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II 1 RESUMEN EJECUTIVO

El Proyectn de Desarrollo Comunitario (PN-20) se implementa en tres
regiones disversas y heterogénicas en los Departamentos de La Paz,
Cochabamba y Chuquisaca. Los beneficios alcanzard 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 poblacién objeta en una manera sustentable".
Las principales actividades incluyen la prestacién de servicios
preventivos de salud (inmunizaciones, terapia de rehidratacidn
oral, control de crecimiento y educacién en salud y nutricidén), la
construccidén de sistemas de agua potable y letrinas, la produccidn
de alimentos por medio de huertos familiares, y la organizacidn de
comités de desarrollo y de aqua.

El Proyecto fué iniciado en Abril de 1991 con financiamiento de 1la
Misidén Econdémica de los Estados Unidos (USAID), las Corporaciones
Regionales de Desarrollo de La Paz y Chuquisaca, y aportes en
efectivo y en especie de las comunidades. La inversidn total
alcanza a $US 9,4 millones durante un periodo de cuatro anos. Esta
evaluacién a medio tiempo se lleva a cabo después de 21 meses de
implementacidén y tiene el propdésito de analizar los logros hasta la
fecha y hacer recomendaciones para el mejoramiento de las estraté-
gias de implementacién.

Después de un afio de implementacidén, el componente de atencién
primaria de salud demuestra buenas posibilidades de que pueda
alcanzar las metas establecidas, particularmente en las tres &reas
prioritarias. Las coberturas de inmunizacidén en nifios menores a
dos anos doblaron para polio, DPT y el esquema completo, vy
aumentaron en 40% para BCG y sarampidén. Casi el 80% de los ninos
tuvieron una ganancia adecuada de: peso durante los uUltimos seis
meses y 68% tuvieron seis 6 mas controles durante el primer ano de
actividad. El uso de sales de rehidratacién oral 6 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 mas énfasis en la captacién temprana de los nifios y el
seguimiento de los nifios faltantes. Es factible que el Proyecto
logra una disminucién del 20% en la prevalencia de desnutricidn en
los préximos dos anos siempre que abarca un esfuerzo dirigido a
responder a nifios a mds riesgo con acciones de mejorar su alimenta-
cién con productos 1locales, fortaleciendo el nexo entre las
actividades del control de peso y la produccidén agricola.
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El enfoque para lograr la sustentabilidad en este componente ha
sido hasta ahora a nivel de la comunidad con actividades de
organizacién, promocidén, educaciédn y la capacitacién de promotores.
La inclinacién del personal de CARE es la prestacién de servicios
directos. El Proyecto no ha desarrollado objetivos claros 6 una
estrategia integral con los Distritos de Salud que se dirigen a la
transferencia de funcinnes y el fortalecimiento de los sistemas
locales de salud.

Una apreciacidn global del componente de agua potable y saneamiento
rural indica un avance aproximado del 45 %, en relacién con el
programa de obras establecido en el documento original del
proyecto. Los costos de los sistemas construidos aparecen mas
bajos que los presupuestados, lo cual indica que se estd empleando
una tecnologia apropiada de bajo costo y éptima calidad. Las obras
de agua potable y letrinizacién se han construido de excelente
calidad y las letrinas estan siendo utilizadas en forma sanitaria
y adecuada.

Dado que el personal de ejecucién de obras del documento original
estuvo totalmente subdimensionado, haciendo que el programa de
implementacién de obras sea irrealizable, el Proyecto encard a
mediados de 1992, la reestructuracién del componente de ingenieria,
accién plenamente justificada para evitar el fracaso.

El componente de agua potable y saneamiento debe continuar, con una
reprogramacién de obras y presupuestaria para permitir la contrata-
cién de personal adicional necesario para la ejecucién 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 asi asegurar
la terminacién del programa hasta finas del ano 1994. Los cambios
principales deben cubriv aspectos de incrementos de supervisores de
obra e incremento de dos movilidades solamente para este componente

El componente agropecuaria fue incluido en el Proyecto como una
actividad complementaria para lograr el objetivo nutricional, por
lo que ha recibido un tratamiento secundario y con poca o ninguna
participacién de los contrapartes. Debido a que la seleccién de
comunidades se hizo en base a criterios de factibilidad del sistema
de agua, muchas de ellas resultaron no aptas para la produccién
agricola.

La implementacidén de los huertos familiares se inicié hace 10 meses
0 menos por lo que la mayoria de comunidades han tenido uno & dos
ciclos de cultivo, siendo practicamente sus primeras experiencias
en el proceso. Por el nimero y dispersién de las comunidades, el
recurso técnico es insuficiente, tanto mas que la colaboracién y
seguimiento por parte de los supervisores de campo es limitado. La
capacitacién en los diferentes niveles no ha sido suficiente.

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrero 1993 2



El componente carece de un enfoque dirigida a la resolucién de los
problemas principales de desnutricién y no goza de un flujo
sistematico y uniforme de informacién gue permite el monitoreo y
analisis de las actividades en relacién a los propdsitos del
“componente. L1 componente deberia revisar su estructuracién y
hacer ajustes programaticos considerando el tiempo que falta para
la terminacién del proyecto. Se recomienda un ensayo con huertos
comunales que se pueden aprovechar para demostraciones tanto para
la produccidén como para la preparacién de alimentos balanceados
para los ninos.

Se ha constatado, de alguna manera, que la organizacidén comunitaria
evidentemente es un activador e integrador de los otros componentes
(existe wuna correlacién positiva entre buena organizacién vy
cumplimiento de obras). Por tanto, es un elemento fundamental al
impacto y sostenimiento de los beneficios leogrados. Sin embargo,
durante el primer afio del Proyecto las iniciativas en la organiza-
cién 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 del Proyecto.

Cabe en lo que queda del Proyecto fortalecer la organizacidn
comunal: hacerla mas integrada, menos burocratica y con real y
activa participacién femenina. Ademads de la organizacidn, se
tendria que poner énfasis en una promocidn y capacitacidn concien-
tizadora para lograr cambios de actitudes y comportamientos de
vida. El personal del Proyecto necesita capacitacidédn en técnicas
de organizacidn comunitaria, y se requiere capacitar a los lideres
en aspectos de liderazgo.

Con la excepcién de algunas acciones complementarias entre la
educacién sanitaria y las obras de agua y saneamiento, existe poca
integracidén de actividades a nivel de la comunidad. Las dificiles
condiciones de trabajo en el campo --deficiencias camineras,
diferencias socio-culturales, distancias, etc.-- ha afectado las
actividades de supervisién, integracidn programatica y la permanen-
cia del personal en el campo.

El Proyecto no realizé una reprogramacién de las actividades vy
presupuestaria al comienzo de la implementacién para adecuar las
deficiencias en el disefio con la realidad en el campo. Es
imprescindible que se lo haga lo antes posible en vista de las
conclusiones y recomendaciones de esta evaluacién y 1la auto
evaluacidén realizado hace un mes. Ademas se tiene que ajustar la
estructura de funciones y responsabilidades del personal para dar
adecuado apoyo a la integracién y sustentabilidad de actividades a
nivel de la comunidad.

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacidn de Medio Tiempo, Febrero 1993 3



2 INTRODUCCION

2.1 Antecedentes

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

CARE trabaja en Bolivia a partir del afio 1976 y desarrolla sus
actividades en coordinacién con organismos estatales y privados,
principalmente con las Corporaciones Regionales de Desarrollo y las
Unidades Sanitarias. Actualmente, estas actividades estan
concentradas en los Departamentos de La Paz, Tarija, Potosi,
Chugquisaca y Cochabamba.

Es una politica de CARE Bolivia realizar evaluaciones internas vy
externas de sus diferentes proyectos de desarrcllo a medio tiempo
y al final del periodo de implementacidén. Se realiza la presente
evaluacién a los 23 meses de implementacién del Proyecto PN=-20, con
el propdésito 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 Descripcién 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 Chugquisaca. Debido a factores de accesibilidad
geografica y diferencias socio-culturales, el manejo operativo del
Proyecto fue descentralizado: Altiplano/Larecaja Valle, con 64
comunidades; Yungas/Larecaja Tropical, con 55 comunidades; vy
Chuquisaca/Cochabamba, con 45 comunidades y base en Aiquile. La
poblacién actual alcanza a aproximadamente 45.000, sin contar 12
comunidades cuyos datos demogradficos recién se estan tabulando.

La meta final del Proyecto es "mejorar la salud, el bienestar, y la
capacidad de auto-desarrollo de la poblacién objeta en una manera
sustentable;" el propésito especifico es mejorar las posibilidades
de supervivencia infantil y pre-escolar a través de una reduccidn
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en la incidencia de diarrea, disminucién de 20% en la prevalencia
de desnutricién, y alcanzar una cobertura de 80% en inmunizaciones
en 160 comunidades. Los cuatro componentes del Proyecto son:
atencién primaria de salud; agua potable y saneamiento; produccidn
agricola/huertos familiares; y organizacidén comunitaria.

El Proyecto fué iniciado en Abril de 1991 con financiamiento de 1la
Misién Econdmica de los Estados Unidos (USAID), las Corporaciones
Regionales de Desarrollo de La Paz y Chuquisaca, y aportes en
efectivo y en especie de las comunidades. La inversidn total
alcanza a $US 9,4 millones durante un peridédo de cuatro afos, o sea
una proyeccién de aproximadamente $US 58.000 por comunidad &6 S$SUS
48,78 por habitante por afo.

La estrategia principal del Proyecto da énfasis en el fortaleci-
miento de las organizaciones locales (la formacidén de comités de
agua y de desarrollo), la capacitacién a promotores de salud vy
operadores del sistema de agua, la capacitacidén a mujeres en temas
de salud y sobre huertos familiares; y la provisién de materiales
Y equipo para los sistemas de agua y letrinas, intervenciones de

salud, y actividades agricolas. Cada regidén cuenta con un sub-
gerente, un grupo de asistentes técnicos (uno 6 dos para cada
componente), un equipo de ingenieros de campo y albaniles para la

construccién de los sistemas de agua, y un supervisor de campo bara
cada cinco comunidades.

2.3 Metodologia de la Evaluacién

El alcance de trabajo para la presente evaluacidén se encuentra en
el ANEXO A. Al iniciar la evaluacidén se realizo una reunién de
planificacién 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 1dentificar los requerimientos y fuentes de informacién. La
cronologia de actividades y las listas de personas entrevistadas
estdn en el ANEXO C, y los instrumentos para 1la recoleccién de
datos se encuentran en el ANEXO B. La lista de documentos revisado
por el equipo de evaluadores estd en el ANEXO D.

Se instruyd al personal de cada regién a seleccionar algunas de las
mejoras comunidades en cuanto a la implementacién, algunas de las
qgue menos han respondido al Proyecto y algunas del grupo medio. La
seleccidn fué limitado porque la evaluacidn se realizé 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 regién. Sin embargo,
se visité un total de 67 comunidades en 15 dias de campo, 41% del
total de comunidades, por uno 6 mas de los evaluadores.

Para el componente de salud, se hizo una revisién de los carnets de
salud infantil de 38 comunidades (23%), y los cuadernos de nifios y
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mujeres (FORMULARIO S-1, resultados en ANEXO J). También se
entrevistd y observé a 46 promotores de salud (18% de los capacita-
dos activos) en 30 comunidades (FORMULARIO S-2) Yy se visitd a 6
puestos de salud y 5 hospitales de referencia (FORMULARIO 8-3) Y
entrevistd a dos Directores de Distrito.

Con miras a tener representatibilidad, el grupo evaluador de las
actividades de agua potable y saneamiento rural selecciond 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
acciones en este componente. En relacién con el tipo de obras, se
visité al 6 % de las comunidades con letrinas en construccidn, al
69 % de las comunidades con letrinas terminadas, al 5 % de las
comunidades con sistemas de agua potable en construccién y al 57 %
de las comunidades con sistemas de agua en servicio. Los datos
fueron registrados en el FORMULARIO AS8-1.

Para el componente agricola, se observé a 60 huertos en 29
comunidades (18%) y realizé 42 encuestas (FORMULARIO AG-1) y 10
entrevistas a las encargadas de 1los huertos. También el Lic.
Cevallos hizo una encuesta confidencial al personal del Proyecto
(FORMULARIO AG-2). Para el componente de organizacién comunitaria
el Lic. Rivera elabord una Guia Tematica basado en el analisis

previa de documentos. Usando una libreta de campo, el hizo
observaciones y realizdé entrevistas con dirigentes de distintas
organizaciones, especialmente las de mujeres, participd en

reuniones comunales, y realizd 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 dia 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 dia 12 de marzo de 1993.
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3 ATENCION PRIMARTA DE SALUD J

3.1 Marco de Referencia

Bolivia se encuentra entre los paises que tienen las mas altas
tasas de mortalidad infantil, pre-escolar, y materna en el
hemisferio occidental; y los distritos donde trabaja el Proyecto
PN-20 estan entre las mas altas de Bolivia. La Encuesta de Linea
Base (ELB) determind la tasa de mortalidad infantil en 172/1000
nacidos vivos; la mortalidad materna en el Altiplano estad 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
desnutricién que Jjuega un rol interrelacionado con las otras
enfermedades. La alta mortalidad materna es resultado de minimas
cuidados prenatales, incluyendo una alimentacidén inadecuada, y 1la
alta atencién de parto en domicilio (89.6%, ELB) en condiciones no
higienicas y por personas no capacitadas. Se suman a esta patrén
general, 1las enfermedades endémicas regionales, tal como el
paludismo (malaria), 1la enfermedad de Chagas, y uUltimamente el
cdlera.

El PN-20 abarca a A&reas estrictamente rurales y en gran parte
alisladas, donde predominan el analfabetismo, la falta de aqua
potable y saneamiento, 1la pobreza, vias de transporte y de
comunicacidén muy inciertas y rudimentarias, y la casi inexistencia
de servicios preventivos y curativos de salud. Los servicios que
si1 existen carecen de mantenimiento, insumos, y transporte, 1la
inestabilidad de personal, y una inadecuada supervisiodn.

3.2 Objetivos y Estrategias Propuestas

La meta general y el propésito del presente Proyecto se han
definido en términos de un mejoramiento duradero en las condiciones
de salud, especificamente en lo que se refiere a reducciones en la
morbilidad por diarrea y desnutricién, y un aumento en la cobertura
de inmunizaciones. El componente de salud abarca intervenciones
directas en estas tres areas, pero en cuanto a 1los primeros dos se
requiere ademds grandes apoyos complementarios en agua y saneamien-
to, generacién de ingresos, produccién agricola, y otros para
lograr beneficios significativos y sostenibles.
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3.3.2 Terapia de Rehidratacidén Oral

Esta actividad tiene dos objetivos vigentes: que el 50% de los
ninos con diarrea reciben TRO (propuesta y autoevaluacién) y que el
75% de los procesos diarreicos detectados seran tratados con TRO
(reajuste en marzo 1992, mediante carta a USAID). Los supervisores
suministran paquetes de sales de rehidratacién oral (SRO) a los
promotores; se los consiqguen de la Unidad Sanitaria o CARE 1los
compra cuando faltan. Los promotores y las madres reciben
capacitacién en la preparacién y uso de SRO 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
administracién de mas liquidos (53%) y en el uso de TRO (36%, SRO
Y/0 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 estd acercando a la meta de 75%. Los promotores tienen
buenos conocimientos sobre la preparacidén y uso de SRO y suero
casero y el manejo dietético de diarreas, incluyendo la lactancia
materna (FIG. 3.10). Méas de la mitad de los promotores entrevista-
dos dijeron que hacen visitas domiciliarias cuando hay casos de
diarrea, pero el 17% indicé que les habia faltado SRO.

3.3.3 Control de Cdlera

Todos 1los supervisores y vehiculos de CARE llevan su equipo de
cdlera: agua en botella, SRO, suero Ringer, y tetraciclina. En
Chuguibamba 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 demand® mucho
esfuerzo y tiempo en Chugquibamba pero se ha constatado que esta
politica a salvado vidas. Los promotores de la Zona 2 tienen
mayores conocimientos, por la practica, que los de las otras Zonas
(FIG. 3.11). A pesar de la epidemia nacional, la mitad de los
puestos y hospitales visitado no tiene suficientes SRO o catres
especiales, y el 30% tiene limitadas cantidades de tetraciclina Y
Ringer's (FIG. 3.12).

3.3.4 Control de Crecimiento

El objetivo de esta intervencién (nuevo a partir de marzo 1992) es
que el 80% de los nifos menores de dos ahos controlan su peso
mensualmente. Si bien los supervisores realizan sesiones de pesaje
mensualmente, esta meta va a ser dificil alcanzar debido a los
patrones de migracidén en las tres zonas. La FIGURA 3.13 presenta
los resultados de la revisidén de carnets de 307 nifios de 12-23
meses, que demuestra que sola el 9% cumplid con 12 controles en el
Gltimo afo, mientras el 68% tuvo seis o mads y el 51% tuvo ocho o
mas controles. (ver ANEXO J)
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La captacién temprana de los nifios es importante para poder
monitorear el crecimiento del nifo (y episodios de diarrea e IRAS
durante el periodo de destete. El 35% de los nifos tuvo su primer
control antes; de los seis meses de edad (FIG. 3.14), mayor en
Chuqulbamba y menor en el Altiplano. No se espera mucho mas en el
primer ano de 1mplementac1on con este cohorte de ninos, pero de
ahora en adelante seria un buen indicador de efectividad.

La revisién de carnets permite apreciar los patrones de crecimiento
durante los Gltimos seis meses, y los resultados en este caso soOn
similares a los resumenes de los Informes Unico Mensual (IUM)

durante 1992. (FIG. 3.15) El1 78% de los ninos tuvo una ganancia
adecuada de peso (lana verde), el 17% no tuvo una ganancia
adecuada, y 5% perdieron peso. El beneficio de este analisis es

que c01nc1de 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
promocién de crecimiento (VPC) son mixtos (FIG. 3.16). La
pr1n01pal deficiencia es la falta de una idea clara de seguimiento
a los nifios con lanas amarilla y roja; solo el 36% de los promotor-
es dijeron que esto era motivo para hacer visitas domiciliarias.
También habia confusién en el significado de los colores y algunos
errores en el pesaje y graficos.

El 85% de los cuadernos de nihos se encuentran en buen estado Yy
actualizado. Pero, encontramos cuatro comunidades en gue en mayor
o menor gqrado, 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.

Segin la Encuesta de Linea Base, hace un poco mas de un ano el 43%
de los nifnos en el area del Proyecto no tenia carnet de salud, y
ahora casi todos tienen y los usan. El 80% de los establecimientos
de salud visitado tiene materiales suficientes para realizar o6
apoyar el control de crecimiento (FIG. 3.17)

3.3.5 Nutriecidn

El objetivo correspondiente a esta actividad también sirve de
indicador para medir el alcance del propdésito del Proyecto global.
Este objetivo ha sido modificado en dos o tres ocasiones y aun
aparece en diferentes formas en diferentes documentos. La versidn
que parece tener mayor acogida actualmente es una disminucidn en
20% de la desnutricidén en ninos menores a dos anics; la definicidn
de desnutricién que se aplica es: por debajo de -2DS de la media
peso por edad, o sea las categorias Ey F en el formulario de SVEN.

El CURDRO 3.1 presenta los datos en dos oportunidades del SVEN
aungue un aparente error de tabulacidén pone en duda algunas cifras
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y conclusiones. Otros datos de la revisién de los CSI (CUADRO 3.2)
presentan resultados similares. Fuera de ellos, no hay otra linea
de base para medir este objetivo (entre 14% y 17%), quiere decir lo
que se busca de aqui a dos afos serfa una prevalencia de 12.4%.

Para mantener un adecuado estado nutriciocnal o recuperarse de una
desnutricién se requiere un minimo de cuatro elementos: la
disponibilidad de alimentos adecuados; el poder econdémico 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, parasitos, 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
transmisién de algunas enfermedades, y el componente de huertos
proveeria algunos nutrientes para balancear la dieta. El1 PN-20 no
abarca a actividades de generacidén de ingresos 6 la produccidén de
granos y leguminosas en una manera sSistemdtica y enfocada.

La principal causa de la desnutricién en nihos es la falta de
calorias y proteinas durante el periodo de destete. No se ha
observado un enlace directa y programatica entre el control de
crecirmiento de los nifios y la promocidén y la utilidad de los
huertos; tampoco se pudo apreciar una aplicacién directa y practica
en el aprovechamiento de los productos locales existentes en la
dieta de los nifos. Los conocimientos de los promotores fallan
precisamente en cuanto a la alimentacién complementaria (FIG. 3.18)
aungue son mejores en cuanto a la lactancia materna (FIG. 3.19).

Otra actividad relacionado a la nutricidén 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 ingresd en
almacenes de CARE. Sin embargo, la encuesta de monitoreo en agosto
1992, reportd un alto consumo de sal yodada en la Zonas 2 (73%) y
3 (100%) y algo menos en Zona 1 (46%), pero solo el 2.3% se
consiguidé del Proyecto.

3.3.6 Higiene

La educacidén en higiene promociona la limpieza de la vivienda, el
aseo personal y la proteccién de los alimentos. En particular se
quiere lograr que el 50% de las madres lavan sus manos y las de sus
ninos 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 ninos (FIG. 3.20), aunque el 82% de ellas golo se
lavan con agua. Los conocimientos de los promotcies también son
muy adecuados (FIG. 3.21). En algunas zonas hace falta un mayor

ér.fasis en el uso y limpieza de las letrinas.

3.3.7 Cuidado Prenatal

Todos los promotores del Proyecto tienen la responsabilidad de
detectar embarazadas, Yy promocionar para que ellas tengan sus
controles prenatales. Solo el 62% de los cuadernos de mujeres
estd actualizado con esta i1nformacidn: en muchas faltan la fecha
de nacimiento 6 edad de la mujer, o no registran las embarazadas.
Es aparente que esta actividad no ha recibido la atencidén 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 mucho de comunidad a comunidad.
Tanto la Encuesta de Linea Base como la revisién de los cuadernos
de mujeres indica que solamente el 20% de 1las embarazadas han
tenido por lo menos un control prenatal (FIG. 3.22). Pero, una de
las mayores barreras en la mayoria de las comunidades d~1 proyecto
es la inaccesii.ilidad fisica 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 &cido fdélico cada mes

a partir del tercer mes del embarazo. EX documento de autoevalua-
cién y la revisidén 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 2n cuanto a cuidados prenatales
varian mucho de Zona a Zona, probablemente debido al tamano de la
muestra de entrevistados (FIG. 3.24). Aungque promueven el control
prenatal y alimentacidén, pocos conocen los signhos de alv.o riesgo
obstétrico (ARO). Entre los establecimientos de referencia, el 80%
tuvo algun equipo béasice pero el 40% no tuvo una balanza de pie
(FIG. 3.25)

El mayor esfuerzo en la intervencién de cuidados prenatales esta
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 deteccién de 90% de las mujeres embarazadas;

- 80% de ellas reciben un minimo de dos controles prenatales;

-~ 30% de las mujeres con atencidén de parto limpio;

- 50% de los recién nacidos reciben atencién inmediato; y

- 50% de las mujeres puérperas con un control post-natal.
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Las actividades principales son la dotacidén de equipo y materiales
y la capacitacién, pero no queda muy claro quién proveera estos
servicios durante y mas alla del Proyecto mismo, si se capacitarian
a los promotores como parteros 6 si los controles y partos los
harfan los supervisores y la asistente técnico. De hecho, con solo
dos afios restando del Proyecto, el equipo y materiales para esta
intervencién recién fue adquirido en diciembre 1992 (el pedido
inicial fué hecho en mayo de 1992), y solo los promotores de Guanay
han recibido una capacitacién introductoria al tema. Quiere decir,
que la implementacién intensiva de esta actividad recién comenzara.

3.3.8 Infecciones Respiratorias Agudas

El esfuerzo principal en cuaato al control de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) también se realizara en las 20 comunida-
des piloto. El objetivo es que el 50% de los nifos entre 0-24
meses reciben tratamiznto apropiado para su Ultimo episodio de IRA.
Las actividades propuestas incluyen la compra y distribucidn de
medicamentos, deteccién y tratamiento de casos, y la capacitaciodn
a los promotores. Igual que la actividad anterior, los insumos
recién fueron comprados y los promotores no ha sido capacitado al
fondo para esta intervencidn.

Entrevistas con los promotores en general demnuestran limitados
conocimientos en cuanto al control de IRAs (FIG. 3.26). En
particular, la mayoria desconocen los signos primarias de una
neumonia moderada 6 grave (respivacidn rapida y tiraje) y demues-
tran incertidumbre en cuanto al tratamiento de las IRAs leves y no
neumonias. Los promotores que saben mads (en Chuguisaca) fueron
capacitados anteriormente por PLAN/Sucre. La capacidad de los
puestos de salud y hospitales de atender a los casos referidos ce
IRA grave también es limitada: el 40% no tiene suministros
adecuados de antibiéticos y menos de la mitad tiene el equipo
bdsico necesario (FIG. 3.27).

3.3.9 Farmacias Comunales

El establecimiento de farmaciac 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 atencidén médica en las comunidades, incluyendo la prestacidén de
primeros auxilios. Las actividades propuestas a través del
Proyecto son la dotacidn de dotacidén de medicamentos y materiales,
la capacitacién tecnica y administrativa de los promotores, y la
concientizacién y capacitacién en supervisidén para los comités de
desarrollo.

Los objetivos de esta intervencién son el establecimiento de
botiquines comunales en 100% de las comunidades piloto, 1la
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capacitacién de 75% de los promotores en atencidén de primeros
auxilios, y gue el 40% de los promotores prestan serviclos C1lhco
dias al mes en sus comunidades.

Recién en enero 1993, botiquines de medicamentos fueron entregados
a las comunidades de Guanay, no todos de ellos fueron acompahados
con una guia de uso y todavia no se ha llevado a cabo la capacita-
cién correspondiente. Todavia no se ha entregado los botiquines a
las comunidades del Altiplano. El pedido de medicamentos Yy
materiales para primeros auxilios fué hecho en junio de 1992 y aun
no se lo ha comprado.

La lista parcial de insumos 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
antibiéticos e inyectables. Si bien el propésito y la capacitacién
de las farmacias son limitados y en el corto plazo controlado, la
tendencia, basado en anteriores experiencias, es que algunos
promotores buscarian aumentar el ambito de su trabajo y los
medicamentos que disponen. Coincidentemente, el 44% de 1los
promotores entrevistados mencioné la falta de medicamentos como su
problema principal y el 26% indicé que quieren aprender colocar
vacunas Yy Sueros.

El establecimiento de farmacias comunales recién esta comenzando y
es problemdtico 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 destinara al
pago de los promotores pero se desconocen el manejo gerencial. No
se debe sub-estimar la complejidad del manejo gerencial de adn un
"limitado" botiquin: control de inventarios, sistemas de suminis-
tro y adquisicién, contabilidad, el pagc a personas, etc. No es
claro hasta que profundidad el Proyecto intenta entrar en estos
aspectos de capacitacién y control con los promotores y con 1la
comunidad.

3.4 Analisis y Conclusiones
3.4.1 Efectividad de Implementacidn

Después de un ano de implementacidn, el Proyecto ha demostrado
buenos indicadores de que pueda alcanzar las metas establecidas
hasta el final del periodo de financiamiento, particularmente en
las tres &reas prioritarias. Las coberturas de inmunizacidén en
ninos menores a dos afos son altas en Chuquibamba y Yungas-Larecaja
Tropical (mayor a 67% para vacunas especificas y 60% para el
esquema completo). Aungue la cobertura sigue baja en Altiplano-
Valle, las tasas en esta zona son 2-3 veces mas altas que fueron
hace un ano, y cuatro veces mas alta en cuanto a ninos con esquema
completo. La vacunacién 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 evaluacidén una tendencia definitiva en cuanto a la disminucién
de la desinutricién. Sin embargo, casi el 80% de los nifos menores
a dos anos tenian una ganancia adecuado de peso durante los Gltimos
seis meses y 68% tuvieron seis 6 mds controles durante este primero
ano de actividad. La prevalencia de desnutricién en agosto-octubre
de 1992 era aproximadamente de 14% a 17% en nifos menores de dos
anos. Es factible que el Proyecto logra una disminucidén del 20%
(de 15.5% a 12.4%) en los proéoximos dos afos siempre que abarca un
esfuerzo dirigido a responder a nifios a mé&s riesgo (los que no
estan ganando peso suficiente) con acciones de mejorar su alimenta-
cidén 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 captacién
temprana de los ninos y el seguimiento a los nifios faltantes.

Es muy prematuro ver una reduccidén en la morbilidad por diarrea
debido & que esta dependera en gran parte en la terminacién de los
sistemas de agua. En acciones especificas de salud, empero, los
avances son alentadores. La practica de dar mas liquidos en casos
de diarrea ha aumentado, el uso de SRO Y Ssuero casero mas que
dobl6é, y la practica de lavarse las manos antes de comer esta por
llegar a la meta.

Los promotores comunales en general demuestra buenos conocimientos
sobre las acciones prioritarias del Proyecto. Las deficiencias mas
importantes tienen que ver con el seguimiento a nifiecs a riesgo
nutricional y los signos de alto riesgo obstétrico y de IRAs grave.
El Proyecto no ha dado atencidén prioritaria a la actividad de
cuidado prenatal durante el primer afo, y a consecuencia la
deteccién y control de mujeres embarazadas todavia es minima.
También la implementacién de las farmacias comunales en las
comunidades piloto recién estd por comenzar. Por varias razones
técnicos y administrativos, esta actividad requiere mucho mas
atencién y tiempo gue merece en comparacién a las necesidades de
las actividades prioritarias del Proyecto, y debe ser suspendido.

3.4.2 Sustentabilidad de Beneficios

La sustentabilidad o continuacién de los servicios de salud y sus
beneficios a la poblacién dependerd 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 logistico, supervisién y educacién continuada una vez que
se retira el Proyecto. El enfoque del Proyecto hasta ahora ha sido
exclusivamente (con la excepcidén de proveer equipo para la cadena

de frio) a nivel de 1la comunidad: organizacién, promocién vy
educacioén.
Parece gque habra demanda para los servicios =--vacunacién, 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
promocién. Ademés, hay algunas practicas en vias de establecerse -
~uso de TRO en caso de diarreas, la lactancia materna, lavarse las
manos, limpieza de la casa (y la alimentacidén adecuada del destete
Yy el parto limpio cuando estas reciben mds atencidén)-- que podran
permanecer por la propia voluntad de la madre. (Pero guién sera
responsable de orientar a las futuras madres?

La inclinacién del personal de CARE, supervisores y asistentes
técnicos, es la prestacién de servicios directos, en parte por
formacién profesional y en parte por cumplir con metas. Hasta
ahora es el personal del Proyecto gue provee los insumos, la
capacitacidén, la supervisién y control de calidad, dan importancia
al promotor ante la comunidad, maneja el sistema de informaciédn,
vacuna Yy dirija el control de peso, y se relaciona con las
organizaciones comunales.

El gran interrogante es guién va a realizar estas funciones en _dos
anos. La parte mas légica es que deberia ser el personal de los
Distritos de Salud con los recursos propios gue puedan reunir. El
Proyecto, empero, no ha desarrollado objetivos claros & 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 gue el
personal del Proyecto no participa regularmente en las reuniones
CAI (comités de analisis de informacidén) a nivel de A&rea vy
distrito, existe un buen nivel de coordinacién y colaboracién entre
las dos instituciones, con algunas excepciones, pero no se puede

P

hablar de una integracién 6 planificacidén en conjunta.

En cuanto a la organizacidén comunitaria los comités de desarrollo
se preocupan mas 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 didlogo con los dirigentes
respeto a la permanencia de los servicios una vez que se retira el
Proyecto. (ver también Capitulo 6 - Organizacién Comunitaria)
Ademas, las actividades de salud se llevan principalmente con
grupos de mujeres, una estrategia practica para la prestacién de
servicios pero que a la vez refuerza la marginalidad de actividades
de salud ("salud es asunto de las mujeres") y la participacién de
las mujeres en la toma de decisiones a nivel comunal.

Ninguno de los promotores de salud ha recibido una compensacién en
efectivo 6 en especie por parte de sus comunidades por el trabajo
que realiza. Algunas comunidades pagarcon los pasajes y viédticos
para una capacitacién (47%) y menos los han disculpado de ciertas
tareas comunales (23%). Los promotores estdn trabajando mas por la
oportunidad de aprender y por servir a sus comunidad (6 por
voluntad 6 por obligacién). Es muy probable que la voluntad de
continuar dependerd 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 Utilizacidédn de Recursos

La utilidad de los promotores como trabajador de salud en la
comunidad es indispensable. Tiene que ver por lo menos dos, Y aun
mids si el tamafio & la dispersién de la poblacién lo requiere.
Durante el primer afo de implementacidén los promotores en general
han funcionado mas como ayudantes del supervisor del Proyecto y los
supervisores funcionan mds como extensionistas. Ademéas, los
supervisores han dedicado la mayor parte de su tiempo a salud,
disminuyendo la atencién a los otros componentes y la integracién
entre las mismas a nivel de la comunidad. Esta ha tenido un
impacto negativo particularmente en cuanto a la resolucidén de
problemas nutricionales y el nexo entre el componente salud
(vigilancia y promocién de crecimiento) y el componente agricola
(produccidén y consumo de cereales, legumbres y hortalizas).

Se ha observado que donde los supervisores son enfermeros hay menos
integracién 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-
cidén y control de crecimiento. Como se ha mencionado anterior-
mente, la coordinacién es buena pero falta ahora una estrategia que
promueva la integracién y la posibilidad de sostener la permanencia
de las actividades.

Los asistentes técnicos del Proyecto tienen la responsabilidad de
guiar la implementacidén del componente y mantener el enlace con los
supervisores de campo. Cada A.T. de zona tiene que vigilar vy
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 dias por mes en
el campc y pueden visitar a cada comunidad aproximadamente una vez
cada tres meses. El trabajo de campo y de programacidén es tan
complejo y cansador gue casi no tienen tiempo 6 fuerzas para
analizar y pensar lo que sucede en grande, por ejemplo sobre
aspectos de sustentabilidad e la integracién de actividades.

Si los supervisores trabajan mds como extensionistas, los A.T. son
mas supervisores que asesores. Los A.T. deberian dar énfasis a las
siguientes funciones: andlisis, conceptualizacién y planificacién;
capacitacidén a 1los supervisores; coordinacién e 1integracién
distrital (incluyendo reuniones de CAI); monitoreo (de comunidades)
al azar; resolucidén de problemas eventuales; y reportaje vy
coordinacidén interna. Los supervisores de campo deberian dedicar
menos tiempo en la prestacién directa de servicios y mas tiempo en
capacitar a promotores y la integracién de componentes a nivel de
la comunidad.

La propuesta inicial (el marco 1ldégico) asigna una suma de $1.2
millones para el componente de salud (CUADRO 7.1, ANEXO I). Esta
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cifra incluye gastos de personal, equipo y materiales, capacitacién
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 6 actividad
programatica. De tal manera no se puede hacer un analisis de
gastos 6 costos dentro del componente. Se pudo apreciar, a traves
de entrevistas, gue el componente no ha faltado recursos finan-
cieros, pero si habia demoras en la compra de algunos eguipos vy
materiales, notablemente la cadena de frio, balanzas Salter, vy
medicamentos para las farmacias comunales y de primeros auxilios.

El Proyecto ha beneficiado de buena asistencia técnica en el campo
de salud y nutricidén, particularmente por parte de la asesora de
CARE a nivel nacional. Se destaca el analisis peritdico de 1la
informacidén procedente de los informes unicos mensuales y SVEN, la
implementacién de una encuesta de monitoreo, y el andlisis y
recomendaciones en cuanto al uso de productos 1locales en la
alimentacién complementaria. También el componente salud recibid
valioso analisis y asesoramiento del Asesor Técnico Regional de
CARE Internacional.

3.4.4 Relevancia de las Intervenciones

La mayoria de la actividades que se estan realizando en salud
responden directamente a los problemas primarias de morbilidad vy
mortalidad en las zonas del Proyecto: control de EDAs, IRAs,
desnutricién, las enfermedades inmunoprevenibles, y complicaciones
de embarazo y parto. Las actividades de 1IRA, desnutricidén vy
riesqgos obstétricos requieren aun mas atenciédn. La promocidn
activa de sal yodada es necesaria solamente en el Altiplano. Se
debe discontinuar la implementacién de farmacias comunales por
estar en contra de la politica nacional y para permitir mas apoyo
a los problemas de mas prioridad.

3.5 Recomendaciones

m Vacunaciones: Prestar mds atencién a los intervalos entre
dosis (polio y DPT) y la edad de colocar la vacuna antisaram-
pidén. Nifios con intervalos de mads de nueve meses y vacunacién
con sarampién antes de los nueve meses deben ser repetidas.

Dar prioridad en vacunar a los ninos menores de dos afios y en
particular a cada recién nacido, esto quiere decir realizar la
pesquisa en domicilio a los nifios que no acuden a la concen-
tracién.

Asegurar que todos los nifios de familias no socios al sistema
de agua tambiZn 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.

@ Rehidratacién Oral: Definir el objetivo en que el 50% de los
nifioe 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 promocidén de sales de rehidratacidén y suero casero
en los Yungas-Larecaja Tropical, sin disminuir el beneficio de
los remedios caseros y nates.

@ Cblera: En Chuquibamba, capacitar cuidadosamente y en forma
individual a los promotores cuyas comunidades quedan aislados
en tiempo de lluvias, a colocar sueros intervenosos a cascs
sospechosos de cdlera. La capacitacién debe realizarse con la
plena participacidén del personal del distrito de salud y no a
través de cursillos sino en forma exclusiva en cada comunidad.

B Control de Crecimiento: Cambiar el objetivo a que el 80% de
los nifios menores de dos afos controlan su peso un minimo de
ocho veces por ano.

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 nifios de familias no socios al sistema
de agua también participan en las sesiones de pesaje y que
ellos estan registrados en el cuaderno de nifnos.

Definir acciones concretas de seguimiento a los nifios sin
ganancia adecuada de peso (lana amarilla) y con perdida de
peso (lana roja). Las acciones deben incluir visitas domici-
liarias, el analisis de 1la causa especifica y acciones
precisas con la madre.

@ Nutricidén: Desarrollar e implementar un nexo directo entre la
actividad de control de crecimiento y el componente de
produccidén agricola/huertos familiares en conjunto con los
A.T. agrbénomos y los comités de desarrollo.

Dar prioridad a la identificacién y promocién de productos
locales existentes en la dieta de destete (la alimentacidn
complementaria), incluyendo 1la produccidén de cereales Yy
leguminosas donde no existen, tal como fue recomendado por la
Lic. Mary Vandenbroucke en el mes de octubre pasado.

No usar el andlisis del SVEN a nivel de la comunidad ni con
las madres ni con los supervisores como herramienta de
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identificacién y sequimiento de ninos. El carnet de salud
infantil sirve perfectamente bien a estos propésitos y es
mucho mis simple. Las madres ya conocen el CSI y la introduc-
cidén del SVEN solo traeria confusidén en el mensaje principal:
la ganancia adecuada de peso.

B Cuidado_ Prenatal: Redoblar en todas las comunidades del
Proyecto la deteccidén de embarazadas antes de los sels meses,
su registro en los cuadernos de mujeres, y la administracién
de sulfato ferroso por los nromotores.

Emprender una capacitacién a los promotores sobre los signos
de alto riesgo obstétrico (ARO) y 1la necesidad de control
médico para estos casos. Como los signos son varios, disefar
y reproducir (6 comprar) afiches, con mads dibujos que pala-
oras, para distribuir en cada comunidad.

No realizar controles prenatales por el personal de CARE sin
que esta actividad sea parte de una estrategia clara vy
compartida de asegurar que el personal del area 6 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 comunidades en las
practicas del parto limpio para que ellos después capacitan a
los maridos u otros familiares de las mujeres embarazadas.

Cambiar los objetivos para reflejar la nueva estrategia: que
el 50% de las embarazadas de alto riesgo tenga un control
prenatal médica, y que el 30% de las embarazadas reciben
atencién de parto limpio.

@ Infecciones Respiratorias Agudas: Reforzar la capacitacién de
los promotores en los signos de una neumonia moderada y grave
(la respiracidén rapida y tiraje), y en el uso de remedios
caseros (humidificacién, liquidos) para casos de IRAs leves.

m 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.

ContinQan con la capacitacién y equipamiento de los promotores
para la atencidn de primeros auxilios (fracturas, quemaduras,
envenenamiento, heridas, etc.) con prioridad en las comunida-
des mas aislados. Desde el inicio, los servicios y materiales
deben ser a "costo plus" para los gque buscan atencién.
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@ Sustentabilidad: Iniciar un proceso de planificacién a largo
plazo a nivel de cada uno de los cinco distritos para identi-
ficar objetivos compartidos de impacto, cobertura Yy de
sustentabilidad, y las estrategias y roles mas apropiados para
las instituciones permanentes (Unidades Sanitarias) y tempor-
ales (las ONGs). El analisis 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 CAI a nivel de distrito y area para fortalecer la
coordinacién e integracién de actividades y el apoyo mutuo
entre las instituciones publicas y privadas.

Realizar reuniones mensuales de promotores a nivel de areas,
con una duracién de un dia y con la participacién del personal
de salud. En esta oportunidad se dard una capacitacién de un
solo tema ademas de atender a aspectos administrativos:
recepcién de informes, entregar insumos, identificacién de
problemas, programacién de actividades y otros.

@ Consolidacidn: Las llamadas comunidades piloto deben ser
"reincorporadas" al programa unico del Proyecto con una
redistribucién de las funciones de los A.T. en salud que co-
rresponde a las prioridades sugeridas, particularmente en el
mejoramiento nutricional y la mayor integracidén con 1los
sistemas locales de salud.

Realizar reuniones-seminarios peridédicos 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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4 AGUA Y SANEAMIENTO BASICO "

4.1 Marco de Referencia

La principal causa de enfermedades transmisibles para los nueve
departamentos de Bolivia continda siendo las enfermedades dia-
rreicas. Este hecho afecta pr1nc1pa1mente a los menores de edad,

pues en Bolivia se encuentra la mds alta tasa de mortalidad para
nifios menores a cinco afos, entre todos los paises de América
Latina y el Caribe. La mortalidad infantil en la poblacidén rural,

en donde se encuentra ubicada la mayor proporc1on de la poblac1on
del pais es del orden del 49.5% o sea un 50% mas alta que para la
poblacidén infantil urbana.

Este panorama es el resultado de coberturas deficientes en
servicios de salud primarios y de agua potable y saneamiento,
principalmente en las 4reas rurales. Las udltimas cifras de
cobertura que se conocen corresponden al ano 1990 (MPSSP/DSA/ANE-
SAPA) y reportan que del total de la poblacidén 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 1'053,990
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 ejecucién de programas de agua potable y saneamiento a nivel
rural ha estado a cargo de la Direccidén de Saneamiento Ambiental
del Ministerio de Salud Padblica, las metas del anterior Plan
Nacional de Saneamiento (PLANASBA 1981-1990) no han podido
cumplirse por razones como: escasos recursos asignados, falta de un
adecuado marco institucional, falta de recursos humanos en las
entidades del subsector y dispersidén 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
reorganizacién, mediante el Decreto Supremo No. 22965, se ha
disuelto la Corporacidén del Agua Potable y Alcantarillado (CORPA-
GUAS), se ha creado de Direccién Nacional de Saneamiento Basico
(DINASBA) en el Ministerio de Asuntos Urbanos y se ha desarrollado
un nuevo Plan Nacional de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario
1992 - 2000. El1 referido Plan pretende mejorar la cobertura de agua
potable rural, desde el 26.69 % en 1990 al 60 % en el afho 2000,
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-

mediante una inversién estimada en EUA $ 118'020,000. En relaciédn
con saneamiento rural, el Plan propone elevar la cobertura del
14.54 % en 1990 al 50 % en el ano 2000, mediante una inversidn de
EUA $ 115,030,000.

Paralelamente varias Instituciones No Gubernamentales, se encuen-
tran canalizando recursos para la ezecucién de sistemas de
saneamiento en forma directa.

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

El proyecto se desarrolla en dos fases: una etapa de preimplemen-
tacién de abril de 1991 a marzo de 1992 y una etapa de ejecucidn de
actividades a partir de abril de 1992. Er relacidn con el componen-
te de agua potable y saneamiento las actividades de implementacién
se inician en febrero de 1991 con la construccién de letrinas en 18
comunidades y en mayo de 1992 con la construccién de los tres
primeros sistemas de agua potable.

Para efectos de la presente evaluacién se ha tomado como referencia
el cronograma de implementacién de obras indicado en el documento
original del proyecto que establece la construccién de 160 sistemas
de agua potable y 8800 letrinas en diez trimestres, iniciandose el
dltimo trimestre de 1991 y termindndose a fines del primer
trimestre de 1994. Para los sistemas de agua potable y letriniza-
cién se ha mantenido el tiempo original de ejecucién y se han
ajustado las velocidades de ejecucidén a la realidad del terreno.

Especificamente el Proyecto PN 20 establecidé una meta para
construccién de servicios de agua potable y saneamiento para 160
comunidades con una poblacidén total de 48,000 habitantes rurales.
Después de la seleccidén de campo, se ha determinado que son 45
comunidades en Chuquisaca-Cochabamba cor una poblacién aproximada
de 9,549 habitantes, 64 comunidades en E1l1 Altiplano con una
poblacién aproximada de 17,274 habitantes y 56 comunidades en Los
Yungas con una poblacién aproximada de 17,505 habitantes, lo cual
resulta en una poblacidén total del proyecto de 44,328 habitantes
para un total de 165 comunidades en las tres regionales. Las cifras
de poblacién son aproximadas puesto que alin no se han incluido
poblaciones de ocho comunidades.

Esta realidad ha determinado que el nrimero de familias y por
consiguiente de letrinas domiciliarias sea diferente del supuesto
originalmente. Para las tres regionales se han determinado 7289
familias, este nimero mas las que el Proyecto PN 20 se comprometid
a construir en el Proyecto anterior PN 17, las cuales han resultado
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en 942 en lugar de las 1000 estimadas, can un total de 8231
letrinas a construirse en el proyectoc.

El programa de ejecucién de obras se ajustd a estos cambios, mante-
niéndose el periodo de ejecucidn original para los sistemas de agua
potable y letrinizacién, para finalizar a fines del primer
trimestre de 1994.

En definitiva se han establecido los siguientes periodos de imple-
mentacidn:

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

- Construccidén de 165 sistemas de agua potable por un
periodo de 30 meses, entre octubre de 1981 y abril de
1994.

- Construccién de 8231 letrinas de sello hidrAulico por un
periodo de 30 meses entre octubre de 1991 y abril de
1994.

Para la reprogramacidén de estas nuevas cifras, se ha mantenido la
velocidad de implementacién del documento original.

El avance de las actividades de este componente estan reportados en
porcentajes correspondientes a la relacidén 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 1las comunidades seleccionadas, a través de la
aplicacién de una estrategia integral, con los componentes antes
indicados.

La mayor cantidad de recursos del proyecto son asignados a 1la
construccidédn 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 programacién de actividades de construccién de sistemas de
agua potable rural y saneamiento que consta en el documento
original, se dimensiond un equipo de trabajo de tres ingenizros
(Asistentes Técnicos) y ocho albafiles para la construccidén de 160
sistemas de agua potable y 8800 letrinas de arrastre de agua. No se
incluyé como parte del equipo el nivel de supervisidn (supervisores
de obra). El1 grupo de trabajo concibié también el entrenamiento de
un promotor para agua potable y saneamiento de la propia comunidad.
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El programa original de ejecucidéon de obras comprendié diez
trimestres, con 16 sistemas de agua potable mds 880 letrinas de
arrastre de agua por trimestre, lo cual significa que cada albanil
debia construir dos sistemas en tres meses, con la ayuda comunita-
ria. La velocidad de implementacién de letrinas del documento
original es de 37 letrinas por albahil por mes, lo cual demanda
dedicacién completa al programa de letrinas y cond1c1ones éptimas
de abastecimiento de materiales y mano de obra existente en la
comunidad.

En la elaboracidén 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 tamano medio de las
comunidades de 300 habitantes, o sea EUA $ 15,000 por sistema. Este
tipo de presupuestacién generalmente incluye costos de materiales,
equipos, transporte, supervisién 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 implementacidén de las obras de saneamiento del proyecto
estd dado en el documento original y ha sido modificado de acuerdo
con la discusidén anterior, manteniendo siempre el periodo y la
velocidad de implementacién 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
dificiles que el proyecto viene afrontando, las quc en la expe-
riencia del evaluador son las mas dificiles gue 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 nGmero 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 nimero de obras programadas
y ejecutadas a la fecha. La Gltima columna corresponde al avance en
% resultante de la relacidén entre el numero de obras ejecutadas y
programadas, seguin el documento original del proyecto a la fecha de
la evaluacidén. Para las obras de agua potable se ha tomado como
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criterio de ejecucién, el numero de sistemas que se encuentran en
servicio.

Una apreciacioén global del avance del proyecto, en el componente de
agua potable y saneamiento rural podria determinarse del cxamen de
la ejecucién presupuestaria, en los rubros indicados en el cuadro
anterior. Sin embargo esta informacién no estuvo disponible al
momento de la evaluacién. Considerando los avances de los rubros
mas significativos de este componente que corresponden a sistemas
de agua potable y letrinas, se puede estimar un avance global
aproximado del 45 %, en relacién 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 trabajos
de agua potable para las diferentes zonas del proyecto. De acuerdo
con los datos del mencionado cuadre, los avances en diseno son:
37.8 %, 37.5 % y 44.6 % y en construccién 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 letrinizacién en las diferentes regiones no pudieron
determinarse debido a que no se tienen cifras definitivas del
numero de letrinas a construirse en las tres zonas.

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

Figura 4.1 Sistemas Nuevos de Agua Potable del Proyecto
Figura 4.2 Letrinas del Proyecto

Figura 4.3 Diseno de Sistemas de Agua Potable del Proyecto
Figura 4.4 Sistemas de Agua Potable en Chuguisaca-Cochabamba
Figura 4.5 Sistemas de Agua Potable en el Altiplano

Figura 4.6 Sistemas de Agua Potable en Los Yungas

Figura 4.7 Diseno de Sistemas de Agua Chuguisaca-Cochabamba
Figura 4.8 Disefo de Sistemas de Agua en el Altiplano
Figura 4.9 Disefo de Sistemas de Agua en Los Yungas

Vistos los retrasos en la implz2mentacién de las obras ae agua
potable, se realizaron entrevistas con personal técnico y admi-
nistrativo de CARE, averiguando la razdén por la demora de 1los
proyectos. De un examen de la informacién se destacan los si-
guientes hallazgos:

- La principal causa del retraso en la ejecucidén de 1los
proyectos de agua potable fue la demora en las negocia-
ciones con las contrapartes, en el periodo de pre-
implementacidn y la falta de planificacién para desarro-
llo de un adecuado programa de ejecucidén de obras,
durante este periodo. Ha contribuido notablemente a esta
falta de planificacién, los cambios de personal a nivel
gerencial.
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- Un resultado de esta falta de gestidén inicial es la
demora en la reestructuracién del componente de ingenie-
ria, hasta mediados de 1992. Para encarar el programa de
obras de agua potable, se debid contratar mas personal
(ingenieros, supervisores de agua y albaniles) a fines de
1991, lo cual no sucedié. Este problema ya ha sido
superado.

- La falta de material de origen extranjero (principalmente
valvulas 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 esta
siendo superado a niveles centrales y de las dos sub-
gerencias del proyecto.

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

- En cuanto a 1los procedimientos de adquisiciones con
reguerimientos trimestrales, cabe la misma conclusién que
en la evaluacién del Proyecto PN 19: "Los procedimientos
no parecen complicados a tal punto que influyan negati-
vamente en el proceso de implementacidén. Mas bien parece
gque hay funcionarios nuevos gque no conocen de los
procedimientos establecidos, lo cual se puede subsanar
facilmente".

- Las adquisiciones de los cuatro rubros (hierro, tuberia
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 implementacién de
esta procedimiento.

- No existe un proceso sistemdtico y uniforme de registro
de los avances de obras y de datos técnicos de 1los
proyectos, incluyendo coberturas. Se usan diferentes
procedimientos en Chuquisaca, El Altiplano y Los Yungas.
No se esta procesando en forma sistematica los costos de
todos los componentes de las obras como: materiales,
transporte mano de obra, salarios, consultoria y el
aporte comunitario.

4.3.2 Costo de las Obras

Durante la evaluacién los ingenieros del proyecto efectuaron un
andlisis 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 capita- 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 propdsitos de
comparacioén.

En la Figura 4.10, los costos unitarios identificados como "USAID"
y "PRASAR" corresponden a costos de sistemas de agua potable rural
de Septiembre de 1991 en Honduras. Los costos identificados como
fig", "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 correlacién por encima de
0.800 y ccn esas correlaciones se han desarrollado las Figuras Nos.
4.11 y 4.12, para los sistemas de la regional de Chuquisaca
Cochabamba y las regionales del Altiplano y Los Yungas, respecti-
vamente. En dichos graficos se pueden apreciar las cifras del
aporte comunitario para poblaciones de diferente tamano. En las
mismas figuras se han incluido las correspondientes curvas de
costos de materiales.

Los costos de los sistemas construidos aparecen mas 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 estd empleando una tecnologia apropiada de bajo
costo y optima calidad.

El costo total de construccidén 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 EUA $ 93.5.

El aporte comunitario en jornales y aporte en efectivo para la
construccidn de letrinas tipos 2 y 3 es en promedio el 32 % y el 42

(o)

%, respectivanmente.

4.3.3 Programa Original

El documento del proyecto fue evaluado, en lo relativo a 1los
componentes de agua potable y saneamiento, de lo cual se desprenden
los siguientes hallazgyos:

- El programa de implementacién de sistemas de agua potable
y letrinas y los correspondientes programas de ejecucidn
presupuestaria, no coinciden.

- El programa de ejecucidén de disefios de los sistemas de
agua potable para 160 comunidades en nueve meses, son
totalmente irrealizables. Sin embargo no se ha realizado
una reprogramacidén adecuada.
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- El organigrama del proyecto y el presupuesto de'personal
para las actividades de agua potable y saneamlento, no
guardan ninguna relacién.

- El presupuesto del proyecto contempla para el componente
de agua potable y saneamiento el siguiente personal: tres
ingenieros (Asistentes Técnicos) y ocho albafiiles para la
construccién de 160 sistemas de agua potable y 8800
letrinas de arrastre de agua. No se incluyd como parte
del equipo el nivel de supervisién (supervisores de
obra). El programa original de ejecucién de obras fue de
16 sistemas de agua potable mAs 880 letrinas de arrastre
de agua por trimestre, lo cual significa que cada albanil
debia construir dos sistemas en tres meses, con la ayuda
comunitaria. La velocidad de implementacién de letrinas
del documento original es de 37 letrinas por albanil por
mes, lo cual significaba dedicacién completa del albanil
al programa de letrinas y condiciones éptimas de abaste-
cimiento de materiales y mano de obra existente en la
comunidad. En resumen el personal de ejecucién de obras
del documento original estuvo totalmente subdimensionado,
haciendo que el programa de implementacién de obras sea
irrealizable.

- Las cifras usadas en el presupuesto para la construccién
de los sistemas de agua potable, son adecuadas para
conocer la cantidad de recursos necesarios, pero para
efectos de la programacién presupuestaria con 1los
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 Programacidn

Un mes después del inicio de los tres primeros sistemas de agua
potable, o sea a mediados de 1992, se reestructura el componente de
ingenieria. Esta accidn fue plenamente Jjustificada, 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 ingenierfa 1 - 1
Ingenieros civiles 3 6 9
Albaniles 8 20 28
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De acuerdo con los datos anteriores, la relacién ingenie-
ro/albafiil es de 1 a 3, es decir que un ingeniero debia
implementar nueve obras de agua potable en un tiempo
adecuado. Contando con la colaboracién de las contrapar-
tes, el Proyecto cuenta con 48 albaniles, lo cual es
suficiente para la construccidén de los sistemas de agua
potable y letrinas, pero tiene el inconveniente de reque-
rir demasiado tiempo de ingeniero para supervisioén de
obras en el campo. Se estima conveniente un reordenamien-
to del equipo de trabajo, para lo cual se presentan
sugerencias mas adelante.

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

MES/ANO CHUQUIBAMBA ALTIPLANO LOS YUNGAS TOTAL

- - —— - - W s ey s - e=3 - o e o e e em e o - e e e me — e woa e W wm s

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 a5 es  s6 165

Teniendo en cuenta gue se estd considerando un periodo de
15 meses para la construccién de 130 sistemas y que la
duracién promedio de cada obra es de 4 meses, se requiere
construir cerca de 35 sistemas cada cuatro meses, lo cual
demanda mds mano de obra. El programa anterior aparece
muy forzado, particularmente para las regionales en
condiciones de lluvia.

4.4 Anadlisis y Conclusiones

4.4.1 Efectividad de Implementacién

Sobre la efectividad de la implementacidén del proyecto, se pueden
sacar las siguientes conclusiones:

- De acuerdo con la informacidén del Cuadro 4.4, el compo-
nente de agua potable y saneamiento rural del Proyecto PN
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G,

20 considerado en forma global, se encuentra en un 45 %
de avance en relacién 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 Yy
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 construccién y una nueva
reprogramacién, se pueden recuperar las metas originales.

- La estrategia de CARE de construccién 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 sinh la presencia del personal de
CARE, los comuneros indicaron que estaban siendo obliga-
dos a este esquema de trabajo, pero que preferian iniciar
con la construccién del sistema de agua.

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

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

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

5) La modalidad actual de construccién de letrinas con
arrastre de agua, antes que los sistemas de agua potable,
resultan en una inversidén 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-
truccidén, se pudo apreciar que los sistemas de agua pota-
ble construidos son de 6ptima calidad.

- Se detectado errores en 1la concepcidn 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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B el dimensionamiento original del personal para
14 1mp1ementac1on del proyecto fue inadecuado
y requiere ser modificado para tener un equpo
de: nueve ingenieros solamente para ejecucidn
de obras, diez y ocho supervisores de obra y
veinte y siete albahiles, para asegurar el
cumplimiento de las metas.

B el cronograma global de implementacidén debe
reformularse hasta fines de 1594, para entrega
total de las obras por lo menos tres meses
antes de la finalizacién del proyecto.

4.4.2 Sustentabilidad de los Beneficios

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

- la organizacién para el mantenimiento y el cobro de
tarifas para generar recursos tanto para la operacidn
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 educacién sanitaria y seguimiento, para
asegurar que las comunidades utilicen las letrinas en
forma adecuada y mantengan practicas de uso de: papel de
limpieza, tachos para papel, agua Yy 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 estan siendo bien utiliza las, por 1lo cual
conviene reforzar el componente educativo. Por el contra-
rio, en otras zonas del proyecto como La Recaja y Los
Yungas se encontrd que un elevado porcentaje (95 %) de

las letrinas estan siendo bien utilizadas.

- De las observaciones sobre letrinas en el campo se encon-
tré que apenas el 14% de las letrinas construidas estéan
en uso, pero es notable gque todas las letrinas en uso
estaban limpias. En La Recaja y Los Yungas, una buena
proporcidén de las letrinas sin uso cuentan ya con tacho
para los papeles y un recipiente para descarga del agua,
lo cual refleja una buena educacidén sanitaria.

- En términos generales las letrinas se encuentra en muy
buenas condiciones en relacidén con aspectos construc-
tivos, debiendo destacarse que principalmente en El
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Altiplano 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 politica que limita el uso de 2 bolsas de
cemento por letrina, para cascs en donde la mano de obra
y la calidad de los agregados son deficientes.

- Practicamente el 100 % de las letrinas cumplen con
especificaciones constructivas en cuanto a dimensiones de
la superestructura. El Gnico problema detectado en varias
comunidades de La Recaja y Los Yungas fue la inadecuada
ubicacién de la pared rompevistas en relacién con la pen=-
diente del terreno, es casos como los indicados se debid
girar 90° a la letrina para una adecuada ubicacién del
rompevistas.

4.4.3 Utilizacidén de Recursos

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

Se puede efectuar una comparacidén de las cifras presupuestadas en
el documento original, con datos reales del proyecto PN 20, segun
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 disefio, para las regionales de
Chuquisaca-Cochabamba y El1l 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 disefo, para 1las 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 Chuguisaca-Cochabamba y el 21 % para
las regionales de El1 Altiplano-Los Yungas. En promedio puede
considerarse con seguridad que un 30 % de los EUA $ 2'400,000 que
fue el "Costo de los Sistemas de Agua Potable", presupuestado en el
documento del proyecto debid considerarse como salarios y jornales,
lo cual asciende a un valor de EUA $ 720,000. En la actualidad CARE
ha solicitado a USAID una reprogramacidén del presupuesto, con un
incremento de EUA $ 638,500 en el rubro de "Personal y Opera-
ciones", 1o cual es necesario y perfectamente entendible, segin la
discusidén 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 albafiles es terminar nueve sistemas de
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agua y letrinizacién 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 finalizacidén de obras
(Diciembre de 1994), se puede asegurar la ejecucién de todas las
obras de agua potable y letrinizacidédn programadas, con los nueve
médulos operativos.

Conviene reformular el programa de obras con un horizonte hasta
fines del ano 1994, con cinco periodos de implementacién 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 incorporacién de por lo menos dos -
supervisores de obra- (con motocicleta) que asistan al ingeniero en
tareas de campo, visitando dos obras por dia en promedio y
reportando al ingeniero requerimientos de materiales y avances de
obra cada semana. En estas condiciones el modulo de implementacidn
de nueve obras en cuatro meses estaria compuesto de: un ingeniero,
dos supervisores de obra y mueve albaniles. Este modulo operativo
se indica grdficamente en la Figura No. 11 (ver Anexo G).

Para 1la implementacién de los mbédulos operativos indicados
anteriormente se sugiere que 18 de los 48 albafliles existentes en
el proyecto, sean promovidos a supervisores de obras, con una mejor
remuneracién y un corto periodo de entrenamiento. Los 30 albaniles
restantes caben pelfectamente en el esquema propuesto, guardando
una relacién 1/2/9 entre ingenieros, supervisores y albahiles. Se
estima que esta estrategia permitira 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 albaniiles,
indicados anteriormente, deben ajustarse para las condiciones
actuales del proyecto en cada regional.

En relacién con el apoyo del personal de las contrapartes, se
encontré que en particular COPDEPAZ no ha cumplido con su obliga-
cién de ejecucidén directa de 1los sistemas de agua potable,
limitandose a tareas de supervisidén (y en algunos casos de fisca-
lizacién mal entendida) conjuntamente con los ingenieros de CARE.
Se estima necesario que dicha entidad cumpla 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 ano
2000 y de letrinizacién 14.54 % en 1990 al 50 % en el ano 2000,
mediante una inversién de EUA $ 230 millones de dbélares. Dentro de
la estrategia propuesta en el Plan de Saneamiento se destaca la
labor de las Organizaciones No Gubernamentales como CARE, cuya
intervencién 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 asesoria y apoyo
del Encargado de Ingenieria, lo cual ayuda considerablemente a los
ingenieros de campo, sin embargo dicho funcionario debe reducir su
esfuerzo de tareas de campo, para una mayor dedicacién a labores de
escritorio como: estrategia de abastecimiento de materiales,
sequimiento del avance de los proyectos, sistema de informaciédn,
etc. lo cual es necesario para acelerar el ritmo de trabajo.

4.5 Recomendaciones

@ Se recomienda el redisefio del componente de agua potable y
saneamiento rural del proyecto PN 20. a la luz de situacidn
actual, teniendo en cuenta nueva reprogramacién presupues-
taria, para permitir la contratacién de personal adicional
necesario para la ejecucién del programa de obras de agua
potable y saneamiento rural. CARE ha solicitado a USAID la
aprobacién de una reprogramacidn presupuestaria, para incre-
mentar el indicador de gasto de "Personal y Operaciones", en
la presente evaluacién se encuentra gue dicha reprogramacién
es necesaria y debib6 efectuarse al inicio del proyecto. En el
capitulo 4.4.3. se presentan los argumentos en forma detalla-
da.

m Se deben efectuar los cambios y ajustes necesarios para
incrementar la eficiencia de trabajo. Los logros en términos
de nimero 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 terminacidén del programa hasta finas
del afo 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-
mentacidén de sistemas de agua por localizacién directa.

B Para un adecuada supervisién y monitoreo del proyecto se debe
procesar la informacién 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

informacidén en las tres regionales del proyecto.
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m 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: direccién técnica y supervisiodn,
imprevistos, administracién, etc.

a El proyecto debe desarrollar una estrategia para mejorar el
uso y mantenimiento de las letrinas de las escuelas, las que
en la evaluaciédn presentaron constantemente las peores
condiciones de limpieza y funcionamiento. Es recomendable la
instalacién de puestas para impedir uso de extranos y una
mejor coordinacién con los profesores y grupos de desarrollo
de la comunidad, para asequrar que un miembro de la misma sea
responsable por el mantenimiento de las letrinas.

m El proyecto debe encarar el problema de deserciédn de opera-
dores comunales por falta de remuneracién, el mismo gue puede
subsanarse con la adopcién por parte de las comunidades de una
politica de liberacidén de tareas de jornales en tiempo de la
construccién.

@ La directiva de CARE limitando el tiempo de trabajo en el
campo de 20 dias al mes para los albafiles (que considerando
dias de viaje realmente significa 15 dias 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 periodos de descanso
acumulados.

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

8 La politica de CARE de construccidén obligatoria de letrinas
antes del sistema de agua potable debe ser revisada, por las
razones antes indicadas, asegurando la conexidn al sistema de
agua potable solamente a los socios gue hayan terminado su
letrina. La construccién de letrinas antes del sistema de agua
debe permitirse Gnicamente en condiciones de excepcidn.

@ Se debe asegurar que se inicie el cobro de tarifas, tan pronto
los sistemas de agua potable entren en funcionamiento,
prestando la suficiente asesoria a los Comites de Agua, para
que las mismas tengan un nivel adecuado para conseguir 1los
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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m Se recomienda que CORDEPAZ asuma su obligacién de ejecucidn
directa de sistemas de agua potable y letrinizacién.
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5 PRODUCCION AGRICOLA

5.1 Marco de Referencia

Bolivia al igual que los demds palises en proceso de desairollo,
tiene a la desnutricién infantil como uno de los problemas mas
preocupantes, los altos indices de éste mal mencionados en el
componente de Atencidén Primaria de Salud han motivado al Gobierno
y a las organizaciones no gubernamentales que estén participando en
el desarrollo comunitario del pais, para que prioritariamente
enfoquen sus esfuerzos y acciones para contribuir a la solucidn de
éste problema que afecta principalmente el grupo vulnerable del
sector campesino y urbano marginal.

El Proyecto de Desarrollo Comunitario PN 20, consciente de que la
desnutricion tiene relacidén directa con la produccién, ha determi-
nado como una alternativa valida para contribuir a la solucién de
éste problema agro-alimentarjio, la implementacién de los "Huertos
Familiares" <como componente complementario, gue procuraran
autosuficiencia de hortalizas béasicas y otros cultivos para la
alimentacidén de las familias, generalmente son cultivos de ciclo
corto y fuente de vitaminas y minerales que adicionando a los
productos de alimentacidén tradicieonal mejoraran la dieta de las
familias campesinas y particularmente de los nihos, partiendo del
supuesto de que a mayor disponibilidad de productos mejoraria la
alimentacién familiar y por consiguiente la salud, efecto que
podria apreciarse a mediano y/o largo plazo.

Ademas ésta actividad complementaria a los servicios de atencidn
primaria de salud, de agua segura Yy saneamiento gue ofrece el
proyecto, podria ser a corto y/o mediano plazo una contribucién
efectiva para evitar o al menos disminuir la migracidén de familias
campesinas, lo que disminuye la produccién de la comunidad.

5.2 Objetivos y Estrategias Propuestas

El objetivo general del Proyecte constante en la propuesta se
sefiald en el numeral 2 de éste informe. El objetivo especifico
para el componente agropecuario no estd claramente expresado en la
propuesta del proyecto, por lo que fue redefinido posteriormente en
un Taller de Autoevaluacidn "Mejorar el nivel Nutricional de 1la
Poblacién Rural en las comunidades donde se trabaja."

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrero 1993 39



En lo referente a estrategias en la propuesta se sehalan 5 de
caracter general para el proyecto, las que se mencionan en el
numeral 2 de éste informe. Para el componente agropecuario en la
propuesta no se sefala especificamente y tampoco se lo hace en el
documento del Taller de Autoevaluacidn, por lo gue debe entenderse
que estaradn dentro de las generales del proyecto.

Las actividades previstas en la propuesta se sintetizan en:

Implementacién de Huertos Familiares en 125
comunidades;

Produccién de compost para Huertos Familiares;
Cria de animales menores / produccidén de forraje;
Sanidad animal - vacunacidn;

Compensacién de las comunidades a promotores por
vacunacién.

Luego de la reformulacién en el Taller de Autocevaluacidn, las
actividades quedarian modificadas asi:

a)

b)

Implementacién de Huertos Familiares en 125

comunidades;

Pequefios proyectos de generacidédn de ingresos en

35 comunidades -

b.1 Sanidad Aninal,

b.2 Cultivos especiales, papa, naranja tardia y
maracuya,

b.3 Forestacién.

En la propuesta tampoco se puede apreclar claramente las metas para
éste componente, complementando los datos con la reformulacién,
documeno de ia "Autoevaluacidén'", se ha determinado las siguientes
metas que se utilizaradn de referencia para los hallazgos de 1la
evaluacidén externa de medio tiempo,

METAS PARA EL COMPONENTE AGROPECUARIO DEL PROYECTO:

1. Implementacién de Huertos Familiares 4585 en 125
comunidades.

2. Pequenocs proyectos de generacidén de ingresos en 35
comunidades:
Sanidad animal vacunacidén en 16 comunidades;
Cultivos de papas en 18 comunidades;
Cultivos de naranja tardia, maracuya en 12
comunidades;
Carpas solares 500 unidades en el Altiplano;
Forestacidén para proteccidén de fuentes de agua (no
determinadas las comunidades).
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METAS POR REGIONES:

Actividades: Altiplano Los Yungas Chuguibamba Total
Huertos Familiares 1866 1800 919 4.585
Sanidad Animal Vac. 8 - 8 16
Cultivos de papa 6 12 - 18
Cultivos de

naranja/maracuya - 12 - 12
Carpas Solares 500 - - 500

———— e A e . W S0e em M e W e W e e i G W LGN M D3 WE G A e TN GRS MR A SS O W e W WM WR WO W R W MR fer ek Wi A s M W e Gl dAs SO M AT SAe T LD e modon

Fuente: Taller Autoevaluacién

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

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

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

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

d) "Incidencia de desnutricién de los nihos menores de
2 ahos se habrd reducido en un 30%;"

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

Estos términos de referencia fueron estractados de la propuesta del
proyecto, de los documentos de autoevaluacién, mesa redonda Yy
reportes regionales, como se ha sefalado anteriormente, el
contenido de los documentos tiene muchas deficiercias 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 acuerdo 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 provincilas, y
cuentan con 4 Asistentes Técnicos para el componente, el apoyo de
los Supervisores es limitado, la mayoria de estos son del sector

salud y ademds la capacitacién en lo agricola parece no haber sido
suficiente.
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Existen 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 ademas participacién
de las contrapartes en la implementacidén y seguimiento.

5.3.2 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 ano.

Las entrevistas v lo observado sefalan que se han cultivado entre
6 a 8 especies, en extensiones promedio de 40 m2, y sin proteccién
en mas del 50% de los huertos, y el porcentaje es similar en
relacién a la ubicacibén cerca o lejos de la casa.

Como cultivos nuevos se mencionan generalmente a 3 o 4 (betarraga,
coliflor, acelga, lechuga o zanahoria) en unos casos en relacidén a
la produccién en otros a la preparacidn 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, ademds existen muchos de "pizarras degradadas™ y en fuertes
pendientes. La disponibilidad de abono orgénico 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 porgque 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" no
levantaron".

Un 95% manifestd que lo cosechado lo utilizaron en la alimentacidn
de la familia, el 5% indicdé haber vendido algo. No conocen el
valor nutritivo de los productos (cudles son mejor alimento).

No fue posible tener datos de las cantidades cosechadas, pero se
establecid 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 Hueico Capacitacidén y Seguimiento

En las regiones del Atiplano y Chuquibamba, es el hombre el que
estd 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 Tropical/Yungas, son las mujeres las que generalmente
estadn a cargo del huerto, pero en muchos casos cuentan con la
colaboracidén de los maridos y de otros miembros de la familia.

El analfabetismo es impresionante, en el Altiplano y Chuquibamba es
mds que el 90%, en Larecaja tropical/Yungas el problemna es menor,
pero debe sobrepasar el 70 u 80% tranguilamente, esto incide en
aspectos de capacitacién, preparacidén de materiales, mensajes, etc.
que deben ser de acuerdo a esta realidad.

A los supervisores a mas de capacitarles en aspectos de agricultura
o nutricibén, etc. se les debe ensehar técnicas de capacitacién,
educacidén no forral y otras que permitan llegar a la gente gque no
sabe leer ni escribir.

La capacitacién debe ser continua, durante las visitas de segui-
miento de los Técnicos y Supervisores, utilizando principalmente
practicas.

5.3.6 Sistema de Informacidn

No fue posible apreciar como sistema mismo, ya que los instrumentos
proporcionados u observados de las regiones, no son similares vy
correspondian a diferentes niveles y para propodésitos distintos.
Dando la impresién de gue no existe un sistema funcional de
informacién, inclusivela presentacidén de datos regionales se ha
entregado en formatos y con criterios diferentes.
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$.3.7 Actividades de Generacidén de Ingresos

En el Altiplano y Larecaja, se visitdé la comunidad de Umapusa con
actividades de sanidad animal, en la que se esta haciendo,
vacunacién, desparacitacién, atencién de algunas enfermedeades,
manteniendose ademds registros de las actividades, de los ingresos
Y gastos que se producen, existiendo una buena aceptacidn por parte
de la gente de la comunidad.

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

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

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

5.4 Analisis y Conclusiones

Documentos base vy conceptualizaciodn:

La insuficiente informacién de los documentos base del proyecto y
particularmente del componente agropecuario, y una conceptualiza-
cién 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 implementacién de los Huertos, y que
lo pecuario ha guedado reducido a pequefas acciones de Sanidad
Animal, como generacién de ingresos, dejando al componente
practicamente como AGRICOLA.

Complementacidén del componente:

La condicidn 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, asi como
también la poca o ninguna participacién de las contrapartes, al
menos en la eljecucién.

Epoca no apropiada para la evaluacidn:

La implementacidén del componente se ha realizado desde hace 10, 6
Yy 3 meses, por lo gue seguin las regiones, los Huertos Familiares
han tenido entre 1 y 2 ciclos de cultivos, unos pocos hasta 3 y
algunos estdn en su primera experiencia.

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrero 1993 44



Ademas el periodo de lluvias (de diciembre a febrero) no permite el
mantenimiento de los Huertos, por lo gque la observacidn fue
reducida y por tanto poco objetiva, debiendo enfocarse la aprecia-
cién principalmente al proceso de implementacidn.

De los huertos observados, la mayoria estuvieron en condiciones
regulares o menos, muy pocos podrian considerarse mas que regular
o buenos, considerando que practicamente estidn en las primeras
experiencias del componente.

Recurso Humano/Logistico:

Las tres regiones tienen su campo de accidén en 6 sub-regiones con
las comunidades por lo general bastante dispersas, Cochabamba/
Chuquisaca y Larecaja/Nor y Sud Yungas cuentan cada una con un
Asistente Tacnico, 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 épccas los
inconvenientes de los caminos, mas la dispersidén geografica ya
mencionada hacen gue la Asistencia Técnica cuantitativa y cualita-
tiva, sea insuficiente, pueden llegar a las comunidades unicamente
cada 2 6 3 meses y en determinados casos cada mes, Yy ademas en
éstas visitas no siempre es posible llegar a todos los Huertos
Familiares.

La cobertura prevista estd mas allad del alcance de los recursos
humanos del componente.

Seleccidédn de comunidades y beneficiarias:

La seleccién de comunidades, parece se realizd considerando
principalmente el componente de agua y saneamiento, por lo que el
agropecuario debidé asumir su condicién de complementario e
implementar los huertos en lugares sin las condiciones apropiadas
o con complicaciones colaterales, en las que sera muy dificil
conseguir logros acordes con los propdésitos del componente y del
proyecto.

Como una de las consecuencias directas, en la seleccidn de las
familias a participar también se produjo un desenfoque en relacidn
a la "poblacidn blanco" del propdsito (familias con nifnos menores
de 5 anos), metas e indicadores del componente.

Provisidn no adecuada de semillas:

El insumo basico del componente son las emillas que se entregan de
acuerdo a las regiones, y a criterio de cada Asistente Técnico,
tanto en el naimero de especies, como de las cantidades en gramos de
cada una.

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrero 1993 45



Los criterios son un tanto diferentes, en cuanto a especies se
entrega: en una regién 11, en otra 13 y en otra 14. Una distribuye
s6lo hortalizas, las otras incluyen leguminosas.

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

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

En cuanto a la introduccién de cultivos nuevos es relativa la
apreciacién, en promedio son 2 & 3 los cultivos considerados
nuevos, en unos casos en relacidén a la produccién y en otros a las
preparaciones y consumo.

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

Desvinculacidn con los otros componentes:

La condicién del componente complementario, repercute en la
vinculacidén con los demds componentes, en relacién a los resulta-
dos; con agua y saneamiento, la wutilizacién del agua de los
sistemas estd en relacién del nimero de sistemas terminados o en
funcionamiento, con las letrinas la relacidén es similar de acuerdo
a la terminacidén y uso, siendo necesario el aspecto educativo de
saneamiento para relacionar con los habitos de higiene. Con salud
la relacién estaria en el aspecto nutricional enfocando principal-
mente a los nifos, muchas familias con huertos no tienen ninos para
control de crecimiento, inmunizaciones, alimentacidén para el
destete, etc.

La organizacién comunitaria parece estar limitada en la mayoria de
comunidades por lo que en muchos casos la vinculacibén estaria en
funcién 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 colaboracidédn entre
los Asistentes Técnicos, asi como la de los Supervisores.

Participacidén de la Muijer:

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

En Chuquibamba y el Altiplano son los hombres los gue principalmen-
te estan 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 intervencién del proyecto con sus
componentes, tampoco el que los supervisores sean en su mayoria
mujeres, si su intervencién es limitada.

Capacitacién insuficiente:

El componente busca cambios de actitudes y para ello la capacita-
cién continua es la base del proceso. La limitada colaboracidén en
asp@ctos del componente hace mas 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 1»' .es culturales en los huertos y en el conocimiento basico
de - -ctos alimentarios.

Actividades de generacidn de ingresos sin vinculo directo:

De 1lo observado, las actividades de sanidad animal, siembra de
papas, naranja tardia y maracuya son muy interesantes y de
indudable beneficio para las comunidades, sin embargo son activida-
des que tendrian su vinculacién con los propdsitos del componente
a un plazo mayor del tiempo que le resta al proyecto, por lo que de
momento no existe una vinculacién directa con el propdésito del
componente al menos serd muy dificil medir su aporte de acuerdo a
los indicadores propuestos para el componente y el proyecto.

Sistema de informacién no funcional:

De los registros y formularios observados se pudo apreciar que no
estan unificados, cada Regién y /o Asistente Técnico utiliza los
gue considera necesarios, en los diferentes niveles, ademas para
algunos aspectos no se dispone, no se utiliza & no se puedo ver.

Inclusive para la presentacién 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 gue el proyecto finalice.

El insumo principal son las semillas, la casi totalidad de las
personas entrevistadas manifestd que para continuar con los huertos
compraran las semillas, aseveracidn relativa si consideramos varias
limitantes como: los 1lugares donde tendrian que adquirir, 1la
distancia de las comunidades a los sitios de venta, las facilidades
de movilizacién, la disponibilidad de los recursos suficientes para
la compra, y si los grupos estan mediamente organizados para hacer
mas factible esta intencién. 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 teébricas por la poca participacidn directa en el componente.

Todos practicamente han estado desde el inicio de la implementa-
cién, 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 propdésito del componente, con
pequefias variaciones de forma.

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

En cuanto a estrategias, seflalan fundamentalmente mds permanencia
en el campo, capacitaciones préacticas, conscientizacién de los
beneficios.

En recomendaciones, enfatizan en dar mas apoyo logistico para
tener mas permanencia en el campo y el apoyo puntual de lcs
Supervisores y la revisién de las coberturas por regiones.

En resumen, todos estan claros en el componente, y tienen intere-
santes ideas, esperando que puedan llevarlas a la practica luego de
los ajustes que posiblemente se realizardn en el componente y en el
proyecto.

5.4.1 Efectividad de la Implementaciodn

Segin el reumen hist*rico del proyecto, la eleccidén de comunidades
para el proyecto, en general fue un problema por la migracién
constante que dificultaba alcanzar la poblaciédn prevista de
los 48.000 baneficiarios en 160 comunidades. Esto demord 1la
implementacidén practicamente un ano.

Ademds parece que la seleccidén de 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, adn cuando en varias de éstas no existen las condicio-
nes apropiadas, para los resultados sean un aporte significativo en
la alimentacidén de las familias y particularmente de los ninos
menores de 5 anos.

La falta de claridad en los documentos basicos, las diferencias
conceptuales y la 1limitada capacitancién de 1los Supervisores,
Promotores y de los comunarios en aspectos agricolas, 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 seflalaremos algunos datos: las 28 comunidades visitas
tiene un total de 1770 familias, se aprecié 60 huertos, 18
aceptables y 42 regulares o menos (considerando la etapa de
iniciacién), se entrevisté a 92 personas que manifestaron todas
haber tenido huertos y que consideran que es algo bueno para
mejorar la alimentacién de la familia.

Ademas las metas e indicadores vigentes deben ser reformulados para
la apreciacién de la efectividad de la implementacién del
componente.

5.4.2 Sustentabilidad del beneficio

Depende fundamentalmente del grado de conscientizacién de las
familias que estan participando, si estas fueron seleccionadas
adecuadamente y han podido percibir objetivamente los beneficios de
la participacién en el proyecto, tales cosechas continuas que
ayudan en algo a la alimentacién de la familia, la estimacién del
ahorro que esto significa y ademads los beneficios de los otros
componentes, como disponer de agua y letrina, recibir atencién de
salud, control de peso para sus hijos, inmunizaciones, y
orientacién alimentaria, y ademds pertenecer a una comunidad
organizada que quiere contribuir a la solucién de sus problemas.

En la actualidad este proceso estd 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 compraran las semillas, aseveracidn tebrica que
habra que comprobar antes del tramo final del proyecto.

Serd necesario reforzar la conscientizacién, recordandoles el
tiempo que resta del proyecto e insistiendo en la inclusién de
especies propias de las zonas.

$5.4.3 Utilizacidén de los recursos

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

Los insumos que ha provisto el proyecto, para los huertos han sido
badsicamente las semillas y algunas herramientas como rastrillos y
regaderas, para las actividades de generacidén de ingresos; en
sanidad animal algunos equipos, vacunas, medicinas y semillas de
pastos. Para cultivos especiales, semillas de

papa, de naranja y maracuya.

No se ha dispuesto de datos concretos, pero por el conocimiento
parcial de algunos costos, se podria aventurar una estimacién en no
mas de US$. 15 o 20.000.00. Desconociendose otros gastos directos
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de la implementacién como serian los relacionados con las capacita-
ciones.

5.4.4 Relevancia de las Intervenciones

Como se menciond en el marco de referencia de referencia de éste
informe, Bolivia como pais en vias 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, atencidén preventiva de salud, disponibilidad de
alimentos e ingresos, y una buena organizacidén social comunitaria
para enfrentar sus problemas y contribuilr

efectivamente al encuentro de practicas soluciones.

El proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 busca intervenir en
este proceso de desarrollo, con varios componentes que ejecutan
actividades en determinadas areas del pais, para contribuir

aun cuando sea parcialmente a la solucién de la

problematica existente.

El Componente Agricola a determinado su principal intervencién en
la implementacidén de huertos familiares para el autoabastecimiento
de hortalizas basicas 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 nifhos menores de 5 afos.

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

La racionalizacién de la cobertura, la optimizacidén de los recursos
del componente, una adecuada capacitacién y asistencia técnica,
hard que 1los huertos familiares tengan una produccidn orgénica
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 alimentacidén de las familias campesinas, complemen-
tandose el beneficio con las otras acciones del proyecto.

Los huertos familiares tiene otras implicaciones positivas, tales
como: la inclusidén de la mujer en la produccidén y desarrollo de las
comunidades, 1la consolidadcidén de la costumbre de trabajar en
familia, la incentivacién en los nifios del amor a la tierra, y
guizas de alguna manera en algo pueda aportar para disminuir 1la
migracidén 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 tradicidn, el lenguaje, el
conformismo y la desconfianza del campesino que ha sido muchas
veces enganado.

Interrumpir este proceso seria sembrar desaliento y sustracioén en
las familias que realmente quieren mejorar su vida, en los
ejecutores que estadn trabajando con empeno y dedicacidn y desgaste
para las instituciones que han unido recursos y esfuerzos para
lograr un objetivo comin, acercarse a ese

"mahana mejor" que parece cada dia estar mas lejos.

5.5. Recomendaciones

@ Tener presente el tiempo efectivo que queda hasta la termina-
cidén del proyecto.

@ Realizar los ajustes necesarios en la estructuracidén del
componente, teniendo en cuenta siempre su objetivo.

m Unificar los conceptos para que todos los ejecutores del
programa utilicen los mismos criterios.

Ejemplos:

Objetivo del Componente.-

Incrementar la produccién y consumo de hortalizas y otros

productos del huertos, en las familias campesinas, principal-

mente de las que tienen nifios menores de 5 anos, de las

comunidades seleccionadas por el proyecto.

Metas.-

- Implementaci*n del componente en "N" comunidades en cada
regién (tantas con huertos y tantas con otras activida-

des) .

- Implementaci*n de "N" Huertos Familiares en cada Regidn
o Sub-Regidn.

- Participacién por comunidad y/o regién de "N" familias
con nifnos menores de 5 anos.

Indicadores.-

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

- Inclusién 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 apoyo necesario para cada componente de acuerdo
a su avance Yy al plan de actividades. Incrementando 1la
participacién directa de los supervisores y el apoyo de los
promotores, de manera que practicamente se forme un equipo de
trabajo, con lineas de comunicacién.

Involucrar més a los niveles superiores haciéndoles participar
mads directamente en las actividades del componente, en
particular en el seqguimiento periodico a las comunidades.

B Fortalecer el equipo de ejecutores del componente agricola,
asignando un porcentaje de tiempo de los supervisores para una
colaboracién puntual, incluyendo a los promocores para que se
consolide un egquipo que; comparta responsabilidades, haya
delegacidén de funciones y tenga lineas de informacién mensual
o periodica.

Para lograr efectividad de éste equipo debera racionalizarse
el alcance de la cokertura en las tres regiones.

@ Revisar la seleccién de comunidades y familias participantes
para la racionalizacién de la Cobertura del componente.

@ Deberd reducirse el numero de comunidades tomando en conside-
racioén:

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, gque 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 ccntrol del proyecto. (sindicatos)

d) Analizar seriamente la continuacién en las comunidades
que utilizan por costumbre arraigada quimicos fuertes
(Ej. Tamardén), 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 gque la mayoria
de los participantes no tienen nihos menores de 5 anos
para los controles del componente de salud.

f) Decidir sobre agquellas que por su lejania y aislamiento
requieren de la utilizacién algo desproporcionada de
recursos, principalmente el tiempo, Ej. viajes de un dia
entero para llegar a 1 o 2 comunidades.

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

B 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 mds de 7 u 8 especies.

Por lo que deberia determinarse que el proyecto distribuya en
adelante, en las tres regiones un numero igual o al menos
similar de especies (hortalizas), sugiriendosé entre 7 u 8
maximo, determinadas por los Asistentes Técnicos
considerando el valor nutritivo de las especies.

La distribucién por especies también debe unificarse en 3 0 4
gramos, Yy para entregas trimestrales.

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

Si la comunidad quiere otras especies adicionales a las
entregadas, tales como las '"saborizantes'" etc. deberan
adquirirlas por su cuenta, esto servira para confirmar si de
verdad estédn dispuestas a comprar semillas.

s Para meiorar la vinculacién con los otros componentes sera
necesario que se ejecuten las recomendaciones dadas, si la
seleccidén de beneficiarios enfoca a los que tengan nifos, el
control de éstos y la orientacidén alimentaria a las madres
cerda un fuerte vinculo con el componente de salud.

La parte educativa de saneamiento y en particular lo relacio-
nado a habitos de higiene encaja con el consumo de 1los
cultivos.

El fortalecimiento de los grupos de madres haran mas viable la
consolidacién de las organizaciones comunitarias.

Los supervisores serian el eje princival para la vinculacién
de los componentes del proyecto, gque actualmente marchan
bastante aislados.

8 Para que la participacién de la mujer sea mads objetiva, en las
zonas en las dque no estd interviniendo en primer plano
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(Altiplano/Chuquibamba), deberd 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 produccidén y del desarrollo
de la comunidad, y gque sus actividades son complementarias a
las de los varones.

En las reuniones debe hacerse demostraciones culinarias Yy
explicar a los maridos que las mujeres en el grupo aprenden a
ser buenas amas de casa para atender mejor a la familia, para
esto habria que apoyarse en las supervisoras, que por afinidad
tienen m*s aceptaciin.

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

Mejorar la capacitacién, revisando los planes existentes y lo
ejecutado, considerando que estas actividades son basicas para
la ejecucién de las deméds actividades del componente.

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

Debe capacitarse o reforzar la capacitacion a los supervisores
sobre aspectos agricolas caracteristicas del huerto familiar,
labores culturales, siembras escalonadas, rotacidén de culti-
vos, abonamientos y controles, cosechas, etc.) y en conoci-
mientos b*sicos de nutricién, de manera que estan en condicio-
nes de ensenar a las famila¢s en las comunidades, a sembrar y
consumir.

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

Responsables de este huerto serian las directivas de las
comunidades con los svupervisores, si estda bien mantenido
servira de indicador para valorar el estado de los huertos
familiares.

Los Promotores también requieren una capacitacién intensiva,
al menos en los aspectos relacionados con el componente
agricola. Luego de la reestructuracién del perfil del compo-
nente, y la unificacién de conceptos, esto deberd ser transmi-
tido a supervisores y promotores, entregando adem*s material
impreso con estos contenidos.

La capacitacién a 1las usuarias, debe ser continua en cada
visita de los supervisores y Asistentes Técnicos de acuerdo a
planes pre-establecidos.
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8 Apalizar la vinculacioén directa de las actividades de genera-
cién de ingresos con los propdsitos 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
seran tangibles a mediano plazo, lo que significa gue seran
mas alla del convenio.

Se considera que estas actividades puedrian ser parte de otro
componente o de otro proyecto de mas largo plazo.

Como estas actividades de generacién de ingresos se han
iniciado en algunas comunidades, debera continuarse tomando
las precauciones necesarias para gue puedan continuar luego de
la terminacién del convenio.

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

m Adecuar el sistema de informacién, luego de hacer los ajustes
del perfil del proyecto, las correcciones programaticas, y mas
rectificaciones recomendadas, debera 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 utilizacién. Ej. Registro de
la compra de semillas y otros insumos, con sus valores.

Registro de distribucién directa o a través de terceras
personas, Ej. Supervisores. Reporte de existencia actualizada
de huertos sefalando su condicién (en semillero, transplante,
en produccién novedades, etc.), este utilizaria cada Supervi~
sor para enviar mensualmente datos al Asistente Técnico, quien
consolidande enviaria al Subgerente y estos al Gerente
conforme se establezca la frecuencia.

Formulario para registro de las visitas de seguimientoc a las
diferentes comunidades, sefalando 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 procedente se deberia implementar un MBO (manejando
por objetivos) para el componente en global, para las regiones
por separado, e inclusive por cada Asistente Técnico.

# La sostenibilidad del programa luego de la terminacién del
convenio es una de las expectativas un tanto inciertas o al

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, 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 1las semillas por su cuenta como han
planteado en las entrevistas.

La disminucién de especies que se ha recomendado tamki*n dara
una idea de la actitud de la gente para adguirir o no 1las
especies no recibidas.

La inclusidn sistematica de especies propias de la zona sera
una buena estrategia para que el huerto se mantenga luego del
proyecto.

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

B8 Mantener un seguimiento periodico con cruce de informacidn

desde las Sub-gerencias y de la m'.sma gerencia, a todos los
niveles de ejecuciébn.
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H 6 ORGANIZACION COMUNITARIA

6.1 Marco de Referencia

En razén del escaso tiempo disponible para esta evaluacidén 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 evaluacién de medio tiempo estriba en el
andlisis del Componente Social, y més especificamente del rubro
relativo a la Organizacién Social inherente a la Comunidad Rural,
en tanto elemento articulador y activador de los otros Componentes
y como elemento fundamental a la preservacién del impacto que se
quiere lograr en el desarrollo comunal agrario, es due se vié por
conveniente considerar, una feorma estructurada de estudio: la
ORGANIZACION COMUNAL (sus formas, su estructura, su funcionamiento,
etc.) en tanto elemento primordial de andlisis, en su relacidn
interdependiente con el quehacer Institucional, mas especificamen-
te: el COMPONENTE SOCIAL, y los factores estructurales propios de
un proceso histérico, en concreto: el DESARROLLO RURAL, en tanto
elementos gque afectan a la organizacién y que son afectados por
ésta. El grafico a continuacién ilustra mejor este propdsito:

DES.RURAL ORG.COM. PYTO.

Es asi que la evaluacién de este Componente privilegidé el anadlisis
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 ahi, en ese ambito, donde
se pueden desentrafiar esos distintos comportamientos.

Este informe, a continuacién de esta referencia introductoria,
establece los objetivos, las metas y las estrategias institucional-
es para dque puedan ser cotejados con los hallezgos detectados en
ese ambito de las organizaciones comunales (planteados a continua-
cién). Estos, posteriormente, en el acapite dedicado al analisis
y conclusiones se relacionan con los factores institucionales y
estructurales referidos en términos supra, y finalmente, con todo
lo logrado se posibilita 1la formulacién de recomendaciones
practicas y a corto plazo.
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Adem&s, en esta evaluaci6én también se consideran algunas de las
recomendaciones mAs importantes efectuadas en el Taller de
Planificaciébn, aunque al hacerlo no merecen un tratamiento
especifico.

Todos estos aspectos, metodologica y tedéricamente, intentaron ser
comprendidos vy dilucidados a partir de:

- La Indagacién Documental (Documentos de la Institucién).

- El Diadlogo 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 ajenos al Proyecto).

Complementariamente, teniendo en cuenta el cardcter social de este
Componente, se recurrid® al intercambio ccntinuo de 1ideas vy
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 tedérico y la consiguiente
interpretacién practica han sido responsabilidad exclusiva del
evaluador de este Componente, aspectos en los gue 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 superacidn de los obstaculos socio-culturales
y econdémicos propios de la Comunidad y que dificultan su
organizacién.

- Lograr el fortalecimiento de la Organizacidén Comunal.

- Desarrollar la Organizacidén Comunal de manera que se 1imple-
menten los otros Componentes del Proyecto y éste sea susten-
table en sus logros.

- Lograr la participacién comunal en base al cumplimientoc y la

eficiencia Institucionales, con énfasis en la promocidn vy
capacitacién de la mujer.
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- Transferir a las Organizaciones Comunales el Proyecto para su
autogestiédn, incidiendo sobre todo en la generaciin de
ingresos propios y su administracién.

6.2.2 Metas

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

- Organizar Centros de Mujeres en 160 Comunidades.

- Como parte de la Organizacidén, forjar y capacitar a volunta-
rios (de 4 a 6 por Comunidad) para actividades responsables
en los Componentes de Salud, Saneamiento Basico y Trabajo
Agropecuario.

- 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 mantencién.

- Incrementar el namero de lideres con interés en el desarrollo
comunal y con referencia al Proyecto.

- Realizar reuniones peridédicas al interior de las Organiza-
ciones creadas y entre si, como asi también entre comunida-
des.

6.2.3 Estrategias

Para facilitar la permanencia y el desarrollo del Proyecto, CARE
como ESTRATEGIA PRINCIPAL ha determinado la estructuracidén de
Organizaciones Comunales bajo una modalidad propia: COMITES DE
DESARROLLO, SUB COMITES DE AGUA Y DE SALUD, EQUIPOS MENORES
OPERATIVOS (SALUD, AGUA, TRABAJO AGROPECUARIO) y "ORGANIZACIONES"
DE MUJERES.

Las estrategias especificas al logro de este propésito de Organiza-
cién Comunal, han sido las siguientes:

- Trabajar en la estructuracidén y re-estructuracién organiza-
cional a partir de las Organizaciones Comunales ya existen-
tes, involucréandolas en el Proyecto; particularmente, con la
organizacidén més representativa.

- Incorporar a la mujer en las Organizaciones Comunales a fin

de lograr una mayor participacién comunal. Ademas de
"fortalecer la organizacidn femenina 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 relacidn
al Proyecto, y posibiliten la auto-gestién comunitaria.

Como una estrategia basica para la concresién de todo lo propuesto
anteriormente, CARE en la fase inicial del Proyecto debia realizar
una INVESTIGACION exhaustiva sobre:

- Las Organizaciones Comunales bdasicas,
- Los Habitos 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 mas complejo. Y es que, si al evaluar este componente,
uno se circunscribiria estrictamente al andlisis cuantitativo de
cotejar metas y resultades, por ejemplo en base a un informe Gltimo
de la Regional de Chuquibamba (Véase ANEXO M) dgue senala que
existen "44 Comunidades organizadas y funcionando en un total de
45", podria concluir (precipitadamente) que el resultado es éptimo
(casi 100% en mitad de gestidén). Y cuando uno mira los resultados
de los otros componentes (Salud, Saneamiento Basico y Trabajo
Agropecuario) en los que se realizan diversas actividades y se
trabaja activamente, también podria sentirse satisfecho. Sin
embargo, cuando uno se pregunta el cémo estadn organizadas y
funcionando estas organizaciones (que ya no es un aspecto cuantita-
tivo, sino también cualitativo) surgen una serie de inguietudes que
no pueden ser resueltas facil y mecadnicamente a partir de un cuadro
estadistico. Todo esto ya nos lleva a una duda (razonable) en los
resultados.

Algo similar nos pasaria si sblo nos atendriamos en el trabajo de
campo a los resultados de la muestra para inferir conclusiones a
nivel del Universo; asi, por ejemplo, si consideramos qgue todas
las comunidades visitadas (25% aproximadamente) tienen Orginiza-
ciones Sociales en funcidn del Proyecto, podriamos también concluir
gue se cumplid en un 100%. Sin embargo, esto se complica también
cuando uno se pregunta por las formas de organizacibén y en qué
regiones funcionan (Comités de Desarrollo? Conités de RAcua ?
Organizaciones de Mujeres ? Sindicato ?) y por cémo fur nan:
(estructura, composicién, gestidén, participacién, vigencia, etc.j.
Estos aspectos, que son predominantemente cualitativos, son los que
han merecido mayor énfasis en esta evaluacidén y es en razdén a ello
gue se ahadieron los objetivos y las estrategias para una referen-
cia mids objetiva respecto a la de las metas,
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6.3 Hallazgos

En este ac&pite, de mucho de lo logrado en el trabajo de gabinete
y de campo Gnicamente se extractan los aspectos mas relevantes de
la Organizacion Comunal. Al hacerlo, sélo presenta una sintesis
ordenada, Yy la referencia empirica de respaldo, mediante =itas,
pasa a un Anexo elaborado al efecto (ANEXO M).

6.3.1 Formas de Organizacién

De manera general, el espectro agrario (comunidades visitadas) nos
muestra una proliferacién de organizaciones y esto resulta muy
peligroso, no s6lo 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 histdérico seguido por el agro boliviano, puesto que
organizaciones tradicionales como el Consejo de Autoridades ya
practicamente se han extinguido e, incluso, 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 empeiado por
aglutinar a las comunidades er diversas organizaciones, por 1lo
general de caracter coyuntural. FEste no es el caso del Proyecto
que parece tener una propuesta mads seria y, por tanto, con mayor
acogida (2).

Sin embargo, lo que no queda claro es que esta propuesta contemple
formas diversas y diferenciadas: Comités de Desarrollo, Comités y
Sub Comités de Agua (y Salud), Organizaciones de Mujeres y Equipos
Operativos menores, ademds gque no 1involucre directamente al
Sindicato (3). Esto confunde y distrae a la poblacidén, pero, sobre
todo, agudiza los conflictos de poder, incidiendo negativamente en
la unidad comunitaria (4).

6.3.2 Estructura Organizativa

En la re-estructuracidén o, mas bien, estructuracidén de una nueva
organizacién comunal, a pesar de existir varias propuestas
alternativas "a ser consulcadas con la comunidad" (ANEXO M-1), en
la practica se dan dos hechos diferenciados con resultados también
diversos:

Una enorme burocracia org=anizativa-dirigencial para el caso de
Chuquibamba (existe un ejemplo patético de esto en la comuni-
dad de La Palca, donde a su interior se han implementado dos
sistemas de agua y por tanto, se ha duplicado todo; hay méas
cargos dirigenciales que habitantes) (5).

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrerc 1993 61



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 integracién de los componentes (se
privilegia el agua) y en perjuicio de un accionar institucional
dnico que responda a una politica global.

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

6.3.3 Composicién (Roles-Funciones)

Acd, en la composicién directiva de las Organizaciones nuevas, lo
preocupante es la reproduccién de carteras a semejanza del
Sindicato (o de cualguier otro organismo citadino) y las que, a
excepcién del Presidente (rol ejecutivo), son normativas y de apoyo
(Vice Presidencia, Actas, Hacienda y Vocalias); esto redunda en una
multiplicacién de roles y funciones burocréaticas y casi estériles.
Yo me pregunto ¢qué sentido, por ejemplo, tiene gue existan 3
tesoreros al interior de un Comité de Desarrollo Comunal ? (7). Y
esto, en un medio esencialmente pragmdtico, resulta totalmente
paraddéjico, pero, ademds, se acentia por que las responsabilidades
inherentes a los componentes no tienen direccidn especifica y sélo
detentan roles y funciones operativas, ubicadas en un segundo
plano.

Este encaminamiento,parece ser, ha incidido en 1la 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
situacidén podria darle vigencia a los Comités cde Desarrollo.

Un otro problema, es la eleccidén 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 calificacién
(9). Luego, se dan situaciones andémalas (en Yaricoa, un Secretario
de Actas que no sabe leer y escribir, por ejemplo).

6.3.4 Funcionamiento y Gestidn

Acd los indicadores propuestos por el Proyecto (varios documentos)
para evaluar la gestién directiva se reducen a dos parametros:
duracidén (dos anos) y reuniones obligatorias (por lo menos una vez
al mes).

Al respecto, cabe sefialar que mayoritariamente la gestidén directiva
de los Comités de Desarrollo y/o Comités de Agua llega a un afo
(caracteristica comunal, més bien), mostrando bastante saturacién.
Y en el caso, de las reuniones gue realizan éstas sobrepasan en
mucho lo establecido, sobre todo en momentos de realizacidén de
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obras. Al margen de ello, el funcionamiento es bastante buenc y Yya
generalizado.

La debilidad est& en la Organizacién de Mujeres, que por lo general
tarda en implementarse, consolidarse y desarrollarse: exlsten
muchas vicisitudes para su continuidad adecuada.

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

Ademis, esta gestidén de la directiva de las Organizaciones nuevas
debiera estar en relacién a su propia gestidn-comunitaria (en
coordinacién con el Sindicato ?) enn la que, por tanto, se deberia
resolver la deteccidn de necesidades sentidas para su propuesta de
soluciones y su resolucidn propia consiguiente. Esto incide en la
posibilidad de sustentabilidad de los logros alcanzados, de ahi su
importancia.

6.3.5 Participacidén Comunal y Participacidén de la Mujer

La realidad nos muestra una participacién comunal real y efectiva
para la mayoria de 1las comunidades visitadas en términos de
voluntad y acciones concretas (en ello tiene mucho que ver el apoyo
del Sindicato); una participacién més restringida y con visos de
saturacién para el caso de los dirigentes de las organizaciones
implementadas (esto tiene que ver con la excesiva burocratizacidn
de las nuevas organizaciones y con el conflicto de poderes
inminentes a la Organizacidén Comunal); y una participacién casi
nominal y marginal para el caso de las mujeres, respecto a sus
propias organizaciones y a la Organizacidén Comunal (en ello son
factores casi decisivos el bajo nivel femenino de instruccién
imperante y el machismo obsecuente en casi todas las Comunidades
(11) .

A pesar de ello, por experiencias personales, me atrevo a senalar
que hubo un importante avance en la participacién femenina (antes,
ni siquiera hablaban; ahora, no s6élo hablan sino incluso imponen
sus puntos de vista, en algunas circunstancias) (12).

6.3.6. Vigencia

En el trabajo de campo se insistidé con la pregunta: ¢Continuaran
las organizaciones una vez se cumpla el Convenio ? Y casi siempre
se obtuvo la misma respuesta: =si. Pero, donde no se obtuvo
respuesta alguna fue cuando se preguntdé: ¢ Como ? (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 anos de
duracién, que montaron organizaciones diversas y de las que, ahora,
sbdlo queda el nombre, parece acontecerd 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 dard y trabaja mientras se le dé vy,
cuando no, espera que otro lo haga.

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

6.4 Analisig y Conclusiones
6.4.1 Efectividad de la Implementacién

Lo primero que se observa, a través de la indagacién documental y
la observacién empirica, es que el Compornente de Organizacién
trabaja para cada uno de los otros tres componentes. Luego, es de
légica concluir que si éstos funcionan es debido a que la implemen-
tacién de las organizaciones necesarias a las actividades, ha sido
efectiva.

Sin embargo, en esto de saber para_gue se estructuran organiza-
ciones, creo que la intencidén del Froyecto va mas alla de simple-
mente generar Yy desarrollar actividades en funcién de obras
materiales y considera mads bi2n 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 burocraticas y de accionar
disperso y los beneficios del Proyecto no llegan a todos los
miembros de la Comunidad y, por tanto, una parte no se siente
satisfecha y asume una actitud de conflicto ante la mayoria, por
otra parte, resulta ser que el trabajo comunal que se hace al
interior del Proyecto cristaliza en una unién 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 muchoc tiene que ver la organizacién comunal-
(14) .

6.4.2 Sustentabilidad de los Beneficios
Algo gue preocupa al Proyecto y a todas las personas involucradas
con €1 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 seflalar que el riesgo que se corre es enorme por cuanto vya
ocurrié 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 dque las perspectivas
del Proyecto no son verdaderamente halagiienas: son contadas la
Comunidades gie saben lo gque 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 gue no plerda
vigencia.

En este sentido, la posibilidad real de transferir actividades del
Proyecto a la Comunidad para una autogestién es bastante pequena,
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 acentua por la competencia de las
ONGs por hacer obras. A nivel individual, en aquellas comunidades
donde la pobreza no es tan extrema, existe la intencidén de mejorar
sus condiciones de vida familiar; aca, esta posicién individualis-
ta, sin embargo, se entraba por el patrén corporativo caracteristi-
co 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 Gltima
instancia, incluso, de qgue los proyectos tengan o no un impacto
adecuado, depende basicamente de procesos globales que hacen a la
sociedad en su conjunto. Asi, por mucho que los Proyectos se
ejecuten 6ptimamente no siempre logran un impacto en la comunidad,
si es que ésta no ha resuelto previamente problemas estructurales
serios inherentes a su proceso histérico. Nosotros hemos podido
detectar algunos elementos de proceso que determinan comportamien-
tos sociales (habitos) definitorios para los Proyectos y las
Organizaciones Comunales. En Bolivia, y particularmente en las
d&reas que abarca el Proyecto, se dilucidan dos importantes
procesos: Uno, de aculturacidén, que supone el transito gradual de
una cultura nativa a una cultura occidental, y otro, de mercanti-
lizacién, que supone el paso acelerado de formas econdmicas 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 mantencién tienen correlacién 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
economia de mercado mayores son las posibilidades Institucionales
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en su intento de contribuir al desarrollo rural, o si se prefiere
mas especificamente: el desarrollo comunal.

6.4.3 Utilizacidn de los Recursos

Dada la ligazén de este Componente con los otros, la seleccidn,
utilizacién y control de los recursos humancs cobra real trascen-
dencia. Nosotros pudimos ver en una comunidad de Los Yungas que,
durante 2 anos de gestidn del Proyecto, practicamente no se habia
hecho nada; por imponderables propios de la comunidad (desconfian-
za, pobreza, etc. ), pero también por razones institucionales: se
cambiaron 4 superv1sores (el Gltimo data de hace 2 meses), no se
cristalizaron las organizaciones propuestas y no se ejecutaron
acciones, Esto, por supuesto, arroja un saldo negativo en la
relacién costo-beneficio.

Y es que a partir de éllo se incrementan los costos en remunera-
ciones, transporte, apoyo logistico y otros, y no sélo de este
componente sino de todos. Obviamente esto no es generalizable, sin
embargo es menester tener en cuenta que cuanto mas raplda la
estructuracién y mas segura la consolidacién de las organizaciones
existen, también, mayores posibilidades de actividades adecuadas y
una reduccidén 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 comportamlento de
los comunarios. En efecto, al realizar tareas de promocién y
capacitacién, de manera generai, y de hacer hincapié en el
liderazgo, de modo especifico, estd contribuyendo a ello.

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

Actualmente, CARE esta forjando supervisores con gran espiritu de
trabajo y promotores con grandes deseos de superacidén (hombres y
mujeres) y éstos, cualesquiera destinos tengan y vivan en el campo
o en la ciudad, serdn los transmisores de nuevas pautas de
comportamiento (cada vez mas occidentales).

6.5 Recomendaciones

B Se debe pensar en la estructuracién de una sola Organizacion
Comunal, gque integre a la mujer dirigente y sea mas operativa.
Y, en lo posible, gque involucre al Sindicato. A propésito, 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 ambito
predominantemente gremial-politico. Otra, sin presencia del
Sindicato, m&s operativa y funcional a corto plazo y, por
tanto, con mayores posibilidades de extensién o de inclusion
al Sindicato, una vez fenezca el Convenio (Véanse Organi-
gramas en ANEXO M).

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

8 De igual manera importante es la incorporacién de la mujer en
la composicién dirigencial de la organizacién. Y es que la
participacién femenina debe ser entendida como integracidn, no
como organizacidén subordinada (esto es un peligro).

8 La gestién de la organizacién debe, necesariamente, incluir
la planificacidén, ejecucidn y evaluacién en un trabajo
conjunto Institucién-Comunidad y en un periodo de tiempo
determinado.

8 Estos hechos de por si ya estan contribuyendo a la vigencia
de la Organizacién, pero, para que ésta se consolide considero
necesario implementar una capacitacidén-concientizadora, con
énfasis en la mujer y la poblacién indiferente de base.

e En base a lo anterior, se podra intentar una prueba piloto
(Comunidades escogidas) para ver su posterior difusién vy,
sobretodo, para ver si la Organizacién y el Proyecto son
posibles y permanentes a largo plazo. Ademds. de incidir
positivamente en la eficiencia institucional.

@ En este caso, se deberia re-seleccionar comunidades en base
a criterios generales (desarrollo rural-cambio social) vy
criterios especificos (organizacién comunal-institucional).!

B Luego, se deberia implementar sedes (trabajo conjunto comuni-
dad-institucidn) para estas organizaciones. Y aca tener
oficinas (o espacios) para cada uno de los componentes y para
el nivel ejecutivo (este es un aspecto importante a 1la
sustentabilidad).

@ Para completar el fortalecimiento de la Organizacidén Comunal,
el actual "componente" de organizacidén debiera merecer trato
de verdadero componente; es decir, el Proyecto debiera
brindarle un mayor apoyo presupuestario, administrativo vy
logistico para su potenciamiento, capacitacidén y accién.

1 se debieran determinar algunos indicadores en base a ésta
evaluacidén para que sirvan como requisitos a éste propdsito.
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s Tal vez, a partir de lo anterior, seria conveniente que es
componente incluya como actividades propias a la PROMOCION y
CAPACITACION; rubros que, ademds, han sido siempre de su
incumbencia. Lo importante es que se defina un ambito de
accién especifica.

@ La ORGANIZACION, PROMOCION y CAPACITACION serian, asi,
inherentes a este Componente (social ?), a cada uno de los
otros y a todos en conjunto. Esto contribuiria a darle al
Proyerto un caracter de desarrollo integral.

@ Sin embargo, a su interior, se deberian disefiar estrategias
especificas (acordes a la perspectiva global) segin las
caracteristicas regionales o subregionales del Proyecto.

8 En la parte operativa, deberian existir promotores comunales
para este Componente (ambos sexos) para gue puedan organizar,
promover y capacitar sobre todo a la poblacién joven, particu-
larmente a la femenina.

8 En funcidn del desarrollo integral y la complementariedad de
Componentes, los asistentes técnicos debieran trabajar en
equipo de manera tal gue los unos se beneficien con 1la
especialidad de los otros y su accionar sea mas global.

@ Complementariamente, se puede decir que es posible
operabilizar el concepto de Organizacién Comunal como la
unidad de 1la pluralidad para la distribucién armdénica del
trabajo en funcién a responsabilidades y ejecuciédn de tareas
pragmaticas que hagan al desarrollo comunal.

@ Finalmente, en aras del funcionamiento y la sustentacién de
la Organizacidén Comunal se debe comprometer el concurso de las
otras instituciones de desarrollo comunal y, sobre todo, del
Estado. ?

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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" 7  ANALISIS DE ESTRATEGIAS

7.1 Integracidén de Actividades
7.1.1 Nivel Comunidad

Existe una integracién 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 demostrd que las madres estéan
cambiando 1las practicas en favor a lavarse las manos y 1los
promotores aseguran que la limplieza de las casas estd mejorando.
Sin tener el sistema de agua en funcionamiento, empero, el uso
correcto de las letrinas es nulo, é no las usan 6 no las limpian.

Las principales deficiencias de integracién se observa en la falta
de un nexo programatico entre las actividades de vigilancia vy
promocién del crecimiento y las actividades de produccién agricola
(huertas familiares), particularmente en la promocidén de 1los
producto:. locales para la dieta del destete. También se ha notado
una marginalidad de las actividades de salud en general de 1los

focos de decisidén comunitaria. Aunque entre las mujeres hay una
buen nivel de participacién en las actividades de inmunizacién,
contro de crecimiento, educacién sanitaria, etc., ellas en general

todavia no han logrado una participacién efectiva en el sindicato,
los comités de desarrollo y agua, 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 organizacidén comunitaria, gque deberia servir de
dar coherencia a la integralidad de las actividades a este nivel,
todavia no funciona de esta manera, y tiende a apoyar a obras
especificas, principalmente agua y saneariento.

7.1.2 Nivel Institucional

Los supervisores dedican la gran parte de su tiempo a salud y los
albafiles a sus obras de construccién. La promocidén ante 1la
comunidad 1la hace cada uno en su campo. Hay excepciones por
supuesto, particularmente cuando el supervisor no es enfermero.
Pero por lo general, los componentes de agricultura y organizacién
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comunitaria no cuenta con el apoyo necesario a nivel de la
comunidad. Una de las consecuencias del "sectorismo" es que no se
estan logrando un andlisis y resolucién de la proklemdtica integral

a este nivel. El personal de campo dirige sus observaciones e
inquietudes al asistente técnico que le corresponde porque el
mecanismo institucional de integracidn no existe. Por otro lado,

falta una capacitaciér. al personal de campo en técnicas de
integracién y organizacién comunitaria.

De casi igual manera, los A.T. trabajan mds independiente en los
miltiples aspectos de su componente. La dispersién de las
comunidades y el tiempo que les absorba en el campo, casi no les
deja tiempo para pensar o interaccionar con sus cclegas técnicas.
La misma presidén de cumplir con las metas, también por componente,
es una influencia negativa en lograr una integracién.

7.1.3 Recomendaciones

& Promover activamente la participacidédn de las mujeres en los
comités de desarrollec y agua, Yy la participacién de los
hombres en las actividades de salud y huertos familiares.

# Desarrollar y fortalecer el nexo programatico entre la
vigilancia y promocién del crecimiento (VPC) y la produccidn
agricola. Promover el desarrollo de huertos demostrativos
comunales a cargo de grupos integrados con mujeres y hombres.

a Los supervisores y albaniles deberian compartir su tiempo con
los otros componentes y en particular promover en conjunto el
andlisis integral a través y dentro de la organizacién
comunitaria.

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

7.2 Coordinancidén Interinstitucional
7.2.1 Unidades Sanitarias

Existe un buen nivel de coordinacién y disposicién entre el
Proyecto y las Unidades Sanitarias, particularmente a nivel de
distritos, areas y sectores donde se ejecutan los programas. Las
deficiencias presupuestarias y burocraticas del Ministerio de Salud
Piblica contindan en perjudicar la entrega de insumos dgue le
corresponde para el Proyecto. La falta de recursos propios en los
Distritos de Salud y una inadecuada orientacién a los fines de
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sustentabilidad de las actividades que apoya el Proyecto llega a un

minimo de integracién en la prestacién de los servicios. El
personal de 1los distritos tienen poco conocimiento del wmisnc
convenio interinstitucional. Aunque el personal de Proyecto

entrega fielmente sus informes mensuales de actividades, ellos
participan irregularmente en las reuniones del CAI de Area y de
Distrito y no se ha realizado una planificacién en conjunto sobre
la implementacidén del Proyecto a nivel operativo.

7.2.2 Corporaciones de Desarrollo

Se nota la presencia, buenos conocimientos y disposicién de las
Corporaciones de La Paz y Chuquisaca en la implementacién del
Proyecto. También hay buen entendimiento en cuanto a los disefos
y aspectos técnicos. (En Aiquile, ni CORDECO ni la Unidad Sanitar-
ia/Divisién de Saneamiento Ambiental (DSA) participan con el
componente de agua Yy saneamiento.) Sin embargo, no se esta
utilizando el recurso de los ingenieros al 6ptimo; por problemas
internos de transporte y viédticos, los ingenieros de CARE y las
corporaciones van juntcs en los vehiculos de CARE para hacer la
misma labor, lo cudl es ineficiente.

7.2.3 U.3.A.I.D, en Bolivia

Por falta de una comunicacién clara y continua entrs USAID y CARE,
las relaciones de trabajo durante el dltimo anos han sufrido,
resultando en percepciones 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 constuctivos en conjunto para
mejorar las relaciones y se ha observado la buena disposicién de
ambas para poner las divergencias atras.

Existe un atraso en el desembolso de fondos, mayormente fuera del

control de la misidén local, gue estda en vias de solucionar. Por
otra parte, CARE colabora activamente en dos proyectos adicionales
financiados por USAID: PROCOSI, como co-fundador y miempro de

directorio; y con el Programa de Desarr~sllo Alternativo Regional en
el Distrito de Aiquile.

7.2.4 Recomendaciones

# Iniciar un proceso de planificacién a largo plazo en los
Distritos de Salud que muestran disposicién, para definir en
conjunto, metas de impacto y de sustentabilidad, identificar
el rol mas apropiado para CARE y otras ONGs, acordar las
estratégias mas apropiadas para lograr estos fines, y determi-
nar las necesidades de apoyo financiero y material.

CARE Bolivia, PN-20, Evaluacién de Medio Tiempo, Febrero 1993 71



@ El Ministerio de Salud debe cumplir con sus compromisos de
bioldébgicos y materiales de vacunacidén, SRO, sulfato ferroso,
y vitamina A.

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

®m Proveer transporte y viaticos a los ingenieros de las Corpora-
ciones para que ellos puedan supervisar a solos las obras de
agua. Esta es mis eficiente y daria mds tiempo para los
ingenieros de CARE.

@ Continuar con los esfuerzos de mejorar la comunicacién directa
entre CARE y USAID, con m&s comprensién, apertura y entendi-
miento.

7.3 Estructura Global del Proyecto
7.3.1 Condiciones de Trabajo

Se esta implementando este Proyecto en medio de una dispersién
geografica y heterogeneidad regional que ha generado extremadamente
dificiles condiciones de trabajo en el campo --deficiencias
camineras, diferencias socio-culturales, migracionzs estacionales,
etc.-- que afecta la supervisién, integracidén programatica y la
permanencia del personal en el campo. Estas condiciones hicieron
necesario la creacién de las tres sub-gerencias y la re-estructura-
cién del personal de ingenieria el afo pasado. Ademds, la politica
de seleccionar comunidades en base a criterios de factibilidad del
sistema de agua, repercutidé en desventajas para los otros componen-
tes: falta de concentracién para las intervenciones de salud;
condiciones ecoldégicas linadecuadas para la produccidén agricola; y
fragmentacidédn social para la organizacidn comunitaria.

Relacionados a esta panorama son algunos problemas especificos. La
meta de cobertura del Proyecto se defina tanto en numero de
comunidades como numero de habitantes y estd resultando muy dificil
satisfacer las dos junto a los otros criterios de seleccidén. 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 distribucidén en cuanto al nimero y la ubicacién de las
comunidades para tres de los supervisores.

7.3.2 Organigrama, Roles y Funciones
En el organigrama oficial del Proyecto, existen algunas areas de

confusién e falta de utilidad. En la practica, algunas lineas de
mando 6 supervisidén no coinciden con el esquema oficial. En parte
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estas deficiencias se deben a la dispersidn geografica y la mezcla
de funciones administrativas y técnicas de los asistentes técnicos.
En primer lugar, hay demasiado amplitud en las responsabilidades de
supervisioén directa para los sub~gerentes (hasta 15 personas entre
A.T.s, supa2rvisores y choferes). No hay distincién entre lineas de
mando administrativo y las de asesoramiento, caso de los asesores
a nivel central.

En la practica, los sub-gerentes no pueden supervisar directamente
a los supervisores de campo y han delegado esta responsabilidad a
uno 6 mas de sus asistentes técnicos. De alli surgen dos proble-
mas. Uno, los A.T. con responsabilidades globales y administrati-
vos con algunos supervisores y responsabilidades técnicas con todos
ellos. Dos, y quizas mas problematico, la dificultad en lograr un
enfoque integral a través de los supervisores cuando ellos tienen
qgue responder a un A.T. 6 peor dos 6 tres. La gerencia por comité
no funciona. Esta situacidén genera ciertas incertidumbres en 1la
definicién y alcance de roles y funciones, particularmente en la
habilidad de tomar decisiones en el campo.

7.3.3 8istema de Informacidén y Analisis

El componente de salud tiene un sistema de informacién probado (el
Informe Unico Mensual) que provee datos apropiados directamente al
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) y también para el
uso interno de CARE. Actualmente, la mayor parte de analisis de
estos datos lo hace la asesora nacional. El componente de agua y
saneamiento carecila de un buen sistera de informacidén hasta ahora
pero uno ya esta casi elaborado y entraria en vigencia pronto. Los
componentes de produccidén agricola y organizacidn comunitaria no
gozan de una sistematizacién en el flujo de informacién del campo
hacia los niveles gerenciales.

Por la falta de adecuada informacidén, el grado de analisis a nivel
de las sub-gerencias y A.T. es minimo, y consecuentemente 1la
retroalimentacién y analisis con los supervisores de campo es
también deficiente. A pesar de gue CARE esta implementando tres
proyectos integrales actualmente, no hay un intercambio sistematico
de ideas, experiencias y situaciones problemdticos comunes entre el
personal de 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 Ultimos meses, pero
algunos aparentemente ain persisten y requieren mds atencién.
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7.3.5 Recomendaciones

@ Definir la meta de cobertura del Proyecto en 160 comunidades,
sin preocuparse de la poblacidn total que alcanza. Aceptar el
hecho gque las actividades de produccidon agricola y de organi-
Zzacidén comunitario no se realizaran con éxito en todas las
comunidades.

® Reasignar las comunidades de Sud Yungas en una manera equita-
tiva entre los supervisores Chambi, Cossio y Caceres.

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

m Los asistente técnicos en salud deben comenzar su propio
analisis de la informacién del IUM regularmente y proveer una
retroalimentacién y andlisis con los supervisores.

B Sistematizar y uniformar el flujo de informacidén en 1los
componentes de produccidén agricola y organizacidén comunitaria
y el reportaje v el andlisis de la misma.

8 Desarrollar un mecanismo de intercambio peridédico de experien-
clias y discusién de problemas comunes entre el personal
técnico de 1las tres zonas del Proyecto y 1los otros dos
proyectos integrales.

7.4 Reprogramacidén Presupuestaria
7.4.1 Justificacion

En diciembre 1992 CARE solicitdé a USAID una reprogramacién de los
saldos del presupuesto del Proyecto. Como parte de la presente
evaluacidén, se pidid a los consultores un analisis sobre el
particular. E]l sistema de contabilidad de CARE no contabiliza los
gastos por componente 6 actividad programdtica sino por objeto de
gasto en la manera que USAID requiere. Tampoco CARE realiza un
analisis de costos reales para sus actividades de agua, saneamiento
u otras. Por estas razones, nc ha sido posible analizar los
recortes propuestos en funcién a las recomendaciones surgidas por
la evaluacién.

Durante los primeros seis meses del Proyecto se deberia haber
realizado una reprogramacidén ael presupuesto original para superar
algunas deficiencias en el disefio del mismo Proyecto. Estas
incluyen una mal-dimensionamiento de perscnal 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 dc un nexo programa-
tico entre las actividades de nutricién y el componente de
produccién agricola. A pesar de no haber hecho la reprogramacion
a tiempo, CARE redimensioné la estructura de personal de ingenieria
en funcién a las necesidades de cumplir con las metas de sistemas
de agua. La evaluacién verificé que esta re-estructuracidn era
necesaria y que la solicitud para un aumento de fondos en el rubro
de personal se justifica, aungue no se pudo constatar el monto que
se requiere.

Ademas, se requiere una reprogramacién para atender adecuadamente
a los requerimientos de los otros componentes. En salud las
recomendaciones principales son de aumentar y fortalecer la
capacitacién de los promotores y de facilitar el proceso de
planificacién distrital. En organizacién comunitaria las necesida-
des incluyen un apoyo a la construccidén de sedes comunales y la
capacitacién en temas de liderazgo. En produccidén agricola se
requiere también un aumento en 1la capacitacidén de personas
responsables y un apoye en la produccién y uso de cereales vy
legumbres en la dieta de los ninos. El personal del Proyecto
requieren capacitaciér en técnicas de organizacién comunitaria y
educacidén popular.

7.4.2 Disponibilidad de Fondes

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 equipo (54.9%) son ligeramente
mayores, el primero por la contratacidén de mds personal en 1992 y
el segundo porgue este rubro siempre se liquida mé&s rapido por las
compras iniciales para los sistemas de agua. El mismo periodo
corresponde al 43.8% de la vida del Proyecto. También vale sehalar
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 inscripcién de los socios de los sistemas
de agua. En resumen, existen suficientes saldos de los presupues-
“os aprobados para facilitar la necesitada reprogrsmacién.

Se ha comprobado que solo en la cuenta de materiales y eguipo habia
una sobre-estimacidén de recursos en alrededor de $750,000. La
razébn princinal para este "error'" es que se habia metido el total
del costo estimado de los sistemas de agua en esta rubro cuando en
realidad se debia 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 mas gue
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 reprogramacidén minuciosa en base a las
recomendaciones de la evaluacidén y otros criterios para determinar
las cantidades reales que se requeriradn en cada cuenta.
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7.4.3 Recomendaciones

s Que se autoriza la transferencia de un minimo de $650,000 de
la cuenta de material y equipo a la cuenta de personal vy
operaciones para no perjudicar en el corto plazo la estabili-
dad de personal.

B Realizar una reprogramacién del presupuesto en base a las
necesidades de todos los componentes tomando en cuenta las
recomendaciones de la evaluacién.

8 Que no se rebajan las cuentas de capacitacién y asistencia
técnica porque todos los componentes requieren un fortaleci-
miento en esta area. En particular, la parte de capacitacién
se beneficiarad con mas inversidén en ayudas audio-visuales, y
asistencia técnica y capacitaciodon en técnicas de capacitacién
y metodologia de educacidén popular.

# CARE debe considerar 1la implementacién de un sistema de
contabilidad de gastos por actividad, y también de desarrollar
una capacidad para el andlisis de costos de sistemas de agua.

7.5 Lecciones Aprendidas

# Cada proyecto debe realizar un andlisis de necesidades y una
reprogramacién de actividades y del presupuesto durante el
primer semestre de implenentacidn para adecuar la propuesta (a
veces hecha hace mads de un ano) 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 integracién
entre los componentes para lograr los fines esperados.

# La 1integracién efectiva de la mujer en los proyectos de
desarrollo requiere roles compartidos con los hombres,
particularmente en los organismos de decisién comunitaria, no
siempre relegadas a organizaciones marginadas por género. Los
hombres también deben participar en las actividades tradicion-
almente asignadas a mujeres como salud y huertos familiares.

# Cuatro afos es un <viempo muy corto para lograr cambios
sociales profundos y duraderos, particularmente en proyectos
de desarrollo integral.

# La implementacién de un proyecto integral es mas efectiva vy
eficiente cuando el Aarea geografica es consolidada y no
dispersa, por ejemplo el modelo de Iscayachi, y no se forza la
ejecucidén de todos los componentes en todas las comunidades.
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AMNEXO  H

GUIA DE TRABAJO
EVALUACION DE MEDIO TIEMPO
"PROYRCTO DE DESARROLLO COMUNITARIO"- PN 20

INTRODUCCION:

La evaluacién seré realizada, de acuerdo a la propuesta
aprobada y financiada por USAID - Bolivia, a la mitad del
periodo de implementacién del provecto.

Ser4 llevada a cabo del 1 al 28 de febrero de 1993 en las
tres regiones que abarca el proyvyecto:

- Area del Altiplano, en La Paz. - Area de Yungas, en La Paz
y Area de Aiquile y Rio Chico en Cochabamba Yy Chuquisaca
respectivamente.

El objetivo de esta evaluacién es encontrar Yy proporcionar
mecanismos que ayuden al proyecto, en su segunda fase de
implementacién, a la consecucién de las metas, lo que deberd
incluir:

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

- Andlisis de las debilidades acompafiadas de
recomendaciones y sugerencias aplicables en forma
inmediata vy a corto plazo.

METAS:
Las metas principales de la presente evaluacidén son:

1. Analizar.si la estructura global y por componente del
proyecto es adecuada para la consecucién de las metas,
con sugerencias para reformular y/o complementar 1la
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: Atencién Primaria de
Salud, Saneamiento Basico y Agua, Huertos familiares =
Nutricién y Organizacién Comunitaria.

Los analisis, recomendaciones Yy sugerencias generales
estardn enmarcadas dentro de la integralidad del proyecto.
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Las recomendaciones Yy sugerencias para cada componente
estaran dadas como parte integrante del proyecto.

ACTIVIDADES:

La evaluacién del proyecto abarcara las sigulentes
actividades:

1. Revisar 1la sigulente documentacion relativa al
proyecto:

Propuesta - Linea de Base - Evaluacidén y Programacién
semestrales de Marzo y Septiembre 1992 - Informe de
Auto-Evaluacién - 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 Yy salidas del
proyecto con fechas -~ Desglose del presupuesto por
Componente y actividades Centrales desde su inicio
hasta diciembre 1992.

2. Participar en la reunién de Planificacién de la
evaluacién (2 y 3 de febrero, 92) para definir los
roles entre el equipo de evaluadores, desarrollar los

intrumentos de recogida de datos e 1nformacién en
relacién a las metas de la evaluacién. Elaborar plan de
viajes a comunidades y la guia para la elaboracién del
informe final.

3. Realizar las visitas de campo segun lo programado
recogiendo la informacién pertinente, en conjunto con

el personal del proyecto asignado para este fin y el
perscnal de Contrapartes.

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

5. Analizar la informacién recogida en relacién a las
metas establecidas para esta evaluacién. Poniendo
especial énfasis en la Organizacién Comunal y Nutricidn
con recomendaciones Yy sugerencias especificas para
éstos dos rubros.

EQUIPO EVALUADOR:

Para la presente evaluacién el equipro estard compuesto por:

Experto en Atencién Primaria de Salud (Coordinador)
Experto en Saneamiento Bésico

A-2



Experto en Educacién y Desarrollo Rural
Experto en Produccién Agricola para la Nutricién

Este equipo contard con el apoyo del personal del proyecto Y
de la Adminstracién. Asimismo contard con el apoyo logistico
necesario para el desarrollo de las actividades.

INFORME FINAL:

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

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

Para la tercera meta que cada evaluador no sobrepase el
numero de 6 hojas por componente, inculidas las
recomendaciones y sugerencias.

El resto de la informacidn que los evaluadores consideren
necesaria puede ir en forma adicional en anexos.

NIVELES DE EVALUACION Y METODOLOGIA:

La definicién de los niveles de evaluacién, inter e intra

institucionales, como la metodologia se efectuardn en la
reunién de Planificacién.

La Paz, Diciembre 1992.
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ANEXS (3

CARE Internacional en Bolivia Ver. 3.0
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 02/93
Evaluacién Externa de Medio Tiempo JNBecht

FORMULARIO S-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL (CSI)

Zona de Trabajo: Cerunidad:

Tabulador:

Fecha: 1993

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

Total poblacién de nifios de 12 a 22 meses de edad =

A. RECOPILACION DE DATOS: VACUNACION
T T e P ey ey
RECIBIDO ENTRE RECIBIDO ENTRE TODAVIA NO LO
0 Y 11 MESES 12 Y 23 MESES Ea RECIBIDO
SARAMPION
(9< meses)
ESQUEMA
COMPLETO
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B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS:

Namero de ninos de 12 a 23 meses registrados

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA:

Numero de ninos vacunados antes de cumplir un aio

__________________________________________________ X
Numerc de nifos de 12 a 23 meses registrados

BCG:  ------- x 100= Polico-3:

DPT-3: ------- x 00 = ¢ Sarampién:

Esquema Completo:

TASA DE PROTECCION ACTUAL:

--------------------------------------------- x  I0C
Numero de nifios de 12 a 23 meses registrados

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

Esquema Completo:
COBERTURA GENERAL DE VACUNACION:

Namero de nifios vacunados entre 0 y 23 meses

———————————————————————————————————————————— £ 100
Total poblacion de nifios de 12 a 23 meses

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

DPT-3; -=---=-~ z 100 = % Sarampioén:

Esquema Completo:
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C. RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES (SEGUN (CSI)

ES ADO GANANCIA SIN COR TOTAL NIKOS
NUTRICIONAL ADECUADA GANANCIA PERLIDA NINOS ¢ e/ UN
AL COMIENZO LE PESD DE PESU DE PESRD 2 PESDS CONTROL
i
CESNUTER
{mencs del
(0% pes:
TOTAL NINOS
PORCENTAJE E : : 1CC.0¢ - -
™ = 4 i et SR e et e S = 3 = WW

PATRCNES DE CCNTROL DE PESO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES

NUMERC DEZ ZONTRO! POR-
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D. ANALISIS DE DATCS. PATRONES DE CRECIMIENTO

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS:

Numero de nifics de 12 a 22 meses registrades

_--_---.-._-—----;-.--au-a..—-—--:—--—...7...‘---...-..-..

NGmero tota. de ninos conurc.ados

crcentaje de nifios contreiagdes con £ &6 mAS controles = x
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PORCENTAJE DE MUJERES REGISTRADOS:

NUDETC e museiss de 1T o3 49 . reglstradas
I IR B
VACUNACION CON [T 6 DT:
Numero ce mujeres cen (O dosis . ; porcertae Ce registradas 0 =
NCmerc ce mujeres con 2< dosis secrcentae cCe registradas 000 3
Numero de mujeres ccn 3< dosis porcenta’e Ze registradas =
CONTROL PRE-NATAL (CPN) Y DE PARTGS:
Numero de partos registrados en :ios Gltimos doce messs:

Numerc de parturientas con l< CPN ; prrcentale 3z
Namero de recién nacidos registrados en lce ultimos énce meses:

Niamerc ce embarazadas detectadas en los 1ditimos doce meses:

Nimerc detectady antes de los seis meses  ; porcentaje %
Numerc de embarazadas con 1< CEN ;  porcertaje z
Numerc de embara-adas temando resSC, __ ;  ocrcent %



CARE Internacional en Bolivia
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 02/93

Evaluaciéon de Medio Tiempo JNBecht
FORMULARIO S-2: GUIA DE ENTREVISTA/OBSERVACION AL PROMOTOR DE SALUD
Zona: Comunidad:
Fecha: / /1993 Promotor:
01. Namero de meses trabajando 02. Sexo: M F
03. Capacitacion recibida: Numero de Capacitaciones
___ PAI __ EDA/TRO _ VPC __ Nutricidon __ Higiene __ Prim. Aux.
__CPN _ Colera ~IRA _ Lactancia __ Bocio -
04. Apoyo de otras instituciones:
05. Sistema de Informacion:
Censo de Hogares: B R N/H
Registro de Ninos: B R N/H
Registro de Mujeres: B R N/H
Cuadros en Pared: PAI VPC CPN RN MAPA  CAP
06. Equipo y Suministros:
___ DORS __ balanza ___ Ringer's __ FeSQ,
aspirinas ___ carnets ___ tetraciclina
antibioticos ___ lanas sal yodada
07. Materiales Educativos:
___ PaAl ___ EDA/TRO __ VPC __ Nutricién __ Higiene ___ Prim. Aux.
__CPN __ Cblera __Ira _ Lactancia __ Bocio __ 0Org. Des.
08. Visitas domiciliarias: No Si

Ver.2.0

R

-



09. Conocimientos y Practicas: Deficiencias

PAI A p I
TRO A P 1
VPC A P 1
Nutricidn A P 1
Lactancia A P 1
Higiene A P I
Colera A P I
CPN A P 1
IRA A P I
Bocio A P 1

10. Desnutricion:

Causas:
Soluciones:
11. Supervisidn: CARE ComDes Madres Sindicato Us
__ Semanal ___ Bi-semanal ___ Mensual ___ Bi-mensual __ Trimestral

12. Actividades mas Problematicas:

13. Compensacién/Incentivo que Recibe:

efectivo ___ taréas comunales ___ obligacidn
en especie ___ capacitacién
pasajes ___ servir

14, Farmacia Comunal:
Medicamentos (mes/afo) /_ Guia: Si No

Pago Promotor (mes/afio) _  / Capacitacién: Si No
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CARE Internacional en Bolivia Ver.2.0
Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20 02/93
Evaluacién de Medio Tiempo JNBecht

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

Zona: Localidad: Fecha:  / /1993
__ Puesto Salud ___ Puesto Médico ___ Hospital Area __ Hospital Distrito
Nombre: Med Enf Aux Adm Meses Servicio:
Nombre: Med Enf Aux Adm Meses Servicio:

0l. Equipo y Suministros:

PAI: _  refrigerador ___ funciona __ gas ___ termoémetro
__hoja ___ termos ____ paquetes ___ congelados
__BCG ___ DPT ___ polio ____ sarampién
___ TT/DT ___ jeringas ___ formularios

TRO: ___ ORS ____ Ringer __ tetraciclina ___ catres

VPC: _ CSI ____balanza ____ lanas ____ SVEN

CPN: ___ CM _  Dbalanza pié _ cinta métrica
____ tensiémetro tonendoscopio ____ mesa

IRA: _ aspirina __ antibidéticos _ estetoscopio
____otoscopio _ humidificador

02. Sistema de Informacién:

Forms: __ SNIS _ SVEN _ UNITAS _ EDA/IRA
Cuadros: _ PAI _ EDA _  IRA __ SVEN __ Mapas
CAI: ___ Sector ___ Area ___ Distrito

de CARE: _  IUM _  SVEN

Descriminacion: Si No Retroalimentacién: Si No

03. Transporte y Comunicacioén:

____ pié animal bicicleta ___ motocicleta
____ ambulancia ___ jeep ___ radio teléfono

B-%



04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

Capacitacioén Recibida en 1.992:

_____ PAl ____ EDA/TRO _ cblera ____IRA
. vpC ___ nutricion ___ ARO/CPN __ SR/PF
___Bocio ___ OrgCom ___ EducPop ____ SNIS

Materiales Educativos:

____ PAI __ EDA/TRO ___  coélera ___IRA ___ Bocio
___VPC __ nutricion ____ ARO/CPN

Programcion Mensual: Si  No

Numero de comunidades Numero de dias

Participacion con el PN-20: Conoce Convenio: Si

____ supervisiodn al RPS _____ programacién

____ capacitacidn _____insumos (bioldgicos, ORS)
PAI VPC CAl

Actividades/Responsabilidades mas Problematicos:

Percepcidén del Rol mds Apropiado para CARE:

extensiodn apoyo material
capacitacion supervision
investigacién organizacién

Grado de Coordinacién: MB B R M

Sugerencias:

$-%

No



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

FORMULARIO AS-1:  AqUA POTABLE Y SANEAMIENTO RURAL
[Entrevista gara la gersona encargada del sistema y/o de las
e

actividades Agua Potable y Sanéamiento en las comunidades. )
Persona Entrevistada Consultor
Comunidad T Fecha

Zona PYOVINCIA

DATOS DEL SISTEMA DE AGUA POTABLE

A gravedad Con bombeo # conexiones
Con tratamiento Con cloraciédn % Avance
Pob. actual Pob. servida Pob. futura
Costo total Aporte comunitario, %

TIEMPO DE EJECUCION DEL ACUEDUCTO, EN SEMANAS

Solicitud, inspeccién y promocién inicial

Topografia, calculos, disefho, planos y presupuesto

Tiempo de implementacidén directa

Tiempo neto de construccién del acueducto

Suspensién por falta de materiales de construccién

Suspensidén por falta de dir. técnica, Ing.o Promotor

Suspensién por falta de mano de obra en el sitio

VIO O |W]N] -

Suspensidén por falta de participacién comunitaria

9. Suspensidn por problemas de acceso por invierno

10. Total de periodos de suspensidn = 5+6+7+8+9

11. Duracién total de la obra = 4+10

Existe Comité de Agua potable ? .Nimero de miembros
Desde hace meses Se cobran tarifas ?

‘ OBESRVACIONES SOBRE LA CALIDAD DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
Obras de captacidn

Ca%as rompepresién
Tuberia de aduccién~y acoples

Pasos de guebrada
Planta de tratamientso

Tangque/s de reserva

Tuberias de la red.y acoplamientos
Conexiones domiciliarias

PiTetas y lavaderos domiciliarios
Presidn en la red

NOMBRE DE LA PERSONA ENTREVISTADA CARGO QUE DESEMPENA
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DATOS DEL SISTEMA DE DISPOSICION DE EXCRETAS

|# Letrinas F.S.

# Letrinas S.H.

# Fosas Sept.

# Viviendas # Viv.

servidas # de Promotores

Duracidén, meses

# Letr./(Prom.mes) Pob. servida

Costo total

Aporte comunitario, %

OBSERVACIONES DE VARIAS LETRINAS ESCOGIDAS AL AZAR

CARACTERISTICA

1

2

3 4 5 6 7 8 9

10

Dimensiones adecuadas losa ?

Altura de acceso adecuada ?

Altura de rompevistas 0.K. ?

Dimensiones inodoro 0.K. ?

Forma de inodoro adecuada ?

Existe molde para inodoro ?

Ubicacién de pisaderas 0.K.?

Acabado superestructura ?

Calidad de techo adecuada ?

Pozo de absorcidén poteado ?

Hay collar sobre poteado ?

Orientacidén de inodoro 0.K.?

Existe sello hidraulico ?

EvacGa con menos de 3 1. ?

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 ?




FORMULARIO AG-1l:

CARE - BOLIVIA
COMPONENTE AGRICOLA

PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN 20

EVALUACION EXTERNA DE MED1O TIEMPO

GUIA PARA OBSERVACION DE LOS HUERTOS

I

IDENTIFICACION
1. REGION

4. ENTREVISTA No.

i
i

2. PROVINCIA 5. INFORMANTE
3. COMUNIDAD 6. NO:MIEMBROS~HOGAR _
NINOS > 2 ANOS____ > 5 ANOS___i
IT PRODUCCION
7. SUPERFICIE HUERTO 8. TIPO DEL SUELO
9. HUERTO EN 10. No.DE CULTIVOS
PRODUCCION NUEVOS
11. ABONOS QUE 12. REMEDIOS P/PLAGAS
UTILIZA ENFERMEDADES
13. LISTA DE CULTIVOS:
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
III DATOS DE LA MADRE NOMBRE
18. EDAD DE LA 19. RAZA

MADRE
20. ESCOLARIDAD
22. PORQUE PARTICIPA

21. TIEMPO PARTICIPACION

23. CAPACITACIONES RECIBIDAS

",
.



— - T T T e T T T S T T T T T T I

IV, UTILIZACION

24. DESTINO DE LAS COSECHAS

CULTIVOS CONSUMO VENTA SEMILLA OTROS

OBSERVACIONES

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

SEMANA

HORTALIZAS|A |B |C |D |E |F |G

26. RESPONSABLE PRINCIPAL DEL HUERTO

PREPARACIONES

Ommo 0wy

ENSALADAS
SOPAS COLADAS
JUGOS

BISTEC
PASTELES
OTROS

NO RESPONDE

Y CUANTO TIEMPO DEDICA A LA SEMANA

27. DE LA HORTALIZA QUE CULTIVA CUALES PREFIERE

CONOCE EL VALOR NUTRITIVO

28. SI NO TUVIERA PRODUCTOS DEL HUERTO CUANTO GASTARIA POR

SEMANA COMPRANDO LAS HORTALIZAS Bs.

O NO COMPRARIA

VI.

SEGUIMIENTO

29. QUIEN LE HA VISITADO EN LOS ULTIMOS TRES MESES

30. QUE CONSEJOS LE HAN DADO___

CUANTAS VECES (FRECUENCIA)

- i | S .

INFORMACION ADICIONAL:

OBSERVADOR FECHA

)
)
Y
(=

y\\_f



PROYRECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN-20 BOLIVIA
COMPONENTE AGRICOLA

CARTA CONFIDENCIAL
FollHWE W10 F6G -2,

De nuestras Consideraciones:

Dentrode la Evaluacion Externa de medio tiempo del Conponente Agricola. estd

previsto contar con informacidon confidencial procvorcionada por personal

seleccionado, usted es una de esas perasonas, por 10 CUusl encCarecemos
_ .

contestar lag ziguientesvreguntas enforma concrets v franca. 3u informacion
sera de gran utilidad especialmente para los E:‘eneficiarlos del programa.

1. Desde cudndo participa en el componente agrizala?

2. Indigue arroximadsmente el porcentzaie de tiempo que Ud. dedicd al
componente agricola en el 0ltimo mes

3. Cudl es el propdsito para la implementacion e los huertos

4. Cuidles son los sepectos positivoe de este componente?

5. Cuiles son los aspectos negativos de este componente?

8. Cuiles considera las estrategias mis adecuadas?

7. Qué sugerencias haris Ud. para mantener o mejorar los huertos?

8. Comentarios adicicnales........ feermaesiennnnnene Ceeteeenstneranentaneanennnn
T - T - - ™




31 Enero

1-2 Feb'
3 Febrero

4-20 Feb

21-25 Feb
26 Febrero
27-28 Feb

1 Marzo

ANEXO C

1 CRONOLOGIA DE LA EVALUACION
Reunién preliminar: Director y Sub-Director de
CARE, Gerente del Proyecto, y el equipo evaluador.
Reunidén de Planificacién de la Evaluacidn
Preparacion de instrumentos, materiales, logistica
Visitas de campo (véa itinerario adjunto)
4-8 Zona 2: Chuquisaca/Cochabamba
9-13 Zona 1: Altiplano/Larecaja Valle
14-20 Zona 3: Yungas/Larecaja Tropical
Analisis y preparacion informe
Reuniones de retroalimentacién: CARE y USAID

Finalizar informe y anexos

Entrega del informe




ANEXO C-2

CRCNSLOGIA DE ACTIVIDADES DE RECOLECCiON DE DATOS REALIZADAS EN LAS COMUNIDADES DEL PROYECTO
Evaluacidn de Medio Tiempo, PN-20; 4 al 20 de Febrero de 1.993

Componentes = SERVICIOS AGUA Y HUERTOS ORGANIZACION |
: en * DE SALUD - LETRINAS * FAMILIARES = COMONITARIA
CO¥UNIDAD ~ Ejecucién © J. Becht © F. Yanez ' M. Cevallos R. Rivera

---------------------- R T N R AR L L P L LY PP LY
I0N: 2: CHUQUIBA¥BA
...................... Javemacnusumamncfosnancnunrvsanfnccsunseansrsenfjonsusavsussanninansncnonnacnny
Bl Fiente L,AP,0C.SS 07,02 0702 0702
Varapaspa L,AP,0C,SS 07/02 07702 0702
¥ataral L,0C,SS, dF 0702 07:02
la *aica L,AP,0C,SS,0F 05/02 2 05/02 i 05/02
Noviilero L,0C,SS, HF 0502 05/02 05/02
Sarta Ana CLAPL0C, S8 0502
Sat Pedro * 1,AP,0C,SS,HF ¢ 05702 : 05702 : 05/02
¥esz Rancho - 1,0C,58,8F 05702 05407
Veirz L,0C,58, BF | LY, 0602
Estanzuelas 1,0C,SS,BF 06/02 ‘ 06/02
Eskeraida L,0C,SS,8F 06/02 f 06702 : 06702
Jabsaciilos L,0C,SS,BF 06702 06702
Yataral - 1,0C,SS,BF ' ' : 06/02 06702
Juzgado . L,0C, S5, 8F 06/02
la Vi‘a L,AP,0C,SS, HF 06/02 : 06/02 ! 06/02 06/02
La Aguada ' L,AP,0C,SS f 06702
K'acha K'acha UL,00,85,8F ¢ 0702 Coom
Chaupi ¥olino : 1,0C,55,8F ; ; : 07/02
Beila Vista CLAPOCSS 0102 0100 Y
Imilla Hua'usca 1 0C,SS,HF X 07/02 ! ! :
...................... G SO SO AR
SUB-TOTAL Z0NA 2 = 20 (44.4%) ; 11 ! 13 j 10 ' 10 !

---------------------- D e T S B e e LY CECEL PP LTy



---------------------- *----_-----_----

BEST AVAILABLE

'8

Coapcuentes | SERVIT:QS
e DE 7ALTD
COMUAIDAD Xjecncior Yot
B ke R AR AN SR G REY Y r b sw R AL mEal e mm e
CJ0NK 1 ALTIPLANG - TSR A VAL
Saphia LA, 0C,86,4F
UijiNiii : 1,0C,58 ;
Cariquina Chica LAP0CSS 1 1u/02
Taipi Aica ©1,0C,85 SEERLYL
‘Pacaures ; 0C,SS Z 10/0¢
fariquina Grande © L,AP,0C,SS ;
Sotalaya ! 0C,s§ ;
Quiriheati £ 0C,SS :
Yaricoa Alto ' L,AP,0C,S8 !
Tilacoca ‘,AP,0C,S8
Kokani ULLAPOCSS L 09/02
Vuromamani + 1,0C,S8 X
Kalahuancane ' 0C,SS,BF : 09/02
Tnapusa 100,88 5A
Avichaca : L,0C,58 :
Villa Nueva Esperanza ! L,0C,SS ! 11702
Tarapi 'L, AR,0C, 58, BF !
Chinchaya P L,AP,0C,58,BF | 13/02
Yillipaya { 1,AP,0C,85,8F | 12/02
Huayruroni . L,AP,0C,SS,HF |
Marcamarcani " L,AP,0C,SS,8BF | 12/02
Cochipata ' QC, S, BF C12/02
i H
Chanahuaya 1 1,00,58,BF |
Pucarani ' 1,AP,0C,SS,BF !
Viacha '1,0C,88,8F !
Sojoni i 0C, 58 BNV
{ !
H !
----------------- +----_--_--_----*--------------
SUB-TOTAL ZONA 1 = 26 (40.6%) i 1

-

AGOR
LETR.AS
Yauer

-

r.

EOFRTOS

o (FC Ay
X HR

Ve Cevallos

S s fewmrsantmm e anacas nan weid

S A 3 ]
. divera

ORGRE. TRLION |

N e M .- Q --------------- ’ ----- PR R
153 g 5
1070 !
0o 1i/n §
1002 o

1002

TV

i oy

10/00
o Cowm
v 000

o 09/02 :

Coo w0

09702 : ﬁ :
11/02 ! § !
Conm |

o wm o um
e oy :
w1 !
nm Coyn
P 12/02 i i

1207 ! !
R R
12/02 o102 : '
] 1 i

| ]
-------------- T T TP EEEET TPy
s+ 1+
-------------- frmmmmmmmeomee e fenecneeeaamaae}

3


jmenustik
Best Available


i
i

t

' {omrponentes
: Eh

COMBSTDAY i Ajecucidn
IONA 37 YONGAS - LARECAJA TROPICAL
---------------------- '---------------
Poiopata . L,AP,0C, S8
La Aquada . 0C,SS,BF
Wito Popte . 0C,SS,8F
Chailana . L,AP,0C,SS ;
Santa Rosa * 1,AP,0C,SS,8F .
Salcaia - 0C,SS
Tajiihi . 1,AP,0C,SS, HF
Trapiche Ponte ' L,AP,0C,SS
Kelequeiera 1, AP,0C,SS
Santa Fe © 0C,SS, BF
Asaco " 1,AP,0C, 55, HF
Puente Viila - Tarila ; L,AP,0C,SS
Yanacachi ' 0C,SS
Chagquara : 0C,SS,HF
Augquisamana - Tabacal i 0, S8
Pararani £ 0C,5S
Yachacaaarca £ 0C,SS,BF
Lejna . L,AP,0C,SS
Chirca ¢ L,0C,SS,HF j
Chicalora * L,AP,0C,SS,BF
Parroscato X OC 58
SUB-TOTAL Z0NA 3 = 21 (38 1)
...................... *---------------
...................... +-------4 ceemam--

TOTAL COMOKIDADES = 67 (40.9%)
PORCIENTO COBERTURA
---------------------- +-_-_----——_-_--

SERVICIOS
DE SALUD
J. Becht

..............

17/02
16702

16/02
17:02
17/02

17,02

18/02

20702

18/02

19/02
19/02

19/02

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

AGUA ¥ BUERTOS ORGANIZACION !
LETRINAS FAYILIARES  COMOUNITARIA
F. Yane:z ¥, Cevallos ! R. Rivera |
-------------- - —o-—---»-—-‘-§-—--c—-—-a—--af
.............. guewnscetonananfenvancnavann}
42 16/02
R 1662 16/02
16702
16 92
16:02 16702
1922 1502 17/02
1762 1702
178 17/02
15:02
1982 11,02 18/02
19 32
1802
1932
19.92 18/02
18/02 19/02 :
18 32 1802 .
17702 ‘
18. 32 ; 19702 :
! 19/02 ;
.............. PO SO
i3 9 : 11 ;
-------------- fommmmemmesomecfocencncennanan}
-------------- L E L PR S ET LSS ET LY
4] 29 ! 12 !
25.9% 17.7% ! 19.5% X
-------------- R L e LR B L LS e bR ettt 1



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 Técnico Nacional, Saneamiento
Gerardo Romero, Gerente PN-20

Eddy Ochoa, Controlor

PN-20: Zona 1 - Altiplano/Larecaja Valle

Martha Meave, Sub-Gerente

Lourdes Gongalez , A.T. Salud

Ma. Eugenia Santivanes, 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 - Chugquibamba

Johnny Reyes, Sub-Gerente

Roberto Amusquivar, A.T. Salud

Betty Loayza, Supervisora de Campo
Miriam Alcocer, Supervisora de Campo
Elizabeth Oroz, Supervisora de Campo
Rosario Villarpando, Supervisora de Campo
Carlos Auza, Supervisor de Campo

PN-20: Zona 3 - Yungas/Larecaja Tropical

Victor Rico, 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 Rodriguez, Supervisora de Campo
Oscar CAaceres, Supervisor de Campo
Jesus Chiambi, Supervisor de Campo
Angel Cossio, Supervisor de Campo

Promotores de Comunidades de Altiplano-Larecaija Sub-Andian

Juan Quispe, Kalahuancane Alicia Mamani, Kokani
Felica Quispe, Kalahuancane Magin Chavez, V. N. Esperanza
Seferino Flores, Pacaures Margarita Choque, " Esperanza



Rosendo Cutipa, Pacaures Francisco Choque, Millipaya

Hugo Aquise, Pacaures Alejandra Caso, Marcamarcani
Valariano Paco, Taipi Aica Maria Pufia, Kochipata
Hilaridn Espinal, Taipi Aica Eustaquio Calle, Chinchaya

Promotores de Comunidades_de Chuquibamba

Cirilo Daza, K'acha K'acha Remigio Tapia, La Palca
Florentino Flores, K'acha K'acha Adela Paniagua, La Palca
Severina Alegre, K'acha K'acha Casiano Soria, Novillero
Angel Chispa, Bella Vista Elena Cardozo, Novillero
Elizabeth Rios, El Puente Juan Castro, Estanzuelas
Antonio Escobar, Marapampa Constancio Suarez, La Vifia
Valentina Molina, Marapampa Alejandrina Soto, Esmeralda

Mario Rojas, San Pedro

Promotores de Comunidades de Yungas-Larecaja Tropical

Hilda Flores, Tajlihui Silvia Vilca, Wito Ponte
Leonor Chuquimia, Tajlihui Delfina Valer, Wito Ponte
Clavelina Matos, Kelequelera Weldy Loayza, Wito Ponte
Hilaridén Salazar, Kelequelera Lucia Nela Quispe, Anaco
Benita Mejia, Sacala Crisdélogo Ticon, Machacamarca
Celso Cortéz, Santa Rosa Pablo Guachalla, Chicaloma
Mercedes Rodriguez, La Aguada Benita Nina, Lejna

Mario Queti, La Aguada

Unidad Sanitaria de La Paz

Dr. Guido Monasterios, Director Regional

Dra. Graciela Minaya R, Jefe de Planificacidén Regional
Lic. Susana Bejarana, Nutricionista Regional

Dr. Johnny Perez, Médico de Area, Achacachi

Antonio Jimenez, Administrador, Hospital de Achacachi
Dr. Vidal Quifiones, Director, Hospital de Escoma
Isidoro Condori Paco, Auxiliar Enfermeria, P.S. Tajani
Dr. Ariel Sanchez, Médico de Area, Sorata

Lic. Erica Quisbert, Enfermero Distrital, Sorata

Irmo Esprella, Administrador Distrital, Sorata
Salomea Apaza, Auxiliar Enfermeria, 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 Chuguisaca

Dr. Walter Gallo, Director de Planificacién Regional
Dr. Ciro Arcienega, Coordinador Regional de Célera

Dr. Eduardo Chavez, Director de Distrito Chuqui Chuqui
Jesusa Pérez, Auxiliar Enfermeria, P.S. Imilla Huafiuska

C-6



Unidad Sanitaria de Cochabamba

Frida Arnez, Auxiliar Enfermeria, P.S. Quiroga
Doroteo Rios, Auxiliar Enfermeria, 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, Coordinator for PROCOSI
Clem Bucher, RCO

Lon Barash, PD&I

Wilson Zurita, PD&I

Mat Cheney, PD&I

Otras Organizaciones e Individuos

Carolina Hilari, Directora Carabuco/Ancoraimes, CSRA
Simon Saavedra, Técnico de Salud Rural, Area de Ancoraimes



Sr.

Sr.

Ing.
Ing.
Ing.
Ing.
Ing.
Ing.
Ing.
Ing.
Ing.

Ing.
Ing.

Ing.
Ing.
Ing.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.

4 PERSONAS ENTREVISTADAS: AGUA Y SANEAMIENTO

Steve Hollingworth, Sub-director, CARE-Bolivia
Gerardo Romero, Gerente del Proyecto PN-20
Johnny Reyes, Sub-gerente del Proyecto PN-20, en Chuquibamba
Victor Ricco, Sub-gerente del Proyecto PN-20, en Los Yungas
Scott Tobias, Encargado de Ingenieria, CARE, La Paz
Evel Alvarez, Gerente de Saneamiento Basico, CORDEPAZ
Luis Talbot M., Jefe de Saneamiento Basico, U.S.L.P.
Sergio Valdivia, Director de Recursos Hidricos, CORDEPAZ
Adalid Ramirez, Asistente Técnico Agua en Chuquisaca
Orlando Lopez, Asistente Técnico Agua en Cochamabba
Ivan Albis, Asistente Técnico Agua en Chuquisaca-Cochabamba,
resposable por el disefio de los sistemas de agua potable
Juan José Jimenez, Coordinador CORDECH-CARE, para Chuquisaca
Leonel Taboada, Coordinador CORDEPAZ-CARE, para el Altiplano
y La Recaja
Ricardo Quisbert, Coordinador CORDEPAZ-CARE, para Los Yungas
Julio Sanjine, Asistente Técnico Agua en Los Yungas
Edmundo Flores, Asistente Tecnico Agua en Los Yungas
Angel Chispas, Presidente del Comité de Agua Potable
Gustavo Perez, Supervisor de CORDECH, en Bella Vista
Julian Barrén, Presidente, Comité de Agua Potable, Marapampa
Celso Saavedra, Secretario de Actas del Comité de Agua
Potable de Marapampa
Agustin Rios, Albanil en El Puente
Rene Garcia, Promotor de Salud en Mataral
Angel Paniagua, Presidente, Comité de Agua Potable, La Palca
Juan Caceres, Albanil en San Pedro
Roberto Vallejos, Operador del sistema de agua de Mataral
Edmigio Ponce, Presidente, Comité de Agua Potable, Esmeralda
Santiago Lucui, Albanil en Esmeralda
Franz Miraval, Presidente del Comité de Agua Potable, La Vifa
Basilio Suarez C., Presidente, Comité de Desarrollo, La Viia
Lucio Maturano, Operador, sistema de agua potable de La Viia
Abel Vidal, Albarfiil en La Vifa
Evaristo Arenas, Supervisor de Campo de CARE en Avichaca
Eulogio Rogque, Presidente, Comité de Agua Potable de Avichaca
Jorge Mamani, Albafiil en Avichaca
Pacifico Padilla, Albafiil en Tilacoca
Anselmo Plaza, Operador, sistema de agua potable de Avichaca
Antonio Turpo, Albafiil en Caraquina Grande
Damaso Lopez, Albafiil en Cariquina Chico
Mariano Flores, Presidente, Comité de Agua Potable de Saphia
Benedicto Garcilazo, Operador, sistema agua potable, Saphia
Segundino Mamani, Supervisor de Campo de CARE en Saphia
Andres Tapiua, Albafil en Millipaya

Srta. Martha Sanabiri, Supervisora de CARE en Marcamarcani

Sr.
Sr.
Sr.
Sr.

Zenobio Nacho, Operador, sistema de agua potable, Huayruruni
Gregorio Rodriguez, Albafil en Huayruruni

Ramén Pay, Albarfiil en Pucarani

Fabian Huanca, Albarfiil en Pucarani
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Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.
Sr.

Sr.

Sr.
Sr.
Sr.

Sr.
Sr.
Sr.

Ramén Molina, Presidente, Comité de Agua Potable, Chinchaya
Andrés Cabrera, Secretario de Actas del Comité de Agua
Potable de Chinchaya

Mario Huayla, Operador, sistema de agua potable de Chinchaya
Avelino Quishpe, Promotor agropecuario

Larry Howe, Voluntario del Cuerpo de Paz, asignado a CARE en
Polopata

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

Hector Ramos, Albafiil de CORDEPAZ en Polopata

Palmo Céspedes, Operador, sistema de agua potable, La Aguada
Simén Chambe, Albarfiil en Kelegquelera

Teodoro Chono Salazar, Presidente del Comité de Agua Potable
de Kelequelera

Fausto Cabrera, Presidente, Comité de Agua Potable, Chicaloma
Anacleto Vila, Albafiil de CORDEPAZ en Chicaloma

Rene Gira, Presidente del Comité de Agua Potable de Lejna
Juan Fernandez, Director de la escuela de Lejna

Maximo Choque Castro, Albariil en Lejna

Alejandro Quisbert, Presidente del Comité de Agua Potable de
Auquisamana

Eugenio Chachaqui, Secretario General del Sindicato de
Auqgquisamana

Porfirio Ramirez, Albafiil en Auquisamana

Hilarion Mamani, Presidente, Comité de Agua Potable, Pararani
Gerardo Mamani, Secretario General del Comité de Agua Potable
de Pararani

Francisco Huanga, Albarfiil de CORDEPAZ en Pararani

Angel Cossio Torres, Supervisor de Campo de CARE en Pararani
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 Caceres, Supervisor, Yungas/Larecaja Tropical
Jesus Chambi, Supervisor, Yungas/Larecaja Tropical
Miriam Alcocer, Supervisora, Cochabamba

C-10



ANEXO D

DOCUMENTOS REVISADOS

Baldizon, SR.

CARE

Informe de Asistencia Técnica (Bolivia). RTA/Salud-Nutri-
cién. La Paz: 3-18 de Diciembre, 1992.

International - Bolivia.
Taller de Autoevaluacidén: 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 Programacidon: Proyecto de Desarrollo
Comunitario. La Paz: 22-24 de Septiembre, 1992.

Proyecto de Desarrollo Comunitario: Diagnético [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 Generacién de Ingresos
PN-20. La Paz: 7-8 de Abril de 1992.

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

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

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

Operational Program Grant: Volume I - Community Development
Project; Volume II - Appendices. La Paz: February 20,
1991.

Daulaire, NMP.
Initial Consultancy Report: Development of Plans to Imple-
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 Previsioén Social y Salud Pablica.
Cuidado! La Diarréa Produce Deshidratacién. Manual de
Capacitacioéon para la Comunidad (3ra edicidén). La Paz:
Direcciéon Nacional de Atencién a las Personas, Abril, 1991.

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

Guia para el Manejo del Subsistema Nacional de Informacidn
en Salud. La Paz: Oficina Sectorial del Planificacidn 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: Direcciéon Nacional de Epidemiologia, 1988.

United States AID Mission to Bolivia.
CARE Community Development Project, Grant No. 511-0618-G-00-
1144-00. La Paz: March 28, 1991.



Informes y Documentos Internos de CARE - Bolivia

Proyecto de Desarrollo Comunitario PN-20: Resumen Histérico del
Proyecto. . 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.

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

Estrategias para la Reduccién 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 Capacitacién Regional: Cochabamba-Chugquisaca. 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.

Poblacidén por Grupos Etareos. Sin fecha.

Organizacidén Comunal. Borrador. Sin fecha.

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

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

Estrategias de Organizacién Comunitaria. Borrador. Yungas: Sin
fecha.
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LOGFRAME

CARE COMMUNITY DEVELOPHENT PROJECT

GOAL:

OBJECTIVELY VERIFIABLE IND'TR:

MEANS OF VERIFICATION:

ASSUMPTIONS:

Improved health,
well-being, and self-
development capacity of
the target pdpulation in a
sustainable manner.

Decrease in childhood morbidi-
ty and mortality in target pp.
Improved nutritional status
and income.

Increased self-development
initiatives.

Target population surveys.

Political stability con-
tinues.

Ho major changes in
econcaic environment.

No major neW epidemics mor
droughts occur.

PURPOSE:

END OF PROJECT STATUS:

MEANS OF VERIFICATION:

RSSUKPTIONS :

Improved infant and child
survival through improved
nutritional status and
immunization coverage and
decreased diarrheal inci-
dence.

Reduction in infant and child
diarrheal morbidity and <1 SD
malnutrition by 30% in

160 participating communjties.
Increased immunization
coverage of children to 80%.

Sample surveys of diarrheal
incidence, nutritional status
and immunization coverage at
baseline, mid-term and end

of project.

Mo violence nor anarchy.
Yo drought ror floods.

OUTPUTS:

OVIs:

MEANS OF UERIFICAT{ON:

RSSUMPTIONS:

I. Strengthened community
organizations in 100%
(160) communities.

A. 160 new commumities with
organizaticn which meets
with ag, water, and health
community workers on a
monthly basis by 1991.

A. Interviews of wWorkers
and review of records by
evaluation team of sample
of communities.

OXINUH
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QUTPUTS:

OVis:

MEANS OF VERIFICATION:

RSSUMPTIONS:

II. Improved matermal,
infant, and child health
status in 160 comunities.

1991 1992 1993 1994

<B. 160 communities with a

water committee collecting
and managing water tariffs
by 1994.

0 32 b4 160
R.. 80% 10-24 month old
children with complete
vaccination scheme by 1994.

10% 30% 70% £0%

B. 50% of 15-45 year old
women wWith TT2 by 1994.

10% 30% 45% 50%
C. 25% of families in 160
villages regqularly purchas-

ing and using I2 salt by 1994.

0% 0% 20% 25%
D. 50% of children with
diarrhea treated by mother

With ORT by 1994.
05 208 408 50%

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

A. Review of immunization
records and maternal inter-
views and child examina-
tions by evaluation team

in sample communities.

B. Ditto.

C. Sample household in-
spections by evaluation
team.

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

Vaccines are available.
Vaccines are still viable.
U.S. is willing to depart
fron campaign style
progran.

ORS is available in adequate

quantity.

U.S. gives ORS as requested
monthly.




QUTPUTS:

QVls:

MERNS OF VERIFICATION:

RSSUMPTIONS :

II1. Reliable and acces-
sible water supplies in
160 rural comunities.

1091 1992 1993 1994
L. 50% of women with children
<1 will have taken at least 20
Fe-folate tabs in pregnancy.
05 0% 40% 50%

F. Incidence of malnutri-
tion (>18.D. below median
weight for age) falls 30%
among children <36 mos. of
age by 1994.

0% 202 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 commmities.

0 0 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 minimun of 30
liters per day by 1994.

0 15360 30726 38400

B. 90% of the comnections
are household connections.

0% 90% 90% 90%

E. Review of records and
sub-set verification
through interviews and
household inspections by
evaluation team.

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

G. Review of records and
spot-checking.

H. Ditto.

AR. Review of records and
spot-checking by evaluation
team. '

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

Importation of materials
occurs w/o problem.

Corporations place personnel
in design and construction.
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 {ourpuTs:

Vls:

MERNS OF VERIFICATION:

ASSUHPTIONS:

IV. Improved sanitation
at the household level.

V. Improved family
self-sufficiency in 160
communities.

VI. Issves of concern to
the project investigated.

1991 1992 1993 1994
C. Maintenance activities

in last 60 PN17 villages con-
cluded. '

60 0 0 0

B. 8,000 latrines provided to
160 participating villages.

0 3520 7040 8000
B. 40% of families properly
use and maintain latrines.

0% 163 32% 40%

0% 20% 40% 50%
C. 1000 more latrines buiit
in PK17 villages.

0 500 1000 1000

A. 50% of fanilies have
vegetable gardens producing.

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

0% 20% 40% 50%
Three operational research
investigations conducted
during the life of the
project.

0 1 2 3

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

A. Sample household inspec-
tions by evaluation team.

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

C. Review of records and
sub-set verification by
evaluation team.

A. Review of records and
spot-checking.

B. Interview of women and
demonstrations. g

Review of project records.

Community members respond
with timely payments and
labor.

Timely disbursements by
Corporations and USAID.

No droughts.

Seeds arrive on time.




-

RSSUMPTIONS:

OUTPUTS: OVis: MEANS OF VERIFICATION:
1991 1992 1993 1994
VII. Improved women’s con-|A. 50% of Development Com-  |A. Review of project records| Comunities Willing to elect

dition and participation
in the society.

mittees have at least one
woman member from 1991 on.

50%
B.

40%

50%

50% 50

At least 40% of the
health promoters are women.

40%

403% 40

%

(4

q
b

and spot-checking.

B. Review of project records
and spot-checking.

Women.
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PROJECT TITLE: CRRE COMMUNITY DEVELOPMENT PPOJECT

KEFRATIVE SUMMERY

OBJECTIVELY VEERIFIABLE IKDICATOZS

MERNS OF VEEIFICETION

SSREPTION

Inputs:
Hezlth

veter

Saritziion

froiuztion

Commumity Organization

{3
.

U s o) RD
e v s s e

6. (irZ Suoport
Lz laz
I OH
mAams
il
Scurcss:
(3%
Uselljzolivia:
Developnznt Corporations
Cormunities
ISt
RR R ra'

Corporeiicns
(omunities

i

G
s
§ 727,000
S EIS,000
80, £17,000

-y e

1ed] 1922

330780
43000
250000

12160922
; 311078
49000
| 250000

i
| 636500 636500
| 329500 32

1e93

€l2250
222028

9000
250000

828500
3CE300

|
|
|
|

|
i
|
f

|

t
-
~

!
I
|
!
|
|
!

CREE RCCOUNTING RECOROS.

CEFE RCZOURTIRG.

¢
ZFE FIELD RERCETS.

!

|

|

|

!

i

USAID RS ISEZED MOKTY.

TTVILCMVENT CORPORRTION

| FLY TEZ SCHEDULE.

CEVLIOTVINT CORRTRLTIONN
KILVE MIIZY FROM
RIVLLTIZS.

TIVELOMENT CORFCRATIONS

| PUT ESRZZD JUVZIE OF

| PERSOMNETL INTO DESIGH

| RID CONSTRUCTION.

COMIUNITIZS CRN FRY
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PROJECT TITLE: CRRE COMUNITY DEVELOPMENT PROSECT

REFERTIVE SUMMERY OBJECTIVELY VEEIFIRBLE INDICATCRS MEARS Or VERIFICATICH EESUVPTIONS

Inputs:
1. Heelth §1,213,000 CERE ACCOUNTING ERECOPDS.
2. Yater $4,148,000
3. Sanitztiom $ 976,000
4. Production $1,250,000
5. Commnily Organlization $ 564,000
6. CRRE Suzport

la Faz § 747,000

LY CH $ 519,000

TOTEL: §9,417,000
Seurces: 1931 1692 1603 1¢64
CLSE: USKID ErS RCEZID MOLEY.
USEIL/Bolivia: 2160922 3059558  E£26970  <i2:50 CREE RCCOUNTING. DEVZLCPMERT CORPORETION
Developnent Corporations | 311078 350780 326458  232(28 FrY PER SCREDULE.
Comunities 49000 49000 49000 £35000 DEVELZIYINT COPPORRTIONS
ESF 250000 250000 258000 250000 EEVE MIKEY PROM
ROYILTIES.

IR
Corporations 636500 636500 - 636500 £26500 ICF.P.E FIELD REPORTS. 'DE' LIOEMENT CORFORETIONS
Comunities 325500 325530 325500 325570 FUT RGEZED KUMEZR OF

ForSORNEL INTO DESICH

ELD CONSTRUCTICN.
COMFURITIES CRN F2Y

ELD wiZh- NO DISRSTER




ANEXD G

CUADRO 3.1

PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS 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 ABRIL/MAYO OCTUERE DIFERENCIA
SEXO 1692 19@2 PORCENTUAL
ZONA 1
Nifos 12.8 18.4 + 43.8%
Nifas (44.5) 14.6 (- 67.2%)
il
ZONA 2
Niftos 20.8 20.0 - 3.8%
Nifias 17.1 12.4 - 27.5%
ZONA 3
Nifos 12.6 11.3 - 10.3%
Niflas (31.8) 9.2 (- 71.1%) “
TOTAL "
Niflos 15.0 15.8 + 4.4%
Ninas (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 NINOS 12-23 MESES
HACE SEIS MESES (JULIO-AGOSTO 1992)
(Por debajo de 80% del Mediano Peso por Edad: CSI1)

ZONA NORMAL DESNUTRIDO
Zona 1:
Altiplano 102 (81.6%) 23 (18.4%)
Larecaja Valle
I 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: Revision de Carnets de Salud Infantil (N = 307),

February 1993.

Ver Anexo J.




FIGURA 3.1

COBERTURA VACUNA BCG
NINOS MENORES DE DOS ANOS
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Encuesta Linea Base, Nov B8i—-Mar 92
Informe Unico Mensual, Ene—Ago 92
Carnet Salud Infantil, Feb 1893

FIGURA 3.2

COBERTURA VACUNA PQLIO-3
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PORCENTAJE
100 -
76
80 - )
56
80 -
= = agl
40 = I 29
24 27 28 w
04| 1 \ ;
0 ‘@ . \\\\ \\\
ELB 01/92 UM 19982 cSI 1993

N zona 1 ZONA 2 7722 zoNna 3 EEE TOTAL
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Carnet Salud Infantil, Feb 1883




FIGURA 3.3

COBERTURA VACUNA DPT-3
NINOS MENORES DE DOS ANOS
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Encuesta Linea Base, Nov Bi-Mar 82
Informe Unico Menaual, Ene—Ago 82
Carnet Saiud Infantil, Feb 1993

FIGURA 3.4

COBERTURA VACUNA ANTISARAMPION
NINOS MENORES DE DOS ANOS
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FIGURA 3.5

COBERTURA ESQUEMA COMPLETO
NINOS MENORES DE DOS ANCS
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FIGURA 3.6
COBERTURA VACUNA ANTITETANICO
MUJERES DE 15 A 49 ANOS
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FIGURA 3.9
TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL
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FIGURE 3.10

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL
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FIGURE 3.11

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
DIAGNOSTICO Y ACCION DE COLERA
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FIGURA 3.12

CAPACIDAD DE ATENDER EDA Y COLERA
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FIGURA 3.13

CONTROL DE PESO EN ULTIMOS DOCE MESES
VIGILANCIA Y PROMOCION DE CRECIMIENTO
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FIGURA 3.14

CAPTACION TEMPRANA Y PROMEDIO CONTROLES
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FIGURE 3.15

PATRONES DE CRECIMIENTO
TOTAL NINOS DE 12-23 MESES

MONITOREO DE DATOS IUM CARNET SALUD INFANTIL
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FIGURE 3.16

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
VIGILANCIA Y PROMOCION DE CRECIMIENTO
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FIGURA 3.17
CAPACIDAD DE REALIZAR VPC
PUESTOS DE SALUD Y HOSPITALES
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FIGURE 3.18

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
NUTRICION Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
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FIGURE 3.19

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
LACTANCIA MATERNA
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SE LAVAN LAS MANOS ANTES DE COMER

FIGURA 3.20
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FIGURE 3.21

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
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FIGURA 3.22

CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON UNO O MAS CPN
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FIGURA 3.23

ADMINISTRACION SULFATO FERROSO
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FIGURE 3.24

CONOCIMIENTOS DE PROMOTORES
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FIGURA 3.25
CAPACIDAD DE REALIZAR CPN
PUESTOS DE SALUD Y ITALES
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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 17213,000 12.9
3) Programa de produccidn 1/250,000 13.3
4) Organizacidn de las comunidades 564,000 6.0
5) Manejo y adm. oficina La Paz 747,000 7.9
6) Manejo y adm. coficina NY (OH) 519,000 5.5

TOTALES © 9r417,000  100.0

.19



CUADRO 4.2

METAS TRIMESTRALES PARA LOS COMPONENTES
DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO RURAL

FACILIDADES A CONSTRUIRSE

- — e - - ——- . . A - e ——— G S WE SRS G e mh A G T mme e v

CHUQUISACA Y COCHABAMBA

Sistemas nuevos de agua potable
Proteccién de fuentes de agua
Disefios de sistemas de agua
Letrinas con sello hidréaulico

EL ALTIPLANO

Sistemas nuevos de agua potable
Proteccidén de fuentes de agua
Disefios de sistemas de agua
Letrinas con sello hidréulico

LOS YUNGAS

Sistemas nuevos de agua potable
Proteccién de fuentes de agua
Disefos de sistemas de aqgua
Letrinas con sello hidrdulico

ASISTENCIA AL PROYECTO PN 17

Letrinas con sello hidraulico

TOTAL DEL PROYECTO

Sistemas nhuevos de agua potable
Proteccidn de fuentes de agua
Disefios de sistemas de agua
Letrinas con sello hidréaulico

PERIODO
Mes/Ano

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

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

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

10/91-04/94

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

4-5
4-5
15

181-182

6-7
6-7
20-21
373-374

D wWw o,
|
WMo o

(V%)
N

100

16-17
16-17
55
823-824

# TOTAL

45
45
45
1817

64
64
64
3733

56
56
56
3228

1000

o e S v — — e fob G . — —— A W e G S0 WS W e S S S S —— S e G G G AN T — s T W —



CUADRO 4.3

AVANCE DE LOS TRABAJOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

NUMERO DE TRABAJOS

———————————————————————— AVANCE
DESCRIPCION TOTAL META EJECUCION EN %
Disenos 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

e . T e . - CE W A Gt i e . . SE e - —— I m - ——— - R tme W AT S B ) i A ar e M A e W S A S B e e e A e e e -

CUADRO 4.4

AVANCE DE TRABAJOS DE AGUA POTABLE EN LAS TRES REGIONALES

NUMERO DE TRABAJGCS

------------------------ AVANCE

DESCRIPCION TOTAL META EJECUCION EN %
CHUQUISACA-COCHABAMBA
Disefilos aprobados 45 45 17 37.8
Sistemas de agua potable nuevos 45 27 11 40.7
ALTIPLANO
Disefios aprobados 64 64 24 37.5
Sistemas de agua potable nuevos 64 32 11 34.4
LOS YUNGAS
Disefios aprobados 56 56 25 44.6
Sistemas de agua potable nuevos 56 33 16 48.5

—— i ——— — —— ————— ————— - > —> W - ———— > G W TE} W . T - I3 e S S G M . . T e D - o —
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Figura No. 4.1
CONSTRUCCICN SISTEMAS DE AGUA POTABLE
PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN20

Community Devaelopmant Project
Projact Implamantation Plan
Taller de Autoevaluacion BEST AVAILABLE
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Cuadro 4.5
COSTOS DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE DEL PROYECTO PN 20
COSTOS EN DOLARES DE LOS EUA
HAB, = ca oo c oo e e o - e o o e e e o o s o o m om a2 o o
COMUNIDAD FUT. OBRA C. DT & 8 AP. COM TOTAL $/hab

REGIONAL CHUQUISACA~COCHABAMBA

Santa Ana 301 9587.5 1638.1 3434.5 14,660.1 48.7
La Palca 190 6792.1 1638.1 3206.5 11,636.7 61.2
Santa Maria 139 4499.¢ 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 16,079.0 63.8

Marcapamba-Pte. 342 11164.1 1638.1 3834.9 16,637.0 48.6
La Vina 478 7360.6 1638.1 4745.8 13,744.5 28.7

Bella Vista 325 8184.

[02]

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
Jutilava 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

— e e . - T SEr D W R T i ——— N — . Cw> BN e B W mE A A S e ST e — i A S R G O R S G G A WD W A WO W R S TG S W W v e e e

DT & S Incluye sueldos y viaticos de Ingeniero, Albanil y Chofer y
transporte de materiales.

G-21
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Figura No. 4.2
CONSTRUCCION DE LETRINAS
PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN20
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Figura No. 4.3
DISENO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE
PRCYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO PN20
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Figura No. 4.4
CONSTRUCCION SISTEMAS DE AGUA POTABLE
PROYECTO PN20: REGIONAL 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 A¢ 'A POTABLE
PROYECTO PN20: CHUQUISACA Y C\\CHABAMBA
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Figura No. 4.7
DISENC DE SISTEMAS 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
DISENO DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE
PROYECTO PN20: REGIONAL CHUQUIBAMBA
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Figura 4.10
PROYECTO PN-20: CCSTO UNITARIO
DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE RURAL
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Figura 4.12
COSTOS UNITARIOS DE SISTEMAS DE AGUA
EN EL ALTIPLANO - LOS YUNGAS
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ANEXQ I - CUADROS FINANCIERQS

TABLE 7.1 - APPROVED LIFE OF PROJECT (LOP) FINANCIAL PLAN, APRIL 1991 - MARCH 1995
{$0S 000's, excluding in-kind contributions)

CASH INPUTS (Source: Logical Framework)

OPERATING ! AGRICOLTORE  COMMUNITY CARE CARE
BUDGET C EEALTE WATER SAVITATION  PRODUCTION ORGANIZATION LA PAI  NEF YORK TOTAL  PERCENT
------------- s S
PERSONNEL § ! !
IPERATIONS | ? ’ ) ? ? 0 0 1430 36,63

i ;

i
VATERIAL §
BQUIPMENT ! 2 ? 2 2 ’ 0 0 193 42.0%
RAINING ? ? 2 ? 2 0 0 122 1.3
OINICAL !
ASSISTANCE ? ’ 2 ? ? 0 g 92 1.0t
"} PAl
$T2P0RT ? ? ? ) » 747 0 W g0
EVALUATION
L AIITS ? y 3 ’ ‘ 0 W 10
oONTIY-
INUES ? ’ , ? ? 0 ) L4
THE Y
SVIREERD 2 . ? ) ) 519 519 5.5
Al LM 1,096 975 250 564 747 519 9,365 100.0¢
SERENT 13.0% 1.7t 10,48 13.38 6.08 8.0 5.5% 100,08
------------- +--------------------------------------------------------------------------—-----~--------9----------—-—---------f

szzrce:  CARE Cozmunity Development Project Grast Agreement,
less §52,000 reduction in ESF fucds for water equipmen:.

H
)
P



FINC Y ) T

TABLE 7.0.:-

: : ! TCOUNTERPAST CONTRIBUTION 1CASH ESF-CORPS~COMMUNITIES) ' H
! P e e e Perememnmn i . fumam e a e —— + [pa—. e ———— oo —a e armmvapamnmd . —————— masa b mn . ——— umoa e +
! LS ONIR OIS | ! i [LEREhY 1 Floing IFURDS EYPEMDED | EALANCE 1 FRUJECT BUBGET H LIFE OF H CURRENT H FUNDS ! FuNDS + -BALANCE H
| : i then Dokl D DATE WS UF 3 RYAILRRLE ! | PROJELCT H 1EAR I RECETVED 10 EXPENDED I AVAILASLE !
! | Y oot HR RS S T YN S P | LRI t ! 1071AL { RPEROVED H DATE AS 10 DATE RS 1 TO THIS H
! PO i voOWERPTION L INCERTION YEAR ! APPROVED H BUBGET FROA i OF FRON YEAR H
' ; veoeld i ; i : | ! EuboeT { H INCEPTION U JRCEPTIOR ! H
i ; ! | | | ! ! ) H H H H
' ! 1 \ N f 5 H 4 o= 4 ! ! ! | 2 H 3 H 4 ol -43
: : : ! ! : ' ! ! ! ! !
L I T T S R P R L L L L P - ...."......‘.‘.-.__,.‘....‘,,...._.-.,.......,.....-._.-.._--o.-........u.....----....---.--------«--Q--—-------‘--------0--------------0--—-‘-----‘--o--1
' LRON| ; : ! ! H GRANT | ! ! H H H
Siepeny ! ! : | 4 ‘Clement i ! H H H H
; ! ! ! ' ! : H i H H H H
Sorerepi beq freratyeect Aty [od 3 FoLrA LS00 L1248, 409 ) 1,306,592 4erconal And (nerations (DIFEH\): 1,000,000 ) 179,040 1 58,296 ¢ 180,352 4 839,438 ¢
}'“4; R L T RN ,_.._-..-__._..__-__..,-._._..__“.'_‘....-.-‘._._.....‘...-......-..‘..__.__.--.......-‘-.-----..--..q.-------ﬁ.--._.-,.------Q
! sMaterval and Equipsent (Corps ) ! 263,000 ¢ 199,311 ¢ 480,600 § 133,744 429,256 4
H (Katerial ¢nd Equipaent (Coam,) f 195,000 49,000 ! 78,706 1 0 195 000 1}
: Material and Couiosent (ESF-DIFEM)H! 404,900 ¢ 767 0 ' H

---------------- e e el ALk T TR SRR +

[IRRRINTY) [N T I 1,159,085 H 1,385,000 ¢ 360,078 ¢ !

---------------- y--------~------y------.-----«--<~~--<----v-----‘----t--—---‘--~-.-----f-«----------u------f [

73,2000 36,740 ¢ H | | i

--------------- pommemnmaneaaay ! i H i

I8 EY7 0 25,193 ¢ J ' ! H

--------------- e LRt LT Ty H H H H

05,499 ! 441,501 4 | | H !

............... Feaemamman oy ' H H !

1,000 137,960 H H H H

et eeancabasmcuenannn g H H | i

! ARNAULOEH ! i H '

[REEEEREEE , . ! H H H

! ! ' ! ! !

- + LT -w..-----.‘-p.._--.--_-------5----------~------q------—---«-.a---g-----.--.---..pm.
B ! { | H H H '
PP FUT . .o B T O S e et S e e et s m e m s s e s e men §
e s L ; L 3NEN | TOTALS H 2,385,000 ¢ 539,118 8 824,252 ¢ 30,350 4 1,843,850
L R T R D - e .- e memcae .. T e e N S A Y A N e M S o — P e, ——— D R T Prmm—n——n .y
SR G e omresusens aren (AR Tl Tty Siteraal oy r2 aDIFERY, Ny sado eodificado de acuerds al nurero ge conunidades en (ochatants,
# H ’ “ore LTI rarrn toloy fonons recynting nel ginante, Eeiste wurio recrazo en desesnoiscs,
. v s Lo : SIRELD §ovehido en |3 propyeszta,

TTERIEIEY 33 Liead 30LE08 o0 13 Brofusita, 3 2:Co0cion de lo mencignay en el ponte A)

R N SR

BEST AVATILABLE



jmenustik
Best Available


R BN G e e s L e o e e S e s L W i e i o b e e o e o e o e b S W M T ke S M 8 i 0

ciObe e TRARIERT TGl AL COURTEARRRT CONTRTRUTION o RS SF-C0ei-Cgnminf i s '

; :
fr e ek, . B e e e e e e b e e e e B b
1 Prodbe o BULDLEY : LIFE OF i NG ; Lt P RS TRPLHDED
! ; PROJECT : TENA voORETAIVED TO 1 T DRTE A OF

; VOIOTAL ARBROVED | APBROVED 1 DATE AS FR0H Faiin :
5 g FIlRET i Eubnst Vo LHCERTION 1 INCEPTION

i i ' i 1 '
‘ + t 4 . ¥

: ' (1e1) ! (2¢2) : {3¢3) d ILETE i
3 i
i

v . . $oo e T R T T T Py S U
; sl

EeBnpnt

e ]
LR
-~
s
LS
6]
Y]
: =
~J
]

iYereeni!l wng Yreratione| NPE RS IO 1,292,540 1 {,

' 1 ' ) 0 O

iMateryal and Eouicment ! K AMRIDIVE 1,858,737 ¢ 2,255,543 £, 748, 50)

b e ... s - o B 7 o e e
ramnne ' {20,000 IR 41,232 33,2800
bmmmm e ————— e o~ o ey e e g

Vlechnical dsssistince o 320000 34,747 | 37,559 | 2a.897
—————— —--u‘-*—-ﬂ"-----—u—----*—‘---—’—h_-—---‘
ERIRCTIE 293,900 | 54

B e L T e

Pl (RN IO (R IREITUNS
———————————— -—‘--v-w-u—-‘——‘——-bh—‘a—-wu--‘m--auu-—’
R BELIST1 ! 32_“){‘:_'. A foo v o fo m
e ————— - ——— mmm——— e i e e e b
i . - . 3 - .
e, fnerrcag H Sl'illimn :
F i e e s e o e

» ] v N
............... e o o o o o o
: ; ez e
3 \ SE3 3

BEST AVAILABLE


jmenustik
Best Available


TABLE 7.3 - PROJECT EZXPENDIYGRES AXD BALANCES TAROUGH DECZVBER 1992
{05 000's, excinding iz-kind contributions)

AIZ COXTRIZDTION

© APPROVEI T0TL.  PERCENT

INPUT ' BUSGE?  EIPENDED  EXPENDED BALANCE
PERSONNEL §
OPERATIONS | 2,431 1124 1628 1,307
MATERIAL §
EQUIPMENT  © 2,557 1,433 54,91 © 159
TRAISING 132 3 18.9% T
TECENICAL
ASSISTANCE 32 11 9.3 55
LA PAZ !
SUPPORT -4 17 4,04 44]
EVALUATIO
§ADDITS 23 :z ¢ 53 189
CONTIY-
GENCIES i : 7,08 i
CARE §Y
OVERBEAD <19 2 13,58 293
TOTAL 7 31 1458 875
------------- *-----------—---------c----------------------—------&

Source: TABLE 7.2 <lARE Fi-zncia. Report:

k-
)
My



TABLE 7.3 - Continued
Di¥EN CONTRIBOTION
. RPPRIVED TOTAL PERCENT
INPOT ; 8GICEY XPENLED EXIPENDED BALANCE

................................................................

PERSONNEL & |
OPERATIONS | 10 160 16.0% 840

VATERIAL § |
EQUIPNEST e ; 1,78 399

Source: TA3LE 7.2 ([ARE Fiaancial Report)

CCEPORATICONS CONTRIBUTION

APPRIVED 10710 PERCENT
INPOT B7T:T  TEPENDED ERPENDED B2LANCE
YATERIAL o
EQUIPYENT ¥ 3 43.8: 8

Source: TABLE 7.2 7% Fizamcial Report)

APPROVED T0TAL PERCEXY
INPOT BU2:ET  IEPEMDED EXPENDED BALANCE
¥ATERIAL &

EQUIP¥ENT i J 0.0% 195

Source: TABLE 7.2 ;{A7Z Fisancial Report)



ANEXO T

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

FORMULARIO S~1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL

Zona 4 7 ‘L(’
sna 2 : 13
oy [ / [ = z
Zona de Trabajo: e Comunidad: M= 38 Zora 2= ]
[ - L+
Tabulador: ~ I ek Fecha: o/ /GCd ;1993
NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/9! y 1/92

? -
Total poblacion de nifios de 12 a 23 meses de edad = vf’zg <

A. RECOPILACION DE DATCS: VACUNACION

TODAV1A NO LO
HA RECIBIDO

TIPO DE RECIEIDO ENTRE RECIBIDO ENTRE
VACUNA C Y 1l MESES 12 ¥ 23 MESES

SARAMPION Ias Ll S

'If-r

-

FOqurcMAf R Yy
7 ! i

COMPLETO

AN
Bl
0
QS\
—
4
N
\b
frl
™
N




B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION

PORCENTAJE DE N.RCS REGISTRADCS:
Numero de nifios de 12 a 23 meses registrados ZlC
———————————————————————————————————————————— =TI X 100
1 =~ ~ 7
fotal poblacidén de nifios de 12 & 22 meses NS
TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA:
Namerc de nifios vacunados antes de cumplir un anc
i et b b T T U x 100
Namerc de nifios de 12 a 23 meses registrados
|+ oo / . c3
BCG:  ------- ¥ 100 = _ =* Polio-3: = -------
iz - Zic
e ] 33 . ¥
DPT-3: =-o----- £ 100 = 417 Sarampién: -~------
T iz
A
Esquema Completo: Bt
TASA DE PROTECCION ACTUAL:
Namerc de rn:inos vacunados erntrs { v 23 meses
Namero de ninos de 12 & 23 meses registrados
BCG: —esolee g 100 = Tew Polio-3: SREREEE
o —f - A%
DPT-3: ------- 00 = s Sarampiodn: -------
it iz
s
- « s
Esquema Compieto: -------
COBERTURA GENERAL DE VACUNACION
Numerc de n:inos vacunadces entre ( 23 meses
____________________________________________ Ny
Total peniac:ién de nines de .2 & 22 meses
BCG _-:.__t'__ ¥ 100 = o7~ Polio-3: et
7 con i
DPT-3: ------- x 100 = ~- -% Sarampioén: -------
T
Esquema Completo: TTITTT

1CC

—
(o)
()

1"

-
(/\

W
2
-«

(O
e
N

7 Ll
i,
[
- i

|




C. RECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES

x i D R i e

ESTADO GANANCIA SIN PERDIDA UN SOLO TOTAL
NUTRICIONAL ADECUADA GANANCIA DE PESO CONTROL NIROCS
AL COMIENZO DE PESO Dz PESO DE PESO

Pl LS 7 -
NORMAL [l / /7 // ‘/ il

/ f/ "
DESNUTRIDD L “ 2 o

A - ~— o~
e viroe | 227 oy T T S
TOTAZ NIKNCS o< s / s iy N

JJJJJJ

PORCE\LAJ

e f o 1 F e, e e et > e =

NUMERC CE PRI¥ER CONTROL PRIMER CONTROL TOTREL POR-
CONTROLES ¢ - & MESECS n - 23 MEZES NINDS CENTAIE
1 /5 % COPG A

) ] to
— N
T~ ™~
~J § S~
OO \Q
(g
~0 &

-3 ( /\
)
- Y?.J o~r
e

wn
od |
Ry
Q

[oa)
~—~—
Te—
——
S

N
T
O
*

0 oo
A
N
Q

-

JCC
LS T




P.  ANALISIS DE DATOS: PATRONES DE CRECIMIENTO

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS:

?',m; ’ r‘_ 1 2 ) e T

Numero de nifos de 12 a 23 meses registraces 20 3 A

@ r s e e e A e e e e e e T S e e e R TR mm e em o e Sr S ae o = S ER it X (’}C = T -
Tota!l pohlacion de nifios de 12 a 27 meses ?oe

PROMEDIO DE CONTROLES POR NIRO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES:

’\5‘-1)4.'(!\'2'2)*(N;°3)+(N4'4)+....‘(:\':2‘12} ’jC\/ 7 "

s -
/,.? (@)
on b 6 mas controies = __ /¢ %
CUADERNT Patre de lac 2o
SO[O,AME‘V»'{G'.
‘IC.‘:’ T‘ B P

VACUNACION CON TT 6 DT: Comunidades = 25+ Muerss = 5857

.. . . . 240 C . 27 %
Namero de mujeres con O 4osis v‘i‘{ ; porcentaie ce registradas e
.- . tf . I
Numero de mujeres con 2< dosis L/ IS . porcentaje d= registradas 4.0

.- . . < R . . . )
Numer0o de muieres con 3< desis 300 ; pcrcentaje de registracas ,-J‘S"Ll

CONTROL FPRE-NATAL (CPN) Y DE PARTOS: CermunAadey = 19 rfuJ'em - ¥ F
virero de partos registradcs en ios tltimcs docs meses: -
Sizerc de w3 twe con 1< CPN T, porceatzse | — &
wnmer~ de recién nac:dce registradcs en tos ultimes GCCES meses! T
winrzro 4o embarazadas detectadas en los Citimes doce Tes=: JZQ_’
antes de 105 3P:S mMeSEes o Tegpu2z de iTs {.nCo meses o
sumerc de emhirazadas con l< CPN i ; pcrcentzje __/_ 2 i
Nimerc de embarazadas tomanco FeSCy 2R :  porcentaije 30.2

nao

ereY

PR

i

-



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

FORMULARIO S-1: CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL

Zowa F L0 [:2?44.;;5-‘.,.
/ , Wi ] S . S Cetada - 7
Zona de Trabajo: /”fv*1"% T AT Comunidad: b “
' MR e AN ~
Tabulador: el ﬁc%'{ Fecha: i Cs 1963
NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/91 y 1/§2
/7/?’ :

Total poblacidn de nifios de 12 a 23 meses de edad =

A. RECOPILACION DE DATOS: VACUNACION

TIPO DE RECIBIDO ENTRE { Lo ENTRE TODAVIA NO LO
VACUNA 0 Y 11 MESES 12 Y 7: MESES HA RECIBIDO

//K‘,

POLIO-3

SARAMPION

(94 mees)

ELgurha
COMPLETO




B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADCS:

Numero de niftlos de 12 a 23 meses registrados /7
T T T RN
Total poblacion de nifios de 12 a 23 meses Iy

TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA:

Namerc de nifnos vacunados antes de cumplir un anc

__________________________________________________ x
Numero de nifios de 12 a 23 meses registrados
e !
BCG:  ---fr-- z 100 = 75/ Polio-3:
/AL
-
b / .
DPT-3: -J-f--- z 100 = /42 - Sarampion:
/7w

Esquema Completo:
TASA DE PROTECCION ACTUAL:

Numero de nifics vacunadcs entre C v 23 meses

-------------------------------------------- 1GC
Numero de ninios de 12 a 23 meses registrados
74 .

BCG: _jgp;__ 106 = 17¢ - Polio-3:

/>

L7 2 .
DPT-3: ----Ll.. ¥ 100 = SnT = Sarampion:

26t P

Fsquema Completo:
COBERTURA GENERAL DE VACUNACION:

Numerc de nifios vacunados entre C y 23 meses

———————————————————————————————————————————— x 10C
Total poblacién de ninos de 12 a 23 meses
G
BCG:  =------ 3% 100 = ¢%.6 = Polio-13:
/2%
DPT-3: -7{15-— % 100 = 5.8 - Sarampién:

Esgquema Completo:

s 100 = 720 |
10¢
¥4 «/
aeeieox 100 = AN
15
el 00 = SLO
lme w100 = 0.8
a7 < 100 = 399
/56 o
“c
ez 5100 = RS
VETZ
--—L{/-I-—— x 1060 = 3.5
/3¢ -
e y
Ll i100 = 255
/173 -
k00 = SEY
1273
LA < 100 = .7 -
73



C.

~RECOPILACION DE DATOS:

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES

== oy TR TSI AT YA
ESTADO GANANCIA
NUTRICIONAL ADECUADA
AL COMIENZO DE PESQO

PRI CXAR OGRS R
SIN
GANANCIA
DE PESC

Aos e

VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO

PERDIDA
DE PESO

UN SOLO
CONTROL
DE PESO

T L S

TOTAL
NIROS

NORMAL

Y

/7

vy

/.

DESNUTRIDO

TOTAL

NIKNOS

¥ LY
& Yo 1 |
/A 7.¢ 7
/S5 /4.0 % |
/S /0.0 7
S v07% |
/1 I

5 6.4 7,

2 7




D. ANALISIS DE DATOS: PATRONES DE CRECIMIENTO

PORCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS;

Nimero de nifos de 12 a 23 meses registrados /07 9/ i

o me m w em e i s me T A r v e W e i Am e de e B A S A Re Se e W s e e e e A e e e

PRCMEDIO DE CCNTROLES POR NIRO DURANTE LOS ULTIMOS DOCE MESES:

(R 214N 2)+ (N3 e 34 ENg -804 0+ (N0 12) 50 s

U U S G R e I g - . - - o=

NGrero total de niftos controladcs =

it
(
¢
S
[ o

Porcentaie de nifiog controlades ccn 6 6 mas controles

T, CONTROL DE MUJERES DT 13 A 49 ANOS (SEGUN CUADERNO]
FORCENTAJE DE MUJERES REGISTRAIOCS

mers de maeres de 1S 19 arcs rage as >
N e muleraes a +49 a ragistrada ) @gg ' p

Toral poblacicr de muieres de 15 a 49 anos ‘

. . s s i d - 11
VACUNACION CON TT 6 DT: (e munidades = 1<
Numerc de mujeres con @ dosis xS ; porcentaje de registradas _\zﬁlg;_%
Nvamero de mujeres cen Z2< 2o0sis ,?l{ ; porcentaje de registradas _j?giﬁﬁ_%
.

Namero de mujeres con 3< dos:is ,wqu ., porcentaje de registradas —/éﬂ 0 =

CONTROL PRE-NATAL (CPX) Y DE PARTOS:  Comwwidades = G o Hugeres = 423

Namern de partos registrados en 1os ultinios dece meses: -
Soriurientas
zuTero de sartweptes con 1< CPN T ;  porcentags - =
Nirers de recien nacidos registrados en los ultimos doces meses: T
Narere de cnnarazadas detzctadss en 10s Gltimos doce meses: "#“égéw>»
irtes de los zels meses T Despues de ics cincc meses R
Nusnern de embaraczadas con 1< CPN \_3 ; porcentale 83 o
Nurero de embaracadas tomands FelJ 5 ; borcentaje . & %




FORMULARIOQ S-1:

Zona de Trabajoc:

Tabulador:

CARE Internacional en Bolivia
Proyecto de Desarrolln Comunitario PN-20
Evaluacién Externa dn Medio Tiempo

Zowa ® 1

Comunidad:

CONSOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL

Lomuquiia-a 2 ;
~ ! i E;
Falo N s IR T Y =1 7

NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD

Total poblacifon de nifios de 12 a 23 meses de edad =

A. RECOPILACION DE DATCS:

VACUNA

TIPO LE

RECIBIDO ENTRE
12 Y 23 MESES

0 Y 1. MESES

FECHA DE NACIMIENTO:

VACUNACION

s s Rl amm s T

IS

/27

7
Fecha: 7

0 A /1993

entre 2/91 y 1/92

TODAVIA NO LO
HA RECIBIDO

Yalsl
L )

<
xS

POLIC-3

e

SARAMPION

£ %4 paesesy
[ 3

ESLuEMpn
COMPLETO




B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION

PCRCENTAJE DE NIROS REGISTRADCS:

Namero de nifios de 12 a 23 meses registrados YA
Total peblacién de nifios de 12 a 23 meses vt
TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA:
Namerc de nifnos vacunados antes de cumplir un arc
————————————————————————————————————————————————— X
Numerc de nincs de 12 a 23 meses registrados

s e
BCG mmeleee x 100 = Y0 Polio-3:

s

7. 1 S/ R
DPT-3: ------- x 100 = 7~./ Sarampiodn:

Esquema Compieto:

Numerc de nincos vacunados entre ¢ y 23 meses
_____________________________________________ G
Nimero de ninos de 12 z 23 meses registradeos

o

1-’ s ~ . .
BCG —--2Z-- % 10C = 71 4 Poiio-3

/07

72 , = .
DPT-3: ----=-- % 100 = L Sarampién:

Lo

Esquema Completo:

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION:

--------------------------------------------- % 10C
Total pcblacion de nifios de 12 a 23 meses
92 G .
BCG --5737- % 100 - oS = Polio-3:
?2 Bl -
DPT-3: ST R 100 = _é?HQ = Sarampidn:

Esquema Completo:

J-le

- ;—/I" /

x 100 = _ 7/
100 = 70
106 = 3

<100 = 7/%

2 100 = JZI/__
100 = (97

¥ 100 = 070

x 100 = (79

£ 100 = 9.6



PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES

C. KRECOPILACION DE DATOS: VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO

PR ot =T s

P R RIS T S S e e S L o T R T e
i ESTADD GANANCIA SiN PERDIDA UN SOLO TOTAL
NUTRICIONAL ADECUADRA GANANRC I A DE FES( CONTROL NIKOS
Al COMIENZO DE PESD LE PESD CE PESO
o s e s ‘ —
VORMAL o A ; f‘f
B} g, I
H
CENUTRIDG 1L/ / 7 . iy
DESNUTRIDC S c, ' 1 ¢ A
o i A
il
-~ - .y ~ ! - G 'A 2 /7 T
TOTAL NIKRGE 3 o 7 ol Vadi
3 Pl R e b : i 7 /. ’/: 4 7 .-/ /’ 7 < -
PORCENTAIJE “ . 7T * e, & o Fe d ‘T - VL H
. S e

PATRONES DE CONTROL DE PESO DURANTE LCS TULTIMOS DOCE MESES

I —
“ vrimeToA o Do TuTE rANT e Lo T e R e
NUMERC LE PRIMER CONTROL ERiMzr CORTRCL TOTAL POF-
 CracTRnT ro r T wroooo ‘ ~e owTrTo S el CTNTE 1T
CNTRCLES G- 2 NMES:S ro- o MEDI: NINDOS CENTAIE
e . "; ”~ ""; a %7
- 4 7 * { fv
- “~ — e
” ’ a
~ ? & : <9 7
e l» & e g .
Vel ~ — =,
3 - — ( i ‘ r /
-~ — ~— L E
1 — £
: . / Ly ¢ o,
= ~— S~ 4
- / . 7 XK
i 11
H ~ for ~—— Ny

—
e
\
S
1Y
i
~
A

~.
b

-0

ey

C & __, .
- / “/ = 73 7
¢ 7 /¢ ) F /6,8 7. |
I /S “ E /9,7 % |
i 3 :"/ /r; //’, 9 :”' ]
- & z 7 &7
17 eemEs = - = 26 7
§ -OTAL vl N SO/ 100.¢
PORCENTASE L7 % L 1066 “

o d

ir



ANALISIS DE DATOS:

FCRCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS:

PATRONES DE CRECIMIENTO

Numero de nifcs de 12 a 23 meses registrades o
R aiaiade X 10U s 2
37 )
<4

POOMEDIO DE CONTROLES POR NIRO DURALTE LOS ULTIMCS DCCE MESES:

4?i:l}+!ﬁ:'z}&(NE-B)*(N4-4}+....+(hx-12‘ T 7
Nirero total de nifivs controladcs ) . ) -
s~ T

Porcentate de nifos controlades con €& 6 m&s controies = - 07 R
£, CONTROL DE MUJERES DE .S A 45 ARCS (IEGUN CUALERNT,

ORCENTAJE DE MUJERES REGISTRADCS:
Nurers 82 meceras de (5 a3 49 ancs r2g-ostradas - _
L e
VACUNACION CON TT ¢ DT
Numers de muleres con ( dos:is T ; porcentaje de remstradas
wurmsro de nuceres con 2< desis T ¢ porcerntaje de registradas o
Numaro de Tuieres con 1< dosis T+ percentaje de registragas -_;::4_5
TONTROL PRE-NATAL (CPN) Y CE PARICS:
vLmete de partcs registradces en izg Glitimos doce meses: o

“ivers 4z partuentes con i< (PN T ; oorcentate T %
Nometn de recién nacidcs registrades ern 103 Gitimos doces reses: e
urere de erbaracadas detectadas en 1cg ultimes doce meses: o

irtes de los sels meses Despues de lcs cinzo meses ~

Yimern de embarazadas cor. 1< CEN ; porcentaje I

Nizerp de embarazadas tomando Feil, _ : porcenta‘e ’” E



FORMULARIO S-1:

zona de Trabajo:

Tabulador:

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

CONSCOLIDACION DE DATOS DE LOS CARNET DE SALUD INFANTIL

M i, i \; ",/.3\5' R 2NN /
/ A - { 4 7 - -
e _ . ~ . A 1A s =
Ce S Comeridad: i .
! i: { L A /, 1
- “echa: .~ <A /1992

NIROS DE 12 A 23 MESES DE EDAD

Total poblaciodn de nifos de 12 a 23 meses de edad = s

FECHA DE NACIMIENTO: entre 2/91 y 1/92

RECIBILD TRE TODAVIA NO LO TOTAL
0 Y Y. ¥ESES 120V D: MESZS HA RECIBIDC NIROS
/ /,—/ s ! ’; ’;/’;’ H
S - - for
: * e - n
P Ve - (‘ Ve
Pd - ~ - -
5 o : .
POLIC-2 ~ Y ~ O S
- — el
Hs: O 7
- Y, <7 i 2
DP7-3 o o/ A oK
- 'S
o 2 o < %
SARAMPION . o )
-~ N 7 - =
I LS




B. ANALISIS DE DATOS: VACUNACION

PORCENTAJE DE NIRDS REUGISTRADCS:
.- . . §>0
Namero de nifios de 12 a 23 meses registrades A
Total pobiacion de ninos de 12 a 27 meses > Q’Q
TASA DE CUMPLIMIENTO SEGUN LA NORMA:
hamerc d2 nifos vacunados antes de cumplir un an’
_________________________________________________ x
Numerc de ninos de 12 a 23 meses registrados
) -
77 s B .
BCG: -mm--=- x 10C =~ 7-~ Polio-3
~e
~& X ” S s
DPT-3: ------- x 10C = 2%, Saramcion:

Esquema Comp-etc:

TASA DE PROTECCION ACTUAL:

———————————————————————————————————————————— e
Numero de ninos de 12 a 23 meses registrades
09 o .
BCG:  ~-zn--- 10C = 7. Polic-23:
“2
2 e Sy .
DPT-3: --t=--- x 1GL = 717 - Saramgion:
Vo

Esquema Completo:

COBERTURA GENERAL DE VACUNACION:

Numers de ninos vacunados ertre C y 23 meses
--------------------------------------------- 16C
Total poblacion de nifcs de 12 a 23 meses
({? (‘,.,// : -

BCG: -onoom- w100 = <7 Polic-3:

/ / TRV
DPT-3: --Z---- 3 100 = <777 Sararpion:

27

Esquema Comp.eto:

V—
[
)

[
O
D

1]

S
hat
O

i
N

‘\3

(Y

. <204
= <;;)lo



C. RECOPILACION DE DATOS:

PATRONES DE CRECIMIENTO DURANTE LOS ULTIMOS SEIS MESES

AL COMIENZO

ESTADO GANANCIA
NUTRICIONAL ADECUADA

DE PESO

SRR XY SR TR R N AT B R IR

SIN
GANANCIA
DE PESO

PERDIDA
DE PESO

VIGILANCIA Y PROMOCION DEL CRECIMIENTO

UN SCLO
CONTROL
DE PESO

TOTAL
NINOS

m o

;S - / ———3/()

v » - //’ ! / L-/ AN
NORMAL / ;- { / J o

‘;‘/ _ ’

DESNUTRILO — ~ _ .
TOTAL NIROS e /- ‘y </ 9/
e —- - ", - o ~ ; < - :.7 ) .
PORCENTAJE Jo = AORY” Coa 7 — 1000

e ey e o S i+ b et e et it i el S ¢ e e e e =

NUMERD LE FRIVER FRIMENX CONTROL TOTAL
B} CONTZCLES C - 5 MESEE ¢ - 23 MESES NINOS CERTAJE
b 1
s 4
i 2/
—~ l//
15 /
ai B 7
= -
C —r
l Q o
Pen)
e S
.- o
4 Y—meae- T
[, /#
TOTAL \,?J
e 4
‘! FORCENTAJE %2R

-



',  ANAL1ISIS DE DATOS: PATRONES DE CRECIMIENTO

PCRCENTAJE DE NIROS REGISTRADOS:

Numero de niides de 12 e 23 meses registrades >"] o < 99/
---------------------------------------------- T cmmmmmme—- X U o
fota) pobilacion de ninos de 12 3 27 meses D go’l

PROMEDTO DE CONTROLES POR NIRO DURANTE LOS ULTIMOS DCCE MESEE:

I:\-':\+(:\'"2,‘{N3'3)*(N"4)4'....+(N:-".2\: ','1’,:} 7L{

Name:r> total de nifios controlad <
- . 10,4/
Zcrecertaie de nifics controlados con 6 ¢ m&s controles = TV %

e ~r RN 4 /\"‘nh \
43 A.Qub SEGUN CUACE! O\‘

(1
(gp]
@}
-
=
A
(@]
re
o3
€3]
s
[ e
Ca
1l
el
r
(93]
jer)
tn
y s
on
o 2]

. 1.
T T Y= ~ Co v Fa it syttt ~ 20 faaiere
PORCENTAJE DE MUJERES REGISTRADOS:  (rweamimaves =[O (Feliz revomen = 70

. ; - S e L/
Nemera ode muisres de !5 3 4% ancs registredas /-/97 2
LT T S e
~t3l poblacion do museres de 15 a 4¢ alcsS U EFm S lun tadse we ne7i
- - T Ses PR Coere o' istal de wonyer
;—(LJr FEUIIAY UG T aRAL A H ) ; ouwdte d" 2
Maskazasares 3 ; c Cay ferhav de pacimion? i
e : . - 3 Mo s e == —
YATUNACION CON TT ¢ DT: COMu;mda:lF’.: = Hu cvey = 72 1A
7 L/
winero e mujeres con O dosis 7« - porcentaje de registradas _ 0/
VYl de / ?
. ) . A
Nurern Ge mujeress coon 2< dos:tis gi[f ' porcentaje de registradas &9 /1
.. . /19/ , L . 'y
“nreto de muoeres con 3< dosis ¢/ : porcentaje de registradas 0 ¢

CCNTXCL PRE-NATAL (CFN) Y DE PARTOS: Cemunnidades = 10 (En 7 cuma

NuTeTe de partos registrados en los Got:imos doce meses: A Rimguw patr
o)—;uhfh'fas A4 / 1
Numerc de Ep-::r{—t-b—@-?—{—v‘g‘ ¢ gse con 1< CPN 44 : porcanta-e »_(/“jw“’/
2%
Sure-> de recian racides recgistredes en leos uitimos deces meses 77
} . A o~
Nurero “s erbarazadas detectadas en ios ultimos doce meses: A
. o fow o 7
Artos fe log seis meses 548 5 “U Pespues de los cinco meses oA
. /8’ . VAR R
wumerc de exbarazadas con 12 CPN : porcentaje &7 °
V4 2y -
Numers de emiarazadas tomando FeSfO o7 i porcentaje 213 %

En £ Gimun dades wu  Se ha b }eg‘s!H)-fO

M;Hau’t» CPM i adminiFracisn Jde Fl'fon{l
LY C(«'({ e”ms Uwna U:mqm'd"uﬁi Pllol‘a.



COMUNIDACES FN-20 ALTIPLANQ,VALLE

Zona 1:

| SLFERVISCRINo | COMUNIDAD FIRMA r«gowwcm( AREA  [PORLA ]FL as  TapRTS[ <5 1 < 2 | ORGANIZACION TLESTOS! LETR I 15TEMA |
{ CONTRAT SALUD | Cion I | aros | aros] covumTara | i E AGUA |
G. Parisecs 1 [turaya 20891 |{Camacho |Mocomoco | £9 } pa ! 12 5 ]Cnm.Deswrmlo j Iccnctuioc greg-,c;,cx'n 1;
2 )Socalaya 2y0891 {Cemacho [Mocomoco 110 \ 99 2 23 Com.Cesarrctic i ic::nc!unco ;:;ecucﬁn W
3 |Canatuaya 2608/91  |Camacho |Mocomecco [ 146 | 35 2 =3 Com. Agua } ;conctue:o telecni?
{ | 4 [Ingasiugma 2011/91  |{Camacho  |Mocornoco | 260 | BO| 74 22; 11 {Ccm.Cesarglio | iconcwioz jmecuci?e
1 | 4 | qur| 185, 134 &) 39| \ G : i
{S. Mamam | 5 (Ssphia - Cy1081  (Camacho  {Mocomoeo ( a9 3 l’ €1 { a7 { 16 {Com. Cesarrciio }' 15 {ccn:.’ucc i’e,::;:q Mmoo
‘ 6 |Jachaiira OUiGo  (Camacho  (Escoma ‘z 13 <8 15 1:'| Cecm Core t 4 icorciuide (elecus !
i 7 Lo . 001091 |Camaske  Escomna 245 ol = T 11 Com Chrz } ’ﬂ‘ecuﬂ’ﬂ ] ; !
( t 8 |Quillma Tideachi 0/12/92 |Camucho |Escoma ‘ I l ’ ! f 3 ___,
I N | 67l 18, 9] el 0] i 0| i ;
M Subleta 9 |{Carlquina Ch 21/08/81  |Camacho |Escoma | 245 8] 51 l 51| 16 |Comnlasaroto | fconciuweco  |eecuc?n )
10 {Talpl Aica 22/06/91 |Camacho |Escoma l 484 ! 120 ! 49 | s 2 }Ccm.Cesarrc'ic | lelecum?n s - %
11 |Pacaurss ° 26/08/92 |Camacho  |Escoma 172 | | l 3 l 13 !Cu:n Cesarrciic ' - | . ;
12 |Jutlaye 23/08/91  |Camacho |Escoma 230 l £2 : <5 | <. 54 '; Cecm.Cesarrciio ! conchuc le}et:ucﬂn |
{ { 13 {Canguina Gr. * 220891 {Camacho [Escoma | 2734 Uy W8y 28 4 {Com Sesarraiia jconciuics  {conciuico .
! s AN | 9, ', ‘
[P Macedo | 14 |Stga. de Ckala 2¢/08/91 |Camacho |Carabuce | 220 s '8! =) 14!Com Agua ! / | ;
15 {lspays Ests 21/08/81  |Omasuyos | Ancoraimes ! 247 | sl =5 l 25 l Q |Cr:'-n 2aum i conchigo  {eecuc?n !
18 ISctelava Vo9 |Omasuyns {Ancoreimas | 6817 | 1141 el x| ComCezancio | - i - !
17 | Quirihuat 0/11/92  |0Omasuyos | Cara Lace | ! 30 3 { 24 { o3 i i l l :
18 |Pachana 0012/92  |Ormesuvos |Ancoralrnss J E 85 | 34 | 3:2I ! _ l 1 l
|_s] L L7 ezt i3y T 191 e 0 | i S
H.Guelali } 19 |Tilacoca - }W'I}S/‘H Camacho |Carecuco l a7 | 13 1 108 £9 | 5 iCcn ALtcngacss ! !ccr‘:»urco ge;e:u:z"r ;
; 20 |Yancoa Bgjo ooGe/e2  {Camactwe | Carabuco ‘ 27 | &2 i l 0 l 22 .Con Autcrigangs | ' - l - i.
i 21 |Cojataremna oyeR'g2  (Camacho iCarr-.x:L_. | 453 223 i | = i }\,cn Alisndades ) i i - ?
| 2 |Yaficca Ao : IC,..uacr.s Carasuca | 7 101 | &l CamAcosdacia | SN ' "
23 {Wilajaya { amacho ! ESconia | { ! q { ! ] :
,I 24 1P Chabysva I J‘(‘nmacho l(‘arnhum | ! i k ] J | i ’ :
| 8] { | | [ a7e0l 3390 1| =Sl @2l [ ol s s
@ /\(‘ ‘ V 5. R
FU Goled N 4¢ 6£6F { e (/c w 1('[«/ R
. N . , {

N o e&pé_ con e da s r%ia_ovgq L | £ (QU;WGCa&? i

2 L‘—( L g '6Lu.~ §
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CCMUNIDADES PN-20 ALTIPLANO/NVALLE

PsUPesysCRING ] COVLNDAD | Favia [PROVINCIAT  AREA  [PORLA JFLIAS  [APTRE] { ORGANIZACION [RLEATOSII ETRVAS | SiSTE A |
‘\ CONTRAT | sawo | ‘ I | A70S A?2G5! COMUNTARIA 1 | | acua |
8. Condert 25 {Kekan « Iccycwm Omasuyos | Achacachi ] 3-12( &3 [ 51 44 ] 7)\,u'—\ Acua ] jconewice lre ieoLE?n
26 {Llasaraya '22,‘(23’91 Ornasuyas |Achucacht 5 l 71 | I 5 } o8 ]Com Agua ! | - ] - ;

27 Murumamanl i13’C9/91 Ome. vyecs |Achacechi ‘ 758 | 146 } 134 i 124 l 53 i:_-cm, Agua ! égigCL:;"n ; . :

& 28 {Kalahuancane » loc.':msre Omasuyes |Ancorames ( 301 &0 ‘ 57 { ) ; o) [Co-r: Desarrcio '{ 17 ‘ - | i
29 |Ghinta 171191 {Omasuycs {Achacachl | 213 <5 26 . 7 !Cu(n Agua - : - )

{ 5 l { T Hoeg| = zazy 2051 103, ! 117§ ; .
{E Arenas ‘ 0 |Umapusa ~ ‘mm;m Omasuyos ‘Achacachi 751 ~¢ | ‘.33" 84 ' Comr Casarcic ’[ ! ‘- :
31 |Tacama-a 11,0292 |{Cmasuyes |Achacach } 1860 0 | oe5 1 109 ;C:m Ague ! } ! - y

{ 32 {Avichacs - 00/C3/9?  {Omasuycs {Achacach 854 ’ 185 i 1B4 145 ’ A1 !Com Dersarredo l ‘c;ec:,'" fae 1 - 5
23 |CalaCanl 1082 [Omasuyos jAchacach J 622 i 131 t B 73 za }Ccm Cesarroiio } - l - i

3 lV N.Esoeranza . 12/02/92  |Ornasuyos |Achacachl | 43 l ey '!_151 ! 87 37 [Com.Desarrc‘!o i | eizcuct?n | - '

L 5] i | [ acss| o7 ao0] 7is| 31 x o] ! s

J.Patlo l 35 [Tacacoma !mrmm Larecaya Sorata ! d ’ l l ]Com Desarrciic i | ! - ’
) 6 [Collshamba [17/19/91  |[Larccaja Sorata ’ 241 28] | 29 1 38 } 16 }Ccm Oasarroiio ; ‘ l - !

{ 37 {Tacachaca Larecaja Sorata | AR 22 ! 39 | =3 l 25 ch SROL- L1 floltte! ‘ [e;a::u-:.?:". :a;uw...«r*. ;‘
‘ ] 3 | Chumisa CoIL/91  |Lwecya Sorate l 300 ‘ & | 5 J 3 | = IC:;.'.". Ceoarrcno i = ie;ec:;:"" }
38 ({Chacansaya Ch 139 [Larecas 30rala 110 e < i "n [' s.rocac : l )

1 | 20 ipagchin l Larmcma  |Soraa l _ t { l ! s I - l - ‘
! U6 ! I | eal iesi w4 e2| 79| j 20| } %

J19VIVAY 1554

I's
2

AdO




{OMUNICASES PN-Z0 ALTIPLANS/AVALLE

QRGaANIZ NG i() ]

U'SUPERVSORING | COMUNDAD FRMA | PROVINCIA]  AREA  [POBLA JFLIAS  TAPTAS! <5 | <2 | RTOSILETANAS + SISTEVA
| sALLD | | larcs | a203! comunTaRA | : | agua i
R. Nina 41 jTahana oCC7/e2  |Lerecyja Sorata } 122 ] 30 =8 i 23 i 13 ; Com.Desancilo | 28 Jejecuci?n | - i
42 {Chejle 1010/91  [Larscaja Sorata 284 i €3 l 0 ‘ 20 'Com Casarrsito ‘ £ !eiecu: 7 - :
43 {Tarapi ~ ]16/09/91 Larsceja Sorata \ 174 x 3 23 l 1C |Cem Cesamatio | ]c"nctu::o e ecoci?n 1
44 [Chinchaya 160981 |Larecaja Soraia 1‘ 223 52 45 321 7 |Com. Cesarzio l constece 59;2::;:17." ;
45 |Chihuari 24T8/81  {Larecaa Sorata ! 203 b z5 33 16; om.Casairdlo i gjacuci?n - ;
46 {Curupamoa OXD1/53  f{Larecaja Sorata { ! i ' i i i X -
! 8! { { Thoel 2erl el 67| s | 72! ' ¥
,".A. Canavr! a7 1Alo Lopere 1230991 |Larecala | Soreta voosT ! =z ! 2! 10 iComLasamcic | 28 iconcics escucn
|, <8 {Miltpays - l‘uezwo/m Larecaia Sarata ll Eus )l I g7 ‘ 54 ' 472 ' 16 | Com D=sarrc'lo l 48 i conchuet {eiccucz’n :
} 49 |Huayrurem ¢ o/11y8 (Laraca)s Sorata | Q4 | 27 ‘ 2 , 16 i Com Caesaroiio f 24 ;conciu»co ie»ecm:n?n i
| 50 [Marcamarcani « 2091 |lLarscwya | Sorata ‘ 173 | B = \ 42 ' 8 ‘Com.Cesarrctlo 28 |conciioe  jcorcwioo |
| 51 {Cochipata -+ C4/92  |Larecajs Sorata | 51| 25 | 16 {Com Cesarctio | <0 | - ! - |
! | 5 | 7e5) 20| 18a] 130 6a} ; 178 4 r i
N. Zepita 52 |Chanahuaya -« 0C/08/92  {Larecaja Sorata i 98 25 %T 17 § 6 {Com. Agua ’ 21 jeonciuco ! - ;
53 (Ao Choquscoa 18/11/91  {Larecajs Sorata l 120 e ] ‘ 12 28 s [Corn Cesarolia l - ; i
A 54 {Pampa Colani 1811/51 (lLarecala Scrala l 130 | ot | 21 s, N TomTe:rmreiio I l - j . !
~ £5 (Pucararu * >Xy11/91  (Larecaa Sorata h 137 | “ 29 29[ 10 'Com Cesarrclo 28 lconstuids Ioiecusi®s
56 {Huarina Charo 21/11/81  llLarecaa Soreata l' 270 l 45 l 28 AR 6 {Com Decamolln ' 5 i - !l - ‘
57 |Viacha » GQTE/g2  |Larecala Sorata J 1b3| 51 l 3 | Pt Com.Desarroilo | 24 | eiecuci?n | - |
| 58 {Cota?a 23/08/91 |Larecala  |Sorata ] | | | ‘ i i
7 | ees] 2| 61| 127 5| | 79 | ! (
J. Puco 59 {Suffini ov11/92 (Omasuyos |Huataata : /| £8 ] 3 [ 7 |Com Decarolio i - { - :
80 |{Huarcaya Belen oc11/92  (Omasuyos (Huatajata \ 209 <8 ’ 34 I 11 {Ccun Cesarrctio \ l | - %
61 |Sojonl - oon1/92  {Omasuyos | Huatgaia 1 269 } a3 1 16 | 4 1Com Cesarroiio ‘ l - 3 - :
€2 11ro cde Mayc 00/11/92  |Omazuyes |Huatmala 126 l 35 2, N lCC" CeszrTie - ‘ ,
63 Valle Florica 054162 [Cmasuyos [Huatqata Poten a2 ] 16! 8 |Cam Cosacs | ’ ) !
64 lV Ceparnnin oC11/92  {Omascyos !Huam{t\m [ 149 g x ! ' 24 l 7 lc om Cesrrnio ' I E l
i I8! | ) Povtag D5 | 0f je0i  aAd i 03 i i
(Total | b4 | | | | 17eaa|  2eo1 | tess| 2600 | ne3 | | 02 | ; i
BEST AVAILABLE COPY
o o]




Zonao.

2

ACCIONEB REALIZADAS O EN EJECUCION POR COMPONENTES
PN-20 REGIONAL SUCRE

AREA : COCHABAMBA (Prov. Campero)

FECHA : Diclamtse do 1892

ZONA (SUPERYISOR) POBLACION] ~ No. | LETRINAS | A3UA | ORGANIZ | BALUD | HUERTOS
No. COMUNIDAD TOTAL FAMILIAS POTABLE | COMUNIT,
ZONA | (BETTY LOAYZA)
1 | €l Puente 94 18 2]} Sl 8 - 8! NO
2 | Marapampa 147 = Si St Si - Sl - NO
8 | Matars) 268 48 3] NO 8l - St 8
4 | ipapampa 282 ;7] NO NO s 8| 8l
6 |La Palca 120 2n b 8l 8- 8- Bl
8 | Novillero 398 82 Sl NO Si. Sl - St
ZONA Il | (ROBERTO PARY)
7 {Santa Ana 182 29 Si S! 2]] 8| NO
8 | San Pedro 212 40 Si Si 1 S| - S!
8 | Mesa Rancho 273 68 sl NO si 8l 8|
10 | Santa Maria 295 25 Si Si 8i 8l 2]
11 | San Antonlo 160 31 8! NO St Sl Sl
ZONA I | (MIRIAM ALCCCER)
12 | Malza 160 28 Sl NO St - 8l ¢ 8 -
13 | Maiza Laguna 224 44 Sl NO +]] 81 NO
14 | El Tholar NO NO S sl S
15 | Estanzuelas 17Q K<) Sl NO 2] Si» Sl
ZONANV { (EUZABETH ORO2)
16 | Esmerealda 2593 48 st NO 8i 8- 8 -
17 | Jaboncilios £22 73 Si NO sl Si St -
18 | Mataral 320 83 5 NO St si 8l
19 | Juzgado 171 33 6. NO &l Si 81
20 {La Vifia 327 50 Si Si Sl St St
21 | Pucara 168 M &l NO Si 5i ]
ZONAYV | (EUZABETH MAITA)
22 !San Carlos 187 34 Sl NO 8i St St
23 | Amaya Psrereta 215 38 NO NO S| Si S
24 |Ela Eleo 232 41 Si NO 8i 3l 8!
25 | Quebrechas 141 25 NO NO sl 8! 8
26 | Huertas 180 a3 NO NO S1 Sl sl
ZONA VI | (JAIME ZURITA)
27 {La Aguada 108 24 sl Si» S| 8| NO
28 | Ruda Pampa * NO NO NO sl NO
20 | Zapallar/Aguadiilas 11 17 sl S S St St
30 | Selvas 121 22 Sl NO Sl St NO
31 {Buena Vista 357 70 6l Si Si Sl 6l
ZONA VIl | (JOSE GOYTIA)
32 | Pucaracito 189 40 NO NO St sl ]
33 1 Quinoii 287 48 NO NO s St St
34 jHusasa Orko 211 a7 NO NO S| s! S]]
35 | Pasorapa 242 220 NO NO St ] NO
TOTALES 7747 1491
nota: * Son comunidades con problernas de definicién

A~
t
-Q




ACCIONES REALIZADAS O EN EJECUCIKON POR COMPONENTES
PN-20 REGIONAL SUCRE

AREA : CHUQUISACA (Prov. Oropaza)

FECHA : Diclembrs de 1692

ZONA T (BUPERVIBOR) | POBLACION No. LETRINAS | AGUA™ [ ODRGANIZ'|” BALUD | HUERTCH]
No. COMUNIDAD TOTAL |FAMILIAS POTABLE | COMUNIT.

ZONAT | (ROSARIO VILLARPAN

1 | Paredon 284 69 NO NO 8l 8l NO

2 | Kacha Kacha ag2 es sl NO sl 8i- 8-

3 | Chaupt Molin. 143 a2 Si NO Sl Sl s!.

4 | Chacarllia 180 27 NO NO Sl 8l NO
ZONA Ll | (CARLOS AUZA)

6 | Bella Vista 222 3% gt - St 8t Si- NO

8 | Poroma 148 35 NO NO NO i NO

7 | Copavilque 108 20 Sl Si si s =]

8 |Camos 81 18 NO NO NO &l NO

o |imilla Huaftusca 141 27 NO NO Sl Si. NO

10 | Sausal/Csrapari NO NO NO NO NO

TOTALES 1802 328 )
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$.2.1.

1991 (Qtrs)

Project Implezentation Plan and Expected Achievements by Quarter:

1992 (Qtrs) 1993 (Qtrs) 1994 (Qirs)
1 2 3 34 i 2 3 2 3 4 1By Whoa?
5IGH AGREE-
MENTSA 3 P4 & DIR
HIRE STAFF® 65 v PH & ATS
START-UP ?jn
WGRKSHOP* 3 N
POOSPECTION {Cts.)* | 160 —_ 0¥6s
FORH CCORDINATIHG
GPS. ¢ 3 T PY
SELECT <
COHNUNITIESA 160 :2 @
TRAIN STASE =
AS 70 STRATEGIES* | 75 > PH &
AUALITATIVE il TRAINER
[NVESTIGATIONS* 10 = FEs, PHCS
DEVELOP EB. - SOC ATs
STRATEGY® 10 T TRAINER,
e Us, PHC/
COMMUNITY ACTIVITIES: SOC ATs
ORIENT § FEs
ot | e | FEs
FORN CCH-
NITTEER 160 FEs & COC
SIGY
AGREEMENTS® 160 fEs & CIX
* Actual number.

P¥=Project Manager; DDC= Departmental Development Corporation;
CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group;
Engineers (ATs);

rainer=CARE Traimer; Soc=CARE Seciclogy als;
Coemunity Development Committee;

US=Unidad Sanitarie staff; FEsCARE fleld extensionists;
Dir=CARE Director; ATs=

CAXE professional technical staff; Ings=CARE & poc

PHC=CARE PHC ATs & advisor; Coms= Cosmunity members; (IC=
C¥=Commumity Health Worker; oP=Commmity Water System Cperator.

T oxaNt



1991 (Qtrs)

1992 (Qtrs) 1993 (Qtrs) 1994 (Qtrs)
2 3 4 2 304 l 1 2 314 12 3 4 |By ¥hoa?
STLECT
WORKERS® 640 Fis, QX,
COMDUCT m & Coms
BASELINE M
AD P FE,CDC,0P,
CENSUSA 160 et & CEW
TRAIN >
COHMUNITY <
HEALTH WORKERS* 320 320 320 > US, PHC/SOC
TRAIN e )s,FEs
COMHITTEES IN .
CONDUCTING e
HEETINGS, "
CoMITE |y
FUNCTIONS 2%D 3
RESPONSIBILITIESK, 160 SOC AT &FE
DESIGN 33% OR
HORE OF SYSTEMS
AND LATRINES...% 53 53| 54 ENGs,DDC &
ORDER )% OF OGS
HATERIALS...... 4 1 1 1 ENGS

* Actual number.

PH=Project “anager; DDC= Departmental Development Corporatlon; US=Unldad Sanitaria staff; FE=CARE field extensionists;
CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group; Dir=CARE Director; ATs= CARE professional technical staff; Engs=CARE & DOC
Engineers (ATs); Tralner=CARE Trainer; SocxCARE Sociology ATs; PHCsCARE PHC ATs & advisor; Coms= Community members; COC=
Coamunity Development Committee; CH¥=Community Bealth Worker; OP=Community Water System Operator; TOPOGS=Topographers.



1951 1992 1993 1994

4 1 2 3 4 1 2 3 & |[By whom?

E
.TION 64 | 128 160 160 160 ENGs & TES

uuuuu

CPERATORS
. COMSTRUCTICH 60 | 60 60 60 60 20 TRAINER,
START HEALTH ACTIVITIES: EXGs,DOC

ORIENT
HUSBANDS..... 5000 5000 5000 5000 (5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 FEs,PHC/RT
& US

7000 7000 7000 7000 {7000 7000 7000 7000 {7000 7000 7000

INITIATE
CCHT INUAL
ACTIVITIES
JOINTLY
W /CCHMUNITY
WORKER IN:
GROWTH
HOHITORING
{monthly)...
IMMUNTZA-
TIONS (at
least
quarterly):
REDUCTION OF
GOITER (salt
monthly,
capsules
160 160 160 i60 160 160 160 v

160 160 160 160 | 160 160 160 160 160 160 160 160

160 160 160 | 160 160 160 160 160 160 160 160 (" ne

d00 T8V UVAY 1539

§

A

PH=Project Manager; DDCs Departmental Development Corporation; US=Unidad Sanitaria staff; FE=CARE field extensionists;
CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group; Dir=CARE Director; ATs= CARE professional technical staff; Engs=CARE & DOC
Engineers (ATs); Trainer=CARE Trainer; Soc=CARE Sociology ATs; PHC=CARE PHC ATs & advisecr; Coms= Community members; {DC=
Community Development Committee; CHW=Community Health Worker; OP=Community Water System Operator; TCPCGS=Topographers.

v Actual number.



1991 1992 1993 .-

1234123412341234By'ﬂhom?
CONTROL OF

DIARRHEAL
DISEASES:
-RYGIENE
EDUCATION®. ...
~ORT EDUCATIONA : 160 160 | 160 160 160 160 | 160 160 160 160 \FE,PHCU
-ORS PROVISION® P 160 160 | 160 160  1so 160 | 160 160 160 160" " °
-MAMAGEMENT OF <
ARL: e
-EDUCATION®. ... o » 20 | 20 20 20 26 | 20 220 20 24 ™"
-PROVISION OF .
ASPIRIN, CO- y:;,;
TRIMOXAZOLS. ... - 20 20 20 20 20 20 20 20 00 "
-PROVISIOH OF 3
PREMATAL : imi
SERVICES. .... D) 20 20 20 26 | 20 220 20 22" "°
-SCRESH RISK:.. e, 0 20 20 20 | 20 220 20 2204¢" "°"
-PROVIDE
TRON/FOLIC 3
ACID:......... _ 20 20 20 0 | 20 20 20 20" "°

* Communities to PM=Project Manager; DDCs Departmental Development Corporation; USaUnidad Sanitarla staff; FE=CARE fleld extensionists;
which service is  |CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group; Dir=CARE Director; ATs= CARE professional technical staff; Engs=CiRE & 0DC
provided. Engineers (ATs); Trainer=CARE Trainer; Soc=CARE Sociology ATs; PEC=CARE PHC ATs & advisor; Coms® Community oembers; COC=

Cormunity Development Committee; CHwsCommunity Health Worker; OP=Community Water System Cperator; TOPCGS=Tepographers.




By Whoa?

ORCDUCTION:

Orient commumity
developrent
coqmittees....

Plan with committees....

Train committees...t

Begin agricultural activities:

-vegetable gardens
(by family)es
-animal sprays*
-vaccinations®
~foraget
-silaget
Collect community
support
payments,
water and
latrinesss..,

START SYSTEM COMSTRUCTION:

Captations...

Conductions..

Reservoirt...

Distribu-

tion linet...

Purifica-

tion system

(1f necessary)s
Arrange for amid-term

evaluationsea .. .....

160
160
160

160

880 880
16
16
16

16

220

160

880
16
16
16

16

16

16

880

16

16

16

16

160

880
16
16
16

16

16

880

16

- 16

16

16

16

1

2200

880
16
16
16

16

16

880
16
16
16

16

16

160
160

880
16
16
16

16

16

880
16
16

16

16

16

4400

16
16
16

15

16

160
160

16

FE,AG,&LF

2 8 8 13

FEs & QOPs

HSH, 0P, COH

nn L

ENGS

PH

x Comunities.
te Famjlies.
t22 Svaluations.

PM=Project Manager; DDC= Departmental Development Corporation; US=Unidad Sanitaria staff; FE=CARE field extensionists;
CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group; Dir=CARE Director; ATs= CARE professional technical staff; Engs=CARE & DDC
Engineers (ATs); AG=CARE & DDC Aqriculture professionals; MASONS= CARE & DDC Masons & Plumbers; [F=Community lead Farwer;
CDC=Community Development Committee; CHW=Community Health Worker; OP=Community Water Systea Operator; COH=Community Hembers
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1991 1992 1993 1994

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 |[By Whom?
Systea and watershed
protections. .. 16 16 16 16 le| 16 16 16 16 |16 16 fis
Test Water system
quality....... 6 16 16 16| 16 16 16 16 |15 16 ENGS
Train operators and )
committees in
operation and i'::j
maintenance.. ~ 16, 16_ 16 [_16_ 16_ 16 16 |16 16 16 |ENG,MSN
latrine construction... E’ 880 880 830 880 880 880 880 830 830 (880 HSY,0P,Com
Soakway for each yard ;'::
connection... :b' 880 880 860 880 880 830 880 880 880 {880 BT
Establish tariffs with
coamunities.. 2 16 16 16 16 16 16 16 16 |16 16 EXG,SCC,FE
Zstablish healthworker and ﬁ @, Com
operator payment A
systea....... ) 32 2 RN 1 32 32 KPR v B 7 R v
Inspect each part of all @) v
components... '-U 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 ENG,CDC,0P
Jfficial handover _<
to community.. 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 P¥,US,DOC,
irrange for final coc,op
evaluation... 1 PX,US,DDC
' Communities. PH=Project Hanager; DDC= Departmental Developeent Corporation; US=Unidad Sanitaria staff; FE=CARE field extensionists;
«t Famjlies. CG=Joint CARE/DDC/US Coordinating Group; Dir=CARE Director; ATs= CARE professional techmical staff: Engs=CARE & DOC
s¢ Evaluations. Engineers (ATs); AG=CARE & DDC Agriculture professionals; MASONS= CARE & DDC Masons & Plumbers; LFeCocmunity Lead Farver;

CDC=Community Development' Committee; CHW=Commmity Health Worker; OP=Community Water System Operator;CON=Community embers
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ANEXQ M

RENCLAS EN_RELACION AL THRABAJQ DE CAMPO
Esto ocurre con mas nitidéz en comunidades proximas a
Omercque v oen comunidades aledafas a Guanay.

Los Comités, saivo ol ca~o de Mavsa (Cochabamba) donde no
exXinle porgue  Tsomoes o mur o pocos’. han sido aceplados e
mmplementados: en casvus.  con civrta conclencia de  su
utilidad tal como 1o cxpresaban comunarios de Chinchaya
(Al tiplano): ™ el Sindicate no ‘:baja. sdlo es nombre™.

-

"Fl sindicato fiojea: ol fomite sienifica hacer trabajo’.

A1 el Sindicato no apruchka las Organizaciones. €st

crislallzan. Y. a veces. aungue ias apruebe no les permite
hazan obras (0 s1 se pr=ficre. se desarrotle el Proyvectu):
este es el caso de Y..ricoa Alto (Altipiano) donde por
espacio de un ano el Sindicato no pC[mlth se concretize el
Sistema de Agua.

a5 No s¢

son muchas los conflictos derivados entre los s0C0i10S v no
socions  del Provectio. entire diri1ventes del Caomite v
dirigzentes del Sindicato v entre homdres v mujeres por
pertenecer a4 una 4 Oira @greanizacion.

Fn o esta Comunidad exist=n tres zonas: Tipapampa. Novilliero

v La Paica: las dos ultimas pertenecen a un s0io Sindicato:
tienen cada una un sSistema <¢e ayda: Y, ©n conjunto., han
organizado un Comite c= Zesarrollio Comunal con directiva
ampliada. dos Sub Lomités con directivas propias. equipos
operativos ampliados ¥ una Crganizacidn de Mujeres., Si a
ello se suman el Sindicato otras ©Organizaciones. Nnos
quedamos sin espacio.

a
A)

Al Tespecto. en Belia Vista (Cochabamba) han sido enfaticos
al sefalar tal hecho. particularmente las mujeres.

En algunas comunidades. como La Vina {(Cochabamba), e
ejemplo es por demas 1i1iustrativo: Una directiva para e
Comité de Desarrollo Comunal. otra para el Comite de A 3
(ambas con carteras simiilares) v otra para el Componente

Agropecuario (por decisidén preopia: Presidente, Responsable.,
Promotor ¥ Vocal).

Pero. no por ello en la estructura sindical i1mpuesta desde
arriba esas carteras. sin practica, Gejan de tener
representatividad. En algunas ocasiones se dan hechos
inverosimiles: en Chinchava (valles-La Paz) existe una
cartera de "porta estandarte”. y lo peor es que creen que
es importante. -

BEST AVAILABLE COPY
M-1
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En ¢l attiplano sur v en fos valles de tarecaja. la
directiva e clize segun el "Sistema de Yapu':o o por o turno
sezun propiledad de Ta !. Pe T Csavanal.

noel AT tiphano existoen aigunas Yondioatos gque fuancionan ¢n
ciseooaooun plan de ogoestion e oo oque ose detectan las
nevesidades mas dmporiantes V.od o su o resoiucion, demandan b
Cooperacian instittucsonatl. Asi.o o ob Sind:rcato de Quirithuati
desarrotira syogestidn on base aouwn Pian de Trabajo anual
i1, se dan dwportantes jogres o desarrolbio comunai).,

'na dirigzentvu de Mataral {oochabamba) vxplicaba i
Situaction de  Suoovrganlsdacion  Joo omanera simpice:s Cantes
lontlan 1ntetes pcr foes atimentos.  Ahosra tienen 1ntereés poi
ius hucertos: algunos asislen poed obilzacion. Lnas s

iran. otras insistiran . ..°

rolsten on aicunas Comuntdades caigunas ¢n LOS YUngas v Mas
en Ll Altipiano). todavia pocas. Jon fea:s participacion de
Fa muyer a nivei de toma de Jdeoisiones: algunas 1o hacen
Lien. otras 10 hacen mal. Yoo sorprendente se daoen
Cariquina Chico. Un Stindrcate de Mujeres. < va Cdsi
nueve  Aafos  de geslidn v con nuchas-  O0ras reail/acas 4
despecha del movit de poeiiltiZzac:ion con yue [fue creado.

Exisien pogu:simas c<omunidades gue sabenn 1o gue haran con

cllo i“emunal sera. iu
fun brazo operativo;. Ahi se¢ han obtenido muv buenao
resuitados.

ias Orzanizaciones inplementadas v on las actividades
generadas por el Provecto. Una de eillas ¢s Markamarcani:
{Altiplano). cuyos dirigentes sefalan que en Comité de
vesarr eg0. una cartera de Sindicato

>

—

Un comunaric {(Dionisio Cabreral) de Markamarcani {(lLarecaja

seflalaba: "nosotros estamos DbDien organizados. trabajamos
juntos: los dirigentes son orientadores nomas. los que
hacemos todo somos los de las bases. Por eso. hemos
terminado todo en seis meses . Y en efecto. en esta
comunidad. donde existe un Sindicato activo. un Comité
efective Vv una participacidn real de la mujer. las obras
no han tenido mora M se han imp.smentado adecuadamente io0s

cauatro componentes.

NosOotros constatamos que premotores formados por diversas

instituciones. poer =jemplo: SNT o CARITAS. scn los que
ahora conducen a sus Comunidades.
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