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Abreviaturas

Abreviatura Nombre completo

CAD Comité de Ayuda al Desarrollo

DEP Documento Estrategia Pais

DILOS Directorio Local de Salud

ELAPAS Empresa local de aguas contratada por la Municipalidad de la
ciudad de Sucre

IEC Informacidén, Educacién y Comunicacion

MM Medicus Mundi

MMIB Medicus Mundi Illes Balears

OCDE Organizacidn para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

PNCCH Plan Nacional Contra el Chagas

SEDES Servicio Departamental de Salud
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Resumen Ejecutivo

El presente documento es un informe de la evaluacion final del proyecto “Millora de la
Salubritat de 75 habitatges a Alto San Pedro, Sucre, Bolivia”, ejecutado durante los afios
2006-2008 por Medicus Mundi Balears. La evaluacion ha sido encargada por el
financiador del proyecto: el Govern de les Illes Balears y forma parte de otra serie de
evaluaciones de intervenciones (ejecutadas entre los afos 2005-2008 por distintos
actores) que se han llevado a cabo con el fin de aprender de la experiencia para futura
toma de decisiones.

La intervencién que ha sido objeto de estudio es la segunda fase de un proyecto
ejecutado durante el periodo 2004-2006. El primer proyecto costé 78.000€ y fue
cofinanciado por el Adjuntament de Palma. El segundo ha costado 95.000€. Este
proyecto ha supuesto un 1% del monto total asignado para cooperacién al desarrollo
por el Govern Balear entre los afios 2005-2008.

Las familias beneficiadas en ambos proyectos son 75 (65 pertenecieron también al
primer proyecto) ubicadas en el distrito 3 de la ciudad de Sucre, capital del
Departamento de Chuquisaca, en una de las zonas mas marginales del entorno
periurbano de dicha ciudad. Los beneficiarios del proyecto no tienen letrinas, ni acceso
a un sistema de alcantarillado. Muchos de ellos han visto llegar la conexion a la red de
agua potable durante la ejecucion del proyecto y otros, como las familias de la Barriada
de Belén, auin dependen de la fuente publica.

La intervencion ha tenido por objetivo prevenir la enfermedad del chagas trabajando
en el componente de salubridad de las viviendas y de los beneficiarios. Para el primer
aspecto, se ha permitido que las familias remodelasen una cocina y un espacio (en la
primera fase del proyecto) y otro espacio (en la segunda), facilitando los materiales de
construccion e invirtiendo en la capacitacion de los beneficarios. La mano de obra ha
sido puesta por los propios beneficiarios. Para el componente de salubridad de las
personas se ha trabajado a través de distintos talleres y actividades sociales.

El primer proyecto fue ejecutado por las Hermanas Franciscanas con el apoyo de la
ONG Prohabitat en lo que se refiere a capacitacion. Para el segundo, se ha organizado
un equipo local en Sucre que ha contado con una coordinadora de proyecto (que no es
una expatriada) dos técnicos de proyecto y dos educadores sociales.

La intervencion es muy pertinente en un pais como Bolivia donde prevalece la
enfermedad del chagas y, en especial, en Chuquisaca donde la enfermedad es
endémica. La intervencion ha sido muy eficiente en cuanto al tiempo. Auque se retraso
la ejecucion debido a factores imprevistos, se han alcanzado practicamente todos los
resultados en menor tiempo del previsto. También ha sido eficiente en cuanto a los
recursos humanos empleados; el hecho de que finalmente no se contratara a un
expatriado ha permitido disponer de mas recursos. Y en cuanto a los recursos
economicos: en julio de 2008, cuando se realiz6 la misién de evaluacion, atin quedaba
parte del presupuesto sin ejecutar.
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La intervencion también ha sido muy eficaz, sobre todo, en cuanto al logro de los
resultados de la salubridad de las viviendas. Para medir los logros alcanzados en el
area de salubridad de las personas, hubiera sido necesario que el equipo llevase a cabo
un seguimiento mds exhaustivo de la intervencion encaminada hacia el logro de
resultados especificos a corto y medio plazo.

El proyecto es sostenible debido a que se ha capacitado a los beneficiarios y a que la
mano de obra ha estado compuesta por los beneficiarios, y puede seguir estandolo. Tan
sOlo es preocupante la situacion de algunas de las familias més vulnerables que no han
logrado alcanzar todos los resultados previstos.

Se recomienda a Medicus Mundi que siga trabajando en el componente de salubridad,
si bien, en otras areas de la ciudad (otros barrios del mismo o de otro distrito) o del
departamento, pero integrando el componente de construccidon de letrinas cuando sea
necesario.

Los cambios acontecidos en la vida de las personas afectadas por la intervencion han
sido muy positivos. La mayoria es consciente de que, mejorando sus condiciones de
higiene y de la vivienda, puede prevenir el chagas. La intervencion ha contribuido
también a que aumentara la dignidad y la autoestima de las personas beneficiadas.
Finalmente, se han conseguido dos efectos positivos no previstos: se ha mejorado la
cohesion social entre los 3 barrios y algunos beneficiarios se han beneficiado de la
capacitacion en albanileria como fuente de ingresos externa.

Con este esfuerzo, Medicus Mundi ha contribuido al impacto, junto con otros actores
publicos de Bolivia y organismos y ONGs internacionales, a prevenir y luchar contra
la enfermedad del chagas. No obstante, en el caso de Medicus Mundji, seria deseable
que sus intervenciones alcanzasen un mayor grado de cobertura para que su impacto
fuese atn mayor.
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2.

Propdsito y finalidad de la evaluacion

La Direcci6 General de Cooperacié de la Conselleria d’Afers Socials, Promocid i

Inmigracié del Govern de les Illes Balears quiere evaluar sus intervenciones de
desarrollo con el propdsito de aprender de la experiencia para contribuir a la futura
toma de decisiones. !

Los objetivos generales de la evaluacién son:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Valorar la calidad de la planificacién, a partir de la légica del disefio de la
intervencion. (8)

Valorar la eficacia de la ejecucion, es decir si se han alcanzado los resultados y
objetivos programados. (9.3)

Valorar la eficiencia de la ejecucion, es decir hubo un buen uso de los recursos
(financieros, humanos, y de tiempo) disponibles para llevar a cabo la ejecucion.
(9.2)

Valorar la implicacion del socio local en la ejecucion del proyecto y su capacidad
técnica de gestion. (6)

Valorar los cambios y beneficios producidos en la poblacién destinataria a raiz de
la implementacion de la intervencion, asi como su participacion activa en las
comunidades. (9.5)

Valorar la sostenibilidad de la intervencidn, una vez retirada la ayuda. (9.4)

Valorar la adecuacién del proyecto a las caracteristicas y necesidades de la zona y
de la poblacion beneficiaria. (9.1)

Obtener la informacion necesaria para proponer futuras acciones de cooperacion al
desarrollo. (10 y 11)

Los objetivos estdn enumerados segin el orden de los pliegos técnicos para esta
evaluacidon. Entre paréntesis se especifican los puntos de este informe que daran
cobertura a los objetivos planteados para la evaluacion general.

Estos objetivos son aplicables a cada intervencion y por ello se contemplan también en

este informe.

1 Plec de prescripcions tecniques que han de regir el Pla d’avaluacié externa de proyectes de
cooperacid finangats per la Direccié General de Cooperacié i la prospecci¢ inicial per a la
definicié d’un pla regi6 a Ecuador.
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3. Objeto de Evaluacion

La unidad de evaluacion es el proyecto: “Millora de la salubritat de 75 habitatges a Alto
San Pedro. Sucre. Bolivia”. El proyecto se ha realizado en 2 fases (correspondiendo, en
realidad cada fase a un proyecto). La primera abarcé el periodo de 2004 a 2006 y la
segunda de 2006 a 2008. Inicialmente, se iba a dar cobertura a 100 familias (segun la
primera formulacion) aunque ya la reformulacion de agosto de 2004 pidié que se
abarcase sdlo a 50 familias?. El primer proyecto recibié una subvencién de 78.000€*
(48.000 del Govern Balear y 30.000 del Adjuntament de Palma). Para el segundo
proyecto, la subvencién recibida por parte del Govern Balear (Unico financiador
externo) fue de 95.000€.

Ilustracion 1. Placa que figura en las viviendas de los beneficiarios del proyecto. La placa sefiala el
nombre del proyecto, el patrocinador y el organismo ejecutor. Barriada de Belén, Sucre.

La valoracion de los resultados alcanzados se refiere, por tanto, a ambos proyectos
(considerados como primera y segunda parte de un mismo proyecto) ya que sobre el
terreno es muy dificil separarlos y, ademads, la mayor parte de los 75 beneficiarios se
han beneficiado de ambos proyectos. No obstante, la evaluacion, per se, se referira al
segundo proyecto, que es el que figura en los Pliegos de Evaluacién de 2008.

La contraparte oficial del Govern Balear para este proyecto ha sido Medicus Mundi
Illes Balears.

2 Finalmente, se cubri6 también en el primer proyecto a 75 familias.
3 Las cifras se han redondeado para facilitar la lectura. Las cuantias exactas respectivamente son
de 78.278,40 y 95.257,12€

8
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Con el primer proyecto se beneficiarion 65 familias. Los beneficiarios directos del
segundo proyecto son 75 familias, habiendo incorporado en esta segunda parte a 10
nuevas familias, ya que otras 10 no pudieron continuar con el proyecto.

El proyecto se ha llevado a cabo en 3 barriadas de la ciudad de Sucre: S. Pedro (30
hogares beneficiarios), Belén (11 familias beneficiadas) e Israel (34), que pertenecen a la
zona de Alto San Pedro del Distrito 3.

La Primera Parte del Proyecto tenia como finalidad obtener 4 resultados:

1. Actualizacion de la documentacion de los propietarios (identidad y titulos de
propiedad)

2. Mejora de una habitacion de 6x4m y de una cocina de 3x2m

3. Conectar las viviendas a la red de agua potable de ELAPAS (empresa local de
aguas contratada por la Municipalidad de la ciudad de Sucre)

4. Formar y educar a los beneficiarios directos sobre la salubridad de las viviendas
y las personas y la enfermedad del Chagas

La Segunda Parte del Proyecto tenia como finalidad obtener 2 resultados:

1. Eje principal del proyecto: refuerzo de las actividades de formacién (IEC,
Informacion, Educacién y Comunicacion)
2. Mejora de un ambiente de 6x4m-

Tras los 4 afios de proyectos, el objetivo era que estas 75 familias tuviesen:
- 2 habitaciones de 6x4m? una cocina de 3x2m
- Conexidn a la red de agua potable
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4. Método de trabajo y evaluacion

En el momento de realizar esta evaluacion y la misidn al terreno (julio 2008) atin
quedaban 3 meses para finalizar la ejecucion de la intervencion. Esta evaluacion es,
pues, final pero no ex_ post. La evaluacion final de esta intervencion es externa e
independiente.

La metodologia seguida para la elaboracion de este informe parcial ha consistido de
varias fases:

e Entrevista con el donante de la intervencion y el cliente de la evaluacion

e Anadlisis de la documentacion facilitada

e Mision al terreno

e Anadlisis e interpretacion de la informacion recogida

e Redaccion del informe final

e Incorporacion de comentarios recibidos por parte de los actores clave

e Comunicacion de los resultados de la evaluacion al cliente y a la contraparte

Durante la mision al terreno se utilizaron diversas técnicas cualitativas.

Técnicas Personas entrevistadas

Entrevista estructurada en profundidad Director MM Delegacion de Bolivia y
equipo de MM en Sucre: Coordinadora
de Proyecto, 2 técnicos de proyecto y 2
educadores sociales

Visitas a domicilio y observacidon | Beneficiarios de la Barriada de Belén y de

participante la Barriada de Israel

Grupo Focal Beneficiarios de la Barriada de Israel y del
barrio de S. Pedro

Entrevista abierta Alcaldesa de Sucre

Dificultades encontradas

Medicus Mundi realizo una linea de base pero no la ha utilizado par su seguimiento
interno. No se ha podido tener acceso al andlisis de los cuestionarios que MM dijo iba a
llevar a cabo para medir la incorporacién de nuevos habitos. Tampoco se ha visto
listado de los resultados (desglosados por barriadas, familias, género o grupos de
edad), por lo que es dificil saber cudles han sido los resultados (niimero de hogares con
1 o 2 espacios acondicionados, con cocina arreglada o incluso con bafio preparado) o
avances (en el caso de que hubiera linea de base) desglosados a nivel de hogar para el
conjunto de la intervencién. Todo ello ha impedido que se pueda llevar a cabo ningin
analisis cuantitativo. Tampoco se conoce la cifra final de personas cubiertas por el
proyecto, estimada en unas 300 personas, teniendo en cuenta que muchas familias
estdn compuestas por 5 miembros pero que también hay otras en las que ha quedado la
mujer viuda o abandonada, u otras en la que los hijos han migrado. De igual modo,
aunque la reformulaciéon del primer proyecto sefialaba que se haria una evaluacion
final, lo cierto es que ésta no se llevo a cabo. El estrés que supuso tener que afrontar
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con éxito las dificultades del retraso de la ejecucion impidié que el equipo prestara
mas atencion al sistema de seguimiento.

5. Actores principales

La contraparte oficial del proyecto es Medicus Mundi Illes Balears.

La primera parte del proyecto estuvo muy dirigido por Medicus Mundi desde Baleares
y tuvo como socio local y ejecutor del proyecto a las Hermanas Franciscanas de la
Misericordia. Para la ejecucion del proyecto, las hermanas se apoyaron en la ONG Pro
Habitat que ya habia colaborado con la ONG PLAN Internacional. El valor afadido de
Prohabitat era la capacitacion.

La segunda parte del proyecto (2006-2008) conté como socio local con la Delegacion de
Medicus Mundi en Bolivia, cuya sede estd en La Paz y no con el SEDES (Servicio
Departamental de Salud), el DILOS (Directorios Locales de Salud) o el PNCCH (Plan
Nacional Contra el Chagas, érgano exclusivo para combatir la enfermedad del Chagas
y que depende del SEDES) de la Municipalidad de Sucre, como inicialmente
mencionaba el documento de formulacion. Solo puntualmente se ha contado con el
Departamento del maximo responsable de Vivienda de la municipalidad de Sucre.

El proyecto fue ejecutado a través de un equipo local que MM organizo en Sucre. En el
momento de realizar la evaluacién, el equipo si contaba con 5 personas: la
Coordinadora de Proyecto, dos Educadores Sociales y dos Técnicos de Proyecto (a
pesar de que la formulacidn del proyecto sélo presupuestod para un técnico). El hecho
de que, ademas, sobre el terreno se haya contado con personal local, ha favorecido
enormemente la apropiacion sobre lo realizado para la Delegacién de Medicus Mundi
en Bolivia.

El equipo de Medicus Mundi en Sucre tiene capacidad de gestion y esta informatizado,
lo que es necesario para llevar a cabo un adecuado seguimiento. No obstante, el retraso
de ocho meses en la ejecucion (hasta que se consiguié encontrar a la actual
coordinadora local en sustitucion del expatriado) y la presion con la que se ha
trabajado para hacer frente con éxito a las dificultades encontradas y al retraso en la
ejecucion, han impedido que se llevase a cabo un seguimiento adecuado y en
profundidad orientado a conseguir resultados y no sdlo a cumplir con las actividades
previstas. La reformulacion del primer proyecto decidié sacrificar el valor del
ordenador por otras partidas, algo que, desde nuestro punto de vista, fue un error.

11
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Ilustracion 2. El equipo de Medicus Mundi en Sucre, el Director de la Delegacion de MM en Bolivia y
beneficiarios del proyecto de las barriadas de S. Pedro e Israel, reunidos antes de participar en una
reunion con motivo de la mision de evaluacion al terreno. Barriada de Israel.

MM se ha coordinado con otras ONG que también combaten el chagas en Bolivia como
son Médicos Sin Fronteras (que ya trabajo con el PNCCH en estas barriadas), Plan
Internacional, Pro Habitat, Proscam, etc.

12
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6. Analisis del Contexto de la intervencion

Bolivia ocupa el puesto 117 del Indice de Desarrollo Humano.* El 62% de la poblacién
se considera indigena®. El 37% de la poblacion es rural.® La renta per capita de los
ciudadanos Bolivianos, diez veces menor que la espanola, es la mas baja de
Latinoamérica: 2.819~3, con la excepcion de Haiti. Lo mismo sucede con el indicador de
la mortalidad infantil (52/000). Oficialmente, la tasa de escolaridad no es baja, aunque
hay diferencias sustanciales de género (81 para la poblacién femenina y 93 para la
masculina). No obstante, todas las fuentes consultadas sobre el terreno coinciden en
que el analfabetismo funcional es mucho mas elevado siendo éste una de las areas
donde hay mucho espacio para mejorar.

El Distrito 3 de Sucre, al que pertenecen las barriadas que ha cubierto el proyecto, esta
formado por mas de 50.000 personas con un indice de crecimiento de mas del 4,5%. En
este distrito, el niumero medio de hijos por familia suele ser de 5; el indice de
analfabetismo es del 14,5%, y se estima que el 25% no ha finalizado sus estudios
basicos. El ingreso medio de las familias es de unos 500 bolivianos (50 euros) al mes. La
desnutricion infantil en el distrito afecta al 60% y la enfermedad del chagas a un 45%
de la poblacion.

El distrito esta dividido en zonas, siendo Alto San Pedro, una de ellas. A su vez, las
zonas estan divididas en barrios. 3 de los barrios de Alto San Pedro, separados unos de
otros por vaguadas y arroyos, son aquellos en los que Medicus Mundi ha intervenido
en este proyecto: San Pedro, Israel y Belén. En cada barrio hay unas 80/100 familias.
Antes de la remodelacion de sus viviendas’, podian vivir en un solo espacio de 24m?
hasta 7 personas. Las parcelas tienen unos 200/300m2 y en ellas convive el ganado.
Algunos han instalado pequenios talleres de carpinteria, etc.

Los beneficiarios tipo de este proyecto son inmigrantes indigenas (quechuas) de areas
rurales (muchos proceden de Tacobamba en el Departamento de Potosi) que han
llegado a la ciudad de Sucre hace 8-10 afios y se han instalado en las zonas periurbanas.
Inicialmente, sus viviendas eran ilegales y, aunque la mayoria de los beneficiarios ya
tiene sus titulos de propiedad, éstas se encuentran en zonas declaradas como suelo no
urbano, por lo que la municipalidad de Sucre no se sentia responsable de proveerles de
un sistema de alumbrado, agua y alcantarillado. En una de las barriadas en las que se
ha producido la intervencién ya existe alumbrado y conduccion de agua® pero no es la

4 PNUD. Indice de Desarrollo Humano. 2007/2008.

5 Fuente: Banco Mundial. 2004

¢ Censo 2001. INE Bolivia

7 Solo en algunos casos puntuales ha habido que levantarlas de nuevo.

8 La empresa ELAPAS contratada por la Municipalidad de Sucre conecté la barriada de Israel,
donde existen 34 familias de beneficiarios con sus titulos de propiedad, a la red de agua potable.
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norma sino la excepcién, aunque la alcaldesa® se ha comprometido a que la luz y el
agua lleguen a todos los barrios de Sucre. Tampoco hay sistema de recogida de basuras
en los barrios en los que se ha producido la intervencion.

Ilustraciones 3y 4. El numero de hijos por familia suele ser 5. En la barriada de Israel los vecinos se han
conectado al tinico punto de luz existente.

El suelo de las viviendas era de tierra y las paredes de adobe, sin separar espacios. En
el adobe (en el techo o en las paredes, especialmente en las grietas) y en condiciones en
las que hay poca higiene, anida y pone sus huevos la vinchuca, el portador del parasito
que da lugar a la enfermedad del chagas una vez que pica al ser humano. Por ello, una
de las principales actividades, fruto de las dos partes del proyecto, ha sido el revocado
de las paredes de las viviendas para prevenir la enfermedad. La vinchuca se asocia
también al ganado que comparte parte de los mismos espacios que las personas.

Bolivia tiene chagas en toda su franja central y en el Departamento de Chugisaca (del
que Sucre es la capital) el chagas es endémico. La vinchuca no es capaz de vivir a una
altitud superior a los 2.000m por lo que se asocia a zonas mas calidas y bajas. En
Bolivia tiene presencia en casi todos los departamentos excepto en aquellos de mayor
altitud. La enfermedad se transmite también por sangre por via hereditaria. Es una
enfermedad que tarda en manifestarse, por lo que afecta sobre todo a personas que
estan en edad de trabajar. Se trata de una enfermedad silenciosa que afecta al sistema
cardiovascular y, a veces, se manifiesta de manera repentina causando la muerte
subita. También produce enorme cansancio y fatiga a aquellos que la padecen. En la
Universidad de Sucre, el 80% de las personas que se hace la prueba padece la
enfermedad.

° En entrevista con la evaluadora y la delegacion de Medicus Mundi Bolivia.
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Ilustraciones 4 y 5. La vinchuca anida en las grietas de las paredes de adobe. Parte del proyecto de
salubridad de MM ha consistido en revocar las paredes y techos. Barriada de Israel.

Para combatirla existen varios métodos. Por una parte, se hace el rociado quimico, lo

que determina que la vinchuca esté aclimatdndose a vivir en cotas mas altas. Por otra,
ademas de la vigilancia epidemiolédgica que ha implantado el sistema de salud, existe
una tratamiento preventivo que ahora se ha extendido a nifios de 9 afios (antes era a
partir de los 14) y a mujeres embarazadas. También se puede controlar la enfermedad
con marcapasos pero en el campo, y entre los inmigrantes procedentes del campo,
existe mucha resistencia a su uso.

Ilustraciones 6 y 7. La mujer lleva todo el peso del cuidado y manutencién del hogar, de la familia y del
ganado. También produce artesanias textiles que coloca en los mercados locales o en la venta
ambulante.

En los barrios en los que se ha trabajado, muchas mujeres quechuas no hablan el
espanol. El indice de analfabetismo es mas elevado entre las mujeres, que son las que
soportan el peso de la actividad doméstica (cuidado de los nifos, ganado y hogar). Las
mujeres tienen muy poca confianza en el sistema de salud occidental. Todavia un
numero elevado prefiere cocinar con lefia y trabajan sin mecanizacion, lo que supone
que empleen mucho tiempo en las tareas de labor y del hogar.

En el distrito 3 no existen guarderias publicas). Los nifios sdlo atienden 4 horas a la

escuela publica (de 8 a 12h o de 14-18h permaneciendo mucho tiempo solos. La
mayoria de los ninos de estas barriadas come en el comedor social de las Hermanas
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Franciscanas, quienes también realizan otras actividades dirigidas fundamentalmente
hacia las mujeres (alfabetizacion de adultos, formacién textil, etc.).
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7. Valoracion de la Planificacion

El documento de formulacién no cuenta con una linea de base que describa la situacion
de partida de los beneficiarios, lo que hubiera sido necesario para poder valorar los
cambios atribuibles al proyecto que hubieran acaecido en los diferentes beneficiarios en
funcion de su situacion de partida, ya que no todos partian del mismo punto. 50 de
ellos ya tenian sus titulos de propiedad (gracias al primer proyecto) pero otros tantos
no. Algunas barriadas ya tienen conexion de agua pero otras no. 15 familias se han
incorporado por primera vez a este proyecto, por lo que el objetivo para ellas de tener
sus 2 espacios y la cocina es inalcanzable. Tampoco se sabe con exactitud el nimero
total de beneficiarios (no todas las familias tienen el mismo ntimero de miembros) ni la
edad de los mismos o el género. Es muy importante desagregar la informacion, antes y
durante la intervencion para que se pueda hacer una apropiada valoracion final.

La matriz de planificacion carece de indicadores explicitos para medir el objetivo
general y el objetivo especifico (“increment de la salubritat y la senisiblitzacion
sanitaria de 75 families de la zona periurbana de Sucre”) y esto es una deficiencia de la
planificacién ya que son los indicadores mas importantes para valorar el impacto. Si
existen indicadores para medir los 3 resultados propuestos (“adquirits hdbitas sanitaris
per part de tots els membres de les 75 families beneficiaries del Project; Millora da la
Salubritat dels 75 habitatges beneficiaris; Editada Avaluacié Final del projecte i
acutacions de medicusmundi a la zona beneficiaria), pero no se han usado. La
evaluadora desconoce si se han hecho las encuestas que se dijo se iban a realizar para
medir los resultados 1 y 2 y tampoco se ha gestionado la informacién provista por las
listas de asistencia a las actividades. Finalmente, tampoco se ha realizado una
evaluacidén interna.

En general, hace falta mas precision en el documento de planificacion sobre los
resultados a corto plazo que se esperaban alcanzar y los cambios que iban a suponer
para los beneficiarios, tanto a medio como a largo plazo. También hace falta precision
en los indicadores de medicion, lo que es muy importante para dar un adecuado
seguimiento a la ejecucion y, después, para poder evaluar adecuadamente los
resultados.

A pesar de las deficiencias en la planificacion, la logica de la intervenciéon es muy
acertada. Se trata de contribuir a combatir la enfermedad del chagas con un proyecto
de agua y saneamiento a través de la mejora de la salubridad de las viviendas y de los
beneficiarios del proyecto mediante cambios de hdabitos, conseguidos con inversion en
educacion y en sensibilizacion. Esta demostrado que el vector de la enfermedad no
anida en las paredes, techos y suelos revocados, y estda demostrado que el vector
tampoco prolifera en condiciones basicas de higiene. También es muy acertada la
apuesta por la apropiacion del proyecto de los beneficiarios, y, por tanto, a la larga, de
la sostenibilidad del mismo, ya que son ellos mismos los que aportan la mano de obra
y el material local (arena, piedras, agua), encargdndose MM de la provisiéon de los
materiales no locales (cuyo precio es mas elevado) como son el cemento para el suelo,
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estuco y cal para paredes y techos, hierro y madera para puertas y ventanas,..etc., asi
como de haber facilitado créditos.
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8. Criterios de Evaluacion

Los criterios que se han tenido en cuenta a la hora de evaluar han sido los cinco
criterios basicos que el CAD, Comité de Ayuda al Desarrollo, de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), establece para la
evaluacion de intervenciones de desarrollo.

8.1. Pertinencia

La intervencion es del todo pertinente en un pais como Bolivia donde prevalece la
enfermedad del chagas y un distrito como el niumero 3 de la ciudad de Sucre, donde el
45% de la poblacion esta aquejado por el Chagas. La seleccion de los beneficiarios ha
sido también muy pertinente. Se trata de un sector de poblaciéon muy marginal con
enormes necesidades de todo tipo. Dado que el factor agua y saneamiento es una
necesidad primaria, es muy adecuado que el proyecto intentara alcanzar logros
significativos en este ambito. Como ya se ha indicado, la mayoria de las viviendas
carecia de acceso al agua potable y a la red de alcantarillado, en el momento de disefar
la intervencion.

pendientes muy acusadas. A ella atin no llegan los servicios municipales de alcantarillado o recogida
de basuras, etc. Las familias mas vulnerables del proyecto son aquellas compuestas por viudas, por
personas mayores cuyos hijos han emigrado y les han dejado a sus nietos a su cuidado, y por personas
que tienen hijos con deficiencias mentales o fisicas.

El proyecto es también coherente con el DEP (Documento Estrategia Pais) de Bolivia
para el periodo 2005-2008 que sefiala como linea prioritaria de primer nivel en materia
de salud la lucha contra enfermedades prevalentes y olvidadas, especialmente en
lugares donde la enfermedad es endémica como en el Departamento de Chuquisaca,
del cual Sucre es la capital, y en las bolsas marginales de pobreza que rodean a las
ciudades, como es el caso del drea que abarca este proyecto. Como lineas prioritarias de
segundo nivel, el DEP también identificaba la habitabilidad bésica y el acceso al agua
potable en barrios marginales y como prioridad horizontal la atencion a las poblaciones
indigenas que componen los cinturones de marginalidad.
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8.2. Eficiencia

El uso de los recursos (financieros, humanos y de tiempo) ha sido muy acertado, dadas
las dificultades encontradas.

Estas han sido principalmente cuatro. Por una parte, fall6 el coordinador de la
intervencion (un expatriado) y hubo que reconfigurar un nuevo equipo lo que supuso
también un retraso en la ejecucidn, la cual no comenzd efectivamente hasta que la
nueva coordinadora ocupd su puesto en octubre de 2007. Por otra, debido a un
problema con la cuenta bancaria, se retrasd, durante mas de un mes y medio, la
ejecucion del proyecto, lo que generd inicialmente desconfianza por parte de los
beneficiarios. Ademads, subieron los precios de algunos materiales de construccién
como el estuco y hubo bloqueos que afectaron al transporte de los materiales. Por
ultimo, entre los meses de enero y marzo de 2008 las lluvias afectaron al retraso de la
ejecucion ya que el estuco ha de estar seco. No obstante, en el momento de realizar la
evaluacion el proyecto estaba bien encarrilado y en su recta final.

Ilustracion 10. Los beneficiarios que han sido mas afortunados por contar con mas recursos (humanos,
econdmicos, tiempo) y los que mas se han esforzado han conseguido levantar y remodelar dos alturas.
Barriada de Israel

Ilustraciones 11 y 12. En la barriada de Belén aiin no existe agua corriente ni sistema de alcantarillado
(aunque en el verano de 2008 se estaban trabajando las zanjas). No obstante, a peticion de los vecinos
que ya han conseguido acondicionar sus dos espacios y la cocina, Medicus Mundi se ha adelantado

consiguiendo que los beneficiarios acondicionasen bafios que cuentan con un lavabo y un inodoro.
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Parte del presupuesto ain no ha sido ejecutado y hay un remanente. En algunos casos,
los beneficiarios que ya han concluido con la remodelacion de sus dos espacios y la
cocina, han comenzado a preparar bafos, algo que resulta muy pertinente, si bien no
estaba previsto en la planificacion inicial. En los casos de las familias mas vulnerables,
sin embargo, el proceso de ejecucion va mucho mas lento y ha sido menos eficiente,
encontrando muchas diferencias entre lo alcanzado por unas familias y por otras.

8.3. Eficacia

La eficacia de una intervencién se mide en funcién del alcance de resultados y
objetivos. En este caso no existen indicadores vdlidos para medir el alcance de
resultados (la informacion no esta desagregada ni a nivel de barrio ni de hogar) y no se
ha tenido acceso a las encuestas (es posible que ni se realizaran) para valorar los
habitos incluidos a raiz de las actividades de IEC, Informacién, Educacién y
Comunicacion. Por ello, lo que aqui establecemos es sélo una estimacién en funciéon de
lo observado y de las entrevistas y reuniones habidas con los distintos actores
implicados. Hubiera sido necesario que el equipo llevase a cabo un sistema de
seguimiento que permitiera poder cumplimentar la informaciéon de unas tablas (en
Excel) como las siguientes.

Numero y caracteristicas de los beneficiarios

Barrio Hogar Ne Mujeres | Hombres | Nifos (y | Personas con
miembros | adultas nifas) discapacidad
en la familia
Belén
1
2
11
Israel 12
45
San 46
Pedro
Total 75

Resultados relativos a la salubridad de las viviendas

Barrio Hogares Cocina Un espacio | Otro Bafio
remodelada | remodelado | espacio acondicionado
Si/No SI/No remodelado | Si/No
Si/No
Belén
1
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Israel

12
San Pedro

45
Total

Es importante desagregar la informacion por barrio para saber en qué barrio se ha
trabajado mejor y, después, poder analizar las causas. Lo mismo respecto a las familias,
pues unas estan sujetas a mayor grado de vulnerabilidad que otras. No todas las
familias han obtenido los mismos resultados. De igual modo, es importante saber el
numero total de hogares que han alcanzado los distintos objetivos propuestos (cocina,
dos espacios acondicionados) y no propuestos inicialmente (bafios) pero que, también,
son logros del proyecto. Estimamos que el cumplimiento de resultados ha sido
bastante elevado pero no tenemos datos cuantitativos.

Medicus Mundi y el equipo local de Sucre parecen haber sido muy eficaces en la
consecucion de lograr el objetivo de acondicionar los 2 espacios y la cocina (como
resultado de los 4 afios de proyecto) aunque, como ya se ha mencionado, no hay datos
numeéricos.

En lo que se refiere al proceso de ejecucion, ademads de los retrasos ya mencionados,
hay que tener en cuenta que la mano de obra la ponen los propios beneficiarios y que,
por ello, el proceso ha sido lento y desigual (algunos tienen una situacién mas
ventajosa en cuanto a recursos financieros, apoyo de otros familiares, etc., aunque
también ha primado mucho el esfuerzo en el empenio que cada uno ha puesto). En
algtin caso, como en las familias que se han incorporado por primera vez al proyecto,
lo alcanzado es menor, como es logico. Lo mismo sucede con las familias cuya cabeza
es una mujer (viuda o mujer abandonada) o que padecen mayor vulnerabilidad
(deficiencias fisicas y mentales, hijos adultos que han emigrado, etc. y que, por lo tanto,
merman la capacidad de la mano de obra). La mayoria de los beneficiarios ha tenido
que trabajar por las noches y los fines de semana o dias festivos para lograr lo
alcanzado.
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Ilustraciones 13 y 14. Coexisten las cocinas remodeladas completamente (barriada de Belén) con otras
mas tradicionales que tienen horno de lefia y mortero (barriada de Israel). No obstante, ambos tipos
cuentan con paredes revocadas.

Ilustracion 15. Algunas familias que han tenido mas dificultad o se han sumado en la segunda fase al
proyecto, atin no han revocado las paredes de sus cocinas. Barriada de Israel.
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Ilustraciones 16 y 17. Obsérvese la diferencia entre una habitacion revocada y acondicionada (barriada
de Belén), ademas de pulcra y ordenada, y otra que atin no ha sido remodelada (barriada de Israel).

También ha sido Medicus Mundi muy eficaz en lograr que los beneficiarios tengan sus
titulos de propiedad al dia (sdlo faltan 3 familias).

Sin embargo, uno de los grandes logros esperados como producto de los 4 afos de
proyecto (que existiera red de agua y alcantarillado) en las barriadas en las que se ha
trabajado, no se ha conseguido plenamente, a pesar de que el documento de
formulacion del segundo proyecto sefialaba que se habian conseguido todos los
resultados. En la barriada de Belén no hay conexién a la red de agua (en la barriada de
Israel la conexion llegd en 2006). Es cierto que la causa de ello se debe a factores
externos, pues son los servicios y las empresas contratadas por la Municipalidad los
responsables. Pero, sin embargo, pensamos que Medicus Mundi podria haber
trabajado mds con su socio institucional para conseguir alcanzar este objetivo. En el
documento de formulacion del segundo proyecto, estaba previsto que se hicieran 6
visitas del personal técnico de SEDES, PNCHH y ELAPAS a lo largo del periodo de
ejecucion, si bien en la practica se hicieron muchas menos. También hay que entender
que ha sido dificil lidiar con la rotacién de personal en las instituciones publicas. Pero
ello, no ha de ser dbice para trabajar de manera alineada con los organismos publicos
locales y nacionales.

Aunque no era un logro esperado del proyecto, lo cierto es que en ninguna de las dos
barriadas visitadas hay sistema de alcantarillado?, situacion que no es admisible segtin
establecen las Normas Minimas del Proyecto Esfera, referente de buenas practicas en el
ambito de la Accion Humanitaria.

10 Las normas minimas del Proyecto Esfera sefialan en lo relativo a la Evacuacién de
Excrementos como Norma 1 que “las personas cuenten con un numero adecuado de letrinas
que se encuentren suficientemente cercanas a sus viviendas para que su accesibilidad sea
rapida, segura, y aceptable en cualquier momento del dia y de la noche”. Lo cierto es que las
barriadas visitadas no contaban con letrinas ni con bafios (excepto los que MM estaba
construyendo pero a los que atin no habia llegado la red de alcantarillado).
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Ilustracion 18 y 19. En la barriada de Belén los vecinos acceden al agua potable a través de una fuente
publica con bidones. En la barriada de Israel en el verano de 2008 se estaban realizando las obras de
alcantarillado canalizando las aguas de un arroyo.

Ilustracion 20. En el transcurso del proyecto, los vecinos de la barriada Israel han visto como sus
hogares se han conectado a la red de agua potable.

La intervencion ha trabajado de manera integral y transversal el componente IEC,
Informaciéon Educacion y Comunicacion, logrando resultados muy significativos a
corto plazo, sobre todo, en lo que se refiere a cambios de hdbitos (higiene de la
vivienda, por ejemplo) que esperamos se mantengan a medio y largo plazo, una vez se
haya retirado la ayuda del Govern Balear.

Hubiera sido importante también tener indicadores de medicion para las 7 lineas en las
que se ha trabajado en IEC pero ni habia indicadores ni se han llevado a cabo encuestas
que recojan los cambios de habitos.

Aunque los documentos de planificacion y seguimiento sélo mencionan la componente
IEC, a grosso modo, lo cierto es que el equipo sobre el terreno ha trabajado sobre 7
componentes y los logros no han sido iguales en todos. Estos son: higiene de vivienda,
higiene personal, chagas, género, autoestima, comunidad y familia. De ellos, se han
alcanzado logros muy significativos en el componente de higiene de vivienda (clave
para prevenir el chagas), en el chagas (quedan sélo 2 familias) y en comunidad (el
equipo ha sido capaz de implicar a las comunidades en tareas de limpieza colectiva,
infraestructuras como zanjas, o de ocio). Los talleres de higiene y limpieza, asi como las
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actividades de ocio en comunidad (integrando a las mujeres) fueron las mas apreciadas
por los beneficiarios cuando fueron preguntados en la misiéon de evaluacion.

Quedan muchos retos por alcanzar en género (violencia de género, mitos de la cultura
indigena con respecto al sistema de salud occidental, etc.), autoestima (ligada al rol de
la mujer en la familia), higiene personal (al menos conseguir que se laven las manos en
un barreno) y familia (conseguir que los padres se involucren en el cuidado de sus
hijos o en la planificacion familiar).

Ilustraciones 21 y 22. El proyecto ha contribuido a mejorar la dignidad de los beneficiarios, quienes se
sienten muy satisfechos con los cambios acaecidos en sus viviendas y en sus vidas.

Los problemas internos habidos con el coordinador del proyecto que era un ex
patriado retrasaron la ejecucion del proyecto durante 6 meses. No obstante, la solucion
de que ocupara ese puesto una mujer local fue muy acertada porque contribuyé a
mejorar la eficiencia de la intervencidn y a que existiera mas apropiacion y
participacion entre los beneficiarios. También se considera muy positiva la supervision
que ha ejercido el Director de la Delegacion de Medicus Mundi de Bolivia sobre el
proyecto.

8.4. Sostenibilidad

De cara a la sostenibilidad del proyecto, lo que mas preocupa es que 2 de las 3
barriadas atin no tienen acceso al agua y al sistema de alcantarillado. Pensamos que
con la capacitacion recibida y el empoderamiento al que han contribuido todas las
actividades llevadas a cabo en el eje de IEC, los beneficiarios puedan por si mismos
finalizar las tareas que quedan pendientes. Tal vez, el remanente del presupuesto
pueda invertirse en asegurarse de que las familias mas vulnerables alcancen los logros
previstos.
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9. Impacto

Medicus Mundi ha contribuido junto con otros actores (ONGs como Médicos Sin
Fronteras, Pro Habitat, Plan Internacional o publicos como el PNCCH, a través de sus
campafas de informacion y epidemioldgicas) a prevenir el chagas mediante el
componente de mejora de la higiene en las viviendas y en los beneficiarios.

No obstante, no hay que perder de vista que la cobertura de este proyecto no es amplia.
Se trata tan solo de 75 familias beneficiadas, unas 300 personas. No sabemos el niimero
de familias que potencialmente podria haberse beneficiado de una intervenciéon como
esta pero deducimos que es muy elevado, ya que solo en el distrito 3 viven unas 50.000
personas. Esto supondria que todavia hay muchas necesidades sin cubrir y es
importante que se empiece también a atender a otros beneficiarios para que no exista
dependencia ni de Medicus Mundi ni del Govern Balear. Medicus Mundi también ha
incidido en que la empresa publica contratada por la Municipalidad ELAPAS
proporcione acceso a la red de agua y alcantarillado a la barriada de Israel pero hubiera
sido necesario que la red llegase también a las otras barriadas para que el impacto en el
componente de agua y saneamiento de este proyecto fuese mayor en la vida de los
beneficiarios.

Adun es pronto para ver y valorar el impacto del proyecto a largo plazo sobre todo en lo
que se refiere a cambio de habitos. No obstante, ya se puede apreciar que el proyecto
ha contribuido a la autoestima de muchos beneficiarios y se observan cambios
positivos, algunos que han acontecido en el transcurso del proyecto (conexion a la red
de agua en la barriada de Israel) y otros que estan por llegar (conexién al sistema de
alcantarillado). También existen efectos positivos imprevistos. Gracias a las
capacitaciones recibidas, algunos de los beneficiarios' estan trabajando y ganandose el
jornal como albaniles. Otro efecto positivo imprevisto es que, a raiz del proyecto, se ha
fortalecido la cohesion social entre los 3 barrios que estan fisicamente dispersos.

Los beneficiarios son muy conscientes de los cambios acaecidos en sus vidas y han
dado testimonio de ello:

- “Antes viviamos en la casa de adobe y teniamos enfermedades por la vinchuca”
- “Antes habia vinchuca”

- “...ala manera en que viviamos indignamente en el campo...”

- “Antes viviamos en una sola habitacion de adobe, todo en uno”

- “Ahora vivimos como personas”

- “Yo estoy muy orgulloso de tener este techo”

- “Hemos aprendido a trabajar también la profesion de albanileria”

11 No se ha precisado el nimero pero deberia tenerse un registro de ello porque es un éxito
atribuible al proyecto.
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10. Lecciones aprendidas para los diferentes actores

Para que exista verdadero aprendizaje, las lecciones han de individualizarse y
han de ser asumidas y asimiladas por los propios actores.

10.1. Para el Govern Balear

e El Govern Balear no ha podido incidir en conseguir que existan indicadores
de medicion de resultados validos, tutiles y adecuados. Aprobd la
formulacién del proyecto pero después no exigid, a través de los informes
de seguimiento, que se presentara evidencia de que se estaba midiendo el
alcance de todos los resultados, no sélo de la parte fisica de remodelacion de
las viviendas sino de los efectos de la componente IEC. Exigir que se
informe de las actividades llevadas a cabo no es suficiente. Lo importante
son los cambios a los que conducen dichas actividades.

10.2. Para la contraparte: Medicus Mundi

En Sede

e Para Medicus Mundi ha resultado muy eficiente contratar a una
coordinadora local en vez de a un expatriado (segundo proyecto) y
organizar un solido equipo local en lugar de delegar la ejecucion del
proyecto en otra entidad (como sucedié durante el primer proyecto).

e Medicus Mundi ha de ser mds autoexigente y riguroso a la hora de
establecer indicadores validos de medicion de resultados que le resulten
utiles para poder valorar lo alcanzado y para hacer un buen seguimiento.
Tener lista de asistentes a los talleres no sirve de nada si después no se
analiza la informacién o se comprueba si verdaderamente los talleres
sirvieron y cudles fueron mas efectivos y por qué. Decir en el formulario de
planificacién que se van a realizar encuestas para medir los cambios de
habitos de los beneficiarios tampoco conduce a gran cosa si después no se
realizan.

e Medicus Mundi tiene suficiente capacidad de gestion como para implantar
un adecuado sistema de seguimiento y evaluacion interna. Si se hubiera
realizado un buen seguimiento y se hubiera tenido la informaciéon
adecuadamente desagregada, se hubiera podido valorar mejor los logros
alcanzados..

En la sede del terreno: La Paz

e Para haber logrado que la red de agua llegase a las barriadas en las que se ha
ejecutado la intervencion, hubiera sido necesario realizar un esfuerzo mayor
por coordinarse con los socios institucionales, tanto a nivel local como
nacional.
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El Director de la Delegacion de Medicus Mundi en Bolivia estd muy
cualificado para realizar y exigir un adecuado seguimiento de las
intervenciones que ha ejecutado el equipo local. Es positivo que en el futuro
siga llevando una estrecha supervision de lo ejecutado, visitando
periodicamente el proyecto pero también exigiendo rendicion de cuentas y
resultados.

En el terreno: Sucre

Llevar a cabo un seguimiento adecuado de los logros que se alcanzan con la
ejecucion del proyecto requiere muchos recursos, sobre todo de tiempo,
destreza y tecnoldgicos (gestionar e informatizar la informacion generada).

Medir los logros que se alcanzan con las actividades de IEC es muy dificil y
requiere establecer indicadores adecuados. No es suficiente con llevar a cabo
las actividades programadas y tener listados de asistencia. Lo que importa
es que esas actividades conduzcan a cambios de hdbitos y es importante
aprender a medir bien los cambios.
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11. Consideraciones finales y recomendaciones

En sintesis exponemos aqui las recomendaciones que consideramos mas utiles y
aplicables para los distintos actores.

Para el Govern Balear

e Recomendamos al Govern Balear que no apruebe formulaciones que
carezcan de linea de base. En la linea de base se debe informar de manera
segmentada acerca de la situacion de la poblacién beneficiaria (y se
identifique bien a la misma) antes de realizar la intervencion. Las lineas de
base han de cenirse a los datos que sean significativos para el proyecto. Una
linea de base no es un estudio de diagnostico.

e Recomendamos al Govern Balear que implante un sistema integral de
gestion orientada a resultados.

e Recomendamos al Govern Balear que exija rigor en el sistema de
seguimiento del cumplimiento de resultados a lo largo de la ejecucion del
proyecto.

e Recomendamos al Govern Balear que siga financiando proyectos de agua y
saneamiento a través de Medicus Mundi en Bolivia, y, en particular, en el
Departamento de Chuquisaca, por la pertinencia, la eficiencia, la eficacia y la
sostenibilidad con la que ha trabajado la organizacion. A ser posible, estas
intervenciones deberian ser de mayor envergadura para tener mas
cobertura.

Para Medicus Mundi

¢ Recomendamos a Medicus Mundi que realice lineas de base sencillas que
recojan solo los datos necesarios para llevar a cabo un correcto seguimiento
de la ejecucion y resultados de la intervencion y que estas lineas de base se
usen como referente a lo largo de todo el ciclo de proyecto, y muy
especialmente en la valoracidn final. Las lineas de base son fundamentales
para poder evaluar los cambios acontecidos en la poblacion beneficiaria a
raiz de las intervenciones. En este caso concreto, como ya se ha mencionado
habia linea de base pero no ha sido utilizada.

¢ Recomendamos a Medicus Mundi que sea riguroso en el establecimiento de
indicadores de medicién del alcance de resultados a corto, medio y largo
plazo.

e Recomendamos a Medicus Mundi que sistematice el seguimiento y la
evaluacion interna de sus intervenciones.
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Recomendamos a la Delegacion de Medicus Mundi en Bolivia que haga
mayor esfuerzo por trabajar, y en coordinacion, con los socios institucionales
locales y nacionales para que el impacto y el alcance de sus intervenciones
sea mayor.

Recomendamos a Medicus Mundi que no desatienda a las familias mads
vulnerables de este proyecto, una vez retirada la ayuda, para garantizar la
total sostenibilidad del mismo.

De igual modo, recomendamos a Medicus Mundi que siga presentando
propuestas de intervenciones en el sector de agua y saneamiento en los

distritos 3 y 4 de Sucre o en otras zonas del Departamento de Chuquisaca.

Recomendamos a Medicus Mundi que incorpore el componente de
construccion de letrinas en sus proyectos de salubridad.
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