación de letrinas no conec­
tando a los socios que no hayan terminado su letrina. 

4) En relación con el cólera, una estrategia adecuada para 
proyectos con componentes de agua potable y letrinas con 
arrastre de agua, es el acelerar el programa de cons­
trucción de los sistemas de agua potable, para permitir 
el uso adecuado de las letrinas. 

5) La modalidad ac1:ual de construcción de letrinas con 
arrastre de agua, antes que los sistemas de agua potable, 
resultan en una inversión improductiva, pues las letrinas 
permanecen ociosas por periodos de 4-6 meses, esperando 
la llegada del agua. 

En las visitas a obras terminadas y en proceso de cons­
trucción, se pudo apreciar que los sistemas de agua pota­
ble construidos son de óptima calidad. 

Se detectado errores en la concepción inicial del 
proyecto, lo cual demandan que las estrategias adoptadas 
al inicio sean revisadas para introducir las reformas del 
caso. Algunos cambios necesarios son: 
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el dimensionamiento original del personal para 
~a implementación del proyecto fue inadecuado 
y requiere ser modificado para tener un equipo 
de: nueve ingenieros solamente para ejecución 
de obras, diez y ocho supervisores de obra y 
veinte y siete albañiles, para asegurar el 
cumplimiento de las metas. 

11 el cronograma global de implementación debe 
reformularse hasta fines de 1994, para entrega 
total de las obras por lo menos tres meses 
antes de la finalización del proyecto. 

4.4.2 Sustentabilidad de los Beneficios 

En relación con la permanencia y sostenibilidad de los sistemas de 
agua potable y saneamiento, los aspectos más importantes tienen 
relación con: 

la organización para el mantenimiento y el cobro de 
tarifas para generar recursos tanto para la operaClon 
como para el mantenimiento. Se debe comenzar al cobro de 
tarifas y el proyecto debe hacer entrega de las herrami­
entas necesarias para el mantenimiento de los sistemas. 

una adecuada educación sanitaria y seguimiento I para 
asegurar que las comunidades utilicen las letrinas e~ 
forma adecuada y mantengan prácticas de uso de: papel de 
limpieza, tachos para papel, agua y que el mensaje del 
lavado de manos después de usar la letrina y antes de 
comer se mantenga. 

Al respecto se ha notado que en las comunidades del Alti­
plano que ya cuentan con sistema de agua, un 85 % de las 
letrinas no están siendo bien utiliza las, por lo cual 
conviene reforzar el componente educativo. Por el contra­
rio, en otras zonas del proyecto como La Recaja y Los 
Yungas se encontró que un elevado porcentaje (95 %) de 
las letrinas están siendo bien utilizadas. 

De las observaciones sobre letrinas en el campo se encon­
tró que apenas el 14% de las letrinas construidas están 
en uso, pero es notable que todas las letrinas en uso 
estaban limpias. En La Recaja y Los Yungas, una bue~a 
proporción de las letrinas sin uso cuentan ya con tacho 
para los papeles y un recipiente para descarga del agua, 
lo cual refleja una buena educación sanitaria. 

En términos generales las letrinas se encuentra en muy 
buenas condiciones en relación con aspectos construc­
tivos, debiendo destacarse que principalmente en El 
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Al tiplano y Los Yungas se encuentra un 18 % de las 
letrinas con problemas de fisuras y desprendimiento de 
los reboques, lo cual se debe a deficiencias de mano de 
obra de las comunidades y falta de cemento. CARE debe 
revisar la política que limita el uso de 2 bolsas de 
cemento por letrina, para casos en donde la mano de obra 
y la calidad de los agregados son deficientes. 

Prácticamente el 100 % de las letrinas cumplen con 
especificaciones constructivas en cuanto a dimensiones de 
la superestructura. El único problema detectado en varias 
comunidades de La Recaja y Los Yungas fue la inad¿cuada 
ubicación de la pared rompevistas en relación con la pen­
diente del terreno, es casos como los indicados se debió 
girar 90° a la letrina para una adecuada ubicación del 
rompevistas. 

4.4.3 utilizaci6n de Recursos 

Los costos de los sistemas de agua potable construidos, aparecen 
menores a los presupuestados y la calidad constructiva de los 
sistemas es óptima, lo cual indica que el nivel de tecnología 
utilizado es adecuado. 

Se puede efectuar una comparación de las cifras presupuestadas en 
el documento original, con datos reales del proyecto PN 20, según 
los datos del Cuadro 4.5 y de las Figuras Nos. 4.11 y 4.12. El 
costo unitario de los sistemas de agua potable resulta en EUA $ 
36.03 Y EUA $ 47.60 por habitante de diseño, para las regionales de 
Chuquisaca-Cochabamba y El Altiplano-Los Yungas, respectivamente. 
Este dato compara con su similar de EUA $ 50/Hab. asumido en el 
documento del proyecto. De los valores indicados, tan solo EUA $ 
28.54 Y EUA $ 30.67, corresponden a costos de materiales por 
habitante de diseño, para las regionales indicadas en forma 
correspondiente. De modo que las diferencias entre los valores 
correlativos, corresponden a costos de salarios y jornales, lo cual 
es el 36 % para la regional de Chuquisaca-Cochabamba y el 21 % para 
las regionales de El Altiplano-Los Yungas. En promedio puede 
considerarse con seguridad que un 30 % de los EVA $ 2'400,000 que 
fue el "Costo de los sistemas de Agua Potable", presupuestado en el 
documento del proyecto debió considerarse como salarios y jornales, 
lo cual asciende a un valor de EUA $ 720,000. En la actualidad CARE 
ha solicitado a VSAID una reprogramación del presupuesto, con un 
incremento de EUA $ 638,500 en el rubro de "Personal y Opera­
ciones", lo cual es necesario y perfectamente entendible, según la 
discusión que antecede. 

En condiciones como las del proyecto PN 20, es aceptable que un 
ingeniero supervise el trabajo de 2 supervisores de campo. La 
productividad de un modulo operativo compuesto por: un ingeniero, 
dos supervisores y nueve albañiles es terminar nueve sistemas de 
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agua y letrinización en un periodo de 4 a 6 meses, dependiendo de 
la complejidad del sistema. Asumiendo el tiempo de 4 meses por 
sistema y manteniendo fijo la fecha de finalización de obras 
(Diciembre de 1994), se puede asegurar la ejecución de todas las 
obras de agua potable y letrinización programadas, con los nueve 
m6dulos operativos. 

Conviene reformular el programa de obras con un horizonte hasta 
fines del año 1994, con cinco periodos de implementación de cuatro 
meses cada uno, en promedio. Con estas consideraciones y teniendo 
en cuenta las condiciones de Bolivia, se espera que un ingeniero 
construya nueve proyectos cada cuatro meses. Para que esto sea 
posible se estima necesario la incorporación de por lo menos dos -
supervisores de obra- (con motocicleta) que asistan al ingeniero en 
tareas de campo, visitando dos obras por día en promedio y 
reportando al ingeniero requerimientos de materiales y avances de 
obra cada semana. En estas condiciones el modulo de implementación 
de nueve obras en cuatro meses estaría compuesto de: un ingeniero, 
dos supervisores de obra y mueve albañiles. Este modulo operativo 
se indica gráficamente en la Figura No. 11 (ver Anexo G) . 

Para la implementación de los módulos operativos indicados 
anteriormente se sugiere que 18 de los 48 albañiles existentes en 
el proyecto, sean promovidos a supervisores de obras, con una mejor 
remuneración y un corto periodo de entrenamiento. Los 30 albañiles 
restantes caben petfectamente en el esquema propuesto, guardando 
una relación 1/2/9 entre ingenieros, supervisores y albañiles. Se 
estima que esta estrategia permitirá liberar a los ingenieros de 
una exagerada permanencia en el campo, para dar cabida a acti­
vidades de seguimiento y desarrollo profesional, durante su 
permanencia en las oficinas de la Paz. 

Los requisitos de personal de: nueve ingenieros de campo, diez y 
ocho supervisores de obra y por lo menos veinte y siete albañiles, 
indicados anteriormente, deben ajustarse para las condiciones 
actuales del proyecto en cada regional. 

En relación con el apoyo del personal de las contrapartes, se 
encontró que en particular COPDEPAZ no ha cumplido con su obliga­
c~on de ejecución directa de los sistemas de agua potable, 
limitándose a tareas de supervisión (yen algunos casos de fisca­
lización mal entendida) conjuntamente con los ingenieros de CARE. 
Se estima necesario que dicha entidad curupla con lo establecido en 
el respectivo convenio. 

4.4.4 Relevancia de las Intervenciones 

Dentro del marco general de referencia este tipo de intervenciones 
son enteramente relevantes para el mejoramiento de las condiciones 
sanitarias de Bolivia. El reciente Plan nacional de Agua Potable y 
Alcantarillado Sanitario 1992 - 2000 pretende mejorar la cobertura 
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de agua potable rural, desde el 26.69 % en 1990 al 60 % en el año 
2000 y de letrinización 14.54 % en 1990 al 50 % en el año 2000, 
mediante una inversión de EUA $ 230 millones de dólares. Dentro de 
la estrategia propuesta en el Plan de Saneamiento se destaca la 
labor de las Organizaciones No Gubernamentales como CARE, cuya 
intervención es mencionada en dicho documento, de manera que todo 
tipo de proyecto con componentes de agua potable y saneamiento cabe 
perfectamente dentro de las urgentes necesidades y prioridades de 
pais. 

El proyecto se encuentra recibiendo una adecuada asesoría y apoyo 
del Encargado de Ingeniería, lo cual ayuda considerablemente a los 
ingenieros de campo, sin embargo dicho funcionario debe reducir su 
esfuerzo de tareas de campo, para una mayor dedicación a labores de 
escritorio como: estrategia de abastecimiento de materiales, 
seguimiento del avance de los proyectos, sistema de información, 
etc. lo cual es necesario para acelerar el ritmo de trabajo. 

4.5 Recomendaciones 

• Se recomienda el rediseño del componente de agua potable y 
saneamiento rural del proyecto PN 20. a la luz de situación 
actual, teniendo en cuenta nueva reprogramación presupues­
taria, para permitir la contratación de personal adicional 
necesar io para la ej ecución del programa de obras de agua 
potable y saneamiento rural. CARE ha solicitado a USAID la 
aprobación de una reprogramación presupuestaria, para incre­
mentar el indicador de gasto de "Personal y Operaciones", en 
la presente evaluación se encuentra que dicha reprogramación 
es necesaria y debió efectuarse al inicio del proyecto. En el 
capítulo 4.4.3. se presentan los argumentos en forma detalla­
da. 

111 Se deben efectuar los cambios y ajustes necesarios para 
incrementar la eficiencia de trabajo. Los logros en términos 
de número de sistemas de agua potable deben en promedio ser de 
veinte y siete obras terminadas cada cuatro meses, de este 
modo se puede asegurar la terminación del programa hasta finas 
del año 1994. Los cambios principales deben cubrir aspectos de 
incrementos de supervisores de obra e incremento de dos 
movilidades solamente para el componente de Agua y saneamiento 
del proyecto PN 20 Y continuar con la modalidad de imple­
mentación de sistemas de agua por localización directa. 

m Para un adecuada supervisión y monitoreo del proyecto se debe 
procesar la información del campo en forma mensual, imprimien­
do un listado de avance de obras en progreso, con datos de % 
de avance y costo. Para asegurar una buena estrategia de 
acciones, es recomendable que se uniformar el sistema de 
información en las tres regionales del proyecto. 
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• Para evitar confusiones con el uso de recursos en este tipo de 
proyectos futuros, es recomendable que el presupuesto de obras 
de agua potable se efectué desglosando e indicando exactamente 
los diferentes componentes como: 

Costos directos: materiales, mano de obra y transporte 

Costos indirectos: dirección técnica y supervisión, 
imprevistos, administración, etc. 

• El proyecto debe desarrollar una estrategia para mejorar el 
uso y mantenimiento de las letrinas de las escuelas, las que 
en la evaluación presentaron constantemente las peores 
condiciones de limpieza y funcionamiento. Es recomendable la 
instalación de puestas para impedir uso de extraños y una 
mejor coordinación con los profesores y grupos de desarrollo 
de la comunidad, para asegurar que un miembro de la misma sea 
responsable por el mantenimiento de las letrinas. 

• El proyecto debe encarar el problema de deserción de opera­
dores comunales por falta de remuneración, el mismo que puede 
subsanarse con la adopción por parte de las comunidades de una 
política de liberación de tareas de jornales en tiempo de la 
construcción. 

11 La directiva de CARE limitando el tiempo de trabajo en el 
campo de 20 días al mes para los albañiles (que considerando 
días de viaje realmente significa 15 días al mes), resulta 
insuficiente para cumplir con el cronograma de obras. Se 
recomienda buscar una alternativa para permitir una mejor 
continuidad en los trabajos de campo, con períodos de descanso 
acumulados. 

• La estructura salarial de CARE dGbe revisarse para impedir la 
fuga de personal entrenado (principalmente ingenieros) a 
entidades que ofrecen mejores remuneraciones. 

• La política de CARE de construcción obligatoria de letrinas 
antes del sistema de agua potable debe ser revisada, por las 
razones antes indicadas, asegurando la conexión al sistema de 
agua potable solamente a los socios que hayan terminado su 
letrina. La construcción de letrinas antes del sistema de agua 
debe permitirse únicamente en condiciones de excepción. 

• Se debe asegurar que se inicie el cobro de tarifas, tan pronto 
los sistemas de agua potable entren en funcionamiento, 
prestando la suficiente asesoría a los Comites de Agua, para 
que las mismas tengan un nivel adecuado para conseguir los 
ingresos deseados. Se recomienda implementar el cobro de 
tarifas en todas y cada una de las 35 comunidades actualmente 
con sistema de agua, antes de fines de marzo. 
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• Se recomienda que CORDEPAZ asuma su obligación de ejecución 
directa de sistemas de agua potable y letrinización. 
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1I 5 PRODUCCION AGRICOLA ::::J 

5.1 Marco de Referencia 

Bolivia al igual que los demás paises en proceso de desairollo, 
tiene a la desnutrición infantil como uno de los problemas más 
preocupantes I los altos índices de éste rna 1 mencionados en el 
componente de Atención Primaria de Salud han motivado al Gobierno 
y a las organizaciones no gubernamentales que están participando en 
el desarrollo comunitario del pais, para que prioritariamente 
enfoquen sus esfuerzos y acciones para contribuir a la solución de 
éste problema que afecta principalmente el grupo vulnerable del 
sector campesino y urbano marginal. 

El Proyecto de Desarrollo Comunitario PN 20 1 consciente de que la 
desnutrición tiene relación directa con la producción, ha determi­
nado como una alternativa válida para contribuir a la solución de 
éste problema agro-alimentarjo, la implementación de los "Huertos 
Famil iares" como componente complementar io, que procurarán 
autosuficiencia de hortalizas básicas y otros cultivos para la 
alimentación de las familias, generalmente son cultivos de ciclo 
corto y fuente de vitaminas y minerales que adicionando a los 
productos de alimentación tradicional mejorarán la dieta de las 
familias campesinas y particularmente de los niños, partiendo del 
supuesto de que a mayor disponibilidad de productos mejoraria la 
alimentación familiar y por consiguiente la salud, efecto que 
podria apreciarse a mediano y/o largo plazo. 

Además ésta actividad complementaria a los servicios de atención 
primaria de salud, de agua segura y saneamiento que ofrece el 
proyecto, podria ser a corto y/o mediano plazo una contribución 
efectiva para evitar o al menos disminuir la migración de familias 
campesinas, lo que disminuye la producción de la comunidad. 

5.2 Objetivos y Estrategias Propuestas 

El objetivo general del Proyecto constante en la propuesta se 
señaló en el numeral 2 de éste informe. El objetivo especifico 
para el componente agropecuario no está claramente expresado en la 
propuesta del proyecto, por lo que fue redefinido posteriormente en 
un Taller de Autoevaluación "Mejorar el nivel Nutricional de la 
Población Rural en las comunidades donde se trabaja." 
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En lo referente a estrategias en la propuesta se señalan 5 de 
carácter general para el proyecto, las que se mencionan en el 
numeral ¿ de éste informe. Para el componente agropecuario en la 
propuesta no se señala especificamente y tampoco se lo hace en el 
documento del Taller de Autoevaluación, por lo que debe entenderse 
que estarán dentro de las generales del proyecto. 

Las actividades previstas en la propuesta se sinLetizan en: 

a) Implementación de Huertos Familiares en 125 
comunidades; 

b) Producción de compost para Huertos Familiares; 
e) Cría de animales menores / producción de forraje; 
d) Sanidad animal - vacunación; 
e) compensación de las comunidades a promotores por 

vacunación. 

Luego de la reformulación en el Taller de Autoevaluación, las 
actividades quedarían modificadas así: 

a) Implementación de Huertos Familiares en 125 
comunidades; 

b) Pequeños proyectos de generación de ingresos en 
35 comunidades -
b.l Sanidad Aninal, 
b.2 Cultivos especiales, papa, naranja tardía y 

maracuyá, 
b.3 Forestación. 

En la propuesta tampoco se puede apreciar claramente las metas para 
éste componente, complementando los datos con la reformulación, 
documeno de la "Autoevaluación", se ha determinado las siguientes 
metas que se utilizarán de referencia para los hallazgos de la 
evaluación externa de medio tiempo. 

METAS PARA EL COMPONENTE AGROPECUARIO DEL PROYECTO: 

1. Implementación de Huertos Familiares 4585 en 125 
comunidades. 

2. Pequeños proyectos de generación de ingresos en 35 
comunidades: 
Sanidad animal vacunación en 16 comunidades; 
Cultivos de papas en 18 comunidades; 
Cultivos de naranja tardía, maracuyá en 12 
comunidades; 
Carpas solares 500 unidades en el Altiplano; 
Forestación para protección de fuentes de agua (no 
determinadas las comunidades). 
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METAS POR REGIONES: 

Actividades: Altiplano Los Yungas Chuquibamba Total 
---------------------------------"-------------------------------
Huertos Familiares 1866 1800 919 4.585 
Sanidad Animal Vaco 8 8 16 
Cultivos de papa 6 12 18 
Cultivos de 
naranja/maracuyá 12 12 
Carpas Solares 500 500 
----------------------------------------------------------------
Fuente: Taller Autoevaluación 

En cuanto a los indicadores para determinar los logros se han 
detectado los siguientes: 

a) "50% de familias contarán con huertos familiares;" 

b) "Rendir hasta US$. 60.- al año por familia para el 
consumo familiar;" 

c) "Que la desnutrición disminuya en un 25% por lo 
menos;" 

d) "Incidencia de desnutrición de los niños menores de 
2 años se habrá reducido en un 30%;" 

e) "Aumento del 10% del peso de los animales que 
representa US$. 10.- al año. 1I 

Estos términos de referencia fueron estractados de la propuesta del 
proyecto, de los documentos de autoevaluación, mesa redonda y 
reportes regionales, como se ha señalado anteriormente, el 
contenido de los documentos tiene muchas deficieLcias y confusiones 
conceptuales, por lo que ha sido muy dificil establecerdetermina­
ciones especificas que permitan medir con suficiente objetividad 
cuantitativa y cualitativamente los alcances de las metas del 
componente, de acuerco a los objetivos del componente y del 
proyecto. 

5.3 Hallazgos 

5.3.1 Recursos Humanos, Logisticos y Cobertura 

Las 3 regiones observadas, tienen 6 subregiones En 7 provincias, y 
cuentan con 4 Asistentes Técnicos para el componente, el apoyo de 
los supervisores es limitado, la mayoría de estos son del sector 
salud y además la capacitación en lo agrícola parece no haber sido 
suficiente. 
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Existe:n limitaciones logisticas de movilidad y en ocasiones de 
inconvenientes en los caminos, mas el problema de la dispersidad de 
las comunidades. 

Esto hace que la asistencia técnica sea insuficiente, los técnicos 
generalmente pueden llegar cada 2 o 3 meses a las comunidades, en 
muy pocas cada mes, en estas visitas no siempre es posible llegar 
a todas las familias con huertos. 

En consecuencia, la cobertura del componente es mayor a la 
capacidad fisica de los técnicos, y no existe además participación 
de las contrapartes en la implementación y seguimiento. 

S.3.2 Cultivos y Caracteristicas de los Huertos 

El componente entrega entre 11 y 14 especies en sobres de diferen­
tes cantidades (gr.) para hortalizas 1, 3, 4, 5, 8, 15, 19 gr. para 
leguminosas 30, 60 Y hasta 150 gr. dependiendo de la especie. 

Los cultivos son ciclicos, es decir con cosechas de 2 a 3 veces en 
el año. 

Las entrevistas y lo observado señalan que se han cultivado entre 
6 a 8 especie~, ¿n extensiones promedio de 40 m2, y sin protección 
en más del 50% de los huertos, y el porcentaje es similar en 
relación a la ubicación cerca o lejos de la casa. 

Corno cultivos nuevos se mencionan generalmente a 3 o 4 (betarraga, 
coliflor, acelga, lechuga o zanahoria) en unos casos en relación a 
la producción en otros a la preparación y consumo. 

5.3.3 Riego, suelos, abonos y remedios para los cultivos 

Un 30% ha utilizado el agua del sistema del proyecto, el 70% 
restante ha usado agua de acequias y/o rios cercanos. No se observa 
ninguna obra adicional para el riego del sistema. 

Los suelos son variados; desde francos, arenosos, arcillosos, o 
mixtos, además existen muchos de "pizarras degradadas" y en fuertes 
pendientes. La disponibilidad de abono orgánico generalmente de 
oveja, hace que los suelos sean bastante buenos. 

Un 75% cura las plagas y enfermedades de las plantas con remedios 
caseros, el restante 25% zona de Omereque, utiliza fuertes quimicos 
inclusive tamaron, esto es una costumbre arraigada porque lo vienen 
haciendo en los cultivos tradicionales y comerciales de la zona, 
como el tomate. 
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5.3.4 Cosechas, Aprovechamiento y Ahorro 

Los entrevistados indicaron haber cosechado entre 6 y 8 productos, 
aun cuando sea un poco, una o dos veces, las otras plantas 11 no 
levantaron". 

Un 95% manifestó que lo cosechado lo utili~aron en la alimentación 
de la familia, el 5% indicó haber vendido algo. No conocen el 
valor nutritivo de los productos (cuáles son mejor alimento). 

No fue posible tener datos de las cantidades cosechadas, pero se 
estableció por la compra que hacen cuando no cosechan que el ahorro 
estimado seria alrededor de Bs 5.- a la semana. 

5.3.5 Manejo del HuelCO capacitaci6n y Seguimiento 

En las regiones del Atiplano y Chuquibamba, es el hombre el que 
está a cargo del huerto en un 38%, la mujer en 20%, los dos un 25%, 
la familia 12% y los hijos en un 5%. 

En Larecaja TropicaljYungas, son las mujeres las que generalmente 
están a cargo del huerto, pero en muchos casos cuentan con la 
colaboración de los maridos y de otros miembros de la familia. 

El analfabetismo es impresionante, en el Altiplano y Chuquibamba es 
más que el 90%, en Larecaja tropical/Yungas el problel~a es menor, 
pero debe sobrepasar el 70 u 80% tranquilamente, esto incide en 
aspectos de capacitación, preparación de materiales, mensajes, etc. 
que deben ser de acuerdo a esta realidad. 

A los supervisores a más de capacitarles en aspectos de agricultura 
o nutrición, etc. se les debe ensefiar técnicas de capacitación, 
educación no forEal y otras que permitan llegar a la gente que no 
sabe leer ni escribir. 

La capacitación debe ser continua, durante las visitas de segui­
miento de los Técnicos y Supervisores, utilizando principalmente 
prácticas. 

5.3.6 sistema de Información 

No fue posible apreciar como sistema mismo, ya que los instrumentos 
proporcionados u observados de las regiones, no son similares y 
correspondían a diferentes niveles y para propósitos distintos. 
Dando la impresión de que no existe un sistema funcional de 
información, inclusivela presentación de datos regionales se ha 
entregado en formatos y con criterios diferentes. 
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5.3.7 Actividades de Generación de Ingresos 

En el Altiplano y Larecaja, se visitó la comunidad de Umapusa con 
actividades de sanidad animal, en la que se está haciendo, 
vacunación, desparaci tación, atención de algunas enfermedeades, 
manteniendose además registros de las actividades, de los ingresos 
y gastos que se producen, existiendo una buena aceptación por parte 
de la gente de la comunidad. 

En la comunidad de Chinchaya, se habló con los miembros de una 
ex-cooperativa, que quieren reactivarla, y producir papas (ya han 
hecho las primeras cosechas), comprar un pequeño camión y conseguir 
un puesto de venta en La Paz, esos son sus únicos objetivos. 

Estas actividades son de indudable beneficio para la comunidad, sus 
resultados se podrá apreciar a mediano o largo plazo, es decir más 
allá del tiempo que resta del convenio. 

Estas actividades que al menos por ahora no tienen vinculo directo 
con el propósito del componente, están restando tiempo del técnico 
y recursos a la actividad principal que son los Huertos. 

5.4 Analisis y Conclusiones 

Documentos base y conceptualización: 

La insuficiente información de los documentos base del proyecto y 
particularmente del componente agropecuario, y una conceptualiza­
C10n no uniforme de los ejecutores del componente ha llevado a 
distorsionar un tanto el enfoque del programa. 

sin embargo debe puntualizarse que se ha hecho un buen intento de 
enfocar los esfuerzos hacia la implementación de los Huertos, y que 
lo pecuario ha quedado reducido a pequeñas acciones de Sanidad 
Animal, como generación de ingresos, dejando al componente 
practicamente como AGRICOLA. 

Complementación del componente: 

La condición de "complementario" asignado al componente ha dado al 
mismo un tratamiento secundario, que se refleja en el desigual 
respaldo dado desde los niveles superiores del componente, así como 
también la poca o ninguna participación de las contrapartes, al 
menos en la ejecución. 

Epoca no apropiada para la evaluación: 

La implementación del componente se ha realizado desde hace lO, 6 
Y 3 meses, por lo que según las regiones, los Huertos Familiares 
han tenido entre 1 y 2 ciclos de cultivos, unos pocos hasta 3 y 
algunos están en su primera experiencia. 
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Además el periodo de lluvias (de diciembre a febrero) no permite el 
mantenimiento de los Huertos, por lo que la observación fue 
reducida y por tanto poco objetiva, debiendo enfocarse la aprecia­
ción principalmente al proceso de implementación. 

De los huertos observados, la mayor la estuv ieron en condiciones 
regulares o menos, muy pocos podrían considerarse más que regular 
o buenos, considerando que practicamente están en las pr imeras 
experiencias del componente. 

Recurso Humano/Logístico: 

Las tres regiones tienen su campo de aCClon en 6 sub-regiones con 
las comunidades por lo general bastante dispersas, Cochabamba/ 
Chuquisaca y Larecaja/Nor y Sud Yl.lngas cuentan cada una con un 
Asistente T2cnico, Altiplano/Larecaja tiene 2 Asistentes Técnicos, 
estos profesionales en muy pocos casos cuentan con el apoyo de los 
llamados Supervisores, que en su mayoria son del sector salud. 

Las limitaciones de: movilidad y en determinadas épocas los 
inconvenientes de los caminos, más la dispersión geográf ica ya 
mencionada hacen que la Asistencia Técnica cuantitativa y cualita­
tiva, sea insuficiente, pueden llegar a las comunidades unicamente 
cada 2 ó 3 meses y en determinados casos cada mes, y además en 
éstas visitas no siempre es posible llegar a todos los Huertos 
Familiares. 

La cobertura prevista está más allá del alcance de los recursos 
humanos del componente. 

Selección de comunidades y beneficiarias: 

La selección de comunidades, parece se realizó considerando 
principalmente el componente de agua y saneamiento, por lo que el 
agropecuario debió asumir su condición de complementario e 
implementar los huertos en lugares sin las condiciones apropiadas 
o con complicaciones colaterales, en las que será muy dificil 
conseguir logros acordes con los propósitos del componente y del 
proyecto. 

Como una de las consecuencias directas, en la selección de las 
familias a participar también se produjo un desenfoque en relación 
a la "población blanco" del propósito (familias con niños menores 
de 5 años), metas e indicadores del componente. 

Provisión no adecuada de semillas: 

El insumo básico del componente son las emillas que se entregan de 
acuerdo a las regiones, y a criterio de cada Asistente Técnico, 
tanto en el número de especies, come> de las cantidades en gramos de 
cada una. 
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Los criterios son un tanto diferentes, en cuanto a especies se 
entrega: en una región 11, en otra 13 y en otra 14. Una distribuye 
sólo hortalizas, las otras incluyen leguminosas. 

En cuanto a las cantidades por especie: Chuquibamba entrega 
diferentes cantidades 1, 3, 8, 15, 19 gr. el altiplano entrega 3 
gr. de cada una y Los Yungas da 4 gr. de las semillas de hortali­
zas, de otros cultivos (leguminosas) las cantidades varían 15, 30, 
60 Y 150 gr. 

Tampoco hay uniformidad en los periodos para los que corresponden 
las entregas. 

En cuanto a la introducción de cul ti vos nuevos es relativa la 
apreciación, en promedio son 2 Ó 3 los cultivos considerados 
nuevos, en unos casos en relación a la producción y en otros a las 
preparaciones y consumo. 

Es muy positivo el hecho de que casi la totalidad de cultivos son 
utilizados para la alimentación de la famlia, y que son cultivos 
que no utilizan químicos, excepto la zona de Omereque. 

Desvinculación con los otros componentes: 

La condición del componente complementario, repercute en la 
vir.culación con los demás componentes, en relación a los resulta­
dos; con agua y saneamiento, la utilización del agua de los 
sistemas está en relación del número de sistemas terminados o en 
funcionamiento, con las letrinas la relación es similar de acuerdo 
a la terminación y uso, siendo necesario el aspecto educativo de 
saneamiento para relacionar con los hábitos de higiene. Con salud 
la relación estaría en el aspecto nutricional enfocando principal­
mente a los niños, muchas familias con huertos no tienen niños para 
control de crecimiento, inmunizaciones, alimentación para el 
destete, etc. 

L~ organización comunitaria parece 2star limitada en la mayoría de 
comunidades por lo que en muchos casos la vinculación estaría en 
función de las organizaciones que se consideren funcionando si se 
incluye el club de madres en las directivas. 

En el aspecto operativo es bastante limitada la colaboración entre 
los Asistentes Técnicos, así como la de los Supervisores. 

Participación de la Mujer: 

Las cuestiones de género, que se espera sean un efecto del 
programa, son aún prematuras para ser evaluadas, considerando 
además los aspectos culturales de las regiones. 

En Chuquibamba y el Altiplano son los hombres los que principalmen­
te están a cargo de los huertos. 
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En Los Yungas es la mujer la que participa, pero esto no puede 
considerarse un resultado de la intervención del proyecto con sus 
componentes, tampoco el que los supervisores sean en su mayoría 
mujeres, si su intervención es limitada. 

Capacitación insuficiente: 

El componente busca cambios de actitudes y para ello la capacita­
ción continua es la base del proceso. La limitada colcboración en 
aspectos del componente hace más notoria esta deficiencia. En las 
reuniones con los promotores y las entrevistas con las participan­
tes fue notoria la debilidad en los conocimientos, tales como sobre 
las ]~I ~es culturales en los huertos y en el conocimiento básico 
de' ~ctos alimentarios. 

Actividades de generación de ingresos sin vínculo directo: 

De lo observado, las actividades de sanidad animal, siembra de 
papas, naranja tardía y maracuyá son muy interesantes y de 
indudable beneficio para las comunidades, sin embargo son activida­
des que tendrían su vinculación con los propósitos del componente 
a un plazo mayor del tiempo que le resta al proyecto, por lo que de 
momento no existe una vinculación directa con el propósito del 
componente al menos será muy dificil medir su aporte de acuerdo a 
los indicadores propuestos para el componente y el proyecto. 

Sistema de información no funcional: 

De los registros y formularios observados se pudo apreciar que no 
están unificados, cada Región y /0 Asistente Técnico utiliza los 
que considera necesarios, en los diferentes niveles, además para 
algunos aspectos no se dispone, no se utiliza ó no se puedo ver. 

Inclusive para la presentación de datos por regiones tienen 
diferentes formatos y criterios. 

Sostenibilidad incierta: 

El proyecto y el componente aspiran a que los huertos familiares 
continuen luego de que el proyecto finalice. 

El insumo principal son las semillas, la casi totalidad de las 
personas entrevistadas manifestó que para continuar con los huertos 
comprarán las semillas, aseveración relativa si consideramos varias 
limitantes como: los lugares donde tendrían que adquirir I la 
distancia de las comunidades a los sitios de venta, las facilidades 
de movilización, la disponibilidad de los recursos suficientes para 
la compra, y si los grupos están mediamente organizados para hacer 
mas factible esta intención. etc. 

Respuestas de informantes claves: 
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Se recibieron 11 contestaciones: 1 Subgerente, Asistentes Técnicos 
y 6 Supervisores. Las respuestas mas representativas fueron las de 
los Asistentes Técnicos, las otras respuestas son tanto relativas 
o teóricas por la poca participación directa en el componente. 

Todos practicamente han estado desde el inicio de la implementa­
ción, el porcentaje que indican dedicar al componente tiene una 
media de 60% o al menos en lo que se refiere a la permanencia en el 
campo. 

Todas las personas conocen el propósito del componente, con 
pequeñas variaciones de forma. 

Los aspectos positivos y negativos también son similares, enfocan­
dose en mejorar alimentación, llegar a las comunidades, capacitar 
y del otro lado la falta de tiempo, limitaciones logísticas, falta 
de apoyo de los niveles superiores e inferiores. 

En cuanto a estrategias, señalan fundamentalmente más permanencia 
en el campo, capacitaciones prácticas, conscientización de los 
beneficios. 

En recomendaciones, enfatizan en dar más apoyo logístico para 
tener mas permanencia en el campo y el apoyo puntual de los 
Supervisores y la revisión de las coberturas por regiones. 

En resumen, todos están claros en el componente, y tienen intere­
santes ideas, esperando que puedan llevarlas a la práctica luego de 
los ajustes que posiblemente se realizarán en el componente y en el 
proyecto. 

5.4.1 Efectividad de la Implementación 

Según el reumen hist*rico del proyecto, la elección de comunidades 
para el proyecto, en general fue un problema por la migración 
constante que dificultaba alcanzar la población prevista de 
los 48.000 baneficiarios en 160 comunidades. Esto demoró la 
implementación practicamente un año. 

Además parece que la selección ele comunidades se hizo pensando 
prinicipalmente en el componente agua y saneamiento, por lo que el 
componente agropecuario, tuvo que implementar los huertos en esas 
comunidades, aún cuando en varias de éstas no existen las condicio­
nes apropiadas, para los resultados sean un aporte significativo en 
la alimentación de las familias y particularmente de los niños 
menores de 5 años. 

La falta de claridad en los documentos básicos, las diferencias 
conceptuales y la limitada capacitanción de los Supervisores, 
Promotores y de los comunarios en aspectos agrícolas, han 
hecho que estas primeras experiencias no sean lo suficientemente 
satisfactorias. 
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siendo un proceso es aun prematuro confrontar con las metas y menos 
aun con los indicadores. 

sin embargo señalaremos algunos datos: las 28 comunidades visitas 
tiene un total de 1770 familias, se apreció 60 huertos, 18 
aceptables y 42 regulares o menos (considerando la etapa de 
iniciación), se entrevistó a 92 personas que manifestaron todas 
haber tenido huertos y que consideran que es dIgo bueno para 
mejorar la alimentación de la familia. 

Además las metas e indicadores vigentes deben ser reformulados para 
la apreciación de la efectividad de la implementación del 
componente. 

5.4.2 sustentabilidad del beneficio 

Depende fundamentalmente del grado de conscientización de las 
familias que están participando, si estas fueron seleccionadas 
adecuadamente y han podido percibir objetivamente los beneficios de 
la participación en el proyecto, tales cosechas continuas que 
ayudan en algo a la alimentación de la familia, la estimación del 
ahorro que esto signif ica y además los benef icios de los otros 
componentes, como disponer de agua y letrina, recibir atención de 
salud, control de peso para sus hijos, inmunizaciones, y 
orientación alimentaria, y además pertenecer a una comunidad 
organizada que quiere contribuir a la solución de sus problemas. 

En la actualidad este proceso está en sus inicios, los entrevista­
dos manifestaron en la casi totalidad, que como los huertos son 
algo bueno y ya se han acostumbrado a tenerlo, cuando termine el 
proyecto, ellos comprarán las semillas, aseveración teórica que 
habrá que comprobar antes del tramo final del proyecto. 

Será necesario reforzar la conscientización, recordandoles el 
tiempo que resta del proyecto e insistiendo en la inclusión de 
especies propias de las zonas. 

5.4.3 utilización de los recursos 

El recurso humano/técnico de CARE es insuficiente por la cobertura 
y dispersión de las comunidades y no se está utilizando 
efectivamente el aporte d8 los Supervisores y Promotores. 

Los insumos que ha provisto el proyecto, para los huertos han sido 
básicamente las semillas y algunas herramientas como rastrillos y 
regaderas, para las actividades de generación de ingresos i en 
sanidad animal algunos equipos, vacunas, medicinas y semillas de 
pastos. Para cultivos especiales, semillas de 
papa, de naranja y maracuyá. 
No se ha dispuesto de datos concretos, pero por el conocimiento 
parcial de algunos costos, se podría aventurar una estimación en no 
mas de US$. 15 o 20.000.00. Desconociendose otros gastos directos 
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de la implementación como serian los relacionados con las capacita­
ciones. 

5.4.4 Relevancia de las Intervenciones 

Como se mencionó en el marco de referencia de referencia de éste 
informe, Bolivia como país en vías de desarrollo tiene una larga 
tarea en el proceso del desarrollo para que sus habitantes alcancen 
un mejor nivel de vida. 

Uno de los principales y agobiantes problemas es el de la salud, 
que tiene que ver con la disponibilidad de agua segura, saneamiento 
ambiental, atención preventiva de salud, disponibilidad de 
alimentos e ingresos, y una buena organización social comunitaria 
para enfrentar sus problemas y contribuir 
efectivamente al encuentro de prácticas soluciones. 

El proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 busca intervenir en 
este proceso de desarrollo, con varios componentes que ejecutan 
actividades en determinadas áreas del país, para contribuir 
aun cuando sea parcialmente a la solución de la 
problemática existente. 

El Componente Agrícola a determinado su principal intervención en 
la implementación de huertos familiares para el autoabastecimiento 
de hortalizas básicas y otros cultivos, 
incrementando la disponibilidad de alimentos y los conocimientos 
elementales para un consumo apropiado, pretendiendo de esta manera 
mejorar el estado nutricional de las fanilias y 
particularmente de los niños menores de 5 años. 

Esta alternativa de los huertos familiares, que va en beneficio ae 
los capesinos pobres, se está implementando en varios paises del 
continente y del mundo, con resultados alentadores considerandose 
que es proceso de mediano y largo plazo. 

La racionalización de la cobertura, la optimización de los recursos 
del componente, una adecuada capacitación y asistencia técnica, 
hará que los huertos fami 1 iares tengan una producción orgánica 
permanente de cultivos de reconocido valor nutricional incluyendo 
los propios del medio, para no siempre depender de 
las semillas importadas, convirtiéndose en un real aporte signifi­
cativo para la alimentación de las familias campesinas, complemen­
tandose el beneficio con las otras acciones del proyecto. 

Los huertos familiares tiene otras implicaciones positivas, tales 
como: la inclusión de la mujer en la producción y desarrollo de las 
comunidades, la consolidadción de la costumbre de trabajar en 
familia, la incentivación en los niños del áIDor a la tierra, y 
quizás de alguna manera en algo pueda aportar para disminuir la 
migración campesina. 
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Estas intervenciones que buscan cambios de actitud en la gente del 
campo, no dan resultados inmediatos ya que es un proceso social que 
tiene que enfrentar barreras como la tradición, el lenguaje, el 
conformismo y la des(:onf ianza del campesino que ha sido muchas 
veces engañado. 

Interrumpir este proceso seria sembrar desaliento y sustración en 
las familias que realmente quieren mejorar su vida, en los 
ejecutores que están trabajando con empeño y dedicación y desgaste 
para las instituciones que han unido recursos y esfuerzos para 
lograr un objetivo común, acercarse a ese 
"mañana mejor" que parece cada día estar más lejos. 

s.s. Recomendaciones 

• Tener presente el tiempo efectivo que queda hasta la termina­
ción del proyecto. 

11 Realizar los ajustes necesarios en la estructuración del 
componente, teniendo en cuenta siempre su objetivo. 

lit Unif icar los conceptos para que todos los ej ecutores del 
programa utilicen los mismos criterios. 

Ejemplos: 

Objetivo del Componente.-

Incrementar la producción y consumo de hortalizas y otros 
productos del huertos, en las familias campesinas, principal­
mente de las que tienen nlnos menores de 5 años, de las 
comunidades seleccionadas por el proyecto. 

Metas.-

Implementaci*n del componente en "N" cowunidades en cada 
región (tantas con huertos y tantas con otras activida­
des) . 

Implementaci*n de "N" Huertos Familiares en cada Región 
o SUb-Región. 

Participación por comunidad y/o región de "N" familias 
con niños menores de 5 años. 

Indicadores.-

Huertos con producción escalonada con 5-6 especies 
entregadas por el.proyecto. 

Inclusión de al menos 3 productos locales en el Huerto 
Familiar. 
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Familias consumiendo productos del Huerto Familiar 1-2 
veces por semana. 

Familas con huerto, que cada mes hacen controlar a sus 
hijos y tienen el carnet. 

• Determinar el dpOyO necesario para cada componente de acuerdo 
a su avance y al plan de actividades. Incrementando la 
participación directa de los supervisores y el apoyo de los 
promotores, de manera que practicamente se forme un equipo de 
trabajo, con lineas de comunicación. 

Involucrar más a los niveles superiores haciéndoles participar 
más directamente en las actividades del componente, en 
particular en el seguimiento periodico a las comunidades. 

B Fortalecer el equipo de ejecutores del componente agricola, 
asignando un porcentaje de tiempo de los supe?visores para una 
colaboración puntual, incluyendo a los promocores para que se 
consol ide un equipo que ¡comparta responsabi 1 idades, haya 
delegación de funciones y tenga lineas de información mensual 
o periodica. 

Para lograr efectividad de éste equipo deberá racionalizarse 
el alcance de la cobertura en las tres reglones. 

• Revisar la selección de comunidades y familias participantes 
para la racionalización de la Cobertura del componente. 

• Deberá reducirse el número de comunidades tomando en conside­
ración: 

a) El criterio de los Asistentes Técnicos en cuanto a las 
condiciones apropiadas (suelos, agua e inter*s de la 
gente) para un~ respuesta positiva de los cultivos del 
huerto, que represente un aporte significativo para las 
familias. 

b) Excluir del programa a las comunidades que directa o 
indirectamente muestran que no les interesa participar en 
el proyecto. Ej. Cochipata. 

c) No insistir en comunidades que tienen problemas internos, 
fuera del control del proyecto. (sindicatos) 

d) Analizar seriamente la continuación en las comunidades 
que utilizan por costumbre arraigada químicos fuertes 
(Ej. Tamarón), actitud que es contraria a los criterios 
del proyecto y de CARE. Ej. zona Omereque. 
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e) Revisar y decidir sobre las comunidades en que la mayoría 
de los participantes no tienen niftos menores de 5 aftos 
para los controles del componente de salud. 

f) Decidir sobre aquellas que p~r su lejanía y aislamiento 
requieren de la utilización algo desproporcionada de 
recursos, principalmente el tiempo, Ej. viajes de un día 
entero para llegar a 1 o 2 comunidades. 

g) Mantener la comunidades que tengan mayores problemas o 
deficiencias nutricionales. 

• Racionalizar las entregas de semillas. De lo observado se ha 
podido apreciar que los cultivos y/o cosechas de los huertos 
han sido en no más de 7 u 8 especies. 

Por lo que debería determinarse que el proyecto distribuya en 
adelante, en las tres reg iones un número igua loa 1 menos 
similar de especies (hortalizas), sugiriendosé entre 7 u 8 
máximo, determinadas por los Asistentes Técnicos 
considerando el valor nutritivo de las especies. 

La distribución por especies también debe unificarse en 3 ó 4 
gramos, y para entregas trimestrales. 

Las entregas de leguminosas u otros cultivos serán determina­
das particularmente, las cantidades y los periodos. 

si la comunidad quiere otras especies adicionales a las 
entregadas, tales como las "saborizantes" etc. deberán 
adquirirlas por su cuenta, esto servirá para confirmar si de 
verdad están dispuestas a comprar semillas. 

• Para mejorar la vinculación con los otros componentes será 
necesario que se ejecuten las recomendaciones dadas, si la 
selección de beneficiarios enfoca a los que tengan niños, el 
control de éstos y la orientación alimenta~ia a las madres 
será un fuerte vinculo con el componente de salud. 

La parte educativa de saneamiento y en particular lo relacio­
nado a hábitos de higiene encaja con el consumo de los 
cultivos. 

El fortalecimiento de los grupos de madres harán más viable la 
consolidación de las organizaciones comunitarias. 

Los supervisores serían el eje prlIlc:;~al para la vinculación 
de los componentes del proyecto, que actualmente marchan 
bastante aislados. 

B Para que la participación de la mujer sea más objetiva, en las 
zonas en las que no está interviniendo en pr imer plano 
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(Altiplano¡Chuquibamba), deberá insistirse en que asistan 
marido y mujer a las reuniones del componente, para ir 
conscientizando a los varones para que entiendan, que la mujer 
puede ser un elemento activo de la producción y del desarrollo 
de la comunidad, y que sus actividades son complementari3s a 
las de los varones. 

En las reuniones debe hacerse demostraciones cul inar ias y 
explicar a los maridos que las mujeres en el grupo aprenden a 
ser buenas ~mas de casa para atender mejor a la familia, para 
esto habria que apoyarse en las supervisoras, que por afinidad 
tienen m*s aceptacj5n. 

Las barreras culturales serán siempre un fuerte impedimento 
para que pueda considerarse que el proyecto en poco tiempo va 
a influir en cuestiones de género. 

Mejorar la capacitación, revisando los planes existentes y lo 
ejecutado, considerando que estas actividades son básicas para 
la ejecucién de las demás actividades del componente. 

En el proceso de desarrollo la capacitación debe ser permanen­
te y secuencial. 

Debe capacitarse o reforzar la cdpacitación a los supervisores 
sobre aspectos agricolas caracteristicas del huerto familiar, 
labores culturales, siembras escalonadas, rotación de culti­
vos, abonamientos y controles, cosechas, etc.) y en conoci­
mientos b*sicos de nutrición, de manera que están en condicio­
nes de ensefiar a las famil¿s en las comunidades, a sembrar y 
consumir. 

El huerto demostrativo (4 x 4) implementado y mantenido con 
todas l~s caracter*sticas, es un buen instrumento didáctico 
para uso de supervisores y Asistentes Técnicos. 

Responsables de este huerto ser ían las directivas de las 
comunidades con los supervisores, si está bien mantenido 
servirá de indicador para valorar el estado de los huertos 
familiares. 

Los Promotores también requieren una capacitación intensiva, 
al menos en los aspectos relacionados con el componente 
agrícola. Luego de la reestructuración del perfil del compo­
nente, y la unificación de conceptos, esto deberá ser transmi­
tido a supervisores y promotores, entregando adem*s material 
impreso con estos contenidos. 

La capacitación a las 'J.suarias, debE;~ ser continua en cada 
visita de los supervisores y Asistentes Técnicos de acuerdo a 
planes pre-establecidos. 
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N Analizar la vinculación directa de las actividades d~ genera­
ción de ingresos con los propósitos del componente, conside­
rando el tiempo que resta del convenio y los indicadores para 
medir la incidencia en el cumplimiento del objetivo. 

Las actividades observadas hacen presumir que los beneficios 
serán tangibles a mediano plazo, lo que significa que serán 
más alla del convenio. 

Se considera que estas actividades puedrían ser parte de otro 
componente o de otro proyecto de más largo plazo. 

Como estas actividades de generaclon de ingresos se han 
iniciado en algunas comunidades, deberá continuarse tomando 
las precauciones necesarias para que puedan continuar luego de 
la terminación del convenio. 

Estas actividades siempre van en beneficio de las comunidades, 
por lo que deberán resolver si se las implementa o no en las 
otras comunidades que se había previsto. 

• Adecuar el sistema de información, luego de hacer los ajustes 
del perfil del proyecto, las correcciones programáticas, y más 
rectificaciones recomendadas, deberá adecuarse los registros 
necesarios para todas las actividades del componente, en sus 
diferentes niveles¡ formularios que deben ser unificados para 
las tres regiones en su formato y utilización. Ej. Registro de 
la compra de semillas :' otros insumas, con sus valores. 

Registro de distribución directa o a través de terceras 
personas, Ej. Supervisores. Reporte de existencia actualizada 
de huertos sefialando su condición (en semillero, transplante, 
en producción, novedades, etc.), este utilizaría cada Supervi­
sor para enviar mensualmente datos al Asistente Técnico, quien 
consolidando enviaría al Subgerente y estos al Gerente 
conforme se establezca la frecuencia. 

Formulario para registro de las visitas de seguimiento a las 
diferentes comunidades, sefialando las actividades realizadas 
y las pendientes, formato para ser utilizado por los Supervi­
sores y/o Asistentes Técnicos. 

Adicionalmente se debera elaborar los cronogramas y/o planes 
de actividades para facilitar el seguimiento, particularmente 
de Subgerentes y del Gerente. 

De creerlo proceden~e se debería implementar un MBO (manejando 
por objetivos) para el componente en global, para las regiones 
por separado, e inclusive por cada Asistente Técniso. 

• La sostenibilidad del programa luego de la terminación del 
convenio es una de las expectativas un tanto i~ciertas o al 

CARE Bolivia, PN-20, Evaluación de Medie) Tiempo I Febrero 1993 55 



menos relativas que se tiene en casi todos los proyectos, por 
lo que seria recomendable probar con algunas comunidades que 
serian separadas temporalmente del programa, para ver si en 
realidad adquieren las semillas por su cuenta como han 
planteado en las entrevistas. 

La disminución de especies que se ha recomendado tambi*n dará 
una idea de la actitud de la gente para adquirir o no las 
especies no recibidas. 

La inclusión sistemática de especies propias de la zona será 
una buena estrategia para que el huerto se mantenga luego del 
proyecto. 

En todos los casos será fundamental el trabajo de concientiza­
ción sobre la importancia de mantener el huerto y sus benefi­
cios, labor que deberá inciarse desde ya para formar bases 
para la sostenibilidad, que es una expectativa de CARE en 
todos los proyectos de desarrollo en los que interviene. 

• Mantener un seguimiento periodico con cruCe de información 
desde las Sub-gerencias y de la re",sma gerencia, a todos los 
niveles de ejecución. 
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\1 6 ORGANIZACION COMUNITARIA 
1I 

6.1 Marco de Referencia 

En razón del escaso tiempo disponible para esta evaluación y el 
reducido espacio asignado al informe final, pero, sobre todo 
teniendo en cuenta que una de las preocupaciones centrales del 
Proyecto (PN-20) en la evaluación de medio tiempo estriba en el 
análisis del Componente Social, y m¿s específicamente del rubro 
relativo a la Organización Social inherente a la Comunidad Rural, 
en tanto elemento articulador y activador de los otros Componentes 
y como elemento fundamental a la preservación del impacto que se 
quiere lograr en el desarrollo comunal agrario, es que se vió ~or 
conveniente considerar, una forma estructurada de estudio: la 
ORGANIZACION COMUNAL (sus formas, su estructura, su funcionamiento, 
etc.) en tanto elemento primordial de análisis, en su relación 
interdependiente con el quehacer Institucional, más específicamen­
te: el COMPONENTE SOCIAL, Y los factores estructurales propios de 
un proceso histórico, en concreto: el DESARROLLO RURAL, en tanto 
elementos que afectan a la organización y que son afectados por 
ésta. El gráfico a continuación ilustra mejor este propósito: 

DES. RURAL 
---> 

ORG.COI1. <--8 _> PYTO. 
<---

Es así que la evaluación de este Componente privilegió el análisis 
de las organizaciones Comunales, particularmente del Sindicato y de 
los Comités implementados a partir del Proyecto, y de todo lo que 
pasa al interior de éstas puesto que es ahí, en ese ámbito, donde 
se pueden desentrafiar esos distintos comportamientos. 

Este informe, a continuación de esta referencia introductor ia, 
establece los objetivos, las metas y las estrategias institucional­
es para que puedan ser cotejados con los hallczgos detectados en 
ese ámbito de las organizaciones comunales (planteados a continua­
ción). Estos, posteriormente, en el acápite dedicado al análisis 
y conclusiones se relacionan con los factores institucionales y 
estructurales referidos en términos supra, y finalmente, con todo 
lo logrado se posibilita la formulación de recomendaciones 
prácticas y a corto plazo. 
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Además, en esta evaluación también se consideran 
recomendaciones más importantes efectuadas en 
Planificación, aunque al hacerlo no merecen 
específico. 

algunas de las 
el Taller de 

un tratamiento 

Todos estos aspectos, metodologica y teóricamente, 
comprendidos y dilucidados a partir de: 

intentaron ser 

La Indagación Documental (Documentos de la Institución). 
El Diálogo Constante con los Técnicos Responsables del Trabajo 
de Campo. 
Las Entrevistas con los Encargados de Actividades Especificas. 
Las Entrevistas con las Autoridades y Lideres Comunales. 
Las Entrevistas con las Mujeres Comunales. 
Las Entrevistas con los Beneficiarios de Base (e incluso con 
los comunarios ájenos al Proyecto). 

Complementariamente, teniendo en cuenta el carácter social de este 
Componente, se recurrlO al intercambio cont:inuo de ideas y 
apreciaciones con los otros evaluadores y con el Gerente y los Sub 
Gerentes del Proyecto, como una forma de completar el estudio y 
como una manera de enmendar apreciaciones que podian ser muy 
subjetivas. 

Finalmente, todo el enmarcamiento teórico y la consiguiente 
interpretación práctica han sido responsabi 1 idad exclusiva del 
evaluador de este Componente, aspectos en los que tuvo mucho que 
ver el conocimiento y la experiencia pasados en materia agraria y 
el uso y manejo de idiomas nativos como elementos facilitadores del 
trabajo realizado. 

6.2 objetivos, Metas y Estrategias Propuestas 

6.2.1 objetivos 

Coadyuvar a la superación de los obstáculos socio-culturales 
y económicos propios de la Comunidad y que dificultan su 
organización. 

Lograr el fortalecimiento de la Organización Comunal. 

Desarrollar la Organización Comunal de manera que se 
menten los otros Componentes del Proyecto y éste sea 
table en sus logros. 

imple­
susten-

Lograr la participación comunal en base al cumplimiento y la 
eficiencia Institucionales, con énfasis en la promoción y 
capacitación de la mujer. 
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Transferir a las Organizaciones Comunales el Proyecto para su 
autogestión, incidiendo sobre todo en la generaciGn de 
ingresos propios y su administración. 

6.2.2 Metas 

Organizar Comités de Desarrollo (o similares) en 160 
Comunidades. 

Organizar Centros de Mujeres en 160 Comunidades. 

Como parte de la Organización, 
rios (de 4 a 6 por comunidad) 
en los Componentes de Salud, 
Agropecuario. 

forjar y capacitar a volunta­
para actividades responsables 
Saneamiento Básico y Trabajo 

Lograr que del total de voluntarios un 40% corresponda a las 
mujeres. 

Generar Ingresos y Ahorros en la Comunidad, para el pago 
adecuado a los voluntarios de Salud (Proyecto Piloto) y Agua 
a fin de lograr su mantención. 

Incrementar el njmero de líderes con interés en el desarrollo 
comunal y con referencia al Proyecto. 

Realizar reuniones periódicas al interior de las Organiza­
ciones creadas y entre si, como asi también entre comunidd­
des. 

6.2.3 Estrategias 

Para facilitar la permanencia y el desarrollo del Proyecto, CARE 
corno ESTRATEGIA PRINCIPAL ha detE~rminado la estructuración de 
Organizaciones Comunales bajo una modalidad propia: COMITES DE 
DESARROLLO, SUB COMITES DE AGUA Y DE SALUD, EQUIPOS J.1ENORES 
OPERATIVOS (SALUD, AGUA, TRABAJO AGROPECUARIO) Y "ORGANIZACIONES" 
DE MUJERES. 

Las estrategias especificas al logro de este propósito de Organiza­
ción Comunal, han sido las siguientes: 

Trabajar en la estructuración y re-estructuración organiza­
cional a partir de las Organizaciones Comunales ya existen­
tes, involucrándolas en el Proyecto; particularmente; con la 
organización más representativa. 

Incorporar a la mujer en las Organizaciones Comunales a fin 
de lograr una mayor participación comunal. Además de 
"fortalecer la organización f~~menina a partir de involucrar 
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a la mujer en todas las actividades de desarrollo de su 
Comunidad". 

Forjar y capacitar a voluntarios de la Comunidad para que 
ellos asuman el_ liderazgo de desarrollo comunal, en relación 
al Proyecto, y posibiliten la auto-gestión comunitaria. 

Como una estrategia básica para la concresión de todo lo propuesto 
anteriormente, CARE en la fase inicial del Proyecto debía realizar 
una INVESTIGACION exhaustiva sobre: 

Las Organizaciones Comunales básicas, 
Los Hábitos de la Comunidad, y 
Las necesidades de las mismas. 

Este es el resumen de los objetivos, las metas y las estrategias 
concernientes al Componente, y que a diferencia de los otros, tiene 
un accionar más complejo. Y es que, si al evaluar este componente, 
uno se circunscribiría estrictamente al análisis cuantitativo de 
cotejar metas y resultados, por ejemplo en base a un informe último 
de la Regional de Chuquibamba (Véase ANEXO M) que señala que 
existen "44 Comunidades organizadas y funcionando en un total de 
45", podría concluir (precipitadamente) que el resultado es óptimo 
(casi 100% en mitad de gestión). Y cuando uno mira los resultados 
de los otros componentes (Salud, Saneamiento Básico y Trabajo 
Agropecuario) en los que se realizan diversas actividades y se 
trabaj a activamente, también podr ía sentirse satisfecho. Sin 
embargo, cuando uno se pregunta el cómo están organizadas y 
funcionando estas organizaciones (que ya no es un aspecto cuantita­
tivo, sino también cualitativo) surgen una serie de inquietudes que 
no pueden ser resueltas fácil y mecánicamente a partir de un cuadro 
estadístico. Todo esto ya nos lleva a una duda (razonable) en los 
resultados. 

Algo similar nos pasaría si sólo nos atendríamos en el trabajo de 
campo a los resultados de la muestra para inferir conclusiones a 
nivel del Universo; así, por ejemplo, si consideramos que todas 
las comunidades visitadas (25% aproximadamente) tienen Org~niza­
ciones Sociales en función del Proyecto, podríamos también concluir 
que se cumplió en un 100%. Sin embargo, esto se complica también 
cuando uno se pregunta por las formas de organización y en qué 
regiones funcionan (Comités de Desarrollo? Comités de ~("fua ? 
Organizaciones de Mujeres ? Sindicato ?) y por cómo fur nan: 
(estructura, composición, gestión, participación, vigencia, ¿tc.j. 
Estos aspectos, que son predominantemente cualitativos, son los que 
han merecido mayor énfasis en esta evaluación y es en razón a ello 
que se añadieron los objetivos y las estrategias para una referen­
cia más objetiva respecto a la de las metas. 
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6.3 Hallazgos 

En este acápite, de mucho de lo logrado en el trabajo de gabinete 
y de campo únicamente se extractan los aspectos más relevantes de 
la Organizacion Comunal. Al hacerlo, sólo presenta una sintesis 
ordenada, y la referencia empirica de respaldo, mediante ~itas, 
pasa a un Anexo elaborado al efecto (ANEXO M) • 

6.3.1 Formas de Organización 

De manera general, el espectro agrario (comunidades visitadas) nos 
muestra una proliferación de organizaciones y esto resulta muy 
peligroso, no sólo para el Proyecto, sino también para el mismo 
desarrollo comunal. 

Este peligro ya fue advertido por CARE (varios documentos): " ... 
Algunas de estas organizaciones coordinan sus actividades con el 
Sindicato y otras funcionan aisladas o separadas del mismo, creando 
a veces divisionismo en la comunidad". Y esto es contrario al 
proceso histórico seguido por el agro boliviano, puesto que 
organizaciones tradicionales como el Consejo de Autoridades ya 
prácticamente se han extinguido e, insluso, en algunas zonas el 
mismo sindicato tiende a perder vigencia (1). A pesar de ello, las 
diversas entidades que trabajan en el agro se han empeñado por 
aglutinar a las comunidades e1"' di versas organizaciones, por lo 
general de carácter coyuntural. ~ste no es el caso del Proyecto 
que parece tener una propuesta más seria y, por tanto, con mayor 
acogida (2). 

sin embargo, lo que no queda claro es que estE propuesta contemple 
formas diversas y diferenciadas: Comités de Desarrollo, Comités y 
Sub Comités de Agua (y Salcd), Organizaciones de Mujeres y Equipos 
Operativos menores, además que no involucre directamente al 
Sindicato (3). Esto confunde y distrae a la población, pero, sobre 
todo, agudiza los conflictos de poder, incidiendo negativamente en 
la unidad comunitaria (4). 

6.3.2 Estructura organizativa 

En la re-estructuración o, más bien, estructuración de una nueva 
organización comunal, a pesar de existir varias propuestas 
alternativas "a ser consul-cadas con la comunidad" (ANEXO M-l), en 
la práctica se dan dos hechos diferenciados con resultados también 
diversos: 

Una enorme burocracia org;¡nizat~i va-dirigencial para el caso de 
Chuquibamba (existe un ejeMplo patético de esto en la comuni­
dad de La Palc~, donde a su interior se han implementado dos 
sistemas de agua y por tanto, se ha duplicado todo¡ hay más 
cargos dirigenciales que habitantes) (5). 
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En el caso de La Paz, existe un "Comité de Agua" (Comité de 
Desarrollo disfrazado ?) incongruente porque al pretender ser lo 
que no es, redunda en la no integración de los componentes (se 
privilegia el agua) y en perjuicio de un accionar institucional 
único que responda a una política global. 

Al respecto, el sentir comunal prefiere una sola Organización ya 
sea junto al sindicato o ya sea como parte de éste (6). 

6.3.3 Composición (Roles-Funciones) 

Acá, en la composición directiva de las Organizaciones nuevas, lo 
preocupante es la reproducción de carteras a semejanza del 
Sindicato (o de cualquier otro organismo citadino) y las que, a 
excepción del Presidente (rol ejecutivo), son normativas y de apoyo 
(Vice Presidencia, Actas, Hacienda y Vocalías) i esto redunda en una 
multiplicación de roles y funciones burocráticas y casi estériles. 
Yo me pregunto ¿qué sentido, por ej emplo, tiene que ex istan 3 
tesoreros al interior de un Comité de Desarrollo Comunal? (7). Y 
esto, en un medio esencialmente pragmático, resulta totalmente 
paradójico, pero, además, se acentúa por que las responsabilidades 
inherentes a los componentes no tienen dirección específica y sólo 
detentan roles y funciones operativas, ubicadas en un sE~gundo 
plano. 

Este encaminamiento, parece ser, ha incidido en la pérdida de 
vigencia del Sindicato; el que al no tener actividades importantes 
para sus carteras operativas, las han ido excluyendo paulatinamen­
te, y con ello se ha ido debilitando (8). El revertir esta 
situación podría darle vigencia a los Comités de Desarrollo. 

Un otro problema, es la elección de dirigentes: éstos a veces son 
elegidos al azar, porque otros no quieren y/o por mecanismos 
propios inherentes a la comunidad que no significan calificación 
(9). Luego, se dan situaciones anómalas (en Yaricoa, un Secretario 
de Actas que no sabe leer y escribir, por ejemplo). 

6.3.4 Funcionamiento y Gesti6n 

Acá los indicadores propuestos por el Proyecto (varios documentos) 
para evaluar la gestión directiva se reducen a dos parámetros: 
duración (dos años) y reuniones obligatorias (por lo menos una vez 
al mes). 

Al respecto, cabe señalar que mayoritariamente la gestión directiva 
de los Comités de Desarrollo y/o Comités de Agua llega a un año 
(característica comunal, más bien), mostrando bastante saturación. 
y en el caso, de las reuniones que realizan éstas sobrepasan en 
mucho lo establecido, sobre todo en momentos de realización de 
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obras. Al margen de ello, el funcionamiento es bastante bueno y ya 
generalizado. 

La debilidad está en la Organización de Mujeres, que por lo general 
tarda en implementarse, consolidarse y desarrollarse: existen 
muchas vicisitudes para su continuidad adecuada. 

Por otra parte, la planificación, ejecución y evaluación a nivel 
directriz (supuestamente, Comunidad e Institución deben copartici­
par en el nivel de decisiones) es algo desconocido para los Comités 
de Desarrollo o Comités de Agua (10). Y esto que es uno de los 
justificativos más importantes para la existencia de los Comités de 
Desarrollo, al margen de lo operativo, sino se resuelve, cuestiona 
también su misma existencia. 

Además, esta gestión de la directiva de las Organizaciones nuevas 
debiera estar en relación a su propia gest ión-comuni tar ia (en 
coordinación con el Sindicato ?) eil la que, por tanto, se deberla 
resolver la detección de necesidades sentidas para su propuesta de 
soluciones y su resolución propia consiguiente. Esto incide en la 
posibilidad de sustentabilidad de los logros alcanzados, de ahí su 
importancia. 

6.3.5 participación Comunal y Participación de la Mujer 

La realidad nos muestra una participación comunal real y efectiva 
para la mayoría de las comunidades visitadas en términos de 
voluntad y acciones concretas (en ello tiene mucho que ver el apoyo 
del Sindicato)¡ una participación más restringida y con visos de 
saturación para el caso de los dirigentes de las organizaciones 
implementadas (esto tiene que ver con la excesiva burocratización 
de las nuevas organizaciones y con el conflicto de poderes 
inminentes a la Organización Comunal); y una participación casi 
nominal y marginal para el caso de las mujeres, respecto a sus 
propias organizaciones y a la Organización Comunal (en ello son 
factores casi decisivos el bajo nivel femenino de instrucción 
imperante y el machismo obsecuente en casi todas las Comunidades 
(11) . 

A pesar de ello, por experiencias personales, me atrevo a sefialar 
que hubo un importante avance en la participación femenina (antes, 
ni siquiera hablaban; ahora, no sólo hablan sino incluso imponen 
sus puntos de vista, en algunas circunstancias) (12). 

6.3.6. Vigencia 

En el trabajo de campo se insistió con la pregunta: ¿Continuarán 
las organizaciones una vez se cumpla el Convenio? Y casi siempre 
se obtuvo la misma respuesta: sí. Pero, donde no se obtuvo 
respuesta alguna fue cuando se preguntó: ¿ Cómo ? (salvo algunas 
excepciones) (13). 
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Si a esto se suman las experiencias no gubernamentales pasadas, 
CARITAS por ejemplo con un programa de alimentos de muchos años de 
duración, que montaron organizaciones diversas y de las que, ahora, 
s610 queda el nombre, parece acontecerá lo propio con el Proyecto. 
y esto tiene que ver con la enorme dependencia (paternalismo­
prebendalismo) generado por el Estado y las ONGs¡ ahora el 
campesino pregunta qué se le dará y trabaja mientras se le dé y, 
cuando no, espera que otro lo haga. 

Además, ocurre que la mayoria de las nuevas organizaciones, si bien 
tienen su aval, no involucran directamente al Sindicato que es la 
única organización con vigencia plena, con participación de toda la 
comunidad y con reconocimiento de parte del Estado; el que no 
cumpla con sus funciones y gestión de defensa de los derechos 
campesinos y la búsqueda de soluciones a sus problemas, es otra 
cosa, y esto es lo que se tiene que atacar. 

6.4 Análisis y Conclusiones 

6.4.1 Efectividad de la Implementación 

Lo primero que se observa, a través de la indagación documental y 
la observación empír ica, es que el Compor.ente de organización 
trabaja para cada uno de los otros tres componentes. Luego, es de 
lógica concluir que si éstos funcionan es debido a que la implemen­
tación de las organizaciones necesarias a las actividades, ha sido 
efectiva. 

Sin embargo, en esto de saber para que se estructuran org~niza­
ciones, creo que la intención del Proyecto va más allá de simple­
mente generar y desarrollar actividades en función de obras 
mater iales y considera más bi 2n que las organizaciones han de 
servir para cimentar un verdadero proceso de cambio social. 

Al respecto si bien, por una parte, es evidente que en casi todos 
los casos las organizaciones son burocráticas y de aCClonar 
disperso y los benef icios del Proyecto no llegan a todos los 
miembros de la Comunidad y, por 1:anto, una parte no se siente 
satisfecha y asume una actitud de conflicto ante la mayoría, por 
otra parte, resulta ser que el trabajo comunal que se hace al 
interior del Proyecto cristaliza en una unión real de parte de los 
comunarios (trabajo corporativo) y en un acicate para mejorar sus 
condiciones de vida y, por ende, en gestar el desarrollo de su 
comunidad. Y en éllo mucho tiene qu~ ver la organización comunal­
(14) • 

6.4.2 Sustentabilidad de los Beneficios 

Algo que preocupa al Proyecto y a todas las personas involucradas 
con él es la posibilidad de SUSTENTABILIDAD de los resultados y de 
las actividades generadas por él una vez que fenezca. Al respecto, 
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cabe señalar que el riesgo que se corre es enorme por cuanto ya 
ocurrió con otras instituciones; ocasiones en las que las organiza­
ciones conformadas y las actividades iniciadas, en tanto proceso, 
se fueron extinguiendo gradualmente una vez que las Instituciones 
se retiraron de las Comunidades (este es el caso tipico de los 
Clubes de Madres auspiciados por CARITAS). De las entrevistas 
efectuadas a los comunarios, podemos inferir que las perspectivas 
del Proyecto no son verdaderamente halagüeñas: son contadas la 
Comunidades q~e saben lo que quieren respecto a su futuro y que 
consideran que el Comité de Desarrollo debe ser integrado al 
Sindicato una vez que termine el Convenio para que no pierda 
vigencia. 

En este sentido, la posibilidad real de transferir actividades del 
Proyecto a la Comunidad para una autogestión es bastante pequeña, 
y es que el Estado y las diversas Instituciones con las que han 
trabajado las Comunidades han hecho de estas sociedades e indivi­
duos elementos altamente dependientes, al extremo de que en 
conjunto (la Comunidad) su desarrollo lo cifran en lo que otros les 
pueden dar, y esta tendencia se acentúa por la competencia de las 
ONGs por hacer obras. A nivel individual, en aquellas comunidades 
donde la pobreza no es tan extrema, existe la intención de mejorar 
sus condiciones de vida familiar; acá, esta posición individualis­
ta, sin embarqo, se entraba por el patrón corporativo caracteristi­
ca de la Comunidad, y del que no puede excluirse el individuo 
comunero. 

Al margen de lo apuntado en rigor al esquema pre-establecido, es 
bueno tener en cuenta que la posibilidad real de que se estructuren 
organizaciones y que tengan vigencia y efectividad y, en última 
instancia, incluso, de que los proyectos tengan o no un impacto 
adecuado, depende básicamente de procesos globales que hacen a la 
sociedad en su conjunto. Asi, por mucho que los Proyectos se 
ejecuten óptimamente no siempre logran un impacto en la comunidad, 
si es que ésta no ha resuelto previamente problemas estructurales 
serios inherentes a su proceso histórico. Nosotros hemos podido 
detectar algunos elementos de proceso que determinan comportamien­
tos sociales (hábitos) definitorios para los Proyectos y las 
Organizaciones Comunales. En Bolivia, y particularmente en las 
áreas que abarca el Proyecto, se dilucidan dos importantes 
procesos: Uno, de aculturación, que supone el tránsito gradual de 
una cultura nativa a una cultura occidental, y otro, de mercanti­
lización, que supone el paso acelerado de formas económicas pre­
capitalistas a formas capitalistas. Ambos procesos conllevan un 
tercero: las migraciones acentuadas del campo a la ciudad. 

De manera general, en referencia a las comunidades visitadas, las 
posibilidades de impacto y de mantención tienen correlación directa 
con el avance de las comunidades respecto a estos procesos; es 
decir, parece que a mayor avance en la cultura occidental y en la 
economía de mercado mayores son las posibilidades Institucionales 
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en su intento de contribuir al desarrollo rural, o si se prefiere 
más especlficamente: el desarrollo comunal. 

6.4.3 utilización de los Recursos 

Dada la ligazón de este ComponentE~ con los otros, la se lección, 
utilización y control de los recursos humanes cobra real trascen­
dencia. Nosotros pudimos ver en una comunidad de Los Yungas que, 
durante 2 años de gestión del Proyecto, prácticamente no se había 
hecho nada; por imponderables propios de la comunidad (desconfian­
za, pobreza, etc.), pero también por razones institucionales: se 
cambiaron 4 supervisores (el último data de hace 2 meses), no se 
cristalizaron las organizaciolles propuestas y no se ejecGtaron 
acc iones. Esto, por supuesto, arroj a un sa Ido nega ti vo en la 
relación costo-beneficio. 

y es que a partir de éllo se incrementan los costos en remunera­
ciones, transporte, apoyo logístico y otros, y no sólo de este 
componente sino de todos. Obviamente esto no es generalizable, sin 
embargo es menester tener en cuenta que cuanto más rápida la 
estructuración y más segura la consolidación de las organizaciones 
existen, también, ma)ores posibilidades de actividades adecuadas y 
una reducción en los costos. 

6.4.4 Relevancia de las Intervenciones 

Un otro aspecto relevante de este Componente concierne al hecho de 
que coadyuva a generar cambios positivos en el comportamiento de 
los comunarios. En efecto, al realizar tareas de promoción y 
capacitación, de manera general, y de hacer hincapié en el 
liderazgo, de modo específico, está contribuyendo a ello. 

Todo Proyecto, cualesquiera sean sus características, deja huellas 
por las que transitan sus forjados los que, a su vez, estimulan 
cambios de comportamiento de sus congéneres comunales en la medi4a 
que asumen el liderazgo; esto no siempre se produce a corto plazo 
(15) • 

Actualmente, CARE está forjando supervisores con gran espíritu de 
trabajo y promotores con grandes deseos de superación (hombres y 
mujeres) y éstos, cualesquiera destinos tengan y vivan en el campo 
o en la ciudad: serán los transmisores de nuevas pautas de 
comportamiento (cada vez más occidentales). 

6.5 Recomendaciones 

• Se debe pensar en la estructuración de una sola Organización 
Comunal, que integre a la mujer dirigente y sea más operativa. 
Y, en lo posible, que involucre al Sindicato. A propósito, se 
presentan dos alternativas: una, con presencia del Sindicato, 
que significa a la postre ir absorbiendo sus carteras inheren-
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tes al desarrollo comunal, dejando para éste el ámbito 
predominantemente gremial-politico. otra, sin presencia del 
sindicato, más operativa y funcional a corto plazo y, por 
tanto, con mayores posibilidades de extensión o de inclusión 
al sindicato, una vez fenezca el Convenio (Véanse organi­
gramas en ANEXO M) . 

• Sea esta posibilidad u otra, lo importante es que la 
Organización no reproduzca la composición sindical: ambigua, 
infuncional y politizada, y por el contrario, sea ante todo 
operativa. 

u De igual manera importante es la incorporación de la mujer en 
la composición dirigencial de la organización. Y es que la 
participación femenina debe ser entendida como integración, no 
como organización subordinada (esto es un peligro) . 

• La gestión de la organización debe, necesariamente, incluir 
la planificación, ejecución y evaluación en un trabajo 
conjunto Institución-Comunidad y en un periodo de tiempo 
determinado. 

• Estos hechos de por si ya están contribuyendo a la vigencia 
de la Organización, pero, para que ésta se consolide considero 
necesario implementar una capacitación-concientizadora, con 
énfasis en la mujer y la población indiferente de base. 

• En base a lo anterior, se podrá intentar una prueba piloto 
(Comunidades escogidas) para ver su posterior difusión y I 

sobretodo, para ver si la Organización y el Proyecto son 
posibles y permanentes a largo plazo. Además. de incidir 
positivamente en la eficiencia institucional. 

B En este caso, se debería re-seleccionar comunidades en base 
a criterios generales (desarrollo rural-cambio social) y 
criterios especificos (organización comunal-institucional).1 

• Luego, se debería implementar sedes (trabajo conjunto comuni­
dad-insti tución) para estas organizaciones. y acá tener 
oficinas (o espacios) para cada uno de los componentes y para 
el nivel ejecutivo (este es un aspecto importante a la 
sustentabilidad). 

• Para completar el fortalecimiento de la Organización Comunal, 
el actual "componente" de organización debiera merecer trato 
de verdadero componente; es decir, el Proyecto debiera 
br indar le un mayor apoyo presupuestar io, admin istrati vo y 
logístico para su potenciamiento, capacitación y acción. 

1 Se debieran determinar algunos indicadores en base a ésta 
evaluación para que sirvan como requisitos a éste propósito. 
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n Tal vez, a partir de lo anterior, seria conveniente que es 
componente incluya como actividades propias a la PROMOCION y 
CAPACITACION i rubros que, además I han s ido s iempre de su 
incumbencia. Lo importante es que se def ina un ámbi to de 
~cción específica. 

• La ORGANIZACION, PROMOCION y CAPACJTACION ser ían, así I 
inherentes a este Componente (social ?), a cada uno de los 
otros y a todos en conjunto. Esto contribuiría a darle al 
Proye~to un carácter de desarrollo integral. 

• sin embargo, a su interior, se deberían diseñar estrategias 
específicas (acordes a la perspectiva global) según las 
caracteristicas regionales o subregionales del Proyecto. 

• En la parte operativa, deberían existir promotores comunales 
para este Componente (ambos sexos) para que puedan organizar, 
promover y capacitar sobre todo a la población joven, particu­
larmente a la femenina. 

• En función del desarrollo in~egral y la complementariedad de 
Componentes, los asistentes técnicos debieran trabajar en 
equipo de manera tal que los unos se beneficien con la 
especialidad de los otros y su accionar sea más global. 

• Complementariamente, se puede decir que es posible 
operabi 1 i zar e 1 concepto de Organ i zac ión ~ümuna 1 como la 
unidad de la pluralidad para la distribución armónica del 
trabajo en función a responsabilidades y ejecución de tareas 
pragmáticas que hagan al desarrollo comunal. 

• Finalmente, en aras del funcionamiento y la sustentación de 
la organización Comunal se debe comprometer el concurso de las 
otras instituciones de desarrollo comunal y, sobre todo, del 
Estado. 2 

2 La forma de implementar estas recomendaciones (inclUSO las 
aclaraciones al respecto) no ha sido posible incluirla por razones 
obvias, sin embargo, puede ser posible de manera directa, en 
cualquier momento. 
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1 ANALISIS DE ESTRATEGIAS :::] 

7.1 Integración de Actividades 

7.1.1 Nivel Comunidad 

Existe una integración entre el componente de salud y el de 
saneamiento en el sentido que los promotores promuevan activamente 
en las charlas educativas y en sus visitas a domicilio los mensajes 
de higiene personal, la limpieza de la casa y el buen uso de las 
letrinas. La encuesta de monitoreo demostró que las madres están 
cambiando las prácticas en favor a lavarse las manos y los 
promotores aseguran que la limpieza de las casas está mejorando. 
Sin tener el sistema de agua en funcionamiento, empero, el uso 
correcto de las letrinas es nulo, ó no las usan ó no las limpian. 

Las principales deficiencias de integración se observa en la falta 
de un nexo programático entre las actividades de vigilancia y 
promoción del crecimiento y las actividades de producción agrícola 
{huertas familiares) I particularmente en la promoción de los 
producto', locales para la dieta del destete. También se ha notado 
una marginalidad de las actividades de salud en general de los 
focos de decisión comunitaria. Aunque entre las mujeres hay una 
buen nivel de participación en las actividades de inmunización, 
contra de crecimiento, educación sanitaria, etc., ellas en general 
todavía no han logrado una participación efectiva en el sindicato, 
los comités de desarrollo yagua 1 y otros mecanismos de poder 
dentro de la comunidad y sigan subordinadas a los hombres. Tampoco 
los hombres suelan participar directamente en las actividades de 
salud o en los huertos familiares. 

El componente de organización comunitaria, que debería servir de 
dar coherencia a la integralidad dE~ las actividades a este nivel, 
todavía no funciona de esta manera, y tiende a apoyar a obras 
especificas, principalmente agua y saneaciento. 

7.1.2 Nivel Institucional 

Los supervisores dedican la gran parte de su tiempo a salud y los 
albañiles a sus obras de construcción. La promoción ante la 
comunidad la hace cada uno en su campo. Hay excepciones por 
supuesto, particularmente cuando el supervisor no es enfermero. 
Pero por lo general, los componentes ee agricultura y organización 
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comunitaria no cuenta con el apoyo necesario a nivel de la 
comunidad. Una de las consecuencias del "sectarismo" es que no se 
están logrando un análisis y resolución de la problemática integral 
a este nivel. El personal de campo dirige sus observaciones e 
inquietudes al asistente técnico que le corresponde porque el 
mecanismo institucional de integración no existe. Por otro lado, 
falta una capacitaci6~ al personal de campo en técnicas de 
integración y organización comunitaria. 

De casi igual manera, los A.T. trabajan más independiente en los 
múltiples aspectos de su componente. La dispersión de las 
comunidldes y el tiempo que les absorba en el campo, casi no les 
deja tiempo para pensar o interaccionar con sus cclegas técnicas. 
La misma presión de cumplir con las metas, también por componente, 
es una influencia negativa en lograr una integración. 

7.1.3 Recomendaciones 

e Promover activamente la participación de las mujeres en los 
comi tés de desarrollo yagua, y la participación de los 
hombres en las actividades de salud y huertos familiares. 

m Desarrollar y fortalecer el nexo progranático entre la 
vigilancia y promoción del crecimiento (VPC) y la producción 
agrícola. Promover el desarrollo de huertos demostrativos 
comunales a cargo de grupos integrados con mujeres y hombres. 

a Los supervisores y albafiiles deberlan compartir su tiempo con 
los otros componentes y en particular promover en conjunto el 
análisis integral a través y dentro de la organización 
comunitaria. 

• De igual manera, los asistentes técnicos deben conceptualizar 
la comunidad como la ente integral que es, y analizar los 
problemas de metas, estratégias e implementación en conjunto. 
El personal a todo nivel, requiere capacitación y quizás 
asistencia técnica para desarrollar métodos efectivos de 
integración. 

7.2 Coordinanción Interinstitucional 

7.2.1 Unidades Sanitarias 

Existe un buen nivel de coordinación y disposición entre el 
Proyecto y las Unidades Sani tar ias, particu larmente a nivel de 
distritos, áreas y sectores donde se ejecutan los programas. Las 
deficiencias presupuestarías y burocráticas del Ministerio de Salud 
Pública continúan en perjudicar la entrega de insumos que le 
corresponde para el Proyecto. La falta de recursos propios en los 
Distr i tos de Salud y una inad.ecuada or ientación a los fines de 
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sustentabilidad de las actividades que apoya el Proyecto llega a un 
m1nimo de integración en la prestación de los servicios. El 
personal de los distr itas tienen poco conocimiento de 1 Tt.iSDC 

convenio interinstitucional. Aunque el personal de Proyecto 
entrega f ie lmente sus informes mensua les de actividades, ellos 
participan irregularmente en las reuniones del CAl de Area y de 
Distrito y no se ha realizado una planificación en conjunto sobre 
la implementación del Proyecto a nivel operativo. 

7.2.~ Corporaciones de Desarrollo 

Se nota la presencia, buenos conocimientos y disposición de las 
corporaciones de La Paz y Chuquisaca en la implementación del 
Proyecto. También hay buen entendirniellto en cuanto a los disefios 
y aspectos técnicos. (En Aiquile, ni CORDECO ni la Unidad Sanitar­
ia/División de Saneamiento Ambiental (DSA) participan con el 
componente de agua y saneamiento.) S in embargo, no se está 
utilizando el recurso de los ingenieros al óptimo; por problemas 
internos de transporte y viáticos, los ingenieros de CARE y las 
corporaciones van juntes en los vehiculos de CARE para hacer la 
misma labor, lo cuál es ineficiente. 

7.2.3 U.S.A.l.D. en Bolivia 

Por falta de una comunjcación clara y continua entr~ USAID y CARE, 
las re::aciones de trabajo durante el último años han sufr ido, 
resultando en percepcione~ distorsionadas y criticas a veces 
infundadas. Funcionarios de USAID han realizado pocas visitas para 
conocer las actividades en el campo y los de CARE no apreciaban las 
presiones internas de la agencia financiadora. Ultimamente, las 
dos instituciones han tomado pasos conscuctivos en conjunto para 
mejorar las relaciones y se ha observado la buena disposición de 
ambas para poner las divergencias atrás. 

Existe un atraso en el desembolso de fondos, mayormente fuera del 
control de la misión local, que está en vías de solucionar. Por 
otra parte, CARE colabora activamente en dos proyectos adicionales 
financiados por USAID: PROCOSI I como co·-fundador y miemoro de 
directorio; y con el Programa de DesarrnJlú Alternativo Regional en 
el Distrito de Aiquile. 

7.2.4 Recomendaciones 

11 Iniciar un proceso de planificación a largo plazo en los 
Distritos de Salud que muestran disposici6n, para definir en 
conjunto, metas de impacto y de sustentabilidad, identificar 
el rol más apropiado para Cl\RE y otras ONGs, acordar las 
estratégias más apropiadas para lograr estos fines, y determi­
nar las necesidades de apoyo financiero y material. 
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• El Ministerio de Salud debe cumplir con sus compromisos de 
biológicos y materiales de vacunación, SRO, sulfato ferroso, 
y vitamina A. 

11 Se debe realizar la capacitación a los promotores de salud en 
conjunto con los funcionarios del Distrito de Salud. De esta 
manera se llega a concertar fines y procesos. 

11 Proveer transporte y viáticos a los ingenieros de las Corpora­
ciones para que ellos puedan supervisar a solos las obras de 
agua. Esta es más ef iciente y daría más tiempo para los 
ingenieros de CARE. 

11 continuar con los esfuerzos d(~ mejorar la comunicaclon directa 
entre CARE y USAID, con más comprensión, apertura y entendi­
miento. 

7.3 Estructura Global del Proyecto 

7.3.1 Condiciones de Trabajo 

Se está implementando este Proyecto en medio de una dispersión 
geográfica y heterogeneidad regional que ha generado extremadamente 
difíciles condiciones de trabajo en el campo --deficiencias 
camineras, diferencias socio-culturales, migrasior.23 estacionales, 
etc.-- que afecta la supervisión~ integración programática y la 
permanencia del personal en el campo. Estas condiciones hicieron 
necesario la creación de las tres sUb-gerencias y la re-estructura­
ción del personal de ingeniería el año pasado. Además, la política 
de seleccionar comunidades en base a criterios de factibilidad del 
sistema de agua, repercutió en desventajas para los otros componen­
tes: fal ta de concentración para las intervenciones de salud; 
condiciones ecológicas inadecuadas para la producción agricola; y 
fragmentación social para la organización comunitaria. 

Relacionados a esta panorama son algunos problemas específicos. La 
meta de cobertura del Proyecto se defina tanto en número de 
comunidades como número de habitantes y está resultando muy difícil 
satisfacer las dos junto a los otros criterios de selección. El 
personal de campo y los asistentes técnicos no solo permanecen la 
mayor parte del mes fuera de sus familias pero pierdan tiempo en 
llegar a sus comunidades y se cansan mucho. En Sud Yungas, existe 
una mala distribución en cuanto al número y la ubicación de las 
comunidades para tres de los supervisores. 

7.3.2 organigrama, Roles y ]~unciones 

En el organigrama oficial del Proyecto, existen algunas áre2s de 
confusión e falta de utilidad. En la práctica, algunas líneas de 
mando ó supervisión no coinciden con el esquema oficial. En parte 
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estas deficiencIas se deben a la dispersión geográfica y la mezcla 
de funciones admini3trativas y técnicas de los asistentes técnicos. 
En primer luga~, hay demasiado amplitud en las responsabilidades de 
supervisión directa para los sub-gerentes (hasta 15 personas entre 
A.T. s, su~~rvisores y choferes). No hay distinción entre lineas de 
mando administrativo y las de asesoramiento, caso de los asesores 
a nivel central. 

En la práctica, los sub-gerentes no pueden supervisar directamente 
a los supervisores de cdmpo y han delegado esta responsabilidad a 
uno ó más de sus asistentes técnicos. De al11 surgen dos proble­
mas. Uno, los A.T. con responsab:lidades globales y administrati­
vos con algunos supervisores y responsabilidades técnicas con todos 
ellos. Dos, y quizás más problemático, la dificultad en lograr un 
enfoque integral a través de los supervisores cuando ellos tienen 
que responder a u~ A.T. ó peor dos ó tres. La gerencia por comité 
no funciona. Esta situóción genera ciertas incertidumbres en la 
definición y alcance de roles y funciones, particularmente en la 
habilidad de tomar decisiones en el campo. 

7.3.3 sistema de Información y Análisis 

El componente de sal~d tiene un sistena de información probado (el 
Informe Unico Mensual) que provee datos apropiados directamente al 
sistema Nacional de Información en Salud (SNIS) y también para el 
uso interno de CARE. Actualmente, la mayor parte de análisis de 
estos datos lo hace la asesora nacional. El componente de agua y 
saneamiento carecía de un buen siste~a de información hasta ahora 
pero uno ya está casi elaborado y entraría en vigencia pronto. Los 
componentes ue producción agrícola y organización comunitaria no 
gozan de una sistematización en el flujo de información del campo 
hacia los niveles gerenciales. 

Por la falta de adecuada información, el grado de análisis a nivel 
de las SUb-gerencias y A. T. es mínimo, y consecuentemente la 
retroalimentación y análisis con los supervisores de campo es 
también deficiente. A pesar de que CARE está implementando tres 
proyectos integrales actualmente, no hay un in1:ercambio sistemático 
de ideas, experiencias y situaciones problemáticos comunes entre el 
personal ue estos proyectos ni entre las tres zonas del PN-20. 

7.3.4 Apoyo Administrativo 

El Proyecto PN-20 ha sufrido demoras en la compra y entrega de 
equipo y materiales tanto en el componente de agua y saneamiento 
como en el componente de salud, las cuales han causado atrasos en 
el cumplimiento de compromisos en las comunidades y metas interme­
diarias. CARE ha reconocido las deficiencias administrativas y ha 
tomado algunas medidas correctivas durante los últimos meses, pero 
algunos aparentemente aún persisten y requieren más atención. 
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7.3.5 Recomendaciones 

m Definir la meta de cobertura del Proyecto en 160 comunidades, 
sin preocuparse de la población total que alcanza. Aceptar el 
hecho que las actividades de producción agricola y de organi­
zación comunitario no se realizarán con éxito en todas las 
comunidades. 

• Reasignar las comunidades de Sud Yungas en una manera equita­
tiva entre los supervisores Chambi, Cossio y Cáceres. 

• Clarificar las lineas de mando y de asesoramiento, limitando 
la amplitud de supervisión a 5-6 personas, cada persona debe 
tener un solo supervisor directo, y respetando las funciones 
de asesoramiento técnico. 3e sugiere una consulta y diálogo 
entre el personal de cada zona para que salgan a la luz los 
pros y contras de diferentes alternativas de estructura. 

D Los asistente técnicos en salud deben comenzar su propio 
análisis de la informacién del IUM regularmente y proveer una 
retroalimentación y análisis con los supervisores. 

11 sistematizar y uniformar el f lujo de información en los 
componentes de producción agrícola y organización comunitaria 
y el reportaje y el análisis de la misma. 

• Desarrollar un mecanismo de intercambio periódico de experien­
cias y discusión de problemas comunes entre el personal 
técnico de las tres zonas del Proyecto y los otros dos 
proyectos integrales. 

7.4 Reprogramación Presupuestar in 

7.4.1 Justificación 

En diciembre 1992 CARE solicitó a USAID una reprogramación de los 
saldos del presupuesto del Proyecto. Como parte de la presente 
evaluación, se pidió a los consultores un análisis sobre el 
particular. El sistema de contabilidad de CARE no contabiliza los 
gastos por componente ó actividad programática sino por objeto de 
gasto en la manera que USAID requiere. Tampoco CARE realiza un 
análisis de costos reales para sus actividades de agua, saneamiento 
u otras. Por estas razones, no ha sido posible analizar los 
recortes propuestos en función a las recomendaciones surgidas por 
la evaluación. 

Durante los primeros seis meses del Proyecto se debería haber 
realizado una reprogramación ~el presupuesto original para superar 
algunas deficiencias en el disei10 del mismo Proyecto. Estas 
incluyen una mal-dimensionamiento de personal para el componente de 
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agua, la falta de una estrategia para la sustentabilidad institu­
cional en el componente de salud, y la falta d~ un nexo programá­
tico entre las actividades de nutrición y el componente de 
producción agricola. A pesar de no haber hecho la reprogramación 
a tiempo, CARE redimensionó la estructura de personal de ingenieria 
en función a las necesidades de cumplir con las metas de sistemas 
de agua. La evaluación verificó que esta re-estructuración era 
necesaria y que la solicitud para un aumento de fondos en el rubro 
de personal se justifica, aunque no se pudo constatar el monto que 
se requiere. 

Además, se requiere una reprogramaclon para atender adecuadamente 
a los requer imientos de los otros componentes. En salud las 
recomendaciones principales son de aumentar y fortalecer la 
capacitación de los promotores y de facilitar el proceso de 
p lanif icación distri tal. En organización comunitar ia las necesida­
des incluyen un apoyo a la construcción de sedes comunales y la 
capacitación en ternas de liderazgo. En produc..:;ión agrícola se 
requiere también un aumento en la capacitación de personas 
responsables y un apoyo en la producción y uso de cereales y 
legumbres en la dieta de los i-:iños. El personal del Proyecto 
req'.lieren capacit.aciór en técnicas de orgallización comunitari.a y 
educación popular. 

7.4.2 Disponibilidad de Fondos 

Hasta fines de diciembre 1992, se ha gastado el 44.6% de los fondos 
de AID (CUADROS 7.2 Y 7.3, ANEXO I). Los gastos para personal y 
operaciones (46.2%) y material y E:!quipo (54.<3%) son ligeramente 
mayores, el primero por la contratación de más personal en 1992 y 
el segundo porque este rubro siempre se liquida más rápido por las 
compras iniciales para los sistemas de agua. El nismo per íodo 
corresponde al 43.8% de la vida del Proyecto. También vale señalar 
que hasta la fecha se ha gastado solamente el 11.9% de los fondos 
ESf/DIFEM, el 43.8% de los fondos de las Corporaciones, y nada de 
los fondos recaudados por inscripción de los socios de los sistemas 
de agua. En resumen, existen suficientes saldos de los presupues­
tos aprobados para facilitar la necesitada reprogr~mación. 

Se ha comprobado que solo en la cuenta de materiales y equipo había 
una sobre-estimación de recursos en alrededor de $750,000. La 
razón principal p?ra este "error" es que se había mp.tido el total 
del costo estimado de los sistemas de agua en esta rubro cuando en 
realidad se debía haber asignado la parte que corresponde a mano de 
obra al rubro de personal (ver capitulo 4). El saldo actual en la 
cuenta de materiales y equipo es en toda probabilidad más que 
suficiente para cubrir las demandas actuales en este rubro y 
también cubrir el déficit en la cuenta de personal. De todas 
maneras, se requiere una reprogramaci6n minuciosa en base a las 
recomendaciones de la evaluación y otros criterios para determinar 
las cantidades reales que se requerirán en cada cuenta. 
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7.4.3 Recomendaciones 

B Que se autoriza la transferencia de un mínimo de $650,000 de 
la cuenta de mater ial y equipo a la cuenta de personal y 
operaciones para no perjudicar en el corto plazo la estabili­
dad de personal. 

11 Realizar una reprogramación del presupuesto en base a las 
necesidades de todos los componentes tomando en cuenta las 
recomendaciones de !a ~valuación. 

• Que no se rebajan las cuentas de capacitación y asistencia 
técnica porque todos los componentes requieren un fortaleci­
miento en esta área. En particular, la parte de capacitación 
se beneficiará con más inversión en ayudas audio-visuales, y 
asistencia técnica y capacitación en técnicas de capacitación 
y metodología de educación popular. 

111 CARE debe considerar la implementación de un sistema de 
contabilidad de gastos por actividad, y también de desarrollar 
una capacidad para el análisis de costos de sistemas de agua. 

7.5 Lecciones Aprendidas 

~ Cada proyecto debe realizar un análisis de necesidades y una 
reprogramación de actividades y del presupuesto durante el 
pr imer semestre de imple:.lentación para adecuar la propuesta (a 
veces hecha hace más de un afio) con la realidad actual. 

~ Los proyectos de desarrollo integrales deben incluir metas y 
estratégias claras tanto de impacto como de sustentabilidad¡ 
también deben proponer mecanismos directos de integración 
entre los componentes para lograr los fines esperados. 

~ La integración efectiva de la mujer en los proyectos de 
desarrollo requiere roles compartidos con los hombres, 
particularmente en los organismos de decisión comunitaria, no 
siempre relegadas a organizaciones marginadas por género. Los 
hombres también deben participar en las actividades tradicion­
almente asignadas a mejeres como salud y huertos familiares. 

~ Cuatro afias es un -L.iempo muy corto para lograr cambios 
sociales profundos y duraderos, particularmente en proyectos 
de desarrollo integral. 

o La implementación de un proyecto integral es más efectiva y 
ef iciente cuando el área geográf ica es consolidada y no 
dispersa, por ejemplo el modelo de Iscayachi, y no se forza la 
ejecución de todos los componentes en todas las comunidades. 
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« A N E X O S » 



A 

GUIA DE TRABAJO 
EVALUACION DE MEDIO TIEHPO 

"PROYECTO DE DESARROLLO COHUNITARIO"- PN 20 

INTRODUCCION: 

La evaluación será realizada, de acuerdo a la propuesta 
aprobada y financiada por USAID - Bolivia, a la mitad del 
período de implementación del proyecto. 

Será llevada a cabo del 1 al 28 de febrero de 1993 en las 
tres regiones que abarca el proyecto: 
- Area del Altiplano, en La Paz. - Area de Yungas, en La Paz 
y Area de Aiquile y Rio Chico en Cochabamba y Chuquisaca 
respectivamente. 

El objetivo de esta evaluación es encontrar y proporcionar 
mecanismos que ayuden al proyecto, en su segunda fase de 
implementación, a la consecución de las metas, lo que deberá 
incluir: 

METAS: 

Análisis de logros, destacando los puntos claves 
de los mismos como rescate de las experiencias 
positivas. 

Análisis de las debilidades acompañadas de 
recomendaciones y sugerencias aplicables en fOT.ma 
inmediata y a corto plazo. 

Las metas principales de la presente evaluación son: 

1. Analizar~s i la estructura global y por componente del 
proyecto es adecuada para la consecución de las metas, 
con sugerencias para reformular Yío complementar la 
misma. 

2. Analizar si las estrategias y actividades del proyecto 
son las adecuadas para el logro de cada una de las 
metas propuestas, con recomendaciones para reformular 
y/o complementar las mismas. 

3. Analizar~el avance del proyecto en su globalidad y en 
cada uno de sus componentes: Atención Primaria de 
Salud, Saneamiento Básico y Agua, Huertos familiares = 
Nutrición y Organización Comunitaria. 

Los análisis, recomendaciones y sugerencias 
estarán enmarcadas dentro de la integralidad del 

l-1-i 

generales 
proyecto. 

l 
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Las recomendaciones y sugerencias para cada componente 
Bstarán dadas como parte integrante del proyecto. 

ACTIVIDADES: 

La evaluación 
actividades: 

del proyecto abarcará las siguientes 

1 . Revisar la 
proyecto: 

siguiente documentación relativa al 

Propuesta Linea de Base - Evaluación y Programación 
semestrales de Marzo y Septiembre 1992 Informe de 
Auto-Evaluación Informe del RTA de CARE en salud -
Informes semestrales de Abril y Octubre 1992 - Informe 
SVEN Informe de coberturas del proyecto a diciembre 
1992 - Listado de Personal: entradas y salidas del 
proyecto con fechas Desglose del presupuesto por 
Componente y actividades Centrales desde su inicio 
hasta diciembre 1992. 

2. Participar en la reunión de Planificación de la 
evaluación (2 y 3 de febrero, 92) para definir los 
roles entre el equipo de evaluadores, desarrollar los 
intrumentos de recogida de datos e información en 
relación a las metas de la evaluación. Elaborar plan de 
viajes a comunidades y la guia para la elaboración del 
informe final. 

3 . Realizar las visitas de campo según 
recogiendo la información pertinente, en 
el personal del proyecto asignado para 
personal de Contrapartes. 

lo programado 
conjunto con 
este fin y el 

4. Entrevistar a personal de contrapartes: Coorporaciones 
y Unidades Sanitarias, ademas del personal de ONGs 
existentes en las diferentes areas. 

5. Analizar la información recogida en relación a las 
metas establecidas para esta evaluación. Poniendo 
especial énfasis en la Organización Comunal y Nutrición 
con recomendaciones y sugerencias especificas para 
éstos dos rubros. 

EQUIPO EVALUADOR: 

Para la presente evaluación el equipo estará compuesto por: 

Experto en Atención Primaria de Salud (Coordinador) 
Experto en Saneamiento Básico 
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Experto en Educación y Desarrollo Rural 
Experto en Producción Agrícola para la Nutric;6n 

Este equipo contará con el apoyo del personal del proyecto y 
de la Adminstración. Asimismo contará con el apoyo log1stico 
necesario para el desarrollo de las actividades. 

INFORMB FINAL: 

Para facilitar el manejo de este documento en los diferentes 
nlveles del proyecto sugerimos lo siguiente: 

Para la primera y segunda meta: análiis de estructuras, 
estrategias y actividades dl proyecto en relación a las 
metas, que el informe no sobrepase el numero de 4 hojas por 
meta. 

Para la tercera meta que 
numero de 6 hojas por 
recomendaciones y sugerencias. 

cada evaluador no sobrepase el 
componente, inculidas las 

El resto de la información que los evaluadorp.s consideren 
necesaria puede ir en forma adicional en anexos. 

NIVELES DE EVALUACION y HETODOLOGIA: 

La definición de los niveles de evaluación, inter e intra 
institucionales, como la metodologi~ se efectuarán en la 
reunión de Planificación. 

La Paz, Diciembre 1992. 
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ANEXO 

CA RE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 
EvaluaciÓn Externa de Medio Tiempo 

Ver. 3.0 
02/93 
JNBecht 

FORMULARIO S-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNE'f DE SALUD INFANTIL (CSl) 

Zona de Traba J 0: ____________ ___ ______ _________ _____ _ Cor;lUn 1 dad: 

Tabulador: fecha: __ _ _ __ 1993 

NI~OS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/ 91 y 1/92 

Total población de niños de 12 a 23 meses de edad = 

A. RECOPILAC IOK DE DAYOS: VACUNACION 

TIPO DE RECIBIDO ENTRE :\ECIBIDO ENTR~ TODAVIA t\O LO TOTAL 
VACUNA O y 11 ~:ESES 12 y 23 ~:ESES E;'. RECIBIDO NI:,;OS 

BCG 

POLIO-3 

DPT-3 

SARA.\lP 1 ON 
( 9:5 meses) 

ESQUE:-':A ;J • 

CO~1PLETO 

I = 

6-:1. 



I 

I 
B. ANAL1SIS DE DATOS: VACUNACION 

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS: 

~~mero de nl~OS de 12 a 23 meses registrados 
= --------- Al Oa = 

Tetal población de ni~os de 12 a 23 meses 

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA: 

Kúmero de ni~os v,;cunados antes de cumpll [ un ar.o 
-------------------------------------- - ----------- x lOC 

Número de ni~os de 12 a 23 meses registrados 

BCG: ------- x l OO = Polio-3: ------- x 100 = 

DPT-3: ------- x 100 = '; Sarampi6n: ------- x 100 = ---(~ 

Esquema Completo: x 100 = 

TASA DE PROTECCIOK ACTUAL: 

Kúmero de nIños va cunades entre O y 23 mEses 
-------------------------------------------- .. loe 
Número de niños de 12 a 23 meses regIstrados 

BCG: ------- x 100 Polio-3: ------- x 100 = ---~ % ---

DPT-3: ------- x 100 = % Sarampi6n: ------- x 100 = % 

Esquema Completo: ------- x 100 = % 

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION: 

Número de niños vacunados entre O y 23 meses 
-------------------------------------------- x 100 
Total población de niños de 12 a 23 meses 

BCG: ------- x 100 = % Pol1o-3: ------- x 100 = % ---

DPT-3: ------- x 100 = Sarampión: ------- x 100 = % --- % ---

Esquema Completo: ------- x 100 = % 

-~.' 



C. RECOPILACION DE DAlOS: VIGILANC!A y PRJ~OCION DEL rRECI~IENTO 

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTH!OS SEIS MESES (SEGUN eSI) 

ESTADO 
NUTR 1 C 1 ot~r\L 
A:. cm: I Et\ZO 

GANM;CIA 
ADECUADA 
DE PESO 

S • ,. ... ,'\ 

(~At';Ar~c 1 1 .. 
DE PESO 

PEH[J! LJA 
DE PESO 

~~ 1 r;(JS c­
:~ PESOS 

1~------------+-------------~-----------+---------~~---------~-------41 

(:nenOE del 
80~ pese 

:-(\,: ti. ~ !< T ,-",",C 
.. \.,..' ~ ni... ¡~ ...... U_, 

FORCE~~~ AJE :OC.O~'. --11 
--=~ 

PATRONES DE CONTROL DE PESO DURANTE LOS UL::~OS DOCE ~ESES 

'"":} -: \l':-::::~C .... - .~ ..... ......,. .......... CO~TROLE5 t -

~-

-~ 

8 % 

9 

10 

TOTAL : OO. (r~ 

PORCEl~TAJE lOC.O~ ----

15-3 



D. lu"ALISIS DE DATOS. PATRONES DE CRECD:IEt-:TO 

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS; 

~:úme ro de nl nos de 12 a 22 meses H:q: S tr élt!C'S 

x : OC -

rRO}!EDIO DE CONTROLES POR NIRO DURANTE LOS ULTH:OS GOCE: :~ESES: 

'.' " ' ... 2" ( \' 3'" .. ' ~) ¡ \' • ') . ( j': .... j ... ( ¡\: I J ~ , ¡':' í + { .'t; . ., + I • , ... \ .':: .... L . 

----------------------------------------- = ---------- = 
K~~era tata: de n~tes ce~~rc:adcs 

Porcentaje de r.ir.os centrelaces C0r. é Ó -~,.... -'" ."~"" ..... ccntrc:es = 

PORCE~TAJE DE ~UJERES REGISTRADOS: 

--------------------------------------------- = ---------- = 

VACUNACION CON fT 6 DT: 

'\ú.rrisro ce mujeres cen O dosis porCH. ta~e ::e regi~tradas 

\t:Dero ce mUjeres con 2:: dosis pcrcenta~e de registradas 

~úmero de mujeres cen 1~ dOSIS pcrc~~ta~E de registradas '" ----

CONTROL PRE-:~ATAL (CPS) y DE PARTO;: 

~úmero de partos registrados en ¡os ü:ti~os doce meSES: 

~\úmero de parturientas con l~ CPt, pcrcEnta~e 

Número ~e recién nacidos registrados en les últimos ~~ce meses: 

~úmerc ce embarazadas detectadas en los ú¡timos doce ~Eses: 

Súmero detectadJ antes ~e los seis ~eses ;;orcen~aje * -----

~;úrnero de embarazadas con 1:: C?!\ * ---

~Úffierc de embara~adas tcmando . 
------, !,crcer..taje i: -----



CARE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 
Evaluación de Medio Tiempo 

Ver. 2. O 
02/93 

JNBecht 

FORMULARIO S-2: GUIA DE ENTREVISTA/OBSERVACION AL PROMOTOR DE SALUD 

Zona: Comunidad: 

Fecha: __ / ___ /1993 Promotor: 

01. Número de meses trabajando 02. Sexo: M F 

03. Capacitación recibida: Número de Capacitaciones 

PAr EDAjTRO VPC Nutrición Higiene Primo Aux. 

CPN Cólera IRA Lactancia Bocio 

04. Apoyo de otras instituciones: 

05. Sistema de Información: 

Censo de Hogares: B R N/H 

Registro de Niños: B R NjH 

Registro de Mujeres: B R N/H 

Cuadros en Pared: PAI VPC CPN RN MAPA CAP 

06. Equipo y Suministros: 

ORS balanza Ringer's FeS04 

aspirinas carnets tetraciclina 

antibioticos lanas sal yodada 

07. Materiales Educativos: 

PAr EDAjTRO VPC Nutrición _ Higiene Primo Aux. 

CPN Cólera IRA Lactancia Bocio _ Org. Des. 

08. Visitas domici 1 iarias: No Si 

J . 
/ " 



09. Conocimientos y Prácticas: 

PAI A P 1 

TRO A P 1 

VPC A P 1 

Nutrición A P I 

Lactancia A P I 

Higiene A P 1 

Cólera A P 1 

CPN A P I 

IRA A P 1 

Bocio A P 1 

10. Desnutrición: 

Causas: 

Soluciones: 

11. Supervisión: CARE 

Bi-semanal 

ComDes Madres 

Semanal Mensual 

12. Actividades más Problemáticas: 

13. Compensación/Incentivo que Recibe: 

efectivo taréas comunales 

en especie capacitación 

pasajes servir 

14. Farmacia Comunal: 

Medicamentos (mes/año) _/- Guía: 

Deficiencias 

Sindicato 

Bi-mensual 

obligación 

Si No 

US 

Trimestral 

Pago Promotor (mes/año) _/- Capacitación: Si No 

B-b 



CA RE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 
Evaluación de Medio Tiempo 

FORMULARIO S-3: GUIA DE ENTREVISTA/OBSERVACION EN SERVICIOS DE SALUD 

Ver. 2. O 
02/93 

JNBecht 

Zona: Localidad: Fecha: __ / __ /1993 

Puesto Salud Puesto Médico __ Hospital Area __ Hospital Distrito 

Nombre: Med Enf Aux Adro Meses Servicio: 

Nombre: Med Enf Aux Adro Meses Servicio: 

01. Equipo y Suministros: 

02. 

PAI: refrigerador funciona _ gas termómetro 
hoja termos _ paquetes congelados 
BCG DPT _ polio _ sarampión 
TT/DT _ jeringas formularios 

TRO: ORS Ringer tetraciclina catres 

VPC: CSI balanza lanas SVEN 

CPN: CM _ balanza pié cinta métrica 
tensiómetro ___ fonendoscopio mesa 

IRA: 

Sistema de 

Forms: 

Cuadros: 

CAl: 

de CARE: 

aspirina 
otoscopio 

Información: 

SNIS 

PAI 

Sector 

IUM 

Descriminación: Si 

antibióticos 
humidificador 

esteto~copio 

SVEN UNITAS EDA/IRA 

EDA IRA SVEN ___ Mapas 

Area Distrito 

SVEN 

No Retroalimentación: Si No 

03. Transporte y Comunicación: 

ple animal 
ambulancia jeep 

bicicleta 
radio 

[5-t-

motocicleta 
teléfono 



04. Capacitación Recibida en 1. 992: 

PAl EDA/TRO cólera IRA 

VPC nutrición ARO/CPN _ SR/PF 

Bocio _ OrgCom _ EducPop SNIS 

05. Materiales Educativos: 

PAl EDAjTRO cólera IRA Bocio 

VPC nutrición 

06. Prograrnción Mensual: Si 

Número de comunidades 

_ AROjCPN 

No 

Número de días 

Conoce Convenio: 

programación 

Si 07. Participación con el PN-20: 

supervisión al RPS 

capacitación insumas (biológicos, ORS) 

PAl VPC CAl 

08. Actividades/Responsabilidades más Problemáticos: 

09. Percepción del Rol más Apropiado para CARE: 

extensión 

capacitación 

investigación 

la. Grado de Coordinación: 

11. Sugerencias: 

MB 

apoyo material 

supervisión 

organización 

B R M 

No 



EVALUACION DE MEDIO TERMINO - PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN-20 
Febrero de 1993 

(r')«('Wlf1R,U AS-i; AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO RURAL 
(Entrevista para la persona encargada del sistema y/o de las 
actividades ae Agua Potable y Saneamiento en las comunidades.) 

Persona Entrevistada 
Comunidad 
Zona provincia 

Consultor 
Fecha 

-----------------------------
DATOS DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE I 

---i 
A gravedad Con bombeo # conexiones f 

1 

Con tratamiento Con cloración % Avance I1 q 

Pobo actual Pobo servida Pobo futura II 
11 

----t 

Costo total I Aporte comunitario, % j 
I 

TIEMPO DE EJECUCION DEL ACUEDUCTO, EN SEMANAS 
i , 
¡ 
I 

Solicitud, inspección promoción inicial 
1 

1. Y f 

! 

2 . Topografía, cálculos, diseño, planos y presupuesto ¡ 

3. Tiempo de implementación directa I 
4 . Tiempo neto de construcción del acueducto i 

5. Suspensión por falta de materiales de construcción i 
! 

6. Suspensión por falta de dir. técnica, Ing.o Promotor I 
I 

7 o suspensión falta de de obra el sitio 
i 

por mano en ! 

8. Suspensión por falta de participación comunitaria I 

9. Suspensión por problemas de acceso por invierno I 

10. Total de períodos de suspensión = 5+6+7+8+9 

11. Duración total de la obra = 4+10 

Existe Comité de Agua potable ? Número de miembros 
Desde hace meses Se coorcUí tarifas ? 

I OBESRVACIONES SOBRE LA CALIDAD DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA I 
Ob~as de captaci9n 
ca6as rompepres10n 

acoples Tu ería de aducción y 

Pasos de quebrada 
Planta de tratamiento 

Tanque¡s (le reserva 

Tuberías (le la red y acoplam1ent~s 
Conexiones domiciliarias 

Piletas lavadéros domiciliarios y 
Presión en la red 

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA CARGO QUE DESEMPEÑA 

0-9 



DATOS DEL SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS 1I 

.-

# Letrinas F.S. # Letrinas S.H. # Fosas Sept. 

# Viviendas # Vivo servidas # de Promotores 

Duración, meses # Letr./(Prom.mes) Pobo servida I 

Costo total ¡APorte comunitario, % 
~ 

OBSERVACIONES DE VARIAS LETRINAS ESCOGIDAS AL AZAR I 
CARACTERISTICA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Dimensiones adecuadas losa ? 

Altura de acceso adecuada ? 

Altura de rompevistas O.K. ? 

1 Dimensiones inodoro O.K. ? 

Forma de inodoro adecuada ? 

Existe molde para inodoro ? 

I 

Ubicación de pisaderas O.K.? I 
I 

Acabado superestructura ? 

Calidad de techo adecuada ? 

Pozo de absorción pateado ? 

Hay collar sobre pateado ? 

Orientación de inodoro O.K.? 

Existe sello hidráulico ? 

Evacúa con menos de 3 l. ? 
-

Existe tacho para papeles ? 

Hay papel para limpieza ? 

Existe recipiente de agua ? 

Losa de letrina limpia ? 

Inodoro limpio ? 

Lugar para lavado de manos ? 

Acceso de animales posible ? 



PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN 20 
eARE - BOLIVIA 

COMPONEN'l'E AGRICOLA 
EVALUACION EX'l'EHNJ\ DE MEDIO 'rIF.MPO 

FORMULARIO AG-l: GUIA PARA OBSERVACION DE LOS HUERTOS 

I IDENTIFICACION 
l. REGION 

2. PROVINCIA ______________ _ 

3. COMUNIDAD ______________ _ 

4. ENTREVISTA No. ______________ _ 

5. INfORMANTE 

6. No. HIEMBROS HOGAR _________ _ 
NIÑOS > 2 AÑOS > 5 AÑOS 

11 PRODUCCION 
7. SUPERFICIE HUERTO ______ __ 

9. HUERTO EN 
PRODUCCION ______________ _ 

11. ABONOS QUE 
UTILIZA ___________ __ 

13. LISTA DE CULTIVOS: 

8. TIPO DEL SUELO 

10. NO.DE CULTIVOS 
NUEVOS 

12. REMEDIOS P/PLAGAS 
ENfERMEDADES 

ESPECIES SUPERFICIE SEMBRADA TOTAL COSECHA OBSERVACIONES 

14. PROTECCION DEL HUERTO 

15. DISPONIBILIDAD DE RIEGO ________________ _ TIPO 

16. LABORES CULTURALES: DESHIERVE ____________ APORQUES _________ __ 

DISTANCIA SIEMBRA __________________ __ 

17. OBTENCION DE SEMILLAS: AHORA _________ DESPUES PROYECTO ______ __ 

111 DATOS DE LA MADRE NOMBRE 

18. EDAD DE LA 19. RAZA ___ ~'. -->....i... ____________ _ 

MADRE 
20. ESCOLARIDAD __________ __ 21. TIEMPO PARTICIPACION ________ _ 
22. PORQUE PARTICIPA 
23. CAPACITACIONES RECIBIDAS ____________________________________ _ 

n-Ji. 
) 



=. ==~===:=====--='.==-'::=. __ =_.'''--0=====. 
IV. UTILIZACION i 

f! 24. DESTINO DE LAS COSECHAS 

CULTIVOS CONSUMO VENTA SEMILLA OTROS OBSERVACIONES 

., 
'1 I! 
I1 
l· 

li 
----------H ,. 
-----------:¡ 

11 --------------

-----------¡ . . 
í. 

25. CONSUMO (VECES) Y PREPARACIONES DE HORTALIZAS LA ULTIMA 
SEMANA 

j' 
!. 

PREPARACIONES 
HORTALIZAS A BCD E F G 

A. ENSALADAS 
B. SOPAS COLADAS 
C. JUGOS 
D. BISTEC 
E. PASTELES 
F. OTROS 
G. NO RESPONDE 

26. RESPONSABLE PRINCIPAL DEL HUERTO _________________ _ 
y CUANTO TIEMPO DEDICA A LA SEMANA _________________________ _ 

Íi 27. DE LA HORTALIZA QUE CULTIVA CUALES PREFIERE I! -------------1' 

_________________ CONOCE EL VALOR NUTRITIVO _____ :; 
L 

28. SI NO TUVIERA PRODUCTOS DEL HUERTO CUANTO GASTARlA POR ¡: p 
SEMANA COMPRANDO LAS HORTALI ZAS Bs. O NO COMPRARlA ti '-----ji 

I~========================================================================~,; 
j! 

VI. SEGUIMIENTO il I! 
29. QUIEN LE HA VISITADO EN LOS ULTIMOS TRES MESES :1 --------¡, 

E _______________ CUANTAS VECES (FRECUENCIA) _________ I¡ 

3 O • QUE CONSEJOS LE HAN DADO__ 1\ -------------------11 
l' INFORMACION ADICIONAL: ! ---------------------------------¡: 

----------------------------------------------~---------ii 1, ---------------------------------------------------1 

OBSERVADOR ______________ _ FECHA ________________ !; 

) 



PROYECTO DE DESARROLl.O COMUNITARIO PN-20 BOI~IVIA 
COMPONENTE AGRlCOLA 

CARTA CONFIDENCIAL 

De nue8tr'ót\ Cortsideréiciones: 

Dentro dIO"! la EV-31ua ció n Externa de medio tiemp.:., d81 Cí,., r{¡p \:mente Agrícola. est,j 
pr'f_'v isto cont-3r' .::on inf íJrm-3.ción (;(jnfide nc i .-3.1 pr'o VJ r',:-ionó.dó por' personal 
se leccionado. U8 t ed es una de esas per'senas, pc..I' 1,) CU¿¡.l encarecemos 
(' (Intest.ar' las p iguient.e¡;.~ pregunt,':¡B en forma cC'ncret,:;; '/ franc a. :3u info rmación 
se r'á de €l~ í.irl utilidad espec'i,:¡lmente par'? los benefki-3Tios del programa. 

1. Dr::sde clJ.=:indo par'tlcipa. en el c omponent E:' agri:: ,:,la? 

2. Indique 2,proxim':¡.d-3mente el por'<::e nt-:-"je de :~'?mpo qu.e Ud. dedi<::ó al 
compo nente3.gríco la en e 1 último mes, 

3. Cuál es el pro ¡:.ós'l to pé:1f'O:1. 1;:,. implement ación cJ ,= los hU6 r't0 6? 

4. Cu:3.le s s'::n los?spectos positivos de este c":'ITlponente? 

5. Cuáles son los aspectos negativos de este componente? 

6. Cuáles considera las estrategias más adecuadas? 

7. Qué sugerencias had-3. Ud. para mantener o me,jorar los huertos? 

8. Comentarios adicionales ..................................................... . 

j 

, -' - ...... ~ ~ 
¡ 

1 



31 Enero 

L-2Feb 

. 3 Febrero 

4...,20 Feb 

21-25 Feb 

26 Febrero 

27-28 Feb 

1 Marzo 

ANEXO C 

1 CRONOLOGIA DE LA EVALUACION 

Reunión preliminar: Director y Sub-Di~ector d~ 
CARE, Gerente del Proyecto, yel equipoevalllad()r. 

Reunión de Planificación de la Evaluación 

Preparación de instrumentos,materiales~ logistica 

Visitas de campo (véa itinerario adjunto) 

4-8 
9-13 
14-20 

Zona 2: 
Zona l: 
Zona 3: 

Chuquisaca/Cochabamba 
Altiplano/Larecaja Valle 
Yungas/Larecaja Tropical 

Ana1isis y preparación informe 

Reuniones de retroalimentación: CARE y USAID 

Finalizar informe y anexos 

Entrega del informe 



!SEXO C- Z 

CR&~JLOGIA DE ACTIVIDADES DE RECOLECCiOS DE DATOS REALiZADAS EN LAS COMUNIDADES DEL PROYECTO 
Evaluaci6n de ~edio Tiempo, PS-20; 4 al 20 de Febrero de 1.993 

CO~USIDAD 

COlilponentes 
en 

Ejecución 

SERVICIOS 
DE SAlUD 
J. Becht 

AGUA Y HUERTOS ORGASIZACIOS . 
LETRINAS FA~ILIARES CO~USlrARlA 

F. Yanez . M. Cev;¡lloc R. Rivera 

----------------------;---------------t--------------;--------------+--------------t----·----~----t 
lOSA 2: CHUOUIBA~BA 

El FJente L,AP,OC.SS 01/ 02 07/02 07/02 
~arapalpa L, AP, OC, SS 07/02 07/02 01/02 
~c:aral L,OC,SS,BF 07/02 07/02 
La ?alca L,AP,OC,SS,BF 05/02 05/02 05í02 
SO'i::!ero L,Oe,SS,BF 0502 05 102 05/02 

Sa;::a Ana L,AP,OC,SS OSi02 
San ?edro L,AP,OC,SS,HF 05i02 05/02 05/02 
~eSé Rancho L,Oe,SS,BF 05í02 05/02 

~a:la L,OC,SS,BF 0602 06:02 
Es:anzuelas l,Oe,SS,BF 0&/02 06/02 

Esltraida L,Oe,SS,BF 06/02 06;02 06;02 
Jabcnci 110s L,Oe,SS,BF 06;02 06 102 
~ataral L,OC,SS,BF 06/02 06;02 
Juzgado L,Oe,SS,BF 06/02 
La Vi 'a L,AP,OC,SS,BF 06/02 06/02 06/02 06;02 

La Aguada I L,AP,OC,SS 06/02 

K'acha K'acha I L,OC,SS,BF 07/02 01/02 , 
Chaüpi ~olino ; L,OC,SS/BF 07;02 

Bella Vista L/AP,Oe,Ss 07/02 07/02 07;02 
1 llÍ 11 a Bua: osea I OC/SS,BY 07/02 I 

----------------------t---------------+--------------t--------------t--------------t--------------t 
SUB-fOTAL ZO!iA 2 = 20 (44.4%) 11 13 10 10 
----------------------t---------------t--------------t--------------t--------------t--------------t 



eD 

'.' .' ... _ ... -:.~ ' ~---"- ....... _-,, ..., ·· · ___ ···· · ···_1_, 

............ ........ .. _ ....... _ . r ,. · • • _, .. . . ... .... _ " ,. ..... .. ~ • 

i Saphi a 
Llijllliji 

CariquinaChica 
,- raipi Aiea 
-PaCau(2S 
'Cariquina Grande 

Sotalaya 
Ouírihuati 

Yaricoa Alto 

Tilacoca 

Kokani 
Murumamani 
Kalahuancane 

Umapusa 
Avichaca 
Villa Nueva Esperanza 

farapi 
Chinchaya 

Millipaya 
Huayrnrnni 
Marcaiarcani 
Cochipata 

Chanahuaya 
Pncarani 

. Vi acha 

Sojoni 

L,AP,OC,SS,~~ 

L,OC,SS 

I L,AP,OC,SS 
L,OC,SS 
OC,SS 
L,AP,OC,SS 

! OC,SS 
I OC,SS 

L,AP ,OC,S5 

, L,AP,OC,SS 

L,AP,OC,SS 
L,OC,SS 
OC,SS,BF 

OC,SS,SA 
L,OC,SS 
L,OC,SS 

L,AP,OC,SS,BF \ 
L,AP,OC,SS,HF 

L,AP,OC,SS,HF 
L,AP,OC,SS,HF 
L,AP,OC,SS,BF 
OC,SS,HF 

L,OC,SS,BF 
L,AP,OC,SS,BF 
L,OC,SS,BF 

OC,SS 

JERVl" ¡~~ 

~F. rALq!) 

1u/02 
1~ :0 2 
10/Oi 

09/02 

09/02 

l1j02 

13/02 

12/02 

12j02 
12/02 

11/02 

AGUA .; 
(,ETRi:IAS 
t. Y~De1 ,: . Cevallo;; 

OR~xl.$;;C iON 
(C;'~ST· " .RII. 

~ . . dverA 

·· ------t---··--·····--t·-·- -······--· . 

10 ¡ ~ 2 

10/0i 

10; 02 

11/02 

09 ;02 
11 i02 

12 ;02 

11 /02 
11;02 
11/02 

12/02 
12j02 
12/02 

09 /02 

10;02 

11 /02 
11 /02 

12 /02 
12/02 

12/02 

11102 
11/02 

li¡02 

11 /02 

10/02 
10/02 

11/02 

10/02 
10/02 

10j02 

12/02 

12/02 

12/02 

, 
.---------------------+---------------+--------------;--------------+--------------t····--···--·-·-+ 
SUB-TOrAL ZOSA 1 = 26 (40.6%) 11 15 10 11 
---.---.--------.-----+---------------,--------------;--------------t--------------;·-------------, 

c- 3 

jmenustik
Best Available



, COlponentes 
en 

CO~O:l 1 OI.lJ ~jecución 

SERVICIOS 
DE SALUD 
J. Becht 

AGOA y 
LETRISAS 
F. Yanez 

HUERTOS ORG~SIZACIOX : 
¡k~ILIARES COY.OSITARIA 

~. Cevallos : R. Rivera 
--- .. -----------.----.,. --------------t--------------t--------------. -------------t---··---·---·_; 
ZOSA 3: YOSGAS - LAREtAJA TROPICAL 
----····--·-···-------t---------------t---------·----+--------.-.. --.------- ... -- .. ;- .. ------------; 

Po:opata L,AP/OC. SS 16 02 16/02 
La Aguada OC,SS,BF 17 ¡02 16,02 1602 16/02 
Wito Ponte OC, SS/Sr ió/02 16/02 

Ch¡¡:lana L,AP,OC/SS 16 :1' ..;i., 

Santa Rosa , L,AP/OC,SS,BF 16¡02 16,02 16/02 
Salcala Oc. SS 17 .'02 

'iajlihui L,AP,OC,SS,HF 17!02 15 .; , 
;¡l 15 02 17/02 

Trapiche Ponte , L,AP,OC,SS 17 02 17j02 
Kelequelera L, AP. Oc. SS 11/02 17 

. , 
17 /02 " , 

.~ 

Santa Fe , OC,SS,HF 15 02 

Afiaco L,AP,OC,SS,HF , 18¡02 19 01 17,02 18/02 
Puente Villa - Tarila L,.'P,OC/SS 10 i' . , .L 

Yanacachi I OC,SS 20í02 , 
Chaguara OC,SS,SF 18 02 

Auquisuana - Tabacal OC/SS 19 .J 2 
Pararani OC,SS 18i02 19. ')2 18;02 

~achaca¡arca . OC,SS,BF 19/02 lS;02 19/02 
Lejna L,AP,OC,SS 19/02 18 ~, 18 02 ..JI. 

Chirca ¡ L,OC,SS,HF 17/02 
Chi cal Oia 

, L,AP,OC,SS,HF 19/02 18 j2 19/02 
Parroscato , OC,SS 19/02 , 

----------------------t------------ --t--------------t------------·-t--------------t--------------+ 
SUB-TOTAL ZOSA 3 = 21 (38.2%) i2 13 9 11 

-----~----------------t---------------t--------------+--------------+--------------t-------------·+ 

---··-----------------t-------' -------t----- ----·---t--------------+--------------t--------------t 
TOTAL COMUNIDADES = 61 (40.9%) 
PORCIESTO COBERTURA 

34 
20.7% 

41 
25.0% 

29 
17.7% 

32 
19.5% 

----------------------t---------------t--------------f--------------f--------------t--------·-----f 
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3 PERSONAS ENTREVISTADAS: SALUD 

CARE Internacional en Bolivia 

Tom Friedeberg, Director Nacional 
Steve Hollingworth, Sub-Director de Proyectos 
Mary Vandenbroucke, Asistente Técnico Nacional, Salud 
Scott Tobias, Asistente Técnicn Nacional, Saneamiento 
Gerardo Romero, Gerente PN-20 
Eddy Ochoa, Controlar 

PN:-20: Zona 1 - Altiplano/Lareca:@ Valle 

Martha Meave, Sub-Gerente 
Lourdes GOYl3oJe3 ' A.T. Salud 
Ma. Eugenia Santivafies, A.T. Comunidades Piloto 
Benigna Condori, Supervisora de Campo 
Patrocinia Macedo, Supervisora de Campo 
Maria Zubieta, Supervisora de Campo 
Evaristo Arenas, Supervisor de Campo 
Julieta Paco, Supervisora de Campo 
Ricardo Nina, Supervisor de Campo 
Martha Canaviri, Supervisora de Campo 

PN-20: Zona 2 - Chuquibamba 

Johnny Reyes, Sub-Gerente 
Roberto Amusquivar, A.T. Salud 
Betty Loayza, Supervisora de Campo 
Miriillu Alcacer, Supervisora de Campo 
Elizabeth Oroz, Supervisora de Cillnpo 
Rosario Villarpando, Supervisora de Campo 
Carlos Auza, Supervisor de Campo 

PN-20: Zona 3 - Yungas/Larecaja Tropical 

Victor Ríco, Sub-Gerente 
Gonzalo Ramirez, A.T. Salud 
Ligia de la Borda, A.T. Social 
Ludmila Beltran, Supervisora de Campo 
Johnny Paco, Supervisor de Campo 
Gladys Rodríguez, Supervisora de Campo 
Osear Cáceres, Supervisor de Campo 
Jesus C'lambí, Supervisor de Campo 
Angel Cossio, Su~ervisor de Campo 

Promotores de Comunidades de Altiplano-Larecaja Sub-Andian 

Juan Quispe, Kalahuancane 
Felica Quispe, Kalahuancane 
Seferino Flores, Pacaures 

e-s 

Alicia Mamaní, Kokani 
Magín Chavez, V. N. Esperanza 
Margarita Choque, " Esperanza 



Rosendo Cutipa, Pacaures 
Hugo Aquise, Pacaures 
Valariano Paco, Taipi Aica 
Hilarión Espinal, Taipi Aica 

Francisco Choque, Millipaya 
Alejandra Caso, Marcamarcani 
Maria Puña, Kochipata 
Eustaquio Calle, Chinchaya 

Promotores de Comunidades de Ch_uquihamba 

Cirilo Daza, K'acha K'acha 
Florentino Flores, K'acha K'acha 
Severina Alegre, K'acha K'acha 
Angel Chispa, Bella Vista 
Elizabeth Rios, El Puente 
Antonio Escobar, Marapampa 
Valentina Molina, Marapampa 
Mario Rojas, San Pedro 

Remigio Tapia, La Palea 
Adela Paniagua, La Palea 
Casiano Soria, Novillero 
Elena Cardozo, Novillero 
Juan Castro, Estanzuelas 
Constancio Suarez, La Viña 
Alejandrina Soto, Esmeralda 

Promotores de Comunidades de Yungas-Larecaja Tropical 

Hilda Flores, Tajlihui 
Leonor Chuquimia, Tajlihui 
Clavelina Matos, Kelequelera 
Hilarión Salazar, Kelequelera 
Benita Mejía, Sacala 
Celso Cortéz, Santa Rosa 
Mercedes Rodriguez, La Aguada 
Mario Queti, La Aguada 

Unidad Sanitaria de La Paz 

Silvia Vilca, Wito Ponte 
Delfina Valer, Wito Ponte 
Weldy Loayza, Wito Ponte 
Lucia Nela Quispe, Anaco 
Crisólogo Ticón, Machacamarca 
Pablo Guachalla, Chicaloma 
Benita Nina, Lejna 

Dr. Guido Monasterios, Director Regional 
Dra. Graciela Minaya R, Jefe de Planificación Regional 
Lic. Susana Bejarana, Nutricionista Regional 
Dr. Johnny Perez, Médico de Area, Achacachi 
Antonio Jimenez, Adntinistrador, Hospital de Achacachi 
Dr. Vidal Quiñones, Director, Hospital de Escoma 
Isidoro Condori Paco, Auxiliar Enfermería, P.S. Tajani 
Dr. Ariel Sanchez, Médico de Area, Sorata 
Lic. Erica Quisbert, Enfermer~ Distrital, Sorata 
Irmo Esprella, Administrador Distrital, Sorata 
Salomea Apaza, Auxiliar Enfermería, P.S. Millipaya 
Dr. Gonzalo Maldonado, Director de Distrito Yungas-Larecaja Trop. 
Dr. René Barrientos, Médico de Area, Guanay 
Hna. Felicidad Paniagua, Enfermera, P.S. Yanacachi 

Unidad Sanitaria de Chuquisaca 

Dr. Walter Gallo, Director de Planificación Regional 
Dr. Ciro Arcienega, Coordinador Regional de Cólera 
Dr. Eduardo Chavez, Director de Distrito Chuqui Chuquí 
Jesusa Pérez, Auxiliar Enfermería, P.S. Imilla Huañuska 



Unidad Sanitaria de Cochabamba 

Frida Arnez, Auxiliar Enfermería, P.S. Quiroga 
Doroteo Rios, Auxiliar Enfermería, P.S. Villa Granada 

USAID en Bolivia 

Sigrid Anderson, Directora HHR 
Rafael Indaburo, HHR, Gerente del Proyecto 
Charles Llewellyn, HHR, Oficial de Programas 
Isabel Stout, HHR, Coordtnator for PROCOSI 
Clem Bucher, RCO 
Lon Barash, PD&I 
Wilson Zurita, PD&I 
Mat Cheney, PD&I 

Otras Organizaciones e Individuos 

Carolina Hilari, Directora Ci'lrabuco/Ancoraimes, CSRA 
Simón Saavedra, Técnico de Salud Rural, Area de Ancoraimes 



4 PERSONAS ENTREVISTADAS: AGUA Y SANEAMIENTO 

Sr. Steve Hollingworth, Sub-director, CARE-Bolivia 
Sr. Gerardo Romero, Gerente del Proyecto PN-20 
lng. Johnny Reyes, Sub-gerente del Proyecto PN-20, en Chuquibamba 
lng. Victor Ricco, Sub-gerente del Proyecto PN-20, en Los Yungas 
Ing. Scott Tobías, Encargado de Ingeniería, CARE, La Paz 
Ing. Evel Alvarez, Gerente de Saneamiento Basico, CORDEPAZ 
Ing. Luis Talbot M., Jefe de Saneamiento Básico, U.S.L.P. 
Ing. Sergio Valdivia, Director de Recursos Hidricos, CORDEPAZ 
lng. Adalid Ramirez, Asistente Técnico Agua en Chuquisaca 
Ing. Orlando Lopez, Asistente Técnico Agua en Cochamabba 
Ing. Ivan Albis, Asistente Técnico Agua en Chuquisaca-Cochabamba, 

resposable por el diseño de los sistemas de agua potable 
Ing. Juan José Jimenez, Coordinador CORDECH-CARE, para Chuquisaca 
lng. Leonel Taboada, Coordinador CORDEPAZ-CARE, para el Altiplano 

y La Recaja 
1ng. Ricardo Quisbert, Coordinador CORDEPAZ-CARE, para Los Yungas 
lng. Julio Sanjine, Asistente Técnico Agua en Los Yungas 
lng. Edmundo Flores, Asistente Tecnico Agua en Los Yungas 
Sr. Angel Chispas, Presidente del Comité de Agua Potable 
Sr. Gustavo Perez, Supervisor de CORDECH, en Bella Vista 
Sr. Julián Barrón, Presidente, Comité de Agua Potable, Marapampa 
Sr. Celso Saavedra, Secretario de Actas del Comité de Agua 

Potable de Marapampa 
Sr. Agustín Ríos, Albañil en El Puente 
Sr. Rene Garcia, Promotor de Salud en Mataral 
Sr. Angel Paniagua, Presidente, Comité de Agua Potable, La Palea 
Sr. Juan Cáceres, Albañil en San Pedro 
Sr. Roberto Vallejos, Operador del sistema de água de Mataral 
Sr. Edmigio Ponce, Presidente, Comité de Agua Potable, Esmeralda 
Sr. Santiago Lucui, Albañil en Esmeralda 
Sr. Franz Miraval, Presidente del Comité de Agua Potable, La Viña 
Sr. Basilio Suarez C., Presidente, Comité de Desarrollo, La Viña 
Sr. Lucio Maturano, Operador, sistema de agua potable de La Viña 
Sr. Abel Vidal, Albañil en La Viña 
Sr. Evaristo Arenas, Supervisor de Campo de CARE en Avichaca 
Sr. Eulogio Roque, Presidente, Comité de Agua Potable de Avichaca 
Sr. Jorge Mamani, Albañil en Avichaca 
Sr. Pacífico Padilla, Albañil en Tilacoca 
Sr. Anselmo Plaza, Operador, sistema de agua potable de Avichaca 
Sr. Antonio Turpo, Albañil en Caraquina Grande 
Sr. Damaso Lopez, Albañil en Cariquina Chico 
Sr. Mariano Flores, Presidente, Comité de Agua Potable de Saphia 
Sr. Benedicto Garcilazo, Operador, sistema agua potable, Saphia 
Sr. Segundino Mamani, Supervisor de Campo de CARE en Saphia 
Sr. Andres Tapiua, Albañil en Millipaya 
Srta. Martha Sanabiri, Supervisora de CARE en Marcamarcani 
Sr. Zenobio Nacho, Operador, sistema de agua potable, Huayruruni 
Sr. Gregorio Rodriguez, Albañil en Huayruruni 
Sr. Ramón Pay, Albañil en Pucarani 
Sr. Fabián Huanca, Albañil en Pucarani 
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Sr. Ramón Molina, Presidente, Comité de Agua Potable, Chinchaya 
Sr. Andrés Cabrera, Secretario de Actas del Comité de Agua 

Potable de Chinchaya 
Sr. Mario Huayla, Operador, sistema de agua potable de Chinchaya 
Sr. Avelino Quishpe, Promotor agropecuario 
Sr. Larry Howe, Voluntario del Cuerpo de Paz, asignado a CARE en 

Polopata 
Sr. Edgar Blanco, Presidente, Comité de Agua Potable, Polopata 
Sr. Javier Gutierrez, Tesorero, Comité de Agua Potable, Polopata 
Sr. Javier Maroma, Secretario de Actas del Comité de Agua Potable 

de Polopata 
Sr. Hector Ramos, Albañil de CORDEPAZ en Polopata 
Sr. Palmo Céspedes, Operador, sistema de agua potable, La Aguada 
Sr. Simón Chambe, Albañil en Kelequelera 
Sr. Teodoro Chono Salazar, Presidente del Comité de Agua Potable 

de Kelequelera 
Sr. Fausto Cabrera, Presidente, Comité de Agua Potable, Chicaloma 
Sr. Anacleto Vila, Albañil de CORDEPAZ en Chicaloma 
Sr. Rene Gira, Presidente del Comité de Agua Potable de Lejna 
Sr. Juan Fernandez, Director de la escuela de Lejna 
Sr. Máximo Choque Castro, Albañil en Lejna 
Sr. Alejandro Quisbert, Presidente del Comité de Agua Potable de 

Auquisamana 
Sr. Eugenio Chachaqui, Secretario General del Sindicato de 

Auquisamana 
Sr. Porfirio Ramirez, Albañil en Auquisarnana 
Sr. Hilarión Mamani, Presidente, Comité de Agua Potable, Pararani 
Sr. Gerardo Mamani, Secretario General del Comité de Agua Potable 

de Pararani 
Sr. Francisco Huanga, Albañil de CORDEPAZ en Pararani 
Sr. Angel Cossío Torres, Supervisor de Campo de CA RE en Pararani 
Sr. Alberto Pasten, Vocal del Comité de Agua Potable de Anaco 
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5 PERSONAS ENTREVISTADAS: AGROPECUARIA 

Ing. Constantino Nina, A.T. en Chuquibamba 
Ing. Ruben Silva, A.T. en Altiplano 
Ing. Fernando Nava, A.T. en Larecaja Valles 
Ing. Mario Indaburo, A.T. en Yungas/Larecaja Tropical 

Patrocinia Macedo, Supervisora, Altiplano 
Benigna Condori, Supervisora, Altiplano 
Segundino Mamani, Supervisor, Altiplano 
Evaristo Arenas, Supervisor, Altiplano 
Martha Canaviri, Supervisora, Larecaja Valles 
Gladys Rodriguez, Supervisora, Yungas/Larecaja Tropical 
Oscar Cáceres, Supervisor, Yungas/Larecaja Tropical 
Jesus Chambi, Supervisor, Yungas/Larecaja Tropical 
Miriam Alcacer, Supervisora, Cochabamba 
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ANEXO D 

DOCUMENTOS REVISADOS 

Baldizon, SR. 
Informe de Asistencia Técnica (Bolivia). RTAjSalud-Nutri­
ción. La Paz: 3-18 de Diciembre, 1992. 

CARE International - Bolivia. 
Taller de Autoevaluación: Proyecto de Desarrollo Comunita­
rio PN-20. La Paz: 19-21 de Enero, 1993. 

Proyecto de Desarollo [sic] Comunitario PN-20 Regional 
Sucre: Breve Resumen del Proyecto. Sucre: Octubre, 1992. 

Informe Narrativo Semestral: Proyecto de Desarrollo Comun­
itario PN-20, Abril 1992 - Septiembre 1992. La Paz: sin 
fecha. 

Taller Semestral de Programación: Proyecto de Desarrollo 
Comunitario. La Paz: 22-24 de Septiembre, 1992. 

Proyecto de Desarrollo Comunitario: Diagnótico [sic] de 
Linea Base. La Paz: Mayo, 1992. 

Informe Narrativo Semestral: Proyecto de Desarrollo Comuni­
tario PN-20, Octubre 1991 - Marzo 1992. La Paz: 13 de 
Abril, 1992. 

Mesa Redonda Componente: Huertos y Generación de Ingresos 
PN-20. La Paz: 7-8 de Abril de 1992. 

Taller de Programación: Proyecto de Desarrollo Comunitario 
PN-20. La Paz: 10-12 de Marzo, 1992. 

Semi Annual Report for the Comrnunity Development Project PN-
20. La Paz: October 14, 1991. 

Proyecto de Desarrollo Comunitario. La Paz: Abril, 1991. 



Programa Operacional de Convenio: Proyecto de Desarrollo 
Comunitario. La Paz: 20 de Febrero, 1991. 

Operationa1 Program Grant: V01ume 1 - Cornmunity Deve10pment 
Project; V01ume 11 - Appendices. La Paz: February 20, 
1991. 

Daulaire, NMP. 
Initia1 Consultancy Report: Development of Plans to lmple­
ment a Prospective Mortality and Program Implementation 
Tracking System for the CARE/Bolivia Comunity Development 
Project (PN-20). Hanover, New Hampshire: Dartmouth Medical 
School, August, 1991. 

Ministerio de Asuntos Urbanos. 
Plan Nacional de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario: 
1992-2000. La Paz: Febrero, 1992. 

Ministerio de Previsión Social y Salud Pública. 
Cuidado! La Diarréa Produce Deshidratación. Manual de 
Capacitación para la Comunidad (3ra edición). La Paz: 
Dirección Nacional de Atención a las Personas, Abril, 1991. 

Proyecto: "Bases de Organización y Desarrollo de los 
Distritos de Salud." La Paz: Abril, 1991. 

Guía para el Manejo del Subsistema Nacional de Información 
en Salud. La Paz: Oficina Sectorial del Planificación y 
Proyectos, 1990. 

Plan Nacional de Supervivencia - Desarrollo Infantil y Salud 
Materna. Manual de Normas y Procedimientos. La Paz: 1990. 

Programa Ampliado de Inmunizaciones. Manual Técnico. La 
Paz: Dirección Nacional de Epidemiología, 1988. 

United States AID Mission to Bolivia. 
CA RE Cornmunity Development Project, Grant No. 511-0618-G-00-
1144-00. La Paz: March 28, 1991. 
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Informes y Documentos Internos de CA RE - Bolivia 

Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20: Resumen Histórico del 
Proyecto. G. Romero, 28 de Enero, 1993. 

Lista de Personal PN-20. Diciembre, 1992. 

Analisis de Datos de Monitoreo del PN-20 hasta Agosto de 1992. 
M. Vandenbroucke, 19 de Octubre, 1992. 

Sindicato Agrario: Funciones y Obligaciones de los Miembros del 
Sindicato. Documento de Trabajo. Octubre, 1992. 

Comite de Desarrollo: Funciones y Obligaciones de la Directiva. 
Borrador. Octubre, 1992. 

Autogestión y Desarrollo Comunitario. Documento de Trabajo. 
Octubre, 1992. 

Estrategias para la Reducción de la Mortalidad Neonatal. M. 
Vandenbroucke, 5 de Octubre, 1992. 

Embarazos en Alto Riesgo. M. Vandenbroucke, 2 de Octubre, 1992. 

Resultados del SVEN y Recomendaciones Nutricionales. M. Vanden­
broucke, 2 de Octubre, 1992. 

Analysis [sic] de Datos de Salud en PN-20, Primer Semestre 
(Enero-Junio) 1992. M. Vandenbroucke, 4 de Agosto, 1992. 

Plan de Capacitación Regional: Cochabamba-Chuquisaca. Proyecto 
de Desarrollo Comunitario. Sucre: Mayo, 1992. 

Reajuste en las Metas de Salud. Carta a Cinthia [sic] Tejada, 
Coordinadora de Proyectos, USAID/B de Gerardo Romero, Gerente PN-
20, 16 de Marzo, 1992. 

Población por Grupos Etareos. Sin fecha. 

Organización Comunal. Borrador. Sin fecha. 

Guía para Organizaciones Comunales de Base. Sucre: Fin fecha. 

Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20: Componente Social -
Organización Comunal. Yungas: Sin fecha. 

Estrategias de Organización Comunitaria. Borrador. Yungas: Sin 
fecha. 
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UX;FRAME 

CARE COHMUNITV DEVELOPHEtíT PROJECT 

GOAL: OBJECTIVELY VERIFIABLE IIID'TR: HEANS OF VERIFICATION: 

Improved heal th, Decrease in childhood morbidi- Target population surveys. 
well-being, and self- ty and mortality in target pp. 
development capacity of Irnproved nutritional status 
the target ~ulation in a and inccxne. 
sustainable manner. lncreased self-developrnent 

initia ti ves. 
-

PURroSE: ENO OF PROJECT STATUS; HEANS Of VERIFICATJON: 
11 
~-l. lmproved infant and child Reduclion in infant and child Sarnple surveys of r iarrheal 

survival through improved diarrheal morbidity and <1 SD incidence, nutritional status 
nutritional status and malnutrition by 30t in and immunization coverage at 
immunization coverage and 160 participating cornrnllilities. baseline, mid-term and end 
decreased diarrheal inci- Increased immunization of project. 
dence. coverage of children to 80~. 

otrrPtrrS: OVIs: HEANS OF VERlfICATION: 
l 

1. Strengthened communi t}' A. 160 new communi ti¿s with A. Interlfiews of workers 
organizations in 100% organL:ation which meets and review of records by 
(160) communities. with ag, water, and health evaluation team of sample 

cOOlI11unity workers on a of corrrnuni tieso 
- -~-
r , 

monthly basis by 1991. 

- - -

,,--. 

ASSUH.?TIOIlS: 

Polítical stability con-
t ' .lnues. 
tlo major changes in 
econooic environment. 
No major new epidemics nor 
I drough ts occur. 

ASSUH?T IOIlS: 

tlo violence nor anarchy. 
No drought nor floods. 

ASSUHPTIONS; 

------------ - - ._--- ---_ .. _ ---
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OUTPUTS: 01J1s: 

1991 1992 1993 1994 
.'1 B. 160 callTll.mities with a 

water comrnittee collecting 
and managing water tariffs 
by 1994. 

O 32 64 160 
11. Improv~ maternal, A.l 80% 10-24 IOOnth oId 
infant, and chiId health children with complete 
status in 160 cornrnunities. vaccination scheme by 1994. 

10% 30% 70% 80% 

B. 50% of 15-45 year old 
~n with TT2 by 1994 . 
10~ 30% 45% 50% 

HEl\!/S OF VERIFICATION: 

B. Interviews of cornmunity 
workers and review oi 
records by evaluation team 
of sample of communities. 

A. Review of irnmunization 
records and maternal in ter­
views and child exarnina­
Hons by evaluation team 
in sample cornmunities. 
B. Ditto. 

C. 25% of families in 160 IC' Sample household in-
villages regularly purchas- spections by evaluation 
ing and using I2 salt by 1994.lteam. 

0% 0% 20% 25~ 

D. 50% of children wlth 
diarrhea treated by rnother 
with ORT by 1994. 

0% 20% 40% 50% 

D. Sample household inter­
views and testing of 
mothers by evaluation team. 

~.sSUMPTIO!(s : 

Vaccines are available. 
Vaccines are still viable. 
U.S. is willing to depart 
froa ~~paign style 
programo 

ORS 15 available in adequate 
quantity. 
u.s. gives OPS as requested 

monthly. 
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OU'I'PUTS: 

" 

III. Reliable and acces­
sible water supplies in 
160 rural corncunities. 

OVIs: MEANS OF VERIFICATION: 

1°91 1992 1993 1994 
E. 50% of women with children E. Review of records and 
<1 will have taken at least 20 sub-set verification 
Fe-folate tabs in pregnancy. through interviews and 

O~ 0% 40% 50% household inspections by 

F. Incidence of malnutri­
tion (>1S.D. below median 
weight for age) falls 30% 
among children <36 mes. of 
age by 1994. 

0% 20% 25% 30% 
G. 90% of health promoters 
(18) in the 20 villages with 
pharmacies continue to pro­
vide 5 days service per 
month to their cornmunities. 

O O 10 18 
H. 50% of mothers correctly 
wash their and their chil­
dren's hands before eating. 
A. 80% of the 48,000 people 
receive a minimum of 30 
liters per day by 1994. 

O 15360 30720 38400 
B. 90% of the connections 
are household connections. 

0% 90% 90% 90% 

evaluation team. 
F. Review of records and 
spot-checking by evaluation 
team. 

G. Review of records and 
spot-checking. 

H. Ditto. 

A. Review of records and 
spot-checking by evaluation 
tearn. ' 

B. Review of records and 
spot-checking by evaluation 
tearn. 

ASSUMPTIOUS: 

lmportation of materials 
occurs \0//0 probiem. 

Corporations place personnel 
in design and construction. 
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Otrl'PUTS: ¡avIS: IHEANS OF VERIFICATION: 

1991 1992 1993 1994 
C. Maintenance activities C. Review of record s and 
in last 60 PHI7 villages con- spot-checking by evaluation 
cluded. team. 
60 O O O 

IV. lmproved sanitation lA. 8,000 latrines provided tOlA. Sample household inspec-
at the household level. 160 participating villages. tions by evaluation team. 

, 

V. lmproved family 
self-sufficiency in 160 
COOITIuni tieso 

° 3520 7040 8000 
B. 40% of families properly 

'use and maintain latrines. 
0% 16\ 32\ 40% 
0% 20% 40% 50% 

C. 1000 more latrines built 
in PH17 villages. 

O 500 1000 1000 

A. 50% of facilies have 
vegetable gardens producing. 

0% 20% 40% 50% 
B. 50% of village women 
cite productive or 
income-saving skill from 
project. 

O~ 20% 40% 50% 
VI. I~sues of concern to IThree operational research 
the project investigated. investigations conducted 

during the life of the 
project. 

O 1 2 3 

B. Sample household inter-
views and testing of mothers 
by evaluation team. 

C. Review of record s and 
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CUADRO 3.1 

PREVALENCIA DE DESNUTRICrON EN NIROS MENORES DE DOS AROS 
ABRIL/MAYO 1992 Y OCTUBRE 1992 

(Por debajo de -2DS de la Media Peso por Edad: SVEN E+F) 

ZONA Y ABRlt./MAYO OCTUBRE DIFERENCIA 
SEXO 1992 1992 PORCENTUAL 

- -- r - ~ 

ZONA 1 
Niños 12.8 18.4 + 43.8% 

Niñas (44.5) 14.6 (- 67.2%) 

ZONA 2 
Niños 20.8 20.0 - 3.8% 

Niñas 17.1 12.4 - 27.5% 

ZONA 3 
Niños 12.6 11.3 - 10.3% 

Niñas (31.8) 9.2 (- 71.1%) 

TOTAL 
Niños 15.0 15.8 + 4.4% 

Niñas (31.5) 11.7 (- 62.9%) 

TOTAL (23.0) 13.8 ( - 40.0%) 

Fuente: Informes SVEN del PN-20. 

() = datos dudosos 



CUADRO 3.2 

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NI~OS 12-23 MESES 
HACE SEIS MESES (JULIO-AGOSTO 1992) 

(Por debajo de 80% del Mediano Peso por Edad: CS!) 

ZONA NORMAL DESNUTRIDO 

Zona 1 : 
Altiplano 102 (81.6%) 23 (18.4%) 

Larecaja Valle 

Zona 2: 
79 (78.2%) 22 (21.8%) 

Chuquibamba 

Zona 3: 
Yungas 73 (90.1%) 8 ( 9.9%) 

Larecaja Tropical 

TOTAL 254 (82.7%) 53 (17.3%) 

Fuente: Revisión de Carnets de Salud Infantil (N = 307), 
February 1993. Ver Anexo J. 
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FIGURA 3.2 

COBERTURA VACUNA POLIO-3 
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FIGURA 3.3 
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FIGURA 3.4 
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FIGURA 3.5 
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FIGURA 3.6 

COBERTURA VACUNA ANTITETANICO 
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FIGURE 3 .7 
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FIGURA 3.8 
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FIGUHA 3.9 

TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL 
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FIGURE 3.10 

CONOCI!\·fIENTOS DE PRO~fOTORES 
TERAP1A DE REH1DRATACION ORAL 
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FIGURE 3.11 

CONOCI~IIENTOS DE PRO~IOTORES 
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FIGURA 3.13 

CONTROL DE PESO EN ULTI~10S DOCE l\'lESES 
VIGILANCIA y PROMOCION DE CRECIMIENTO 
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FIGURE 3.15 
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FIGURE 3.16 

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES 
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FIGURA 3.17 
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FIGURE 3.18 

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES 
NUTRICION y ALlMENTACION COMPLEMENTARIA 
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FIGURE 3.19 
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FIGURA 3.20 
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FIGURE 3.21 
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FIGURA 3.22 

CONTROL PRENATAL 
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FIGURE 3 .24 
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FIGURE 3.26 
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CUADRO No. 4.1 

RESUMEN DEL PRESUPUESTO DEL PROYECTO 

COMPONENTE COSTO TOTAL EUA $ % 

1) Agua potable y saneamiento 5'124,000 54.4 

2) Programa de servicios de salud 1'213,000 12.9 

3) Programa de producción 1'250,000 13.3 

4) Organización de las comunidades 564,000 6.0 

5) Manejo y adm. oficina La Paz 747,000 7.9 

6) Manejo y adm. oficina NY (OH) 519,000 5.5 

TOTALES 9'417,000 100.0 



CUADRO 4.2 

METAS TRIMESTRALES PARA LOS COMPONENTES 
DE AGUA PO'I'ABLE y SANEAMIENTO RURAL 

PERIODO 
FACILIDADES A CONSTRUIRSE Mes/Año :/trim. # TOTAL 

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

CHUQUISACA y COCHABAMBA 

sistemas nuevos de agua potable 
Protección de fuentes de agua 
Diseños de sistemas de agua 
Letrinas con sello hidráulico 

EL ALTIPLANO 

sistemas nuevos de agua potable 
Protección de fuentes de agua 
Diseños de sistemas de agua 
Letrinas con sello hidráulico 

LOS YUNGAS 

sistemas nuevos de agua potable 
Protección de fuentes de agua 
Diseños de sistemas de agua 
Letrinas con sello hidráulico 

ASISTENCIA AL PROYECTO PN 17 

Letrinas con sello hidráulico 

TOTAL DEL PROYECTO 

Sistemas nuevos de agua potable 
Protección de fuentes de agua 
Diseños de sistemas de agua 
Letrinas con sello hidráulico 

10/91-04/94 
10/91-04/94 
07/91-04/92 
10/91-04/94 

4-5 
4-5 

15 
181-182 

10/91-04/94 6-7 
10/91-04/94 6-7 
07/91-04/92 20-21 
10/91-04/94 373-374 

10/91-04/94 
10/91-04/94 
07/91-04/92 
10/91-04/94 

10/91-04/94 

10/91-04/94 
10/9:1.-04/94 
07/91-04/92 
10/91-04/94 

5-6 
5-6 
3-5 

322-323 

100 

16-17 
16-17 

55 
823-824 

45 
45 
45 

1817 

64 
64 
64 

3733 

56 
56 
56 

3228 

1000 

165 
165 
165 

8231 



CUADRO 4.3 

AVANCE DE LOS TRABAJOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO 

NUHERO DE TRABAJOS 
AVANCE 

DESCRIPCION TOTAL META EJECUCION EN % 

Diseños aprobados 165 165 66 40.0 

sistemas de agua potable 165 99 35 35.0 

Letrinas con sello de agua 8231 5280 3344 63.0 

CUADRO 4.4 

AVANCE DE TRABAJOS DE AGUA POTABLE EN LAS TRES REGIONALES 

DESCRIPCION 

CHUQUISACA-COCHABAMBA 

Diseños aprobados 
sistemas de agua potable nuevos 

ALTIPLANO 

Diseños aprobados 
sistemas de agua potable nuevos 

LOS YUNGAS 

Diseños aprobados 
sistemas de agua potable nuevos 

NUMERO DE TRABAJOS 

TOTAL META EJECUCION 

45 45 17 
45 27 11 

64 64 24 
64 32 11 

56 5é 25 
56 33 16 

AVANCE 
EN % 

37.8 
40.7 

37.5 
34.4 

44.6 
48.5 

________________________ ~ __________________ ~ ___ ~~ _____ _ w __________ 
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Cuadro 4.5 

COSTOS DE SISTEHAS DE AGUA POTABLE DEL PROYECTO PN 20 

COMUNIDAD 
HAB. 
FUT. 

COSTOS l':::N DOLARES DE I,OS EUA 

OBRA c. DT' S AP. COlo{ TOTAL $/hab 
-------------- ----- ------- ------ ~------ -------- ------
REGIONAL CHUQUISACA-COCHABAMBA 

Santa Ana 301 9587.5 1638.1 3434.5 14/660.1 48.7 

La PaIca 190 6792.1 1638.1 3206.5 11,636.7 61.2 

Santa María 139 4499.9 1638.1 1692.7 7,830.8 56.3 

San Pedro 310 10770.4 1638.1 3018.7 15,427,3 49.8 

La Aguada 158 5908.7 1638.1 2532.6 10,079.0 63.8 

Marcapamba-P~e. 342 11164.1 1638.1 3834.9 16,637.0 48.6 

La Viña 478 7360.6 1638.1 4745.8 ~3,744.5 28.7 

Bella Vista 325 8184.8 1638.1 2799.1 12,621.9 38.8 

REGIONALES EL ALTIPLANO-LOS YUNGAS 

P. VillajTarila 304 8642.1 4330.0 7696.3 20,668.4 67.9 

El Palmar 242 9403.2 5070.0 6196.3 20,669.5 85.4 

Challana 555 11795.9 4330.0 7494.4 23,520.3 42.4 

polopata 336 10369.4 3960.0 6055.3 20,384.7 60.7 

Trapiche Pte. 137 4692.0 3960.0 3904.0 12,556.0 91.6 

Jutilaya 307 9434.5 4330.0 4790 . 1 18,554.6 60.4 

Tilacoca 725 14654.3 5070.0 10148.1 29,872.4 41.2 

Carequina G. 235 9973.2 3220.0 8020.9 21,214.1 56.9 

DT & S Incluye sueldos y viáticos de Ingeniero, Albañil y Chofer y 
transporte de materiales. 
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Figura No. 4.2 
CONSTRUCCION DE LETRINAS 

PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN20 
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Figura No. 4.3 
DISEf\JO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN20 
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Figura No. 4.4 
CONSTRUCCION SISTEMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO PN20: REGIO~JAL ALTIPLANO 
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Figura No. 4.5 
CONSTRUCCION SISTEMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO PN20: REGIONAL LOS YUNGAS 
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Figura No. 4.6 
CONSTRUCCION SISTEMAS DE ,4.', ~A POTABLE 

PROYECTO PN20: CHUQUISACA y e" 'CHABAMBA 
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Figura No. 4.7 
DISEÑO DE SIST'EMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO PN20: REGIONAL EL ALTIPLANO 
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Figura No. 4.8 
DISENO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO PN20: REGIONAL LOS YUNGAS 
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Figura No. 4.9 
DISEf\JO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE 

PROYECTO PN20: REGIONAL CHUQUIBAMBA 
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Figura 4.10 
PROYECTO PN-20: COSTO UNITA,RIO 

DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE RURAL 
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Figura 4.11 

COSTOS UNITARIOS DE SISTEMAS DE AGUA 
EN CHUQUISACA- COCHABAMBA 
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Figura 4.12 

COSTOS UNITARIOS DE SISTEMAS DE AGUA 
EN EL ALTIPLANO - LOS YUNGAS 
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ANEtO 1 - CCADROS FINANCIEROS 

TABtE 7.1 - APPROVED LIrE OF PROJECT (LOP) FISASCIAL PLAS, APRIL 1991 - MAPCH 1995 
($US 000 15, elcludinq in-kind contributions) 

OPERATISG 
BUDGET HEALIH 

CASH ISPUíS (Source: Loqical Frame~ork) 

AGRICULTURE CO~USITY 

WATER SANITArIOS PRODUCTIOS ORGASIZArlOS 
CARE CARE 

LA PAZ SE. YORK TOTAL PERCEST 
-------------:---------------------------------------_ . ------------- --- . --------- ----------------------+-------- --------------

PERSOSSEL & 
OPERATIOSS 

~rERIAL & 
EQUIPMEn 

!RAIN ISG 

!SCHNICAL 
ASS ISTASCE 

~~. PAZ 
SUPPORf 

t¡ALUArION 
; AUDI~S 

::srrs­
~~SCI ES 

:~.HE XY 
:r¡ERHEA~ 

?ERCEST 

? 

1,213 

13.0% 

4,096 976 1,250 564 

n.n 10.4% 13 .3% 6.0% 

o 3,43i 36.6 % 

o o 3,932 42.0% 

o o 122 l.B 

o o 92 1. o % 

747 o 747 8. o i 

o 20J 2. F 

o o 322 3.H 

519 519 5.S t 

747 519 9,365 lOO.O~ 

8 . 0~ 5.5% 100.0% 
.--~---------+---------------------------------------- --------- - --------- - ------------------------- - ---t----------------------t 

;:'lrce: CA RE Conuoity DevelopllIent Project Gra !: t Agree!lent, 
less $52,000 reductioD in ESF tucas tor ~ater equipmen:. 

]:-1 
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TABLH 7.3 - PROJECT EIPESDI!URES AJD BALASCES fBROUGH DEC~BER 1992 
(SOS 000'5, elc:ading :~-kind contributions) 

INPUT 

PERSOSSEL & 
OPERATIONS 

MATERIAL & 
EQUIP!'!EST 

TRAISISG 

TECBSICAL 
ASSISrASCE 

LA PAZ 
SUPPORT 

EVALUAT!OS 
& AUDITS 

COSHS· 
GESCIES 

CARE Si' 
OVERHEAD 

Are COSTRIEOTIOS 

APPRC7ED tO!!: PERCEST 
BUCGET EIPESOED EIPESDED 

2,431 

2,557 

. ~" .u 

, .... ,'" 
1, • .. \" 

1,124 

1,C: 

. -
t. : 

,., 
L: 

~ - : 

.,., . 
i..,: 

3 f ~: : 

46.2% 

54.H 

18.9% 

29.3% 

41. O! 

~ . 5 % 

S.O~ 

43.S~ 

B!:ASCE 

1,307 

: .159 

99 

65 

441 

189 

322 

293 

: 875 
-------------t---------------------------------------------------+ 

Source: IASLE 7.2 .:!~E F~~ancja: ~eport' 



TA8LE 7.3 - Continued 

D¡FE~ CONTRIBUTIO~ 

APPR:í!j TOTAL PERCEST 
INPUT BC:GET EXPESD~D EXPENDED DALANCE 

. . ----_._------ ---------------------._--------------------.---- ... 

PERSONNEL & 
OPERATIOSS 1,:)0 160 16.0% 840 

MATERIAL & 
EOUIPMEST es ~ 1.1% 399 

TOTAL 167 11. 9% 1,239 
-------------f---------------------------------------------------t 

Source: TA3lE 7.2 ::~?i Fi:lancial Report) 

ISPUT n-'- -- .. 
~ ... :! . 

C:~?ORATICSS COSTRIBUTIOS 

Ton: 
~X?ESD::: 

PERCEsr 
EXPENDED BEHCE 

--------~----'---------------------------------------- -----------

~A!ERIAL á 
Eourp~Esr 

rOTAL 334 

43. 8~ 429 

43.8% 429 
-------------+---------------------------------------------------t 

Source: TABLE 7.2 :!?:: F::ancia: Report) 

INPUT 

~l.TER!AL & 
EQUIP!o!EST 

rOTAL 

::~~:S¡TY :JSíRIBUT!OS 

APPR=~~: rOíA~ PERCEST 
E:;~~~ :X?ESD::~ EXPENDED 

, ., .- O.O~ 

0.0% 

BA~ASCE 

196 
-------------t---------------------------------------------------t 

Source: TABLE 1.2 ;Ct!! f¡nancial Report) 



ANEXO T 

CARE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN .. 20 

Ev&luac16n Externa de Medio Tiempo 

FORMULARIO S-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS C~~ET DE SALUD INFANTIL 

Z(¡.... 1 - 1'-( 

Zona de Trabajo: G/e bCL! Comunidad: 1" :: JS 
20 0 ,,?- 13 
ZC'''3'' I{ 

Tabulador: Fecha: J I .I OJ_/1993 

NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE hACIMIENTO: entre 2/91 y 1/92 

Total población de niños de 12 a 23 meses de edad = 

h. RECOPILACIO~ DE DATOS: VACUNACIO~ 

TIPO DE RE:IE:DO E"TRE RECIBIDO ENTRE TODAV1A NO LO TOTAL 
VACUNA e y , 1 

~ESES 12 y 23 ~ESES HA RECIBIDO ~It~OS .. J. 

I c:.-r, ~I ,L-/ 7 1/\ srr , 
\...u , .. i\? '-o fU '-

-
~,.. .::, - - l e} G --. 

PO~IO-3 
-' ~ < { Ir, 

i .. J ' } - .... 
'-

'-./ 

~ .' .:=, ! /: ~ 

DPT-3 
/ . .. ir L -. J./"I ,. ~ I ,u 

" - ' 

'. 

/ r -
/) - '/ ,""- ' _ 1 • -1 1 rl SARM-:P 1 m; .. -? ~,~ 

/ ¡ -- ; ¡ .J .. \,_/ 

-! :: .... ,f· l-

-

-
t :: \?U ~~ h f\ / /"-"-, e, ! I ,eL¡ ~ I CJ COMPLETO {o -, 

/ ": t __ __ / I ~ 
I 

' / 

r ., 
. j - j 

l 



B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION 

?ORctNrA~E DE N~~CS REGrS:p~JcS: 

Número de niños de 12 a 23 meses registrados ,"3: f O 
-------------------------------------------- = x 100 = 
Tata: pOblación de niños de i2 a 2~ meses 

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORv~: 

Número de niños vacunados ahtes de cumplIr un ate 
------------------------------------------------- x 100 

Nómero de niños de 12 a 23 ~eses registrados 

I :-c 
S-~' I BCG: ------- x 100 = - .- POlio-3 : 

<;- 1 ~ ('. t lOe 7 .~ : ---- --- x = 
? 1 ~ 
~ : ;..' 

7 ! r ---
v 

r' 

DPT-3: 
··c 

lOe J7.1-------- .'. = 7,,,-
~, 

Sarampi6r. : 
1 

') e <'"' 1-; 

:-: lOe ;/ --- ---- ;: ~ -. , , / , 
~' 

Esquema Completo: 
fe r l ' ¡ ------- ;.: loe - I ~/ 

~ f G~ ---

TASA DE PROTECCIOK ACTUA:: 

!';úmEre de f.::.r.:JS vacunados er.tr~ ;: ":. 23 meses 
-------------------------------------------- --
Número de nlr.os de 12 a 23 ~eses registrados 

~ ;..-. .- I 

BCG: ------- ~ r í = . .. - Pol io- 3 " ........ ' ... 

¡ :> : ;' 
1 e -

,- ~ u - - - -- - - - x .~ = -- , , i 
7} -- -:: ! ! ----

~ "7 ;:-.:.¡ , 
~ -DPT-3 ------- .- :cc = ·0 Sarampiór: 

~ , r ----
¡ 

1 
~ 

,~ 
~ 

f· !( , e - o - - - - - - - ., 1 - = 
7 í ': ------

Esquema Comp:eto: 
, ,-/ e . ¡ '_ c- ? 

1 ,~ 
I 
, -- - - - - - - X .1 1..- "- = -------

j -

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION: 

NumEr~ d~ ~lr.OS vacunadcs er:tre e y :3 meses 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 _ ~ \. ._ 

:ota: pc~ia:~6n de nlr.cs de :2 a 23 meses 

~ 
, 
~, _., 

BCG - - - - - - - X 1 OC :. , -
~ --------

.!.~ , , , r/ I PoI io- 3 - - --- -- ;.: loe = .... , , 
~ 

~-~-----
~ . . ./ -
. 7 r ; - -

DPT- .. 1 00 , -- - - - - - - x :: -' . ------- ----- -, 

f -
.: " 

, 11. , Sarampi6n - - ---- - x loe :: "- t:' '-' 
- - ( ----~ . 

1, .-- o:- '1 :¡ Esquema Completo ------- ;.: lOr :: " r 
-;- -

.~ 
-------- -"--.-

. - .; 



C. RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DE~ CRECIMIENTO 

PATRONES DE CRECIHIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES 
c .... _~:c-=cc:::':' ___ .. =~ ='.~--~~~.~ 

ESTADO GANANCIP. SU: PEROl D¡'. UN SOLO TOTA:" 
NUTRICIONAL ADECUADP. GAl\ f\l\ e 1 A DE PES0 CONTROL r..; I t~O~ 
AL CO~:IENZO DE PESO D:: PESO DE PESO 

r- . I 1/ ___ 
/) ).::-/.( I (~~ 

,:.... <-
/ I 

l\OR~L1.:' I .' 'c , 

i I I 

-. r 

JI! ,1 n 
? ir¡ DESNUTRIDC' -

/ 
, .: ' ...... - 'J -' I I '--'" ------

'-

TaTA:' Nlf:OS J,!) 1- r/ I,l;- I ! / '; (-. 1-! ~-, 
I I ,~ '-' 

1~ r "" í - Lí >, ___ r:, / '" PORCEKTAJ~ ¡t .. .'~ :ó - :0(.( I • '-, I 

-

PATRONES DE CONTROL DE PESO DUR~NTE LOS ULTI~OS DOCE MES~S 

t.;u~:ERC· C'E PRI~':ER COKTRO:' PRIXER COK:RJ:' - ~T" .. ,,-,,' .. ro. ...... POF-
COt\TRO:'ES e c: ~:ESES 23 \' ...... ,...-',.. ~~: KOS CEf;:-AJF - - e - .. !:.:::'::':: -. 1 /S"' j r í o. 

.i. :J: '_. ()ti . I~ 

'") z 1/ .''1 u & <J 
<- --' " 

I ~ 

- -
3 1 If )) S. ~ 'D -' -

(). J. f :r¡ f.~ 
.., ., í, '..., . 

t:. 8- dO "v 9 / " 16 
.J ~k '~ 

" 

/ I /(p , - 9. ~ '" 6 :' T 1, 

., 10 /< 'c: ?:. I 7!J I ...- -::' 'J 

8 IS" Jo /7 <...- 11, '-1 io - '-' 

JO 10 ' / 11, t '" 9 '.: 0 (. 

-
1 ~ .1..- ~ ti ~ - yy í. .., í {_-. J 

L 1 S"" Ir 39, /0, [./ ~~ 

1 J ~ /3 J:3 ;0 Í'.S i. ...... 

TOTAL let- ;Jeo 1'; '" -:¡-
'- J 100.0 

PORCEKTAJE '7L' ---.; 1. 9 '0 &S'. / /0 :00.0 -



P. A~ALISJS DE DATOS: PATRONES DE CRECI~IEN70 

PORCENTAJE DE NlnOS REGISTRADOS: 

Número de ni~os de 12 a 23 meses registra~cs o? F 

= L.. (j,&> .¡. 
-----------------------------------~-------- = x 100 
r~t~: pohlacion de nj~os de 12 a 2~ ~es~s 

PRO~EDIO DE CONTROLES POR NT~O DURANTE LOS ULT!~OS DOCE ~~ESES: 

=- ---------- -= 
K~merc total de nl~os cOLtrolados 

?orcentaje de nifios controlados con 6 6 ~ás cor.troles = % -----

C~r-;TROL DE MUJERES DE 15 A 49 A.~OS (S:::C;\:S -=-:A~ER.\"2' 

POHCEXTAJE uE MUJERES REGISTRJ..DOS: 

Sú~~r~ de ~uJeres de 15 a 49 afies reg:strajas 
? ---------- :: --------------------------------------------- = . -

-~---_._---

VACj~ACION CO~ Tr 6 DT: 

ü 340 ;~úrrt:' ro Ce mujeres COf. dosis . 
-------, 

\'úmero de mujeres con 2~ dosis L{L13 

~.;ú~t: ro -je mujeres con 3~ dosis 300 

ceNTROL PRE-NATAL (CPN) y DE PARTOS: 

"- . ::-- --; 
,~'.A.\€-r-.:¿, 

'J 

porcentaje 

porcen::aJ€ 

porcentaje 

~e :-egistradas 

C~ registradas 

de registraéas 

\~2Ero je partos regi~tradcs en les ~lti~:s d8CE me2es: 

\L;;':'.erG de ~;t~:;i:i!.~ con l~ C?:~ 
~~mer~ de reclén nacl~cs reylstradcs e~ :~S últ:mos dCCES meses: 

Sú~~rc 1~ errbarazadas detectadas en !os ~:t¡rncs doce ~2~=3: 

~~:es je los se!s meSES 

~~~Erc de emt1razadas con 15 CPX porcer, taje 

porce::taje 

<' '1 '; 
,~ el. ti... 

.------

LfJ,O 
-----

J%', L{ 
---'--

IO{¡, 

% 

() 

" 

% 



CARE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 

Evaluación Externa de Medio Tiempo 

FORMULARIO S-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL 

Zona de Trabajo: /l/J!rJI~ ( Comunidad: • ( . J L I 

Tabulador: 
.~ \-t 

, '.' , \ .. f' ( ¡... ,- fecha: 

I 
(; 

Nlnos DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/91 y 1/92 

Total población de ninos de 12 a 23 meses de edad = 

A. RECOP ILACION DE DATOS: VACUNACION 

TIPO DE RECIBIDO Et\TRE RECIBIDO ENTRE TODAVIA NO LO TO:;":' 
VACUNA O Y 11 MESES 12 Y ,. L. ~ !-:ESES HA RECIBIDO rn r-OS 

l/y / / , r:/l ¡r / 
BCG 

i '.J ~·I/~ '~ , . .,( ,::'c; 
" __ v · 

POLIO-3 /9 1; í 
,-' ;./ 

--., -... 

-j i ;.r;¡ 
<70 

1 

DPT-3 J? JI 7f ~/jl eJ. :...;:; 

-

,j7 LI I ~/t ~hl 
SARAHPION :7~ 
(9 ~ ¡.-.... f'ót'''::. ) 

r ESQl.J~HA /3 ;! ?' ('--( /.;!~ COMPLETO --' ' -.-/ 

I 



B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION 

PORCENTAJE DE NI~OS REGIS'!'RADOS: 

Número de niftos de 12 a 23 meses registrados I.J (, 
---------------~---------------------------- = x :00 = 9;;'0 

./ ,'1, "") Total población de niños de 12 a 23 meses ' 7 

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA: 

Número de niños vacunados antes de cumpllr un año 
------------------------------------------------- x lOe 

Númerc de niños de 12 a 23 meses registrados 

BCG: 
L/~ 

100 
I; y I ------- :« = ' -

t." j 

/ l (. 
Polio-3: 

DPT-3: 
1\ JlI :! ' ' 10G ------- .', = 

/; í 
Sarampión: 

Esquema Completo: 

TASA DE PROTECCION ACTUAL: 

NUmero de niflcs vacunados entre 'J y 23 meses 
-------------------------------------------- x ICC 
Número de niños de 1 ') .. ~ a 23 meses regIstrados 

BCG: 
9l ( 

100 iLf. 0 Polio-3 : ------- X = 
/;" 

DPT-3: '-11 ??- " ------- x 100 = '-- '. '1 " Sarampión: 
/r/G 

Fsquema Completo: 

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION: 

NUmero de niños vacunados entre O y 23 meses 
-------------------------------------------- x 100 
Total población de nIños de 12 a 23 meses 

9'1 
BCG: -------

/3"1-
:w: 100 = k· &-. C, - POlio-3 : 

Lf'1 ? ,.. 8" 
DPT-3: -¡-?-..;--- x 100 = " ~. '. Sarampión: 

v .,. 

Esquema Completo: 

x 100 = 

,~1 ------- :-:. 100 = 
/ ,~.:. 

/ r ¡ 
1': 

I 
~ , 

" . - -

L/ O 
I I 

-------
/ ;tc 

:--0 -------
j"" dI,; 

'-1/ 
-------

/db 

'1'1 
-------
/~?-

8'0 -------
/3'"r 

4/ 
-------

17-:r 

x 100 = 

x ICC = 

jo; 100 = 

x 100 = 

.. 100 = 

x 100 = 

x 100 = 

/0 . .1 . 

'("- 9 
-.J ií, 

iP 3, S- ,:, 

3.2.J 

SS S--

.ss--. 'i " 

----

,g'l.¡ 
'~ 

/ 



C • . RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO 

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES 

... " .. ;, . - .. 

ESTADO GANANCIA SIN PERDIDA Ut\ SOLO 
NUTRICIONAL ADECUADA GANANCIA DE PESO CONTROL 
AL CO!-HENZO DE PESO DE PESe· DE PESO 

C;'L( //1 " / 
NORI"lA~ / V .' ..... ¡.-. 

/ l./ 

/1 rJ - v-1 DESNUTR IDO .;.7-

/ 0'3 /:2 " ~ TOTAL KIÑOS o<-
q'~"'O v¡ l O, ... ! '7 1. 

~ ., 
PORCENTAJE (,. v . \ / 0 l' ¡ l. -

PATRONES DE CONTROL DE PESO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES 

¡';~:ERO DE PRI::ER CONTRO~ PRI~E:;, CON:::\OL TOTAL 
COKTROi.ES o - 5 ;';ESE~ e - 23 v¡;::::-::: ~.; IÑOS .. __ ..... ...., 

/ - -:;. ? ¡ 

2 < ~ 
,.... 

- ...... ' 

3 - /rJ. /~ 

4 / IL/ /S-

5 '7 /;J. /S----' 

6 I 1..( J 

7 'f "1 !r 

8 < S ? -..J 

9 
'7 9 /;¿ '-' 

10 J '-( 0 
11 t 7- 1,-/ 

I , 

1 ') 
~'" 'i eas 3 1/ /'i 

10Th:' de¿- 97-- /,).5--

PORCENTAJE deJ. L..f 7- 71. t 7. 100.0 

J-"1 

" ~ 

TOTAL 
NI r;Os 

//1 v?· 

1'7 
c:7~ 1\' , ," 

/ 1r ,, '-' 
1 OC .1) 

POF-
CEt,TAJE 

b,L( 7, 

ti ú I~ 

9,fc 
., 
/0 

/J.O 7. 

1),0 7. 

7:0 " l. 

f8" J. 

t, L( 7, 

7.t 7. 

t.(, Y i 
f ~ I 

/I.J 7. 

I/, J 7, 

100.0 



D. ANALISIS DE DATOS: PATRONES DE CRECIMIENTO 

PORCENTAJE DE NI~OS REGISTRADOS: 

Num0 ro de ni~os de 12 d 23 meses registrados 
.x 100 :: 9/.2 

-------------~------------------------------ = 
Tc t,, ~ pob l ,lción de rUfles OP. 12 a 23 meses /37 ----- -- . 

PROMEJIO DE CONTROLES POR NlnO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES: 

----------------------------------------- = ---------- = 
Ktreero total de ninos cont:oladcs / ,;; .. ~ 

Porcentaje de n1~os controladcs cen ó 6 mAs controles: ~(.O % 

E, CJSTROL CE ~UJERES DE 15 A 49 ~~OS (SEGUN CUAD~R~O ) 

fORC~NTAJE DE MUJERES REGISTRA~OS: 

--------------- - ----------------------------- = ---------- ? 
? 

VAClJNACION CON TT 6 DT: Ce Mu,,;J~Je!> :: Ji 

t';úme ro de :nujeres con O dosis JIo~ porcentaje de registradas 39.2 e 
lo ---- -

~, :;me ro de mu j eres con 2 ~ :::osis 19Lf porcentaje de registradas c2 y. Lf % - --- - - - -- -

~;ú:ne ro de mujeres con 3s jOSiS I Cí 9 porcentaje de registradas /&'.0 ~ 
-----

CONT~OL ?RE-NATAL (CPN) y DE PARTOS: 9 
~úmer0 de partos registrados e~ l~s últim~s doce meses: 

r 'O\" i 14¡-;f "fa.. S 

X~~ero de paF t ecntc9 co~ :5 CPN porcentaje 

Nt~e ~ ~ d ~ r ec i én nacidos registrados en los últimos doces meses: 

30 

~~ : es de ~s s ~ e :s m~ s e5 Despues de ~ c s c:~c c meses 

de Emb3r a:ad6s con 15 CPK ~ . --- ---, porcentaJ e ~3 

~ porcentaje % -----



CARE Internacional en Bolivia 
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 

Evaluación Externa dG Medio Tiempo 

FORMULAPIO 8-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL 

Zona de TrabaJO: 

Tabulador: 

l :;., Q 'tí;J. : 

('l ... '.) ,.'\ L '\ ,,~ L !'''"- Comunidad: 

Fecha: 
-, '"""\ 
1 :Vol,/1993 --' _. _._, 

NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/91 y 1/92 

Total población de niños de 12 a 23 íneses de edad = 

A. RSCOPILACIOKDE DATOS: VACUNACIOK 

TIPO LE 
VACUNA 

POLIO-3 

DPT-3 

(7~ h~e5e-,~\ 

FCUEN(¡ 

COMPLETO 

-' 

RECIBIDO ENTRE 
O Y 11 MESES 

Q(--
U""'-' 

?( 

RECIBIDO ENTRE 
12 Y 23 MESES 

/1'--". 

(;/1 

,.-, ) 

. ..:../ / 

J- 9 

/_- 9 

TODAVIA NO LO 
HA :l.ECIBIDO 

-¡ 
i 

.;17 

TOTAL 
NIÑOS 

/
/7 'Í c/ /--. 

f 



B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION 

PORCENTAJE DE NIfWS REGISTRADOS: 

Número de niños de 12 a 23 meses registrados 1(,;' 
-------------------------------------------- = --------- x lOe = 
Total población de nIños de 12 a 23 m~ses 

- .~ ..¡ 

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NOR?1A: 

~úmero de nlños vacunados antes de cumplir un at2 
------------------------------------------------- x lCC 

NÚffi8lC de niños de :2 a 23 meses regjstrados 

\. ,« 
(-~-~ ? '7 ~ 

BCG: ------- x 100 :: Pol1o-3 ------- x 100 = 
". 

. ' , 
---.j". t-i ¡--DPT-3: 100 / Sarampiór:.: lOe ------- x :: ,.-..1 < , ------- .. :: 
,. 

Esquema Completo: ------- ;.: 100 = 

TASA DE PROTECCION ACTUAL: 

~umero de C!tos vacunados entre O y 23 meses 

Número de niñ~s de 12 : 23 meses reglstrad~s 

Y7. '/ 
,.. 

BCG: ------- ... 100 = 1. 
"'" Poji.o-3 : 

-
1 - 100 ------- X :: 

10; . ...:. 

-. ? 

DPT-3: 
"1_ 

100 1/ ~ Sarampión: ------- x = .~ 

1(;; 

~ < 

------- ~. 100 = . , 
A 

I / 

Esquema Completo: 
J 

100 ---- --- :"': :: 

/ -,.... 

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION: 

Número de niños vacunados entre e y 23 meses 
-------------------------------------- .. ----- x loe 
Total población de nIños de 12 a 23 meses 

9: - ? 

BCG: 100 S"s. '( 
Polio-3 : 100 -----_ .. - x = -' ~ ------- x = r~ -r o,. ! 

DPT-3: 
;¡::.. 

100 b 7,ó Sarampión: : - 100 ------- X :: .:;";- ------- X = / ei --- ;'.- :., 

ti 

Esqu.~a Completo: -' -' 100 --------- x = / -~ :, , ~ , 

J -10 

I.-;t.. I 
-----

~--; () .... ::-# 
---" 

">Li 7 _ ,:#-..J 

/ 

/ I ~"\ 

----

1/ C: 
--"-

{, '-! 7-

1.-:; O - ' 

/ J (, 
[;:í~J 

;:,/; ~ 
~}'.J. -

j , , 

-

-



C. RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROXOCION DEL CRECI~IENTO 

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES 

r=~~~~\D;-=~:am;::IIl:(;rlr::. ~t~ At;~a::wr' ,m;r~~~._., .. _. P ERD 1 ~A r.:-- Ut~ SO LO 

KUTRICIONAl ADECUADA GAKAKCI~ DE PESO CO~~ROL 

A:. CO~:1 EKZQ DF p~sc.:. rE PES', ['E PESO 

/ 

I~------'------~,--------------+-------------~~----------~· 

D~St\UTRl DO 
I I I 

f &- 1 

I I 
{ ,. 

,-,.., /' -'7 

.:.._~tG'/ • .... " .i:, ~! í 
/. í 

==~ 

PATROKES DE CONTROL DE PESO DURA~7E LOS :::T¡~OS DOCE ~ESE~ 

" 

'; 
-

-: 

L .' 

é_ ~:~ 
.., 
I 

/ 

L-I 

" e -f 

9 /:) 

¡C ? 
'-' 

& 
? 

= ~ 

""' ..... ,¡. •• _::;; ..... , 

'- ...... - ~ \ ... -\ """ ~-
,,-- ...... ~ ..... 

~~: :,.~:.:. =-:: 

1-( 

ti 

o 
/ 

~---, ' 
"--. ~-..-

~ - ,! 

~ ........ --,. -_' _ r._ 

~: = ~JS 
r; 

r 
~":.r"-

? 

(-

r; 

I ? 
t -
v 

I ~ 
¡ -f ¡ 

f 1 , 

/ t" 

~ 

I 
,-, 
< 

'--" 

/~'I 

>:c r. 
~, 

TOTAL 
1\ 1 f.;OS 

/'" --
í 

.-;': ..... 
/ -

/,1" / /u 

?O?-
CSt\'T¡;JE 

? ~' 7u 
'. ,fJ 

'\' J ~ 
.J Iv 

'? (" í~ '-' ~ v 

~ r, ,. 
'~ ,v l. 

'7 r 
........ 1"..,) 7. 

1" '-1 ~ .d, JO 

-, '1 1 . i. 

/br ?' l. 

1/(, v ., 
- lo 

// 1 " ! 
¡ l. " 
y 't 

) 

l. 
~ 

10 <>. 
1,,> 

~..,.i • 

100 e 

, 

.~ 

r ¡ 

rt 1 t ,. 



D. AKALlSIS DE PATOS: PATRO~ES DE CRECIMIENTO 

PORCENTAJE DE UHWS REGIs'rRADOS: 

SG~erc 1e n¡~cs de 12 d )3 meses rc~istradcs / f' / 
'¿ 

-------------------------------------------- .. - - - - - - - - - x ! '; t) : 

~f i 

POO:~E!)~O DE CONTROLES POR SIfW or':Rl·rI'~ :.OS ULTI~CS DCCE ~~ESES: 

¡ " '\ l.' " \. .~) . \. 4 \ ( \. • "l \ " ,,---
1 ". • .... )... .1 "\ f , ¡ ... t l\ 1 .,J + t ¡, ~ I ¡.....,. + • 'ti ~ .. • .1 ..:. 

• • _, .I J 

--------------.-------------------------- - ---------- = . '\. I 

?~rcenta~e de nl~os cOfltrolados cc~ 6 O ~as cont=0~es = % ---

P0RCENTAJE DE ~0JER2S REG¡3TP~DOS: 

--------------------------------------------- ~ ---------- = 

VACUNACION CON TI O DT: 

porcentaje de feg!str¿das 

CJn 2~ :jCS1S porcectajo de registr3das 

CCi, porcentaje de 

~JSTROL PRE-NATAL {CPN) y CE PARiOS: 

~(-~IC ~e part:s registrados en :cs ~:timos 10ce meses: 

,1 

Cespues je les C:~:~ ~eses 

~~~er~ de embarazadas co~ l~ c~s porcentaJe 

porcentaje ;z, -----



CARE Internacional en Bolivia 
Proyecto de DBsarrollo Comunitario PN-20 

Evaluación Externa de ~ed10 Tiempo 

FORMULARIO S-I: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFAN'fIL 

Zona de TrabaJo: 
, I 

'(14"'" '. ") , 
---'---' 

.... (1 t .... ' ,1 Comt:r:ldac: 
( ~ 

J .;. 

Tabulador: ~echa: 

NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIEh70: entre 2/91 y 1/92 

Total población de niños de 12 a 23 meses de e~ac = 

A. RECOPILACIOK DE DATOS: VACUNAC!O~ 

TIPO DE 
VACUNA 

RECIBIDO ENTRE 
O Y ~: ~-:ESES "-' '1 1~ "t"~:--c: ......... .. .~ - .... ~"----

. r / 
'-

T()D;.:n~. NO LO 
HA RECBIDO 

TJTAL 
r.; If:OS 

~'-----------+~----------------4-----------------r---------------+----~----41 

BCG 

POLIO-? 

DP7-3 

SARk":Plm~ 
(T.1 ~ r.'\~·~~--:) 

E"':::: ,~.) "'"ti ~ 
CO~·iPLETO 

I /_ 

.. -~~ // -4
1 

,: r; 
.r-> 7-
v 

/'. ,-

.-7' • .,. 

, 
-.,../ . 

77 
'---- ,. 

r; I 

í -¡ 
'"--,, 



B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION 

?0RCENTAJE ~E SH~OS RSGI STRA::JOS: 

~úmero de niños de 12 a 23 meses regIstrados ~;( 
-------------------------------------------- = --------.- x 100 = 

1. lúa 
~ota: pobiaClon de nIños de l¡ a 2: mese~ 

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA: 

~úmer[ de niños vacunados a~tes de cumpl:r U~ a~~ 
------------------------------------------------- x lOe 

Kúmero de niños de :2 a 23 meses reglstrado~ 

BCG: x 100 = .~ i. : Polio-3: 

DPT-3: . lOe Saram~i6r.: -------r.~ ___ 
- .'--

Esquema Comp:eto: 

TASA DE PROTECCION ACTUAL: 

~úmerD de nIños vacunados entre O ~ 23 meSES 
-------------------------------------------- .. :cc 
~úmero de niños de 12 a 23 meses reglstrados 

BCG: 
[-9 

~. loe = Polio-3: 

DPT-3: 
{! 

x lCC = Saram;::ión: 

Es~ema Completo: 

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION: 

\Júmero de nIños vacunados er:tre e y 23 meSES 
---------._--------------------------------- .. loe 
Iotal poblaCIón de niños de 12 a 23 meses 

BCG: x 100 = .( y!f I Polio- 3: 

DPT-3: z 100 Sara.¡¡¡pi6n: 

Esquema Comp:eto: 

J- JY 

;~ 10C = 

x loe = 

x lOe = 

.' loe = 

~. 10C = 

.. lOe = 

'L( / I . (:; 

lJ,ú 

;.: ) oc ,('/ = <. 1~. if' 

~. lOe = <. 1'J,O 

z 10l; 



C. RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO 

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULT!l>iOS SEIS MESES 

~· .... r, ~:~ ~........,.,. =, 
ESTADO GANANCIA sn: PERDl D!\ Uf' SOLO TOTAL 

NUTRICIONAL ADECUADA GANAt,C lA DE PESO CONTROL NIÑOS 
AL CO~;I ENZO DE PESO DE PESO DE PESO 

! ji:, -~ 1/ / / --~' ? 
NOR.":A;" 

I 
-~ ~-¡ ./ ' 

, J í / '-! 

-

-I -' -

DE~NUTRIIJO 
( - - -

j 

--. (- l. - 1/ t/ 2; TOT ;..~ t\ 1 ROS í -~ 
"-' '-" 

-~ -- r - " 1"'\ ,1" 70 { - '>, 
POReD:T AJ:' -/ '7' • - .': - lCL.C ( -", -. ¡ ~~() /e' 

~ '. 

PATRONES DE CONTROL DE PESO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES 

NIJYERC DE PRI::EF. COt'TRO:. P~:=~E~:. COKTRO:" T01 ¡.,:... PúF-
COt\: ?~:r:" ES e - = ~':ES::S ( - 23 !'":ESES ~.; 1 KOS CEt,TAJE J 

- - 0. '1 .. - . ~ 
(J< /0 - ~ ~ -• ~ 

7 '/ -. 7. .., 
I j 

11 ~ J 7"- '- '-- . - - l 
-: J 

~ '( '7 1 "" ~ l. - '-' '--- - --
? ? '7 

~ '" .., - -- ~ - 1- /. 

:: Ij 0 /0 /;. ? 7" - '-' ---
t.I ,- 9 /1 / 7. L~ I --' 

-
~~ L-/ {; ., LI ., - ,;1 1. 1, 

;:; ,--
I Á í /6 /J, '? 7" "- '- -' --.) 

., 

I G O~ 
'"7 j- 6. :2 i, 

"'-' 

:5 6 9 /1. / "" • r / . 
~L 

~ 

:"""; ~ 9 / I / 'o . 
d- -..~ ¡. I 

~ - I 

- '7 7 /1 / 
C] 

'! -j 

~ T /" ~'- (7'. 

Tor ;..~ :11 <l' '-.J'J ?ji lOO.G 

FOReS!,: AJE 15/ '7. /v 61. 7 "10 100.0 
'-' J' -> _e 

:... 



n. ANALlSIS DE DAT0S: PATRONES DE CnECI~!l::NTO 

PCRCSNTAJE DE NINOS REGISTRADOS: 

"\um',: ro jf' IL 11("'S de :: (> 2 J m':>ses !"eg. s t r ados 
:: ----_._---- x : tí'; < 9'1: 7 

PRO~ED~~ DE CONTROLES POR NI~O DURANTE LOS üLTIMOS DOCE ~:~SES: 

, ., (\' 'l, (". 3 ) l' ~ , ( .. ' , ., , I., .. ~ + !'~'i.)+.~.1". _ . ..¡.\J'.J.'iJ+ •••• + n·~· .. ""J 
. .. j, .... 

I~O :' :rJ -'-= ---------- = 
S~~e:) tctal de niftos controlados 

?~rce~taje de n!~cs controlados con 6 Ó n~s controles -

PORC9iTAJE DE ~J';ERES REGISTRADOS: 
(F~fi,; ,,,,,,,:-,_ ,,1 r,>'>.:I •• , , 

- -, 
~·.t 1..1_ \ -c: '" f' ~ ~... i.- ~ • ~ \."\ -.... ; 

J-IO!f 
---------- = 

? 
----------

/ 

\ , . .." 

;--~ CE :TIC jeres :::or. O dOSl id-.' ... ~ 

-~--~-

é2 2~ ..1nc:."C' 
/ltt::; 

\ú~~::-:-r; ITIL.Jerp~ ~'Jr: ¿;. 
I......·"-t~ _ ... .1 

------~---

p'Jr,:enta je de 

\:l'l;-~ ~~) de mu l(~ rES con 3~ d0515 /9 ( 
-- --- porcentaje regisrrajas 

CC~7:;'¡OL ?RE-NATA~ (CFN) y DE PARTOS: (<. ~v..",;:l "J,e, = 1 O 

~ -1 
J J elC J 

---------

19 Lj 
: ¡t 

ti E,., .2 G ... "" A • , ,-
tlc ~€ h~tl;" r 

__ -'" ;".~ .; '" (Xd.1.: . 

porcenta:e ---

~Ú~E:: d~ recIén ~acldos registr¿dcs e~ les últImos dcc~s ~cse3: 

\~~erc ~e erbarazadas detecta1as en :os ü!tireos doce mESES: 

A~t~s ~e les s~:s meses 

~~~er~ de e~~araz3das con 1$ CP\ 

12 e~~arazadas tomando FeSO ; 

. -
'" I "'O lA '--

lA ,,\,1.. etc-

/'8 porcentaje 

porcentaje 



COMUNIDADES PN·20 AL 1,PLANO,VALlE Zo"o.. 1: 

r
' SL'F!:FiV:SC.tl ¡ No " 

G. Par136c9 ~ 
COMUNIDAD '--rF'iR,'AA I PROVlNCIA/ 

ICO~'TRAT 
ARE.4 

SALUD 

-rrOBlA J FUAS , APRTSf" < 5 I < 2 1 ORGANaACION ,1 ~!..;EqTOS1lé~¡NAS ~ SISTEYA ] 
I CION I I I A?OS I A 70S I CC~U~IT AR;A 1 i i AGUA ~ 
~--ro-l---Z1 r-'·'r--1rr--5rc~~. o-e-;-;;;¡¡;--'-,¡--"-'--) ccnC!LJ~o;-- j e :~C~~ ,C,17, n ~,i ttur~y8 22Jrn':91 

2, Socalaya 23'00'91 

31 Canahuaya 2&'OOl91 

InJJos tlt¿gmo ~'O"" 1 1 /91 

I 4¡ 
r 

5 (SllOhi6 • w 1 C:91 I 

\ 
6 JacheiDra OCJ",Ct~ 

7 1I il¡IH ió l . ~ ..... " " ,'91 

92 

L---
¡s, Mam!lfl 

~ : \~'~'i'I;lm% ~caChi \ 001' 2/ 

I 

M Subleta 91carlQUlna eh . 
1

21
/
08191 

10 Talpl Aica • 'Z2.fJj/91 

11 Pacaures • 126tW9'2 
12 JutJJayr- 23¡ce/S1 

13 Ca'louina Gr, • 2':3.1~/91 

5 
2-4!~'91 

---
Clim8cho MocorrTOCO 
Cnmacho Mocomoco 
Camacho Mocorncco 

Cam~cho Mor.ornoco 

Carnacha 
Carr.acho 
C:~m8.C ,"';O J 

,Carnacha I Esco 

110 l 29 I 28 23 11 \ Como Des 31Tcllc I I C:lnc!Ulco ! :::~c~Cl?n ¡ 
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1 
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Can1 
Caro 
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Gam 
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seno 
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.etlo 

Escoma 
E3cOlna 

Escoma 
E3coma 
E5coma 
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COfviU,\fiDAUES PN·2fj Al TlPlAJ\¡8,"v',.\LLE 

¡PO~!...4 ¡~UAS I.APTFlST
U

< 51< '2 ) Dó:;G,I:,\¡'Z·'CIOI\J )c..-UE;:<TOSi L~T-=! jNA5 ' 5 ¡S;~ 
1 IA70S ¡ MOS! CC...,IU\;jTAR;A ¡ ¡ AGUA 

I SUPERVSOR! Na. 1 CO~UNiQl\D ¡ P;MA PROVINCIAl AREA 

i . -I 
R. Nlna 

, •• .,4 Canav:r. 

\ 

i 
I 
I 

N. Zeplta 

41 Tahana 

42 Cheile 
43 Tarapi .. 

4<1 Chlnchaya " 

45 Chlhuárl 

46 Curuol1J'TlO& 
8\ 

47 IA1:.o Lc;er. ,~ 

.;a IMiIl1¡:JIlY'l • 

49 Huavn.;n.)nl • 

\ 

~ Mar~&marcanl • 

51 Cochipara 
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SALUD 
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, el" C'91 Lruecaja Sorata 
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16/09i91 Larec81a Sorata 
:;:':·'QV91 LnreC318 Sorata 
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! 23·~i.91 I LareCB!B I Sore.ta 

100/10191 Lfjrec,,11i SOr1Jtll 

00/1'191 Lar.,c.:IJ& 50r"'t8 
7.).00/91 Larecr;¡a Sorata 

X:C4/92 t.arecaia I Sorata 

~ :;c 1 ::sI 231 13ICom.Oe~8{TC;IO 1 2BleJ~:t;c:?n 

\ 
/641 
174 

83 
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ACCIONES REALIZADAS O EN EJECUCION POR COMPONENTES 
P N . 2 o REGIONAL SUCRE 

AAEA : COCHASAMBA (prov. campero) FECHA : Dtclemtf~ de 1992 

ZONA POOLACtOÑ . . -
ORGANIl. SAlUD HUERTOS (SUPERVISOR) No. LETRINAS A'JU¡\ 

No. COMUNIDAD TOTAL FAMIUAS POTABLE COMUNIT. 
.-

ZONAl (BETíY LOA VZA:J 
1 El Puente ~ 18 SI SI SI' SI ' NO 
2 Marapampa 147 22 SI SI SI' SI' NO 
3 M8ter": 268 ~e SI NO SI· SI SI .. Tlpapampa 282 In NO NO SI SI SI 

O La Paica 130 2fj 81 81 BI' BI' BI 

8 Novillero 398 82 SI NO SI· SI' S! ,,-
ZONAII (ROBERTO PAR',') 

7 Santa Ana 182 29 SI SI 91 SI NO 
e San Pedro 212 40 SI SI SI ' SI' S! 
9 Mesa Rancho 273 58 SI NO SI SI SI' 

10 Santa Ml'Jta 95 25 SI s: SI SI 91 
11 San Antonio 100 31 SI NO S! SI SI 

'ZONA 111 (MIRIAM AlCOCER) 
12 Malm 100 28 SI NO SI' 61 • SI 
13 Malza laguna 224 ~ SI NO SI SI NO 

I 14 El TllOlar NO NO SI SI SI 
15 Estanzuelas 170 33 SI NO SI SI· SI I 

ZONArv (EU7.A8E1H OROZ) 
18 EsmemJda 25!5 45 SI NO SI 

I 
SI · SI ' 

17 Jaboncllloe 4~ 73 SI NO SI SI SI' 
18 Matar8l 320 63 SI NO SI SI SI · I 
19 Juzgado 171 33 6 . NO 61 Si SI JI 

20 La Vlna 327 50 SI SI SI SI' SI' 
11 21 Pucara 196 34 SI NO SI SI SI 

ZONA V (EUZABETH MAlT AJ 
JI 

22 San Carlos 187 34 SI NO Si SI SI ~ 23 Ilvnaya Perereta 216 38 NO NO SI SI SI 
24 Ele Ele 232 41 SI NO SI 61 SI ,. 
25 Quebmehas 141 25 NO NO SI SI SI 

¡I 26 Huertas 160 33 ,..~ NO SI SI SI 
ZONA VI (JAIME ZUPJT.t.) 1I 

I 

~ ~ 2í La Agu8d& 108 24 SI SI' SI SI 
26 R\.!da Pampa • NO NO NO SI 
29 ZapaJlar lAg uad 11 las 111 17 SI SI SI SI 

~J 30 Selvas 121 22 SI NO SI SI 
31 Buena VI9ta 357 70 SI SI SI SI 

ZONA VII (JOSE GOYT1A) . 11 
32 Puca'flCito 189 40 NO NO SI SI SI 
33 Oulnort 287 4S NO NO SI SI SI I 
34 Huesa o''ko 211 37 NO NO SI SI SI 
35 Pasorapa 942 220 NO NO SI SI NO 

TOT."LES 7747 H91 

nota: ,. Son comunidades con problemas de definición 

1< - l{ 



ZUNA 
No. 

ZONA"l 
1 

2 
3 
4 

. ZONA 11 

~ 

8 
7 

8 
9 

,----.10 

ACCIONES REAUZADAS O EN EJECUCION POR COMPONENTES 
P N - 2 O REGIONAL SUCRE 

AAEA : CHUOUISACA (PrOV. Oropeza) fECHA: DIciembre de 1992 

~UPERVISO~ "l'09l.ACTON Ro: . l.E'mlNAST AGUA -~r SALVO- HUERIOO ti 
COMUNIDAD TOTAL FAMILIAS POTABLE COMUNIT. l' 

---.J 
(FUSARIOVIUMlPAN . - , 

I 

Paredon 364 69 NO ND SI SI NO 
Kacha Kacha 392 65 SI NO SI SI- SI-
Chaupl Molln:- 143 32 SI NO SI SI SI • 
Chacarllla 180 27 NO NO SI 81 NO 
(CARlOS AUZA) I 
Bella VIsta 222 3~ SI . SI . : SI- SI- NO 
Porom8. 148 as NO NO NO SI NO J 

I 

CopavUque 103 20 SI SI SI SI C!I 

i 
"'" 

CMlos 91 18 NO NO NO SI NO 
Imllla Hu8l\usca 141 

I 
27 NO NO SI SI· NO 

Sausal ,'G..... "t""' NO NO NO NO NO 
TOTALES 1802 326 

I 

. 
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4.2.1. Project Implecentation Plan ana Expected Achievements by Quarte:: 

SICII ACREE-
KBITS· 

HlRE ST~_t"f* 

Si~.RT-t1P 

'lIGaKSHOP* 
P~PECTION (Cts.)* 
FORH COORDIHATIHG 

GPS.* 
SHEeT 

CCH}¡1]NITI !:S* 
7RA iII STm 

AS ro STAATEGIES. 
'JUUrrA!IVE 

1 MVESTIGI\TICIlS* 
DEIJtLO? En. 
S7~r~Y· 

CCHMUlII!i' AC'!'IV!TIES: 
ORIE:il' 

CCHHurfITI ES * 
~'ORH CCH-

M 1 rrEE * 
srcli 

AGrL..~ITS* 

• ¡\ct.ual nt.rnber. 

1991 (Qtrs) 1992 (Om) 1993 (Qtrs) 

2 3 4 I 1 2 3 4 1 2 3 

J 
65 

J 
160 

3 

160 

75 

10 

10 

I 
160 

160 

160 

4 I 1 2 

1994 (Qtrs) 

3 4 jay~? 

PH & DIR 
tJJ PM & ~!s 

m 
en 
-4 

~ 
:t> -r ' » uJ 

, E!iGs 

Pli 

ce 

PH & 
TRAIllO 

f'"...s,?KC& 
so:: ATs 

e-· C' ·~ 
dUl..J.l'I'::"''\, I 

US,PHC¡ 
:IX. A't's, 

'FEs 
ID 

fI"..s HOC I 

Fts & c.oc 

PH=Project Manager; DDC= Oepartmentdl Development Corporatlon; US=Unidad Sanitari~ sta!!; FE·C~ !ield extensionists; 

CG=Joint CARE/DOC¡US Coordinating Group; Dirz:GRE Director; ATs= C;LtiJ: professional technical st.a!f; ::ngs::QRE & DOC 

Engineers (ATs}¡ Tralner=CXRE Trainer; Soc~~ Sociologr ~!s; PHC=CARE PHC ATs & advisor; c~: C~unit! members; CDCz 

Ccmunity Developcnent Ccmnittee; ClN-CclIl1lllmity Health 'dorker; OP=COOZlunity Water System Operator. 

~ 
Z 
\n 
X c: 
r 



S~U;CT 

iIoORKERS * 
C01IDIJI..'1' 

B,\5ELIUE 
AIro 

C!NSUS* 
TRAIH 

rooorNI'l'Y 
IiEALTH '.oRmS* 

T RAIH 
C~lrrEES IN 
CONDUCl' 1 llG 
Hm'INCS, 
CCHMlmI 
fUNCT!01tS ~ SI) 

?LSPO~S!B!Lrr!ESá. 

o ESIGN 33~ OR 
~RE OF Sysms 
Mm UTRlliES .•. á 

RDER J)\ Of 
HATERIALS •••••• * 

• .\ctual nUDber. 

""0,. 

4991 (QtrS) 1992 (Qtrs) 1993 (Qtrs) 1994 (Qt .... s) 

2 3 4 I 1 2 3 4! 1 2 3 4 1 2 3 4 IBY WhcxD? 

640 FT..s, CDC, 
ro &Ccms 
m 
(f) FE,COC,OP, 

160 -4 & CH'JI 

~ < 320 320 320 J> U$,PHC¡SOC 

- ATs,FEs 
·r 
1'> 
,*, . .. -

' .... ~.,-....: 

1.,." .. \t 
, 
, . '~ 

160 ", .:, .. -.. SCCA1'm: 
,,' 

" 

53 53 54 , 1 
ENGs,DOC & 

TOPCCS 
1 1 1 ElIGs 

PH=Project Manager; DOCa Departmental Oeve!o~nt Corporatlon; US=Unldad Sanitaria sta!!; fEsCrlRE fleld extensioDists; 
CGAJoint CARE/DDC/US Coordlnatinq Group; Oir-ClRE Director; ATs· CARE professional techniC3: sta!f; Engs~ & DOC 
Englneers (ATs); Trainer-CARE Tralner¡ SOC-CW: Sociology ATs; PHe-Cm PHC ATs " advisor; Cansa ClEllunity aembers; ax:. 
CCmlllmity Develo~t COI!1Ilittee¡ CH\izCallll\mitr Health Worker¡ OP:COII1IIunity Water System Operator; TOPCGSzfopographers. 



1991 1992 1993 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 8y 'll'hOm? 

t 
,fION ••••• 64 128 160 160 160 m;s &: fEs 

0PERAroRS 
. COtlS'I'RUC'I'ICtl 60 60 60 60 60 20 'l'RAlliO, 

START HEALTH ACTIVITIES: ENGs,DOC 
ORIENT 

HUSBANDS ••••• 
ORIEN! AllD rRAIN 

'VICMEN ••••••••• 
INITIArE 

CCNT 1 HUAL 
ACTIVITIES 
JOlln'LY 
'R/CCHMUUITY 
'«)RKER IN: 

COOWTH 
t()tIITORIIIG 
(IOOnthly) ••• 
IKMUHIZA-

TIONS (at 
least 
quarter 1 y) : 

REDUCTIOH OF 
GOrrER (salt 
IOOntnly, 
C!psules 
annually): ..•. 

, ~ctu.al nlJllber. 

5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 FEs,PHC¡AT 
ro 'US 
ri1 7000 7000 7000 7000 7000 7000 7000 1000 7000 1000 7000 M " " en 
-i 

~ » -r 
:t> 160 160 160 160 160 150 160 160 160 160 160 160 .. " " 
00 
r 
m 
n 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 111 " " O 
V 
" .. ,,( ... 

160 160 160 1 160 160 160 160 .. 
" lO 

PHaProject Manager; DOC- Departmental Development Corporation; US=Unidad Sanitaria sta!!; FE=CARE field e~tensionistsi 
CG=Joint CARE/DDC¡US Coordinating Group¡ Dir=CARE Director; ATs= CARE professional technical sta!f; Engs~~ &: DDC 
Engineers (ATs)¡ rralnereORE Tralner; SOc-G\.RE SOciology ATs¡ PHC",QRE PHC ATs & advisor; Coms: CocrmlJIlity members; COCa 
Coollllmlty Development Ccmalttee; ClN=Coamtmlty Health 'rlorlcer¡ OpcCOIIlIIunlty Water System Operator¡ roro;safopographers • 

.. 



1991 1992 l~J 

1 2 3 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 IBY Whcm? 

I 

1 CONTlDLOl 
DIARRHEAL 
DISOSES: 
-IiYGIm 
EDUOt'ION* •••• 
-()R! EDIOl'ION* 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 FE, PHC,US 

-()RS P9JVISION* ' ' ... " 160 160 160 160 160 160 160 160 160 160 If " .. 
:~~.;:; 

-lWíACEJiENT OF .'~ .. , 
ARI: 

"~,"." ... .,. .. 
lI¡¡i¡i~ 

-EDUGTIOIf* •••• 
"'- 20 20 20 20 20 20 20 20 20 If " .. 
r-

-ProYISIOtI or » ASPIRIK, ar in 
TJWI:lXAZOr.- •••• 

_ ..... 
20 20 20 20 2.0 20 20 20 20 " " If 

I'IWI,·_ 

-PFOJISIOlf OF I 

PRENATAL m 
SERV ICES * ....• () 20 20 20 20 20 20 20 20 11 " " 

-SCRml RISK* .. O 20 20 20 20 20 20 20 20 .. " " 

-PROYrDE 
lHOH¡roLIC '""O 
ACI0* .•••••••• -< 20 20 20 20 20 20 20 20 " " " 

l Comun i ties lo 
which servía! is 
provided. 

PMsProject Manager; DOCa Oepartmental Oevelopment Corporat1on; US~Unldad SanltarLa sta!!; FE=C~~ fteld extenslonistsi 

CG=Joint aRE/DOC/US Coordlnating Group; Dir-em Director; ATs= CARE professional technical sta!!; Engs=CARE & DOC 

Engineers (ATS); Trainer=ORE Trainer; Soc:O.RE Socioloqy ATs; PRC=QRE FHC ATs & advisor; CCXlIS3 Ccamunity members; enc= 

Coomunity Oevelopment Ccmnittee; CHWaCOII1IIunity liealth Worker; OP·Coamunity Water System Operator¡ TOPCGS=1'opographers. 



1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 J 4 1 2 3 4 I By j(hoo¡? j 
P~DUCTION: 

Orient COIIIIItmity fE,~G,&r.; 

deve lopmen t .. " .. 
COIIII1i t tees •••. 160 .. " .. 

Plan with committees .••• 160 
Train carmittees ••• * 160 
8egin agricultural activities: 

-veqetable qardens 
(by family)U 220 2200 4400 .. " .. 

-animal sprays* 160 .. " .. 
-vaccina Uons* '60 

.. se " 
-forage* 160 160 160 .. " " 
-silage* 160 160 " " " 

Collect community 
support r-payments, . Íi ¡ 

". 1"\ 

water and 
. , , 
\¡¡,.,~\. .,. 

latrinesu .•• 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 FEs & OPs ~ , 

STrtRT SYSTEM COMSTRUCTIOH: » 
Captation •.•• 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 KSK,OP ,o){ < 
Conduction* .. 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 " " lO ........ ),.,.<;t 

Reservoir* ..• 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 " 1'1 " 
Distribu-

j-
'1" ...... 

tíon line* ... 16 16 16 16 16 16 16 16 16 15 .. lit " ,;~ 

PurifiCJ-
r':; 
\,",,~"II\I,f; 

tion system r-
( 1 ( necessary). 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 flIGs rn 

Arrange for mid-term ... ~'" \. J 
evaluation*** •••.•.•.• 1 PK ;,,,'-I,~, 

L) 
t CC<!IlIuni tieso PM=Project Manager; 00(:: Departmental Development Corporation; US=Unidad Sanitaria staff¡ F'EaORE field extensionists¡ 

-',""l v 
u camilies. CG-=Joint aRE/DOC/US CoortlinaUnq Group¡ DirxClRE Director; ATs= CARE professional technical staff; EIlgs=ORE & DOC 

~~~~( 

tU ::Valuations. Enqineers (ATs)¡ AGaC;W: & DDC Agricultura professionals; KJSONS= CARE: & DOC Masons & Plunbers¡ LF=Coamunity Lead Fan.1ef; 
COCcCoamunity Oevelopment Connlttee¡ CBWIICOIIIIlunlty Bealth Worker¡ OP"Coamunity Water System Operator:COHaCoomunity Hembers 

... 

... 



1991 1992 1993 1994 

I 1 2 3 4 I 1 2 3 4 I 1 2 3 4 I 1 2 3 4 By f{hom? 

Sys tet:l lJld wa tershed 
protection* ..• 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 HSIls 

Test water system ¡ 
~ 

and water 
quality ••••••• ' .'" 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 ENGs : .... / ) 

Train operators and --1 
coamit tees in ." .... 
opera tion and ¡¡..~ 

" ..",. 

maintenance .. , 16 16 16 16 16 - 16 16 16 16 16 ENG,MSH » - - - -Ldtrine construction ..• 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 HSlf,OP ,Con 
kway for ea eh yard -r 

coMection . .• » 880 880 880 880 880 880 880 880 880 880 " " " 
~stablish tariffs with 

COIIDlDlities .• ce 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 FllG,SOC,FE 
stablish healthworXer and r CDC,Com 

r"'I"'t 
operator payment J I j . 

system ....... () 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 " If .. 
nspect each part of al! .0 " " 

c:omponents ... ' -O 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 Et«; , CDC, OP 
[ricial handover -< to CCX!IIIuni t y •• 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 PK,!JS, DOC, 

,) 

,; rrange for final CDC,OP 
evaluation ..• 1 PH,US,DOC 

\ COOIIIunities. 
tl F'amilies. 
••• Evalua tians. 

PMzProj ect Manager; DDCI: Departmental Development Corporation; US=Unidad Sani taria staff; FExORE !ield ~xtensionists; 
CGzJoint CARE/DDC/US Coordinatinq Group¡ Dir=ORE Director; ATs= cm: professional techniC:.ll staf!; ~gs=O.RE :i DOC 
Engineers (ATs)¡ AG-Cm & DDC Aqriculture protessionals¡ KASQtlS- cm: & oee Hasons & Plunbers; LF-comunity Lead Faner; 
CDC=Community DevelopmentCommittee; CHWI:Communlty Health ~orker; OP=Community Water System Operator;COM=Community M~rs 



(1)) Esto ocurre con ¡ll<ÍS nI t ¡déz ell Cl.1lllunidadL'S prÓ:\ll1ldS (\ 

O ni e r L' q U l' .v e n e o m ti n id: l( k', d 1 l' d iI ñ a s a G u d n a .\' . 

(~) U)·,:,> ComitJs. salvl) el C;¡ ' ('; d:.: \1<1:-:...,a (COCILlh(i¡llba) d,)flc!L' no 
("'¡';le pnrquL' SDmus mu:: l'\'ll)S h,¡11 sido aceptados e 
im p I L' m l' n t il el o s : e Ji c; I '~ ,) S • L' , ) !l e i te' r t a e o n e i l' n c i a el ú ~>ll 

uti¡i(\;¡d l(jl como lo l'xpres.lh.lfl cOlllunari\)s de Chinctlilya 
( . \ 1 t i p 1 él n (1 ) : e ¡ Sin die rt 1. '.' n () t r ,'1 b a j a. s \ -) J o l' s n o m b r \;' ,. . 
" 1 S ! n ti i e a t (\ f i (1 J t' ,\: L' i (O:1l i tés i 12 n j f i e a i1 a e l' r l r d b a jo" . 

i .~ ) .) I t~' 1 Sin d i c a ton (l a p r t.l (, b ét ! él'" O r g d n i l a c ion e s. ~ S t [\~, n o s e 
e r j s l a 1 iza n . Y. El \. te' e e '-,. ,'1 ti ; 1>.:J ti é ¡ a s él p r u e b e Il o i e s pe r m i t e 
h ti g d n o b r a " (o s i 5(' P r ~:' f i l' r \..', S e d l' ~:, a r ro i i e e 1 f' r l) y e e t l) ) : 

e'Slt.:' es el casc' eh: Y .. rícl'd ,\lto I.,\ltiplano) donde por 
é s p a e I l) el e u 11 ét ñ t) e 1 S i íi el i e a t~) no p t.' r rn i t i ó s e e O!1 e r (' t í Z e e ¡ 
Sistl'Hld de :\gUé!. 

( .! ) S O n i1l U eh,) S 1 \) S e (l n f 1 í e t (l": el '': r 1 \. él c! 1) S en t r r;.' i o s s o e ¡ o s .'" no 
socios del Prcyecto. entre diri;:l"ntes del Comité .' 

tI i r i g E.' n t e s ti e j Sin el i e a t (1 \' t: n t re h o m ¡) re::) ;,' m u j t' r e s po ¡-
pertenecer a una u o:r~ organlzHClon . 

. 5) En esta Comunidad e:';lst-e:í1 t:~" zonas: TípapEtmpd. \()víllero 
y La PaIca: las dos ultimas i)ertenecen él LíL <",l'lio Sindicato: 
tienen cada una un sistema Ce ¿¡gua: y, ,.:' n conjunto. han 
orgJnizado un Comite c.~. Jesdrrolio Comunal con directiva 
ampliada. dos Sub lomít¿s C\.'fí directi\'as propias. equipos 
operativos ampliados y una Organización de ~ujeres. Si a 
eilo :,e suman el Sindicato y otras Organizaciones. nos 
quedamos sin espacio. 

(6) Al respecto. en Bel la Vista ICochabamba) han sido enfáticos 
al sefialar tal hecho. particularmente las mujeres. 

(-) En algunas comunidades. como La \'iña íCochabambal. el 
ejemplo es por demás ilustrativo: L'na directi\'a para el 
Comité de Desarrollo Comunal. otra para el Comité de :~ 

(ambas con carteras similares) y otra para el Componente 
Agropecuario (por decisión propia: Presidente. Responsable. 
Promot or y \'oca 1 ) . 

18) Pero. no por ello en la estructura sindical impuesta desde 
arriba esas carteras. sin práctica. dejan de tener 
representatividad. En algunas ocasiones se clan hechos 
inverosímiles: en Chinchaya (valles-La Paz) existe una 
cartera de "porta estandarte" .. Y lo peor es que creen que 
es importante. 
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1'''-- L IJ f', 1 1 ~ del 1 1 11 . 
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(,-\ltiplano). cuyos dirigentes s'2!1alan que en Comité de 

::.) e s a r r e 1 1 o ' " o rn u n a 1 s l' r á . ; u e g o. u n a e a r ter él el e Sin el i c a t o 
( u n b r a Z o 'J p e r a t i \. (\ i :\ h 1 s \.:' han o b ten i el o m u ~' b u C' n o s 
resultados, 

l-t) en comunario (Dionisio Cabrera) de ~Iarkamarcani {Larecaja¡ 
seiiaiaba: nosotros estamos bic:n organizados. trabajamos 
juntos: Jos dirigen:es son ori.;;ntadores li'Jmás. los qUt: 

hacemos toelo somos Jos de las bases, Por eso. hemos 
terminado toc;o en selS mes~s Yen efecto. en esta 
comunidad. donde e:,:íste un Sir.dicato acti\'o. un Comité 
efectivo :v una partÍcip3ción real de la mujer. las obras 
no han tenido mora v se han imp:~mcnt~elo adecuadamente los 
cuatro componentes. 

Xosotros constatamos que pronOlores 
instituciones. por ~jemplo: S'<;~<: o 
ahora conducen a sus Comunidades. 
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f o r m a el o s por d i \' e r s él s 
(' :\ R 1 T ,-\ S. s e n los g u e 
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