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RESUMEN EJECUTIVO DE LA EVALUACION

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

TITULO Promocién y educacion para la salud en nueve comunidades campesinas
del rio Nanay, Loreto, Perd.

PRESUPUESTO
TOTAL 260.660,51 €
EJECUTADO
\
FECHAS DE
: Agosto 2011 a Enero 2013
EJECUCION
\
ONGD Cruz Roja Espafiola

CONTRAPARTE Cruz Roja Peruana
LOCAL Cruz Roja Peruana Filial de Maynas

UBICACION Municipios de Iquitos, S. Juan Bautista y Alto Nanay, Provincia de Maynas,
Departamento de Loreto, Perd.

DESCRIPCION OG: Contribuir a disminuir la incidencia de enfermedades prevalentes en 9 co-
DEL PROYECTO munidades campesinas del Departamento de Loreto.

OE: Los habitantes de 9 comunidades campesinas del rio Nanay adquieren habi-
tos saludables para la prevencion, tratamiento y control de enfermedades

prevalentes.

R1: Familias y comunidades organizadas y sensibilizadas sobre la responsabili-

dad de cuidar su salud y de desarrollar practicas saludables.

R2: Botiquines y Agentes Comunitarios de Salud apoyados por los Comités de

Salud y reconocidos plenamente por el Sistema de Salud Pdblica.

R3: Agentes Comunitarios y Promotoras Domiciliarias de Salud capacitadas y

con medios para promover en comunidades la prevencion y atencién en sa-

lud primaria.
\ |
OBJETIVOS DE Evaluar el logro del objetivo especifico de la intervencién y su contribuciéon a la
LA disminucién de la incidencia de enfermedades en la zona de ejecucion. Se realiza
EVALUACION un andlisis riguroso sobre el disefio del proyecto, la ejecucién de las actividades,

la administracion y gestion de los recursos y el impacto sobre la poblacién desti-
nataria, y se pone especial énfasis en el andlisis de la participacién de los agentes
implicados en todas las fases del mismo.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION

PERTINENCIA Valoracion del criterio: PERTINENTE

El proyecto da continuidad a una intervencién anterior en salud, mediante el
fortalecimiento de los botiquines instalados en seis de las nueve comunidades
implicadas, ademas de la capacitacién a la poblacién y a los agentes locales en
salud bésica; este fortalecimiento responde a las prioridades y necesidades ex-
presadas por la poblacién destinataria, aunque han faltado algunos aspectos
demandados relacionados con los objetivos planteados, en especial el acceso
de toda la poblacion a letrinas adecuadas. En lo referente a las prioridades de
mujeres y hombres no se ha realizado un analisis diferenciado de necesidades
practicas e intereses estratégicos de estos grupos, aunque se ha fomentado la

participacién equitativa de ambos sexos.

El proyecto se adapta a las prioridades nacionales, regionales y locales, recogi-
das en el Plan Nacional Concertado de Salud 2007-2020, el Plan Nacional de
Saneamiento 2006-2015, el Plan de Desarrollo Regional Concertado 2008-
2021 del Gobierno Regional de Loreto, el Plan Estratégico Institucional del Go-
bierno Regional de Loreto — Direccién Regional de Salud Loreto 2011-2015 y
en el Plan Estratégico Institucional 20011-2014 de la Municipalidad Provincial
de Maynas.

COHERENCIA Valoracion del criterio: 4

Los objetivos formulados corresponden a los problemas a los que se pretende
dar respuesta —salud, agua y saneamiento- entre varios identificados; sin em-
bargo, el alcance de esta respuesta a través de los resultados resulta limitado,
pues se ha incidido en la formacién y practicas sobre la higiene y sobre el tra-
tamiento de los residuos, pero no se ha facilitado la disponibilidad de agua ni
la eliminacién de excretas.

La estructura de objetivos, resultados y actividades es sélida y coherente, de
acuerdo al EML, y se incide adecuadamente sobre tres niveles fundamentales:
poblacién, comunidades y sistema publico. Se realizaron algunos cambios en

algunas actividades que contribuyeron a mejorar la eficacia de los resultados.

El conjunto de los indicadores esta bien redactado y es adecuado pues ademas
de constatar la ejecucién de las actividades, reflejan la evolucién de los desti-
natarios hacia los objetivos previstos, aunque cabe sefialar ciertas debilidades
en los indicadores de género, que no van més alla de la participacién y res-
ponden a un enfoque MED.

Las fuentes de verificacién son muy abundantes, estan adecuadamente ordena-
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das y con una recogida sistemdtica de las mismas. En conjunto todas las FV
aportan informacién vélida para la evaluacion del proyecto.

Todos los factores externos estan bien identificados y la practica totalidad han

resultado positivos a lo largo de la ejecucion del proyecto.

EFICACIA

Valoracion del criterio: 4

Los Resultados Esperados del proyecto se han logrado adecuadamente. Las fa-
milias de las nueve comunidades implicadas han sido sensibilizadas en materia
de higiene y salud preventiva y han sido dotadas con equipamientos para tratar
el agua de consumo en sus hogares. Los 6 botiquines comunitarios han sido
fortalecidos con equipamientos y letrinas y puestos a cargo de Comités de Sa-
lud renovados, aunque hay que sefialar que las letrinas apenas se estdn usando
y, por tanto, no estan teniendo una incidencia en las condiciones de salud de
la poblacién. Se han capacitado agentes locales para tareas de promocion y
prevencién de salud, incluyendo 27 Agentes Comunitarios de Salud y 41 Pro-
motoras Domiciliarias de Salud, que realizan visitas a todas las familias de sus
comunidades y colaboran en las campafias de salud organizadas por el Minis-
terio.

Todos los talleres impartidos y actividades complementarias se han concretado
a partir de la linea de base levantada al inicio del proyecto, lo que ha permiti-
do articular la intervencién a las necesidades, intereses y capacidades de la

poblacién y lograr buenos resultados.

El logro de la mayoria de los indicadores de los Resultados es superior al 100%
de modo que se ha logrado el Objetivo Especifico de forma muy satisfactoria.

Entre los factores que han contribuido al logro de los resultados y del OE des-
taca la estrategia adoptada de permanencia de las dinamizadoras en las comu-
nidades, pues esto ha permitido establecer relaciones mas estrechas con la po-

blacién y un mejor conocimiento y respuesta a las dindmicas comunitarias.

EFICIENCIA

Valoracion del criterio: 4

En general la inversién realizada ha sido muy eficiente.

Los gastos realizados se han ajustado bastante al presupuesto previsto en casi
todas las partidas, con algunas desviaciones al alza y a la baja que se han
compensado entre si, de modo que el gasto final ejecutado es el previsto. La
distribucién del gasto por resultados es muy equilibrada y la distribucién por
partidas es adecuada al tipo de proyecto. Cabe destacar la alta eficiencia en la
gestion econdémica, que ha permitido completar los equipamientos aportados a
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los botiquines comunitarios y a los Puestos de Salud mas alld de lo que estaba

previsto.

Los recursos humanos han sido muy eficientes, con un alto grado de implica-
cién e involucramiento del equipo de terreno con la poblacién destinataria. En
particular, la estrategia adoptada de permanencia en las comunidades y coor-
dinacién mensual de las dinamizadoras con el coordinador ha permitido una

alta eficiencia en el desarrollo de las actividades.

Ha habido una buena colaboracién institucional y se han establecido meca-
nismos de gestién adecuados, que han facilitado llegar a toda la poblacién e
implicar a las autoridades locales y sanitarias en el logro de los objetivos de la

intervencion.

La principal debilidad ha sido la irregular gestion realizada inicialmente por la
Oficina de Planificacion de Proyectos de la contraparte, que llevé a que, tras el
primer semestre de ejecucién, se decidiera asignar tal gestién a la Delegacion
de CRE en Perd.

PARTICIPACION

Valoracion del criterio: 5

Desde el comienzo del proyecto se definieron los principales actores partici-

pantes, asi como sus tareas y funciones.

Los principales agentes implicados son el Ministerio de Salud, la Microred de
Salud de Iquitos Norte y los Puestos de Salud presentes en tres de las comuni-
dades del proyecto. También se establece la participacion de las autoridades
locales. El Gnico actor no identificado en la formulacién del proyecto es el per-
sonal directivo de los centros educativos de todas las comunidades implicadas,
y que se incorporé durante la intervencién en la organizacién de talleres es-

pecificos para el alumnado y docentes.

El proyecto fue identificado y formulado por Cruz Roja Peruana, en colabora-
cién con la Delegacién de Cruz Roja Espafiola en Peri. Desde el inicio se con-
tact6 con las autoridades de las tres municipalidades concernidas, de las que
s6lo se implicd activamente una de ellas: Alto Nanay. También se involucr6 al
personal de las administraciones de salud, incluyendo varias direcciones de la
DIRESA, aunque la participacion directa estuvo a cargo del personal de la Mi-
crored de Iquitos Norte, que, ademas de comprometerse con el reconocimiento
y acompanamiento de los Agentes Comunitarios de Salud, organizé en el mar-
co del proyecto varias campafias de salud en las comunidades implicadas. En
estas campanas particip6 también el personal sanitario de los Puestos de Salud

de la zona.
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Durante la ejecucién participaron activamente las autoridades locales de todas
las comunidades, que colaboraron en la organizacién de las diversas activida-
des planificadas. Ademas, a lo largo del proyecto se realizaron varias reuniones
participativas de seguimiento con participacion de las autoridades locales y

sanitarias en cada comunidad.

IMPACTO Valoracion del criterio: 4

No es posible valorar la contribucién al Objetivo General sin indicadores sani-
tarios adecuados, no obstante, a raiz del alto logro de los resultados y del obje-
tivo especifico, se puede afirmar que las practicas de prevencion e higiene han
mejorado considerablemente con la ejecucién del proyecto, y que esto contri-

buye efectivamente a una disminucién de la morbilidad.

No obstante, el impacto del proyecto se encuentra adin condicionado por algu-
nas carencias en los servicios de agua y saneamiento: no hay disponibilidad de

agua rapida y cercana ni recursos adecuados para la eliminacién de excretas.

Los principales efectos del proyecto se han producido sobre la poblacién bene-
ficiaria, en la que se han observado algunas mejoras en practicas de preven-
cién e higiene, y sobre los agentes locales de salud: los ACS y las PDS han sido
capacitados y estan comprometidos con sus comunidades en prevencién y
asistencia sanitaria; ademas, se han vinculado con la red de salud a través de
los Puestos de Salud.

La Microred de Salud de Iquitos Norte se ha visto fortalecida al contar con
agentes de desarrollo entre la poblacién local, que facilitan el vinculo entre

ésta y los servicios publicos de salud.

Un impacto no previsto positivo ha sido la sensibilizacién y la implicacion de

la poblacién infantil.

Finalmente hay un buen impacto sobre la filial de CRP-Maynas con la incorpo-
racién de aprendizajes, de materiales formativos y de algunos equipamientos,
aunque hay que sefnalar una debilidad en cuanto a la poca implicacién del vo-

luntariado local en el proyecto.

SOSTENIBILIDAD Valoracion del criterio: 3

Las medidas previstas para garantizar la sostenibilidad no son sélidas, por lo

que ésta es cuestionable.

El seguimiento, capacitacién y coordinacién de los Agentes Comunitarios de
Salud y de las Promotoras de Salud son responsabilidad de la Microred de Iqui-
tos Norte, pero se ha constatado la escasez de recursos de la administracion
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publica; ademds, el seguimiento en terreno depende de la implicacién personal
de los profesionales de salud. Por otra parte, la implicacién de los ACS y las

PDS como personal voluntario requiere una importante dedicacién de tiempo y
esfuerzo sin compensacién material, por lo que su continuidad es impredecible

mas alld de su compromiso inicial.

Por parte de la poblacién tampoco hay certeza en cuanto a la continuidad en
los habitos de prevencion, sobre todo por la ausencia de medios que faciliten
el acceso al agua y la eliminacién de excretas, aunque algunos elementos si
pueden contribuir a la continuidad: el avance logrado en la corresponsabilidad
de hombres y mujeres en la salud familiar y la alta participacién de la pobla-
cién infantil, que ayudan a los mayores y contribuyen a la apropiacion de las
practicas saludables en la familia.

Las prioridades horizontales se han tratado con poca profundidad, en particular
la equidad de género y la proteccion del medio ambiente; en cuanto a los

principios operativos se han contemplado, en general, adecuadamente.

Toda la poblacién destinataria se considera vulnerable, y dentro de la misma se
ha beneficiado en particular a las mujeres y la infancia, y se ha aportado una
tecnologia basica, adecuada a la realidad local, que no implica un progreso

tecnolégico avanzado.

Vi

PERTINENCIA

>

Las necesidades y problemas identificados son pertinentes para los 2 principa-
les planteamientos del proyecto: prevencién en salud y acceso a servicios de

salud.

La intervencién esta en plena concordancia con los planes y las estrategias de
desarrollo a nivel estatal, regional y local. Ademas, el proyecto es altamente
valorado por los responsables de salud ya que las figuras de los ACS y de las
PDS permiten a la poblacién acceder a un conjunto de prestaciones y servicios

de atencién primaria, y acercarla al sistema publico de salud.

El proyecto se ha planteado con una visién de desarrollo progresivo: se fortale-
cen los botiquines creados en un proyecto anterior y se crean de habitos de
higiene como fase de transicién a una futura aportacién de infraestructuras sa-
nitarias.

El equipo ha sabido responder a la constatacién del papel protagonista de la
infancia en salud, organizando talleres adaptados en el ambito escolar.
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» Algunas prioridades importantes no fueron bien identificadas y han quedado
sin respuesta: formacion especifica a la poblacién adolescente en materia de
salud sexual y reproductiva; implicacién, reconocimiento y fortalecimiento de
las parteras tradicionales; fortalecer la cadena de frio en los botiquines.

> El empefio en fomentar la equidad de género ha logrado involucrar a los varo-
nes y corresponsabilizarlos en actividades de promocion de la salud, habitual-
mente asignadas a las mujeres. Al mismo tiempo se ha dado a las mujeres un

cierto papel de liderazgo en su vida comunitaria.

» Laincorporacion del enfoque de género en la identificacién y formulacién del
proyecto se revela bastante débil en cuanto a que adin se incorporan enfoques

mds cercanos a MED que a GED.

COHERENCIA » Los objetivos y resultados formulados son adecuados y corresponden a los
problemas identificados. Pero hay una cierta debilidad en la respuesta a la dis-
ponibilidad de agua y a la eliminacién adecuada de excretas.

» Lasecuencia légica de objetivos, resultados y actividades presenta una gran
fortaleza.

> Los tres resultados son complementarios entre si, contribuyen a la consecucién

del objetivo especifico y abarcan las principales lineas de accién identificadas.

» Las actividades son coherentes entre ellas y contribuyen adecuadamente al lo-
gro de los resultados esperados. La coherencia hubiera sido mayor de haber in-
corporado actividades vinculadas a la creacién de un sistema comunitario de
eliminacién de excretas.

» Los indicadores han sido, en general, correctamente formulados.

» Las fuentes de verificacién son abundantes, pertinentes y se encuentran ade-

cuadamente ordenadas y sistematizadas.

> Los factores externos se han identificado correctamente y todos ellos han resul-

tado positivos.

EFICACIA » El proyecto ha sido altamente eficaz en el sentido de que se han obtenido to-

dos los resultados esperados, correctamente y a tiempo.

» Las familias han sido sensibilizadas sobre la responsabilidad de cuidar su salud
y de desarrollar practicas saludables y han mejorado sus conocimientos en sa-

lud basica preventiva.

» Se han fortalecido los 6 botiquines comunitarios con equipamientos adecua-
dos, aunque atin se percibe la necesidad de mejoras importantes. Se han reno-
vado los Comités de Salud en las 9 comunidades; aunque aln no son muy
operativos y su gestion es poco eficaz. Como parte del fortalecimiento de estos
botiquines se ha instalado en cada uno de ellos una letrina con biodigestor y
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un sistema de recogida y almacenamiento de agua de lluvia. Sin embargo las
letrinas apenas estan siendo usadas y el aprovechamiento de los sistemas de

recogida de agua es muy reducido.

» Se ha capacitado a una red de 27 Agentes Comunitarios de Salud y 41 Promo-
toras Domiciliarias de Salud en las 9 comunidades del proyecto, se les ha
equipado y realizan actividades de promocion de la salud, prevencién y aten-
cién primaria en sus comunidades, en coordinacién con el sistema sanitario

publico.

» Se han organizado cuatro campafias de salud que, ademds de contribuir a la
formacion practica de los ACS, ha aportado al conjunto de la poblacién valio-

sos servicios de atencion sanitaria.

» Entre los factores que han dificultado la consecucién de los resultados previstos
cabe senalar las crecidas y bajadas del rio Nanay que, aunque no fue un factor
seriamente limitante, si causaba ciertas dificultades.

» Otro factor que dificulté la coordinacién de algunas campanas fue la alta rota-
cién del personal sanitario en las administraciones de salud, lo que obligé a

repetir numerosas reuniones de coordinacioén.

» El Objetivo Especifico se ha logrado de forma muy satisfactoria: los habitantes
de las 9 comunidades implicadas han adquirido habitos saludables para la pre-
vencion, tratamiento y control de enfermedades prevalentes; cuentan con una
red de ACS y PDS capacitados para realizar atencién primaria, prevencién y
promocién de la salud, y cuentan con 6 botiquines reforzados para prestar ser-

vicios de atencién primaria.

» Entre los factores que han contribuido al logro de los resultados y del OE des-
taca la estrategia adoptada de permanencia de las dinamizadoras en las comu-
nidades.

» Se han producido varios resultados no previstos: la implicacién de un mayor
nimero de mujeres sobre lo previsto y una alta implicacion de la poblacién in-
fantil. Ademas, se formulé un nuevo proyecto de salud oral en el municipio de
Alto Nanay.

» Toda la poblacién de las comunidades ha podido acceder a las actividades de

la intervencion sin ningln tipo de limitacion.

EFICIENCIA » Los recursos humanos y materiales han sido adecuados y se han gestionado de

forma muy eficiente.
» Ladistribucién del gasto por resultados es adecuada.

» Ladistribucion del gasto por partidas también es adecuado y se corresponde
con el tipo de proyecto, donde la mayor inversion es en personal, desplaza-

mientos y equipamientos.
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» Se han respetado, en lineas generales, el cronograma y los tiempos previstos.

» Los recursos humanos han sido adecuados en cuanto a su preparacion, capa-

cidades y experiencia.

» La colaboracién con las instituciones publicas presentes en la zona de ejecu-

cion ha sido un elemento fundamental para la consecucién de resultados.

» Los mecanismos de gestion han funcionado adecuadamente, aunque para ello

tuvo que asumir la Delegacién de CRE la gestién Gltima del proyecto.

PARTICIPACION

v

Desde el comienzo del proyecto estaban claramente definidos los principales

agentes participantes, asi como las tareas y funciones de cada uno de ellos.
» La participacién ha sido en general muy alta y bien coordinada.

» La participacion de las mujeres en el proyecto ha sido muy alta; pero en este
caso cabe sefialar mas bien la participacién equitativa de los hombres al tratar-

se de una tematica habitualmente asignada a las mujeres.

» La estrategia de permanencia de las facilitadoras en las comunidades y la
dindmica de coordinacién permanente con las autoridades locales y sanitarias,
ha contribuido significativamente a fomentar la implicacién de la poblacién y

a facilitar la apropiacién de todos los resultados.

IMPACTO » El Objetivo General del proyecto es dificil de medir, pero se puede afirmar que
el logro del Objetivo Especifico contribuye efectivamente a reducir la inciden-

cia de las enfermedades prevalentes.

» El impacto es mayor en las comunidades mas grandes y en la poblacién infan-
til.

» Lared de ACS y de PDS contribuye de forma importante al impacto, ya que
mantienen viva la implicacién de las familias y facilitan la relacién de estas

con los Puestos de Salud Pdblica.

» El impacto del proyecto se encuentra condicionado por las carencias en los

servicios de agua y saneamiento.

» Hay un cierto impacto en las instituciones participantes, principalmente en la
administracion de salud piblica. En cambio, el impacto sobre las autoridades

administrativas no es significativo.

» La Filial de Maynas se ha visto fortalecida con la incorporacién de experiencias
y aprendizajes, con mejoras materiales en la sede y con la continuidad del co-
ordinador y dos de las dinamizadoras, pero se echa en falta una mayor impli-

cacion del voluntariado.
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SOSTENIBILIDAD » Las mejoras introducidas gracias al proyecto tienen una probabilidad media de
mantenerse, pues las medidas previstas para garantizar la sostenibilidad no son

completamente sélidas.

» El seguimiento de la red de Agentes Comunitarios de Salud no ha quedado
bien consolidado: los ACS aiin no han sido oficialmente reconocidos; la admi-
nistraciéon cuenta con recursos limitados; el seguimiento y la colaboracién en
terreno no estan asegurados, al no haberse establecido medidas concretas y
depender de la voluntad del personal de los Puestos de Salud. Por su parte, las
Promotoras Domiciliarias no cuentan con ninglin reconocimiento explicito por

la administracion publica.

» La poblacién se ha implicado mucho y muestra un alto grado de apropiacién,
sin embargo las aportaciones del proyecto en agua y saneamiento son insufi-
cientes: las familias atin deben abastecerse de agua en el rio y no se han apor-

tado medios para la eliminacién de excretas.

» Se ha influido positivamente sobre la capacidad institucional de las institucio-
nes participantes. En particular sobre la Microred de Salud de Iquitos Norte,
fortalecida con los Agentes Comunitarios de Salud y con la equipacién de sus
Botiquines y de los Puestos de Salud. Las otras instituciones (Municipalidad de
Alto Nanay, Centros educativos) también se han visto fortalecidas en mayor o

menor grado.

» Las mujeres han tenido un alto nivel de participacién e implicacién, sin em-
bargo ha faltado abordar temas clave y plantear medidas especificas para redu-

cir las brechas de género.

» La proteccion del medio ambiente ha sido considerada en las actividades rela-
cionadas con el saneamiento ambiental, pero ha faltado un tratamiento ade-
cuado a elementos fundamentales como son la eliminacién de excretas y la

cria de animales menores.

» Ladiversidad cultural ha sido respetada, aunque no hay diferencias especificas

a las que hacer frente.

» El alineamiento del proyecto es perfecto y la apropiacion por la poblacion es

alta, a consecuencia del alto nivel de participacién e implicacion.
» Latecnologia adoptada ha sido adecuada.

» El proyecto ha beneficiado a una poblacién rural vulnerable, y en particular a

las mujeres y la infancia.
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RECOMENDACIONES

PERTINENCIA » Es recomendable continuar con la trayectoria de proyectos en materia de sa-
lud; para ello es altamente recomendable realizar diagndsticos mas precisos

sobre las problematicas y necesidades que se van identificando.

» Convendria realizar diagnésticos mas detenidos sobre el problema de la elimi-
nacién de excretas para buscar alternativas adecuadas a la realidad del entorno

natural y social.

» Es altamente recomendable realizar diagnésticos especificos de género, para
identificar las principales brechas en equidad de género y poderles dar respues-
ta. Para ello hay que tener en cuenta la incorporacién de datos desagregados
por sexo. Conviene prestar especial atencién a las necesidades en salud direc-
tamente vinculadas con el sexo.

COHERENCIA » Es recomendable completar el conjunto de resultados para una mayor co-
herencia interna y una contribucion equilibrada al logro del Objetivo Especi-
fico.

» Es conveniente incorporar en los resultados el Enfoque Basado en Derechos
Humanos (EBDH), para dar respuesta a la vulneracién de derechos.

» Los indicadores deben ser lo mas precisos posible para evitar tener que inter-
pretarlos a la hora de verificar su cumplimiento.

» Las fuentes de verificacion deben incluir siempre informacion desagregada
por sexo.

EFICACIA » Convendria planificar mejor los equipamientos de los botiquines en funcién
de su utilidad a largo plazo y su aportacién a los servicios a prestar.

» Las letrinas deben gestionarse de acuerdo a una planificacién mas precisa en
lugar de dejarlas al albedrio de los ACS.

» Es recomendable completar la intervencién en cuanto al uso de agua segura
facilitando el acceso a la misma mediante la instalacion de algunos depésitos
comunitarios o en cada casa.

» Para mejorar la respuesta a las brechas de género es conveniente incorporar
herramientas de analisis de género que permitan identificar las necesidades
practicas e intereses estratégicos de las mujeres y realizar un diagndstico es-
pecifico de género.

EFICIENCIA » Se recomienda continuar con la dinamica de establecer alianzas con las insti-

tuciones presentes en las zonas de intervencion, y fomentar las dinamicas de

colaboracion y coordinacién con todas las entidades implicadas.
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» Es recomendable fortalecer a la Cruz Roja Peruana en sus capacidades de ges-

tion.

PARTICIPACION  » Se recomienda continuar con el enfoque participativo, segtin el cual no sélo
se involucra a las entidades de la zona de intervencion, sino que se fomenta la

implicacién activa de la poblacion destinataria.

IMPACTO » Es recomendable prever resultados mas completos que contribuyan con ma-
yor solidez a los objetivos previstos, para evitar que las carencias en algin as-

pecto condicionen un buen impacto del conjunto de la intervencién.

» Se recomienda mejorar la identificacion de las necesidades e intereses de las
mujeres, y la prevision de como les afectaran las mejoras previstas en el acce-
so y control de los recursos, para evitar reforzar estereotipos en los roles de

género y lograr un mayor impacto en equidad.

» Es aconsejable involucrar mas al voluntariado local de la CRP para fortalecer
los equipos humanos, y lograr una mayor difusién de los aprendizajes que se

generen con los proyectos.

SOSTENIBILIDAD » Se recomienda continuar con la dindmica de establecer alianzas con la admi-
nistracion local de salud publica. No obstante es importante valorar las capa-

cidades reales de la administracién y prever medidas de apoyo alternativas.

» Serecomienda continuar con la estrategia de capacitar agentes locales y arti-

cularlos con la red local de salud.

» Es oportuno contemplar mejor las prioridades horizontales en particular el
género y el medio ambiente en los diversos componentes que afectan a la sa-
lud.
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Introduccion

El presente informe recoge los resultados de la
Evaluacion Final Externa del proyecto “Promo-
cién y educacion para la salud en nueve comu-
nidades campesinas del rio Nanay, Loreto,
Perd”, financiado por el Agencia Andaluza de
Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(AACID) en la convocatoria de proyectos 2010.

1.1. Objetivos de la evaluacion

Los objetivos de la evaluacién acordados en
didlogo entre Periferia Consultoria Social y la
Cruz Roja Espafiola, Delegacion de Andalucia,
fueron los siguientes:

v El estudio de evaluacién se centrara en el
logro del objetivo especifico de la interven-
cién y su contribucién a la disminucién de
la incidencia de enfermedades en la zona de
ejecucion. Con esta evaluacion se realizara
un andlisis riguroso sobre el disefio del pro-
yecto, la ejecucién de las actividades, la
administracion y gestion de los recursos y el
impacto sobre la poblacién destinataria. Se
buscard un especial énfasis en el andlisis de
la participacién de los agentes implicados
en todas las fases del mismo.

v

La evaluacién analizara el contexto politico,
sociocultural e institucional en el cual se
han ejecutado las acciones del proyecto,
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Se ha llevado a cabo la evaluacién entre los
meses de abril y junio de 2012 y el periodo de
analisis abarco desde el inicio del proyecto —
agosto de 2011- hasta la fecha de finalizacion
de la fase de trabajo de campo de la evaluacion
—25 de abril de 2012-.

buscando identificar los factores que han fa-
vorecido o limitado la consecucién del obje-
tivo especifico.

» Las conclusiones, lecciones aprendidas y re-
comendaciones que se obtengan en la eva-
[uacién seran difundidas entre todos los ac-
tores participantes espafioles y peruanos, y
seran utilizadas por los responsables de la
ejecucion del proyecto para que puedan ser
extrapoladas a acciones similares de las en-
tidades ejecutoras.

El equipo evaluador quiere destacar el caracter
formativo de la presente evaluacion, cuya fina-
lidad principal es identificar aciertos y errores
en el proceso de ejecucion y poder extraer lec-
ciones aprendidas. Con todo ello se proponen
los cambios y mejoras considerados pertinentes
para futuras acciones.



1.2. Metodologia empleada en la evaluacion

Al inicio de la evaluacién, durante la fase de
disefio de la misma, se realizé el andlisis del
contexto del programa, se acotaron los princi-
pales agentes criticos y se recopilaron los do-
cumentos y herramientas necesarios para el
proceso de evaluacion y para la utilidad de los
resultados de la misma. Durante esta primera
etapa se desarrollaron las siguientes herramien-
tas:

v Andlisis de evaluabilidad.

» Edicion de la matriz de evaluacion.

Durante la fase de trabajo de campo, se imple-
mentaron las herramientas metodolégicas que
habian sido disefiadas en la fase anterior, y que
se resumen a continuacién:

FASE DE DISENO DE LA EVALUACION
» Andlisis documental

» Reuniones iniciales

FASE DE TRABAJO DE CAMPO
» Analisis documental
» Observacion directa
» Entrevistas
» Grupos focales

» Reuniones

FASE DE REDACCION DEL INFORME DE
EVALUACION

» Andlisis documental

» Reuniones de devolucion de la informacion

1.3. Condicionantes y limitaciones de la evaluacién

Durante la fase de disefio de la evaluacién, PCS
valoré las posibilidades del proyecto para ser
evaluado en el “andlisis de evaluabilidad”?,
donde se sefialaban los factores que dificulta-
ban la evaluacién, asi como aquellos que la
facilitaban. En general no ha habido limitacio-
nes importantes, aunque si algunos condicio-

nantes.

Una primera dificultad se presenté en el equipo
de Periferia, al comprobar unos dias antes de la
fase de terreno que las fechas del viaje coincid-
fan con época de alta incidencia de dengue en
la zona de ejecucion; la evaluadora prevista
habia pasado una primera infeccién de dengue
en un viaje anterior y su médico le recomendé
no realizar este viaje, por lo que fue sustituida
por otro evaluador de Periferia con formacién y
experiencia adecuados para esta evaluacion. El

! Anexo 6.2
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resto del trabajo de analisis de informacién y
redaccién del informe fue realizado en equipo.

Una limitacién ha sido el hecho de realizar la
evaluacién con un margen muy breve de tiem-
po —apenas tres meses- después de finalizado el
proyecto, por lo cual no ha habido tiempo para
recoger indicadores oficiales de salud en la zo-
na de intervencién que corroboraran fehacien-
temente una mejora en la salud basica de la
poblacién.

Un ultimo condicionante fue la dificultad para
confeccionar el plan de trabajo que pudiera
abarcar todo el drea geogréfica del proyecto a
causa de las condiciones del terreno y la disper-
sion de las comunidades, por lo cual se consen-
suo entre la CRE y el equipo evaluador la visita
a cinco comunidades que podian facilmente
resultar representativas del conjunto de la po-
blacién beneficiaria. De las 9 comunidades im-
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plicadas se han visitado San Antonio, Samito,
Shiriara, Libertad y Tarapoto.

Por otra parte ha faltado poder entrevistar al
delegado de CRE que realizé la identificacion y
formulacion del proyecto, que actualmente no

trabaja en Cruz Roja y al que no ha sido posible

localizar.

En todo caso, las limitaciones encontradas no
han comprometido el conjunto del estudio.

1.4. Descripcion de los trabajos realizados

La evaluacién final sigui6 las etapas formuladas
en la propuesta técnica enviada por PCS a la
entidad contratante en el mes de enero de
2012.

El trabajo se dividio en las siguientes etapas:

» Fase de disefo de la evaluacién (Estudio de
Gabinete).

v Fase de trabajo de campo.

v Fase de analisis de la informacion y redac-
cién del informe final.

1.4.1. FASE DE DISENO DE LA EVALUACION
(ESTUDIO DE GABINETE):

Durante el mes de abril se mantuvo el contacto
de intercambio y coordinacién con los respon-
sables de Cruz Roja Espafola en Espafia y en su
Delegacion en Perd. Se organizé una reunién
inicial, y se mantuvo un contacto a través del
correo electrénico.

En la primera quincena del mes de abril se co-
ordiné el envio de documentacion referente al
proyecto para su estudio, mientras se preparaba
el contrato para la evaluacion y en la segunda
semana se elaboré y consensud el listado de
agentes clave de la evaluacién y se esboz6 un
primer cronograma de trabajo.

Durante esta segunda semana de abril PCS se
empleo en el andlisis documental y la elabora-
cién de herramientas de recopilacién de infor-

macion.
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Esta fase concluyé con el envio a Cruz Roja
Espafiola de los resultados del Andlisis de Eva-
luabilidad del proyecto y la version final de la
Guia de Trabajo de Campo, compuesta de:

» Plan de trabajo y agenda de terreno de la
accion a evaluar.

» Matriz de evaluacién del proyecto.
» Listado de actores clave de la accion.

» Listado de documentacion referente a la in-

tervencion.

1.4.2. FASE DE TRABAJO DE CAMPO:

La fase de trabajo de campo se llevé a cabo en
la zona de ejecucién del proyecto entre los dias
15y 25 de abril; para el trabajo de campo se
disenaron e implementaron una serie de herra-
mientas metodoldgicas de recopilacion de in-
formacion y andlisis cuantitativo y cualitativo
de la informacion, coherentes con la matriz de
la evaluacion —criterios, preguntas e indicado-
res-.

Al concluir el periodo de trabajo de campo, el
25 de abril, no fue posible realizar en Lima una
reunion de devolucién de la informacién, pues
no hubo tiempo material al regreso desde Iqui-
tos a la capital, ademas de que esos Ultimos
dias atin quedaba alguna entrevista por realizar
en la delegacion de CRE para concluir toda la
recogida de informacién de terreno.

N



Evaluacién Final Salud Rio Nanay, Pert — Cruz Roja Espafola - C136/2010

Cuadro 1. Agentes de la evaluacion e instrumentos de recopilacién de informacién de la Fase de

Trabajo de Campo

Delegado CRE en Per( y Responsable del

Cruz Roja Espaiiola proyecto X
Delegacion en Perd |
Administrativo X
I
Director Ejecutivo X
[
Cruz Roja Peruana Técnico de proyectos de la Oficina de
Planificacién y Programas (OPP) durante X
la identificacion del proyecto
I
CRP - Filial de Presidenta X
Maynas
I
Coordinador local del proyecto X
[
. - Dinamizadora en terreno a cargo de
Equipo Técnico . . . X
. Samito, Mishana y Shiriara
Ejecutor ‘
Dinamizadora en terreno a cargo de
. X
Atalaya, San Antonio y Saboya
I
Empresa constructora Ingeniero civil X
I
Responsable de Direccién de Vida Sana X
DIRESA Loreto — ‘
Direccion Ejecutiva Directora de Participacion Comunitaria X
de Promociéndela |
Salud Antigua responsable de la Direccién de X
Participaciéon Comunitaria
I I
DIRESA Loreto — .
R orefo Gerente de la Microred y Jefe del Centro
Microred de Salud de X
. de Salud de Moronacocha
Iquitos Norte
Municipalidad
distrital de Alto Alcalde X
Nanay
I
San Antonio: Teniente Gobernador y
. . X
Antiguo Presidente Comunal
[
Samito: Presidente Comunal X
Autoridades \
comunitarias Libertad: Agente Municipal, Teniente
. X
Gobernador y Presidente Comunal
[
Tarapoto: Agente Municipal y Teniente
X
Gobernador
I
Personal de los Samito: Enfermero y Técnico Sanitario X
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Evaluacion Final Salud Rio Nanay, Perd — Cruz Roja Espafiola - C136/2010

Puestos de Salud leertad. Enfermera responsable y X
Publica Enfermera
| San Antonio: Directora del Centro X
Educativo
Responsables de \
Centros Educativos Samito: Director Centro Educativo y
Presidente de la Asociacién de Padres de X
Familia
| San Antonio: Presidente X
‘Samito: Presidenta X
Comités de Salud \
Shiriara: Presidente y Secretario X
‘Tarapoto: Secretario X
| 2 Agentes Comunitarios de Salud X
Beneficiarios/as San | 3 Promotoras Domiciliarias de Salud X
Antonio | Grupo de padres X
| Grupo de madres X
| 4 Agentes Comunitarios de Salud X
Beneficiarios/as | 6 Promotoras Domiciliarias de Salud X
Samito | Grupo de padres X
| Grupo de madres X
| 2 Agentes Comunitarios de Salud X
Beneficiarios/as | 4 Promotoras Domiciliarias de Salud X
Shiriara | Grupo de padres X
| Grupo de madres X
| 4 Agentes Comunitarios de Salud X
Beneficiarios/as | 4 Promotoras Domiciliarias de Salud X
Libertad | Grupo de padres X
| Grupo de madres X
| 3 Agentes Comunitarios de Salud X
Beneficiarios/as | 3 Promotoras Domiciliarias de Salud X
Tarapoto | Grupo de padres X
| Grupo de madres X

Fuente: elaboracién propia
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Evaluacion Final Salud Rio Nanay, Pert — Cruz Roja Espanola - C136/2010

1.4.3. FASE DE ANALISIS DE LA
INFORMACION Y REDACCION DEL
INFORME:

El analisis de la informacién recogida vy la re-
daccién del borrador del informe se iniciaron el

entidad contratante. La Cruz Roja Espafiola en
Andalucia y la Cruz Roja Peruana revisaron el
documento y realizaron aportes hasta el 19 de
junio de 2013 y se concluyé el proceso el dia
25 de junio de 2013 con la entrega de la ver-

sion final del informe de evaluacion.

29 de abril, y se envié la primera versién del
informe de evaluacion el dia 5 de junio a la

Cuadro 2. Cronograma de trabajo de la evaluacion

FASE I. ESTUDIO DE GABINETE

Intercambios preliminares con

Cruz Roja Espanola

Andlisis de evaluabilidad

Andlisis documental

Mapa de Actores y listado actores

clave

Disefno de herramientas de
recopilacién de informacion

Diseno de la Guia de Trabajo de
Campo

Socializacion FASE |

FASE II. TRABAJO DE CAMPO

Reunion inicial FASE Il en Lima

Trabajo de Campo Lima, Iquitos y
comunidades rio Nanay:
Aplicacién herramientas recogida

informacion

FASE 11l. REDACCION INFORME EVALUACION

Andlisis de informacién redaccion
12 version informe final

Revision informe

Redaccién informe final

__abril | _mayo | jun _

FASE / TAREAS - 1 29 200 4 19
12 25 17 31 19 25

PRODUCTOS ESPERADOS

Firma de contrato / Plan de

trabajo / Revisién Matriz de

evaluacion

Documento de andlisis de
evaluabilidad

Listado de documentos de la

evaluacion

Mapa vy listado de actores clave

Modelos de herramientas de
recopilacién de informacion

Documento Gufa Fase Trabajo de
Campo

Productos FASE |

Plan de trabajo ajustado y agenda
detallada

Incorporacion de datos de
fuentes secundarias

Ficha de vaciado de informacién

por accién

Matriz de Evaluacion

Informe final

Fuente: Adaptado de MAEC-SECI-DGPOLDE, US [Eds.]. Manual de Gestion de Evaluaciones de la Cooperacion Espaiiola,

Madrid, 2007.
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Descripcion de la

intervencion evaluada

El proyecto que se presenté tenia como objetivo
disminuir la incidencia de enfermedades preva-
lentes en nueve comunidades campesinas asen-
tadas en las riberas del rio Nanay, en la Region
de Loreto. Para lograrlo, la intervencion se
centré en la promocion de hébitos saludables
para la prevencion, tratamiento y control de
dichas enfermedades entre la poblacién.

Las acciones se orientaron a fortalecer el fun-
cionamiento de seis botiquines comunitarios de
salud, previamente instalados por CRP y CRE
en un proyecto anterior, y tres Centros de Salud
locales. Para ello se incidi6 ante las autoridades
para incorporar a los Agentes Comunitarios de
Salud (ACS) y los botiquines comunitarios a la
Red del Sistema de Salud Publica, de forma que
puedan ser considerados como referentes en la
prestacion de servicios de salud y puedan reci-
bir soporte técnico de dicho sistema, tanto en
capacitacion como en reposicion de los stocks
de medicinas de atencién primaria. Para mejo-
rar la calidad de los servicios de los botiquines,
éstos se dotaron con algunos medicamentos y
equipos basicos, se construyo junto a cada uno
de ellos una letrina con biodigestor y se instal6
un sistema de recogida de agua de lluvia.

Junto a esto, en el marco de las acciones del
proyecto se consider6 el fortalecimiento de ca-
pacidades y desarrollo de habilidades a tres
niveles: a) capacitacién de la poblacién en ge-
neral sobre prevencién y control de enfermeda-
des y saneamiento ambiental, con especial in-
cidencia en la higiene y consumo de agua clo-
rada; b) capacitacion de los citados ACS sobre
educacion para la salud, atencién basica en
salud y gestién de botiquines; c) formacion de
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Promotoras Domiciliarias de Salud (conocidas
en el terreno como Mujeres Lideres) en educa-
cién para la salud y saneamiento ambiental, de
forma que desarrollaran competencias para re-
forzar las practicas saludables a nivel de las
unidades familiares.

Estaba prevista la consecucion de los siguientes
objetivos:

OG: Contribuir a disminuir la incidencia de
enfermedades prevalentes en 9 comunidades
campesinas del Departamento de Loreto.

OE. Los habitantes de 9 comunidades campesi-
nas del rio Nanay adquieren habitos saludables
para la prevencion, tratamiento y control de
enfermedades prevalentes.

Y con los siguientes resultados esperados:

R1. Familias y comunidades organizadas y sen-
sibilizadas sobre la responsabilidad de cuidar su
salud y de desarrollar practicas saludables.

R2. Botiquines y Agentes Comunitarios de Salud
apoyados por los Comités de Salud y reconoci-
dos plenamente por el Sistema de Salud Publi-
ca.

R3. Agentes Comunitarios y Promotoras Domi-
ciliarias de Salud capacitadas y con medios pa-
ra promover en comunidades la prevencién y
atencion en salud primaria.

El total de poblacion beneficiaria comenzo6 con
500 familias con un total de 2.139 habitantes,
que a la finalizacion del periodo de ejecucién
se habia reducido a 442 familias.



Resultados
de la evaluacion

En este epigrafe se detallan los resultados del
andlisis de los criterios, preguntas e indicadores
contemplados en la matriz de la evaluacion.

Al inicio de cada criterio se indica la valoracion
del alcance y cumplimiento del mismo. El signi-
ficado de esta valoracién numérica es el si-

guiente:

5: Los objetivos o criterios fijados han sido
conseguidos como -o mejor- de lo previsto.

4: Los aspectos positivos son mds importantes
que los negativos.

3: El peso de los aspectos positivos es igual que
el de los aspectos negativos.

2: Los aspectos negativos son mds importantes
que los positivos.

1: Los objetivos o criterios fijados no han sido
conseguidos, y existen muy pocos aspectos
positivos.

En el desarrollo de cada uno de los criterios se
va dando respuesta a las preguntas formuladas
en la matriz de evaluacién. Cada pregunta esta
precedida de un cédigo alfanumérico que apa-
rece también en la matriz de evaluacién? y que
facilita su localizacién cuando se hace referen-
cia a una pregunta en otro lugar del trabajo, asi
p. €j: E1 se refiere a la primera pregunta del
criterio Eficacia, sin necesidad de volver a re-
dactar la pregunta completa.

2 Anexo 6.1. Matriz de evaluacién

3.1. Pertinencia

Valoracion del criterio: PERTINENTE

P1. ;Se adapta el proyecto a las prioridades y
necesidades expresadas por la poblacion desti-
nataria? ;Se han tenido en consideracion las
prioridades y necesidades especificas de muje-
res/nifias y hombres/nifios?

No se han identificado documentos de referen-
cia para valorar las necesidades de la poblacién
destinataria, tales como diagnésticos sobre agua
o salud, encuestas sobre habitos de higiene,
etc., previos a la ejecucién del proyecto. Sin
embargo, las necesidades en materia de sanea-
miento, higiene y acceso a servicios de salud
han sido identificadas por el personal de CRP y
de la Delegacion de CRE en Pert a lo largo de
las visitas e intervenciones realizadas durante la
ejecucién de proyectos anteriores. La filial de
CRP en Maynas tiene presencia en el entorno
de lquitos (capital de la provincia de Maynas,
Departamento de Loreto) y del rio Nanay desde
el afio 2000, y realizan intervenciones en con-
tacto directo con las poblaciones locales; en las
visitas y talleres recogen habitualmente las ne-
cesidades y prioridades de la poblacién para la
identificacion de nuevos proyectos.

Este proyecto en particular fue identificado en
el afio 2010 por el entonces Delegado de CRE
en Per(, junto con una técnico de proyectos de
CRP y el coordinador del anterior proyecto en
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el que se instalaron los 6 botiquines que han
sido reforzados. Este equipo visité los botiqui-
nes a cargo de los ACS y vieron la necesidad
de fortalecerlos y enlazar su funcionamiento de
forma mas estrecha con los Puestos de Salud de
la zona para mejorar el deficiente acceso de la
poblacién a los servicios de salud. En cuanto a
la prevencién de enfermedades, se detecté una
escasa cultura de higiene y prevencion por el
desconocimiento que mostraba la poblacién en
cuanto a la relacién causa-efecto entre el sa-
neamiento y la higiene con las enfermedades
prevalentes (malaria, dengue, IRAS, EDAS); por
este motivo, se decidié incidir en la prevencién
y la creacién de habitos de higiene como paso
previo a una futura intervencion de instalacion
de sistemas de saneamiento (distribucién de
agua potable y eliminacion de excretas). Asi, se
ha incidido en las actividades formativas para
desarrollar una cultura preventiva, y se decidi6
la instalacién de letrinas Gnicamente en los bo-
tiquines, para iniciar a la poblacién al conoci-
miento, uso y mantenimiento de estos servicios.

Por su parte, los responsables de salud, tanto de
la Microred de Salud de Iquitos Norte, como de
la DIRESA, confirman que el proyecto responde
a las necesidades basicas de la poblacion, pues
una de las prioridades en la zona es la mejora
en el acceso a los servicios de salud, y en este
sentido valoran mucho el fortalecimiento de los
ACS, como vinculo entre la poblacién y los ser-
vicios pablicos de salud. También consideran
muy positiva la formacién y recursos aportados
para el uso del agua segura como elemento
fundamental de prevencién.

No obstante, segiin varios testimonios en terre-
no, se ha echado en falta una respuesta preven-
tiva mas precisa a algunos problemas de salud
de alta incidencia en la zona, como son los
problemas bucodentales y la salud sexual y re-
productiva; en este Gltimo caso ha faltado en
particular el fortalecimiento de las parteras tra-
dicionales para favorecer los partos seguros, y
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la educacion sexual en adolescentes para evitar
las ETS y embarazos precoces no deseados.
También se ha senalado la importancia de man-
tener la cadena de frio para las campanas de
vacunacion y, aunque el proyecto ha incluido
la adaptacién de un refrigerador en uno de los
Puestos de Salud, de queroseno a gas, hubiera
sido muy interesante dotar todos los botiquines
con electricidad y pequefios refrigeradores para
este fin.

Por otra parte, una necesidad que han expresa-
do la poblacién y las autoridades locales (ad-
ministrativas y sanitarias) de forma generaliza-
da, es el poder disponer de letrinas, si no en
cada casa, al menos algunas comunitarias para
grupos de casas. El proyecto no ha dado res-
puesta a esta demanda al considerar que era
prioritario instalar previamente hébitos de pre-
vencion, higiene y saneamiento bdsicos.

En cuanto a las prioridades y necesidades es-
pecificas de mujeres/nifas y hombres/nifios, el
proyecto considera la equidad de género de
forma transversal, aunque no se han aportado al
equipo evaluador diagndsticos especificos de
necesidades que determinen cudles sean las
brechas de género en la zona de intervencion.
Segln los delegados de CRE en Perd, se tuvie-
ron en cuenta las distintas ocupaciones y res-
ponsabilidades de hombres y mujeres en las
familias y en la vida comunitaria, y se ha fo-
mentado la corresponsabilidad de ambos en
cuanto a los hédbitos de higiene, saneamiento y
prevencién de enfermedades. Segtin todos los
testimonios, son las mujeres las que habitual-
mente se encargan de los asuntos relacionados
con la salud, tanto en el mantenimiento de la
habitabilidad y limpieza de sus hogares, como
en la alimentacion de la familia y cuidado de
los hijos, sin embargo los ACS suelen ser hom-
bres elegidos por la comunidad, ya que se man-
tienen los estereotipos machistas que asignan al
hombre todo tipo de responsabilidades comuni-
tarias y relegan a las mujeres al dmbito domés-



tico. El proyecto ha tenido en cuenta esta situa-
cién y ha cuidado, por un lado, la capacitacién
de toda la poblacién, sin distincién de sexo,
haciendo hincapié en la corresponsabilidad de
ambos para la prevencién en salud; por otro
lado, se ha fomentado el liderazgo de las muje-
res introduciendo la creacion de una nueva fi-
gura, la Promotora Domiciliaria de Salud, o Mu-
jer Lider, que colabora con los ACS y facilita el

acompafnamiento y motivacién de las familias.

P2. ;Han cambiado las prioridades de la pobla-
cion destinataria desde la definicion de la in-
tervencion? En caso afirmativo, ;se ha adapta-

do la intervencion a dichos cambios?

El proyecto se formul6 en 2010 y el contexto de
la zona no ha variado desde entonces. Durante
la fase de campo de la evaluacion se ha confir-
mado que no ha habido ningtin cambio de prio-
ridades de la poblacién, si bien se plantearon
tres situaciones concretas de las que s6lo dos
obtuvieron respuesta: por un lado, al constatar
la asistencia a los talleres de los adultos fre-
cuentemente acompanados por sus hijos e hijas
menores, se vio oportuno organizar talleres es-
pecificos dirigidos a estos ninos y nifias en los
colegios de todas las comunidades implicadas,
asi como a los docentes de los mismos, para
fortalecer los habitos higiénicos y preventivos
en el entorno escolar, donde este grupo de edad
pasa gran parte de la jornada. Y dotarlos con un
kit de agua segura (igual al entregado a las fami-
lias, ver Eficacia) para cada aula. En cambio,
una necesidad detectada en el terreno fue la
importancia de la educacién en salud sexual y
reproductiva para adolescentes, sobre todo para
la prevencién de ETS y de embarazos precoces,
a la que no se dio una respuesta especifica, ya
que este grupo de edad no asistia a los talleres,
que estaban orientados a los adultos. Aunque
hubo un taller sobre VIH/Sida, no se organizé
ninguna actividad para el grupo de adolescen-
tes en respuesta a esta situacion.

Por otra parte, durante la organizacion de las
campafias de salud organizadas por el personal
de los puestos publicos de salud, en coordina-
cién con los ACS y con el equipo del proyecto,
surgio, sobre todo en las campafias del distrito
de Alto Nanay, la necesidad de realizar campa-
fas especificas de prevencién y atencion en
salud bucodental, y dada la alta implicacion de
esta municipalidad (ayuntamiento), se puso en
marcha un nuevo proyecto, ya independiente
del que nos ocupa, por parte de la municipali-
dad y en colaboracién con CRP-Maynas, en 22
comunidades del distrito de Alto Nanay.

P3. ;La intervencion esta acorde con los planes
de desarrollo del pais, region y zona, y se com-
plementa con otras acciones de respuesta plan-
teadas por instituciones, gobierno u otras
agencias nacionales?

La propuesta del presente proyecto tiene un
buen nivel de concordancia con los objetivos y
estrategias de desarrollo y salud en los diferen-
tes niveles geograficos e institucionales.

En primer lugar, el Plan Nacional Concertado
de Salud 2007-2020 recoge los principales y
problemas y necesidades del pais en materia de
salud, entre los que destacan:

Problemas sanitarios:

-Alta mortalidad infantil, causada principal-
mente por problemas perinatales, enfermedad
diarreica aguda e infecciones respiratorias
agudas prioritariamente en territorios mds po-
bres y excluidos del pars.

-Alto porcentaje de desnutricion crénica infan-
til.
-Alta prevalencia de enfermedades de la cavi-
dad bucal.

Problemas del sistema:

-Descentralizacion del sector salud incomple-
ta.
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-Insuficiente atencién a poblaciones excluidas

y dispersas.
-Inadecuado desarrollo de recursos humanos.

-Poca participacion ciudadana.

Problemas en los determinantes:

-Saneamiento bdsico: deficiente saneamiento
basico, inadecuada eliminacion de excretas y
disposicion de la basura.

-Exclusion social: pobreza, ingreso y empleo.

-Medio ambiente: contaminacion medio am-

biental.

-Seguridad alimentaria y nutricion: deficiencia
e inseguridad alimentaria.

-Educacion: bajos niveles educativos y eleva-

das brechas educativas en mujeres rurales.

El Plan Nacional de Saneamiento 2006-2015
establece como objetivo general Contribuir a
ampliar la cobertura y mejorar la calidad y sos-
tenibilidad de los servicios de agua potable,
alcantarillado, tratamiento de aguas servidas y
disposicion de excretas (...), y en su objetivo
especifico 5 pretende incrementar el acceso a
los servicios promoviendo, entre otros, la ejecu-
cion de obras para la ampliacion de la cobertu-
ra de agua potable con conexiones domicilia-
rias. Dentro de las estrategias para el entorno
rural proponen, para la consecucion de los ob-
jetivos planteados, la educacion en salud e
higiene, asi como en materia de deberes y dere-
chos para con los servicios de agua y sanea-
miento.

El Plan de Desarrollo Regional Concertado
2008-2021 del Gobierno Regional de Loreto
incluye varios objetivos y estrategias vinculados
con la prevencién y la promocién de la salud:

-Objetivo estratégico 02: Reducir los niveles
de pobreza y extrema pobreza mejorando el
nivel de vida de la poblacién en forma inte-
gral, mediante el acceso a servicios de calidad
en salud, educacién, nutricién, vivienda, sa-
neamiento, justicia y seguridad ciudadana, ba-
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jo el principio de oportunidad y equidad de
género.

Entre las estrategias contempladas para este
objetivo, cabe senalar:

- Fortalecer los programas de nutricion ma-
terno-infantil, promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades.

- Implementar programas educativos de
cultura, salud y prevencion de enfermeda-
des.

- Ampliar y mejorar los servicios y la infra-
estructura social basica en la regién a la

poblacién de extrema pobreza.

-Objetivo estratégico 03: Promover la conser-
vacion y uso sostenible de los recursos natura-
les y de la biodiversidad, con la participacién
activa de la poblacion y el adecuado ordena-
miento territorial, saneamiento bdsico, red de
telecomunicaciones e infraestructura vial con

prioridad en zonas rurales de la region.

Entre las estrategias contempladas para este
objetivo, cabe sefialar:

- Fomentar la cultura ambiental.

El Plan Estratégico Institucional del Gobierno
Regional de Loreto. Direccion Regional de Sa-
lud - Loreto 2011-2015 plantea varios objetivos
coherentes con la intervencion de CRP, entre
los cuales:

-Optimizar y ampliar la capacidad de la Red
de Servicios de Salud en las cuencas hidrogra-

ficas del Ambito Regional;

-Implementar un Sistema de Fortalecimiento
de Competencias y Capacidades de los
RRHH, ampliando la oferta o capacidad reso-
lutiva de los servicios de salud, para mejora
de la salud Infantil, Materna, de enfermedades
transmisibles y no transmisibles con enfoque

Intercultural;

-El gran desafio politico para Articular y Pro-
mover el liderazgo de las organizaciones so-
ciales de base, quienes se empoderan de la

importancia de la salud Infantil, Materna, de



enfermedades transmisibles y no transmisibles;
derechos a los servicios de calidad con enfo-
que intercultural y la activa participacion co-

munitaria.

Estos objetivos se articulan en terreno con la
importante participacién de los Agentes Comu-
nitarios de Salud, los Comités de Salud, y los
botiquines que estos gestionan, que facilitan el
alcance de los servicios publicos de salud a
toda la poblacién.

Por dltimo, el Plan Estratégico Institucional
(PEI) 2011-2014 de la Municipalidad Provincial
de Maynas, incluye entre sus objetivos institu-
cionales, el Gestionar e impulsar de manera
eficaz la calidad ambiental y la salud publica.

Tanto los objetivos, como las medidas disena-
das en el proyecto para conseguirlos, comple-
mentan y son coherentes con las estrategias de
las instituciones publicas provinciales, regiona-
les y nacionales y asi ha sido puesto de mani-
fiesto por las autoridades y responsables locales
de salud en las entrevistas realizadas en el mar-
co de la evaluacién, aunque cabe sefialar que
en el nivel mas bajo, las autoridades comunales
(Agente Municipal, Teniente Gobernador y Pre-
sidente Comunal) en las comunidades rurales,
no estan al tanto de las politicas nacionales o
locales en materia de desarrollo o salud.

Ademas, el proyecto es altamente valorado por
todas las autoridades y responsables entrevista-
dos ya que, seglin manifiestan, facilita mucho a
la poblaciéon mejorar en sus condiciones higié-
nico-sanitarias y acceder a un conjunto de pres-
taciones y servicios basicos de salud. De hecho,
en diferentes entrevistas se ha puesto de mani-
fiesto que la administracién piblica de salud
realiza campanas de prevencion y atencion sa-
nitaria por las comunidades, sin embargo, ex-
presan que a causa de la escasez de medios,
raramente desarrollan programas educativos
directos con la poblacién, por lo que el acom-
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panamiento-sensibilizacion que realizan los
ACS 'y las PDS resulta fundamental.

P4. ;En qué medida el proyecto fomenta actua-
ciones sinérgicas, complementarias o competi-
tivas tanto de la Cooperacion andaluza como
de la Espaiiola en el sector y la zona de actua-
cion?

La Cooperacién Andaluza, asi como la espafo-
la, estan presentes en Per( a través de las inter-
venciones de un amplio grupo de ONG espafio-
las y andaluzas. La Oficina Técnica de Coope-
racién de la AECID en Perd senala que en la
actualidad son mas de cien las organizaciones
espanolas que desarrollan actividades de co-
operacion en el pafs y un tercio de ellas, cuenta
con oficina o delegacién permanente. Estas or-
ganizaciones intervienen en diversos sectores
de desarrollo, con financiacion espafiola y an-
daluza, en diversas regiones y departamentos
de Perd.

En el caso de Loreto y la provincia de Maynas
no hay una presencia destacable de coopera-
cién espanola o andaluza salvo la ONGD
Médicos Sin Fronteras y la propia Cruz Roja
Espafiola que viene desarrollando varios pro-
yectos desde hace algunos afios, en particular el
proyecto precedente al que nos concierne, en el
que se instalaron los botiquines que ahora han
sido reforzados, con financiacion de la Junta de
Comunidades de Castilla la Mancha y de la Di-
putacion de Albacete, y otro muy parecido en
otra cuenca fluvial de Maynas actualmente en
ejecucioén con financiacion de la Comunidad de
Aragon.

Por su parte, la Presidenta de la Filial de CRP en
Maynas declara su politica de colaboracién con
todas las ONG nacionales o internacionales
que puedan coincidir con ellos en su zona ge-
ografica.

Periferia consultoria social O\g\o



P5. ;Se aplico el enfoque de género durante la
identificacion y formulacién de la interven-
cion?, ;se han establecido medidas especificas
para transversalizar el género durante la im-
plementacion?

Segln las entrevistas a los delegados de CRE y
los responsables locales de CRP, durante la
identificacion se tuvieron en cuenta los diferen-
tes roles de hombres y mujeres, sin embargo no
tenemos constancia documental sobre la identi-
ficacién realizada, y en la formulacién del pro-
yecto se echa en falta un analisis detallado so-
bre las brechas de género en la identificacion
de problemas y necesidades en cuanto a la sa-
lud, tanto en la gestién de la misma al interior
de los hogares como en el acceso y control de
los recursos locales, o en la gestion y participa-
cién ciudadana en materia de salud.

El conjunto de la poblacién beneficiaria apare-
ce desagregado por sexos, pero no hay datos
precisos desagregados sobre la incidencia de
enfermedades ni el acceso a infraestructuras de
agua, saneamiento y servicios de salud.

Aunque el formulario de la AACID lo contem-
pla, no se ha incluido ningtn resultado de
género, pero si se ha incluido un indicador de
género en cada uno de los tres resultados espe-
rados, todos ellos referentes a la participacion
equitativa de las mujeres. Para lograr estos indi-
cadores el equipo del proyecto puso empefio en
fomentar la participacion equitativa de hombres
y mujeres en todas las actividades. En las capa-
citaciones no sélo ha habido paridad, sino que,
de hecho, ha habido una mayor asistencia de
mujeres, fundamentalmente por la tematica tra-
tada que no despertaba un gran interés en los
varones; en el caso de los ACS, se previé que al
menos el 50% fueran mujeres, sin embargo la
mayoria eran ACS que ya existian en las comu-
nidades, paradéjicamente casi todos hombres
porque, aunque la tematica de la salud se asig-
ne habitualmente a las mujeres, los roles que
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suponen un cargo y una responsabilidad a nivel
comunitario, los siguen asumiendo mucho mas
los hombres. Dado que esta figura la eligen
comunitariamente, no se quiso forzar sus cos-
tumbres en el nombramiento de nuevos ACS,
de modo que se puso mds empefio en dar valor
a la figura de la Promotora Domiciliaria, que
desde el inicio se plante6 como Madre Lider.
Esta serfa la Gnica actividad que promueve el
liderazgo de las mujeres y su participacion co-
munitaria; es una iniciativa muy positiva te-
niendo en cuenta las relaciones de género don-
de aln persiste el machismo y la relegacién de
la mujer al @mbito doméstico y al rol reproduc-
tivo, sin embargo, puesto que esta figura no
cuenta con capacidad de decision ni de acce-
so/control de recursos, alin serd conveniente
reforzarla facilitando la implicacién de las mu-
jeres en los Comités de Salud, donde su presen-
cia es alin minoritaria.

Por otra parte, junto a unos indicadores de
género centrados en la participacién de la mu-
jer, el andlisis de los materiales de difusion y
sensibilizacion elaborados (cartillas, rotafolios,
banners, gigantografias, cufias radiales) y de las
entrevistas realizadas, confirma que el enfoque
de género que se maneja y desde el que se
aborda la brecha de desigualdad responde mas
a un enfoque MED que GED pues, aun no
habiendo referencias explicitas, los textos e
imagenes refuerzan los estereotipos que adjudi-
can los cuidados de salud e higiene en el hogar
exclusivamente a las madres; resultan muy es-
casas las imagenes o referencias a la correspon-
sabilidad de toda la familia y casi inexistentes
las referencias a la implicacion de hombres,
mas alla de las tareas de desbroce y cuidado del
entorno.



3.2. Coherencia

Valoracién del Criterio: 4

CHT1. ;Se corresponden los problemas identifi-
cados con los objetivos propuestos?

Los principales problemas identificados en la
zona por CRE y CRP son: altos costes de trans-
porte que resultan limitantes para las activida-
des productivas generadoras de ingresos; la in-
cidencia de enfermedades (malaria, dengue,
IRA, EDA) y carencia de servicios de salud en
las comunidades; la carencia de servicios
publicos como agua potable, saneamiento
basico y electricidad. Entre estos problemas, se
optd por dar respuesta a las necesidades en sa-
lud, agua y saneamiento, puesto que el resto
escapa a las posibilidades de CRP y CRE; en
este sentido, los objetivos formulados corres-
ponden a los problemas identificados.

Sin embargo se ha incidido principalmente en
la formacion y practica sobre la higiene y sobre
el adecuado tratamiento de los residuos, pero
no en facilitar la disponibilidad de agua y la
eliminacion de excretas, por lo que estos ele-
mentos han quedado incompletos. Por una par-
te, el agua se sigue recogiendo del rio casi a
diario y su tratamiento requiere mucha cons-
tancia; por otra parte, no todas las familias dis-
ponen de letrinas y no se ha aportado ninguna
medida para mejorar esta situacion.

En la formulacién se opta expresamente por
crear habitos sanitarios y fomentar una cultura
de prevencién, antes de instalar servicios sanita-
rios adecuados con garantias de un adecuado
uso y mantenimiento. La cloracion del agua es
una buena iniciativa, pero hubiera sido desea-
ble instalar algunos depésitos comunitarios que
facilitaran el acceso al agua como paso previo a
una futura instalacién de depésitos y grifos en
cada casa; para esto podria aprovecharse la
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campana del gobierno de mejora de tejados,
con la que progresivamente estan distribuyendo
planchas de calamina ondulada a todas las fa-
milias. En cuanto a la eliminacién de excretas,
como paso intermedio se han instalado letrinas
en los botiquines comunitarios, sin embargo su
uso no esta abierto al conjunto de la poblacién.
Por lo tanto pareceria necesario haber comple-
tado esta intervencion con la construccién de
algunas letrinas, aunque fueran comunitarias y
de tipo bdésico (hoyo seco) para habituar a la
poblacion a usarlas y valorar su uso, ventajas e
inconvenientes, con vistas a una futura instala-

cién de letrinas adecuadas.

CH2. ;Se han definido correctamente la estruc-
tura de objetivos, resultados y actividades de la
intervencion?

Haciendo un andlisis del disefio de la interven-
cién desde el EML constatamos que la redac-
cién del Objetivo Global y del Objetivo Especi-
fico es correcta y existe una adecuada secuen-
cia légica entre ellos, de modo que el logro del
OE contribuye al OG.

La secuencia vertical entre los objetivos y los
resultados esperados también es sélida, y el
proyecto cuenta con varios resultados que son
complementarios entre si. Con los resultados
propuestos se contribuye a la consecucién del
OE y abarcan las principales lineas de accién:
salud, agua y saneamiento. Mediante el fortale-
cimiento de infraestructuras, la dotacion de
equipamientos, la capacitacién y la sensibiliza-
cién se introducen cambios en los hédbitos vin-
culados con la prevencién en salud. Ademas los
resultados inciden sobre tres niveles fundamen-
tales: poblacién, comunidades y sistema publi-
co. Se produce una articulacién con el sistema
publico de salud y un fortalecimiento de la po-
blacién hacia una mayor participacion en las
estructuras comunitarias, vinculado con la toma
de conciencia de la poblacion sobre sus dere-
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chos y sobre los medios existentes para partici-
par en espacios de demanda hacia los titulares
de obligaciones.

Cabe senalar que no se han incluido resultados
de género, aunque los resultados esperados si
que incluyen indicadores de género.

CH3 ;Son adecuadas las actividades progra-
madas para lograr los objetivos de la interven-

cion?

Las actividades previstas son coherentes entre
ellas, contribuyen a la consecucién de los resul-
tados esperados y son adecuadas para el logro
de los objetivos propuestos.

Es destacable la incorporacion de varias activi-
dades no previstas inicialmente, asi como algu-
nas modificaciones en otras:

> La mas llamativa es la distribucion de “kits
de agua segura” a todas las familias, asi
como a los botiquines, los Puestos de Salud
y los Centros Educativos; esta actividad es
totalmente coherente con la intervencion y
resulta l6gica y fundamental para la eficacia
del Resultado 1, sin embargo no esta refle-
jada en el documento de formulacién.

> Se organizaron talleres especificos sobre
manejo de agua segura para la poblacion
infantil, y se multiplicé del ndmero de talle-
res comunitarios sobre los previstos, lo que
ha permitido reforzar donde se veia necesa-
rio y dar respuestas mds adaptadas a las ne-
cesidades e intereses de la poblacion; estas
aportaciones han venido a completar y con-
tribuir a una mayor eficacia y garantia de
sostenibilidad del Resultado 1.

> En cuanto a los talleres dirigidos a los ACS y
las PDS también se han multiplicado y
adaptado en contenidos a los intereses de
sus destinatarios, contribuyendo a la efica-
cia del Resultado 3.
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> Se aportaron equipamientos a los botiquines
comunitarios y a los Puestos de Salud, in-
cluyendo diversos elementos como mobilia-
rio, material de oficina, material sanitario,
etc. (ver andlisis de Eficacia: E1, p.24) para
contribuir a su fortalecimiento y a la efica-
cia del Resultado 2.

> Hubo un cambio en el tipo de letrinas insta-
ladas en los botiquines, que se dotaron con
biodigestor en lugar de hacerlas aboneras
como estaba previsto; este cambio supone
una mejora al tratarse de una alternativa
mas sencilla, de facil uso y mantenimiento y
no contaminante.

CH.4 ;Es adecuado el sistema de indicadores
definido en la matriz de planificacion?

En cuanto a los indicadores, todos ellos estan
adecuadamente redactados en términos de can-
tidad, cualidad, tiempo, grupo concernido y
ubicacién geogréfica. Y todos responden a los
criterios SMART: son simples, medibles, accesi-
bles, realistas, relevantes y limitados en el tiem-
po; Unicamente se puede sefalar que el indica-
dor 6 del resultado 1, y varios indicadores del
OE adolecen de cierta falta de precisién en ex-
presiones como “manejo de agua segura”,
“practicas de higiene personal adecuadas”,
“practicas para evitar la propagacion de vecto-
"

res”, sin especificar en qué consisten tales
practicas.

Por otra parte, el andlisis del conjunto de indi-
cadores revela lo que parece haber sido una
confusion al completar el documento de formu-
lacién, pues la redaccién de los indicadores 1,
2,3y 6 del Resultado 1, asi como de los indi-
cadores de género de los resultados 1y 3 pare-
ce intercambiada con la redaccién de sus res-
pectivos valores esperados. Por otro lado, dado
que la poblacién de las comunidades es suscep-
tible de variar a lo largo del periodo de ejecu-

cién, es mas correcto indicar el alcance de los
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indicadores en porcentajes y no con cifras, co-
mo de hecho se ha realizado en los indicadores
del OE; ademas la limitacion temporal se ha
incluido en los valores esperados y no en los
indicadores, lo que confirmaria que se trata de
un confusién. Por lo tanto, para estos 6 casos,
consideramos como indicadores correctos los
textos que aparecen como valores esperados.

Por otra parte, el conjunto de los indicadores es
adecuado pues ademas de constatar la ejecu-
cién de las actividades, reflejan la evolucién de
los destinatarios hacia los objetivos previstos.

Sin embargo, cabe sefialar ciertas debilidades
en los indicadores de género, al centrarse en la
participacién de las mujeres, sin considerar
cambios o mejoras en su situacion o en las bre-
chas de género que existan en la poblacion des-

tinataria.

CH.5 ;Han sido bien identificadas las fuentes
de verificacion? ;Producen estas fuentes in-

formacion suficiente para la evaluacion?

Las fuentes de verificacién son muy abundan-
tes, en version papel y en digital, adecuada-
mente ordenadas y con una recogida sistemati-
ca de las mismas. Aquellas fuentes de verifica-
cién que aportan informacién mds primaria,
como cuestionarios y fichas de seguimiento,
han sido analizadas y sistematizadas. En con-
junto todas las FV aportan informacién vélida
para la evaluacién del proyecto.

Se incluyen FV cuantitativas y cualitativas, pri-
marias y secundarias para todos los indicadores
de los resultados, mientras que para 5 de los 6
indicadores del OE, las FV son algo mds pobres,
limitdndose a los informes de seguimiento reali-
zados por el equipo de terreno.
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Cabe destacar que algunas fuentes de verifica-
cién presentadas, principalmente los informes
de los talleres realizados y de seguimiento do-
miciliario, no presentan el analisis de la infor-
macion desagregada por sexos, por lo que no se
ha podido utilizar esta importante informacion
para valorar la transversalidad o la incidencia
de género en las actividades correspondientes.

CH.6 ;Han sido correctamente identificados

los factores externos?

Factor o hipétesis condicionante del OE:

> El Sistema de Salud Pdblica mantiene el so-
porte técnico a Agentes Comunitarios de Sa-
lud.

Este factor ha sido bien identificado teniendo en
cuenta que la mejora de la salud, en este caso
con la aportacién preventiva que realizan los
ACS, debe tener siempre una referencia en el
sistema nacional de salud, es decir en el Minis-
terio de Salud, la Direccién Regional de Salud
de Loreto y la Microred de Salud de Iquitos
Norte. Y por tanto es fundamental el apoyo de
estas entidades a las actividades del proyecto.

Factores externos para los Resultados:

> La comunidad mantiene su interés por los
temas de salud (la gente es gente muy pobre
y pueden movilizarse o priorizar otras ini-
ciativas econémicas que surjan en el perio-
do).

> El personal de los Puestos de Salud Publica
comprometidos con su trabajo en las co-
munidades (no siempre los funcionarios/as
viven en las comunidades y a veces se resis-
ten a movilizarse si esto sobrepasa sus hora-
rios. Inclusive para capacitarlos hay que pa-
garles fuera de sus horarios).

> Las personas capacitadas como Agentes
comunitarios de Salud permanecen en las
comunidades.
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» Las condiciones climdticas se mantienen
normales facilitando la conectividad en la
region.

En general, todos estos factores externos estan
bien identificados y pueden efectivamente afec-
tar en distinto grado a la ejecucion del proyecto
y al adecuado logro de los resultados. La practi-
ca totalidad han resultado positivos a lo largo
de la ejecucion del proyecto, aunque en el caso
de los Puestos de Salud, sélo 2 de tres contaban
con personal durante la ejecucién del proyecto.
En cuanto a las condiciones climaticas, la subi-
da y bajada del caudal del rio Nanay han sido
las mas altas que se conocen, ocasionando
inundaciones —en el primer caso- y dificultades
de movilidad —en ambos casos-, ademas de
afectar a la asignacion de recursos de la sanidad
publica al proyecto, no obstante no han supues-
to graves alteraciones en la ejecucion del mis-
mo.
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3.3. Eficacia

Valoracién criterio: 4

E1. ;Se han alcanzado todos los resultados pre-
vistos de la intervencion?, ; Qué factores facili-
taron / dificultaron su cumplimiento?

R1. Familias y comunidades organizadas y sen-
sibilizadas sobre la responsabilidad de cuidar
su salud y de desarrollar practicas saludables.

Al inicio de la ejecucién del proyecto se ela-
boré una linea de base; para ello, el coordina-
dor desarroll6 herramientas de recogida de in-
formacion, e impartié un curso de capacitacion
teérico-practico, de 12 horas, a las encuestado-
ras, voluntarias de la Filial de Maynas de CRP,
que visitaron todas las comunidades del proyec-
to. Se recogi6 informacién en cada comunidad
sobre los ACS existentes, los botiquines, los
Puestos de Salud y los servicios existentes en
cada caserio, y se entrevist6 a una seleccion
aleatoria de familias. A partir de esta informa-
cion, el coordinador elaboré el Plan General de
Capacitacién, que posteriormente fue concreta-
do y estructurado, con el equipo de dinamiza-
doras, en los diferentes talleres destinados a la
poblacién y a la capacitacion de los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) y de las promoto-
ras Domiciliarias de Salud (PDS).
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Cuadro 3. Elaboracion de la Linea de Base

e 5 Fechas recogida Ne familias Fecha
Distrito Comunidad . =
informacion encuestadas / total encuestas
Atalaya 18-9-11 15/44 (34%) 8-10-11
San Antonio 18-9-11 20/67 (30%) 9-10-11
Alto Nanay
Saboya 17-9-11 8/28 (29%) 9-10-11
Samito 19-9-11 37/144 (26%) 10-10-11
Mishana 19-9-11 7/18 (39%) 10-10-11
San Juan Bautista
San Martin 19-9-11 8/22 (36%) 11-10-11
Shiriara 19-9-11 23/69 (33%) 11-10-11
Iquitos Libertad 20-9-11 22/84 (26%) 12-10-11
Tarapoto 20-9-11 15/50 (30%) 12-10-11

Fuente: elaboracién propia

Durante esta primera fase, el coordinador,
acompanado por la Directora de la Filial, rea-
liz6 también las primeras entrevistas con las
autoridades municipales, asi como con los res-
ponsables de las administraciones de salud: la
Direccion de Salud Ambiental, la Microred de
Salud de Iquitos Norte y los responsables de los
Puestos de Salud de Samito y Libertad, encon-
trando que en San Antonio estaban a la espera
de asignacion de personal sanitario.

A partir del Plan General de Capacitacién ela-

borado por el Coordinador, el equipo de terre-
no elaboré los diferentes talleres, asi como los

materiales formativos destinados a la poblacion
de las comunidades.

El equipo se reunia una vez al mes para coordi-
nary valorar los avances y dificultades. Las di-
namizadoras se repartieron la zona atendiendo
cada una de ellas a tres comunidades. Al inicio
habia un cuarto dinamizador que reforzaba a
una de las tres citadas, pero a partir de junio
dejé el equipo por necesidad de reajustes pre-
supuestarios. Durante el mes, cada dinamizado-
ra permanecia en torno a una semana en cada

No
No

155/526 (29%)

comunidad, y ademas de impartir los talleres,
realizaba un seguimiento permanente a domici-
lio a todas las familias, para valorar la adquisi-
cién de conocimientos y la aplicacién de las
practicas saludables. En total se impartieron 142
talleres en las 9 comunidades del proyecto: Ata-
laya, San Antonio, Saboya, Samito, Mishana,
San Martin, Shiriara, Libertad y Tarapoto.

Los talleres incluian tres tematicas: control de
enfermedades metaxénicas (malaria); cuidado y
tratamiento de EDAS, IRAS y ETS; y saneamien-
to ambiental. Aunque inicialmente estaba pre-
visto impartir 12 talleres de cada una de estas
tres temdticas, la estrategia adoptada permitio
que los talleres se multiplicaran, de modo que
finalmente el nimero de talleres impartidos fue
muy superior al previsto y se incluyé un nuevo
taller sobre “Consumo de agua tratada y lavado
de manos”. Ademas, el equipo del proyecto
decidi6 hacer algunos talleres de refuerzo al
comprobar que los avances sobre alguna tema-
tica resultaban mas lentos, y para recuperar au-
sencias. Estos se realizaron reuniendo, al mes
siguiente del taller o incluso varios meses des-
pués, a varias familias en algin domicilio, en

Periferia consultoria social O\g\o



varias sesiones, por eso en el cuadro 4 se reco-
gen margenes de fechas en lugar de fechas pre-
cisas. Ademas, en las comunidades mds grandes
los talleres se organizaron por sectores, de mo-
do que cada sector asistia un dia diferente. Ca-

da taller tenfa una duracién media entre 1,5 a 2
horas y una asistencia media de 20 a 30 perso-
nas. Las dindmicas fueron muy activas y parti-
cipativas y se apoyaban con el uso de ldminas y
rotafolios.

Cuadro 4. Resumen de talleres impartidos a la poblacion

NO

P/Madres
capacitados

Cobertura sobre

Total P/Madres total P/M

Tema Menores
talleres
P M P M P M

Consumo de agua tratada 29 307 391 416 (52%) 486 473 80,5%  87,9%
y lavado de manos

Malaria 19 118 326 363 (53%) 486 473 67,1% 76,7%
EDA 28 112 371 397 (52%) 486 473 76,3% 83,9%
IRA 28 85 369 383 (51%) 486 473 75,9% 81,0%
Saneamiento ambiental 20 93 366 368 (50%) 486 473 75,3% 77,8%
VIH/Sida 18 88 364 353 (49%) 486 473 74,9% 74,6%

Fuente: elaboracion propia

Tal como se recoge en el cuadros, la cobertura
en la asistencia a los talleres ha sido bastante
elevada, por encima del indicador previsto para
el conjunto de los talleres (70% de padres y
madres participan...).

Dado que los asistentes a cada taller han parti-
cipado en su mayoria en varias sesiones o bien
han recibido refuerzos, ademas de las visitas
domiciliarias de seguimiento por las dinamiza-
doras, se puede considerar que estan capacita-
dos.

Aun siendo ligeramente superior el nlimero de
varones en todas las comunidades -salvo Shiria-
ra-, la participacién de las mujeres ha sido su-
perior en la mayoria de los talleres, y el porcen-
taje de mujeres capacitadas sobre el total tam-
bién es superior al porcentaje de hombres ca-
pacitados en todos los talleres, salvo en el de
VIH/Sida, lo que se corresponde con la asigna-
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cioén tradicional a ellas de los cuidados de la
salud. En este caso, lo que interesa valorar es la
alta participacién de los varones, cuando se han
tratado tematicas que normalmente les intere-
san poco o nada.

Cada familia recibié una cartilla educativa so-
bre prevencién de enfermedades y promocion
de practicas higiénicas saludables y un “Kit de
agua saludable”, consistente en tres cubos (de
10, 20 y 50 litros), un pequefio barrefio (lavato-
rio), una jarra de 1,5 |., toallita, escobilla, jabo-
nera, jabén (130 g.), lejia (bote de 287,5 g.) y
jeringuillas medidoras de 3 ml. El cubo grande
es para asentar la suciedad del agua recogida
en el rio, y de ahi se pasa a los otros cubos,
provistos de grifo, donde se clora el agua y se
usan uno para el lavado de manos y el otro para
beber. Para el adecuado uso de esta agua se
incluyeron en las capacitaciones los citados
talleres sobre agua tratada y lavado de manos. Y



los botiquines y Puestos de salud recibieron
lotes de cloro y de jabon para ir distribuyendo
gratuitamente a las familias que utilizan ade-
cuadamente los kits.

Durante la imparticion de los talleres se cons-
taté que los adultos acudian habitualmente con
sus hijos e hijas menores y éstos mostraban in-
terés y participaban activamente. Esto hizo que
el equipo, en didlogo con el personal directivo
de los Centros educativos, decidiera hacer unas
adaptaciones del taller de consumo de agua
segura y lavado de manos para impartirlas al

alumnado de infantil, primaria y secundaria en

Cuadro 5. Alumnos capacitados en talleres escolares

Comunidad Ne AIumpos Ne Alumpos
Infantil Primaria

Atalaya 14 26
San Antonio 18 40
Saboya - 5
Samito 31 77
Mishana 7 7
San Martin - 5
Shiriara - 42
Libertad - 50
Tarapoto 14 31
Total 84 283

Fuente: adaptado de fichas de control

Por otra parte, este resultado inclufa la realiza-
cién de campanas de sensibilizacién para pro-
mover habitos saludables, conocidas entre la
poblaciéon como “ferias”, y jornadas de limpie-
za para identificar y erradicar vectores de
transmisién de enfermedades.

Las ferias consistieron en actividades muy lddi-
cas para reforzar los conocimientos de los talle-

todas las escuelas de las comunidades, asi co-
mo a los docentes, de modo que los aprendiza-
jes destinados inicialmente a las unidades fami-
liares, pudieran ser reforzados en las aulas,
donde estos grupos de edad pasan gran parte de
su tiempo. Ademas se entregé un kit de agua
segura para cada aula en todos los Centros Edu-
cativos, bajo la responsabilidad de la direccién
y los docentes, y también se entregaron cartillas
educativas sobre prevencion de enfermedades y
promocion de practicas higiénicas saludables, y
gigantografias sobre habitos saludables y lavado
de manos.

N° Alumnos

Secundaria Docentes
26 4
14 6

) 1
45 14
) 1
) 1
19 6
16 6
) 5
120 44

res y promover las practicas saludables. Se emi-
tieron cufas radiofénicas en una radio local y
por los altavoces, un medio habitual de infor-
macion en las comunidades, y se organizaron
encuentros muy dinamicos y participativos, con
juegos, concursos y premios, en los centros
comunales y en algin centro educativo, con la
participacién de todas las familias. Se han reali-
zado todas las actividades previstas en el marco

Periferia consultoria social O\g\o



de las ferias, excepto los videos educativos que,
segln expresa el equipo de terreno, no se reali-
zaron por ajustes presupuestarios.

En principio estaban previstas tres ferias, aun-
que no se ha podido establecer el motivo de no
hacerlas en todas las comunidades®. Finalmente
se realizaron ferias en cuatro comunidades, de
cuya seleccion para esta actividad desconoce-
mos el criterio. Las listas de asistencia no se

3 No se ha podido localizar ni entrevistar al delegado de
CRE que realiz6 la identificacién y formulacién del
proyecto.

Cuadro 6. Campanas de sensibilizacién

recogieron desagregadas por sexo, por lo que el
contaje desagregado que se presenta en el cua-
dro 6 ha sido realizado por el evaluador de
forma aproximada a partir de los nombres pro-
pios; tampoco conocemos el ndmero total de
participantes, pues algunas personas participa-
ron en varias ferias de una misma comunidad.
En todo caso, si es claro que la participacién de
las mujeres fue superior a los hombres en el
conjunto de estas campanas (salvo las de mala-
ria y EDA-IRA en Tarapoto).

Participantes

Fecha Comunidad Feria por tematica
M H Total
19-08-12 Atalaya Feria educativa 39 26 65
Agua segura y lavado de manos 53 44 97
18-10-12 Shiriara
EDA-IRA 23 13 36
Malaria 15 18 38
EDA-IRA 6 13 19
20-10-12 Tarapoto Saneamiento ambiental 21 14 35
Agua segura y lavado de manos 18 12 30
ETS y VIH/Sida 11 9 20
Agua segura y lavado de manos 44 29 73
Malaria 52 34 86
Saneamiento ambiental 44 26 70
21-10-12 Libertad
EDA 30 22 52
IRA 28 20 48
ETS y VIH/Sida 31 13 44

Fuente: Elaboracién propia a partir de fuentes de verificacion.

Las cifras no son exactas pues las listas de asistencias no indican sexos y se han contabilizado a partir de los nombres propios.

No conocemos el total de participantes, pues muchos de los contabilizados participaron en varias campanas en cada

comunidad.
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Las jornadas de limpieza para identificar y erra-
dicar vectores se realizaron en todas las comu-
nidades de acuerdo al indicador previsto, con
una asistencia de 672 personas, de las cuales
64% varones; esta participacion mayoritaria de
varones es debida a que éstos hacen habitual-
mente jornadas de trabajos comunitarios y estas
jornadas seguian la misma dinamica. Consistian
en “batidas” que recorrian todo el entorno de
los caserios para realizar recogida de basuras,
limpieza de aguas estancadas y hierbas altas de
forma practica, pero con un componente teori-

co de explicacion del sistema de transmision de
las enfermedades a través de estos vectores de
insalubridad. Estas actividades se completaron
en dos comunidades con una fumigacién para
eliminar mosquitos y larvas: en Samito fue co-
ordinado con el Centro de Salud de Moronaco-
cha, que aport6 el insecticida y equipos de fu-
migacion, y en Atalaya se realiz6 a propuesta
de la poblacién, pues ya contaban con mochi-
las de fumigacién y la comunidad compro el
insecticida.

Cuadro 7. Jornadas de limpieza para identificar y erradicar vectores

Participantes

Fecha Comunidad

M

16-6-12 Atalaya 25
20-5-12 San Antonio 39
27-5-12 Saboya 13
16-6-12 Samito 77
19-5-12 Mishana 13
15-5-12 San Martin 10
28-5-12 Shiriara 48

21-7-12 Libertad 8

26-5-12 Tarapoto 9
Total: 242

Fuente: Elaboracién propia.

H

65

39

27

119

20

18

79

28

35

430

Total
90
78
40

196
33
28
127
36
44

672

Las cifras no son exactas pues las listas de asistencias no indican sexos y se han contabilizado a partir de los nombres propios.

Al igual que en el caso de las ferias, el cdlculo de participacion desagregada que recogemos en el cuadro 7 es aproximado

Durante todo el ano 2012, ademas de los talle-
res, ferias y jornadas ya descritos, las dinamiza-
doras fueron realizando visitas domiciliarias de
seguimiento para valorar los logros de las fami-
lias a partir de las capacitaciones. Para ello ca-

da dinamizadora llevaba una ficha de verifica-

cién donde puntuaba diferentes aspectos y hac-
fa una valoracion global.

A la finalizacion del proyecto, en noviembre de
2012, se habian visitado un total de 378 fami-
lias, lo que representa un 75,6% de las 500 fa-
milias censadas al inicio; aunque hay que sefa-
lar que al final del proyecto, el nimero total de
familias se habifa reducido hasta un total de 442
por migraciones definitivas o temporales, con lo
que las familias visitadas son el 85,5% del total
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En el cuadro 8 se recogen las valoraciones rea- propagacion de vectores y eliminacion de ex-
lizadas en los cuatro temas clave: manejo de cretas:
agua segura, higiene personal, cémo evitar la

Cuadro 8. Logro de objetivos de las capacitaciones segtin visitas de seguimiento a familias

Manejo de agua Higiene personal Evitar propagacion Eliminacion LOGRO DE 4
Comunidad segura de vectores de excretas  OBJETIVOS CUMPLIDO
OK Pro NO OK Pro NO OK Pro NO OK NO OK %/INI ~ %/FIN
Atalaya 26 6 4 27 6 3 24 12 0 36 0 20 43% 48%
San Antonio 37 3 11 39 1 11 50 1 0 51 0 37 55% 59%
Saboya 15 1 5 15 2 4 9 11 1 21 0 7 26% 32%
Samito 90 5 0 82 13 0 94 1 0 94 1 84 65% 82%
Mishana 14 0 1 11 3 1 15 0 0 15 0 11 61% 61%
Shiriara 47 2 0 45 4 0 49 0 0 46 3 42 60% 71%
San Martin 12 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 12 75% 92%
Libertad 60 1 1 57 4 1 62 0 0 59 3 55 71% 73%
Tarapoto 35 0 2 35 0 2 36 0 1 34 3 29 70% 64%

Total: 336 18 24 323 33 22 351 25 2 368 10 297
59% 67 %

% sobre 378 sobre sobre
familias 89% 5% 6% 85% 8% 6% 93% 7% 1% 97 % 3% 79% 500 442
visitadas

Fuente: adaptado de los informes del Coordinador y contrastado con fuentes de verificacion.
OK = Objetivos cumplidos

Pro = Objetivos en proceso

NO = Objetivos no cumplidos

%/INI = porcentajes sobre las familias iniciales censadas (total: 500)

%/FIN = porcentaje sobre las familias residentes a la finalizacién del proyecto (total: 442)

El logro de los objetivos previstos en las capaci- sera algo mayor, puesto que el nimero de fami-
taciones es bastante alto para cada una de las lias capacitadas se ha obtenido a partir de las
temdticas por separado (entre 85% y 97%) y 378 familias acompanadas, es decir que hay
algo mas bajo al considerar que se hayan al- aln otro centenar de familias que han partici-
canzado las cuatro satisfactoriamente (dltima pado en las actividades, pero a las cuales no se
columna); en este caso, el total de los objetivos ha hecho el seguimiento, por lo cual el indica-
previstos ha sido alcanzado finalmente por 297 dor previsto (70%) se considera alcanzado.
familias, entre las 378 entrevistadas. Estas fami-

lias representan un 59% respecto al total de Todos los materiales de capacitacion han sido
familias censadas inicialmente, pero es un 67% elaborados por el mismo equipo del proyecto
respecto al total de familias residentes en las que luego los ha utilizado en terreno, a partir
comunidades a la finalizacion del proyecto. De del Plan General de Capacitacion disefiado por
hecho, el porcentaje de familias capacitadas el coordinador. Los materiales formativos se
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presentan con un lenguaje sencillo, destacando
las ideas clave y con muchas ilustraciones para
facilitar su comprensién, dada la alta tasa de

analfabetismo en la zona. También se entrega-

ron, a modo de estimulo, unas mosquiteras para
nifios a las familias que iban cumpliendo con
las practicas de higiene y prevencion.

Cuadro 9. Entrega de kits de agua segura y mosquiteras

N° de Kits de agua

Comunidad segura entregados
Atalaya 44
San Antonio 63
Saboya 28
Samito 137
Mishana 18
San Martin 18
Shiriara 69
Libertad 84
Tarapoto >0

Total: 511

Fuente: Elaboracién propia

Uno de los principales factores que han favore-
cido el logro de este resultado ha sido la per-
manencia de las dinamizadoras en las comuni-
dades, pues ha permitido establecer relaciones
mas estrechas y un mejor conocimiento y res-
puesta a las dindmicas comunitarias. Esto ha
sido confirmado por la poblacién y las autori-
dades, quienes expresan una valoracion positi-
va sobre esta permanencia, que contrastaba con
otros proyectos donde no han sentido la misma
implicacién.

Dentro de este resultado se programaron talle-
res participativos de seguimiento. De acuerdo a
la estrategia de permanencia en las comunida-
des se hicieron los talleres en cada comunidad,
en lugar de centralizados. Se realizaron en tres
momentos: febrero, agosto y noviembre de
2012. En cada taller y comunidad participaron

N° de mosquiteras
entregadas

25
39
16
81
11
10
45
49
30
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autoridades locales, ACS y representantes de
organizaciones de base como “el vaso de le-
che” y comedores populares. En todos los talle-
res se evalué el avance del proyecto y se fo-
mentaron la implicacién y la coordinaciéon de
los diferentes agentes; en particular se discuti6
sobre las dificultades que se encontraban, las
formas de facilitar la participacién de todas las
familias y se valoré la labor de los ACS y las
PDS que comenzaron a realizar sus visitas do-
miciliarias.

En resumen, podemos considerar que las fami-
lias de las 9 comunidades concernidas por el
proyecto han sido sensibilizadas sobre la res-
ponsabilidad de cuidar su salud y de desarrollar
practicas saludables, han mejorado sus cono-
cimientos en temas higiénicos, preventivo-
sanitarios y ambientales y los aplican, a partir
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de la capacitacién recibida mediante talleres,
jornadas de sensibilizacién, campafas de lim-
pieza, distribucion de kits de agua segura y un
acompafnamiento regular por parte de las dina-
mizadoras del equipo ejecutor.

R2 Botiquines y Agentes Comunitarios de Salud
apoyados por los Comités de Salud y reconoci-
dos plenamente por el Sistema de Salud Pdbli-
ca.

Los Comités de Salud ya fueron conformados en
cada una de las 9 comunidades, junto con la
creacion de los botiquines (pequefias instala-
ciones a modo de dispensarios con varias es-
tancias), en el marco de un proyecto anterior.
En este proyecto se propuso renovarlos para
incorporar a las autoridades locales en la mi-
sion de supervisar la limpieza del entorno de las
comunidades, la prevencién de enfermedades y
la vigilancia de la salud de la poblacién por
medio de los ACS y su coordinacién con los
Puestos de Salud. Esta renovacién de los co-
mités se realizé entre julio y agosto de 2012.
Cada comité estd integrado por un Presidente,
un Secretario y un Tesorero (algunas comuni-
dades anadieron un Vicepresidente y/o un Fis-
cal), elegidos entre las autoridades locales, y
como vocales siempre los ACS de la comuni-
dad, pudiendo variar en nimero de acuerdo a
cada comunidad (entre uno y tres). Todos ellos
fueron constituidos de acuerdo a un modelo de
reglamento aportado por el equipo de la CRP.
Cada Comité fue equipado con un lote de mate-
rial de oficina y con lotes de cloro y jeringas
medidoras y lotes de jabdn, para entregar a las
familias regularmente para el mantenimiento de
las practicas de higiene y consumo de agua se-
gura.
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Cuadro 10. Comités de Salud renovados

Comunidad Fecha renovacion

Atalaya 22/7/12
San Antonio 27/7/12
Saboya 31/10/12
Samito 7/8/12

Mishana 24/8/12
San Martin 15/8/12
Shiriara 25/8/12
Libertad 19/8/12
Tarapoto 30/8/12

Fuente: Elaboracion propia

La renovacién de los Comités se retrasé algo
con respecto a lo previsto por diversos motivos:
los ritmos y las actividades propias de las co-
munidades dificultaron el poder hacer coincidir
a las autoridades, personal de salud y ACS; por
otra parte, se priorizo la organizacion de los
talleres y campanas y se vio conveniente no
forzar la renovacion de esta estructura de ges-
tion mientras no pudiera valorarse, en didlogo
con los diferentes agentes involucrados, la vi-
sién y expectativas que éstos tenian sobre la
gestion de los botiquines y la integracion de los
ACS con el personal sanitario de los Centros de
Salud.

Un elemento a favor era el interés mostrado por
el propio MINSA en que se constituyan este tipo
de comités de Salud, con participacién ciuda-
dana en todas las comunidades. La DIRESA
comenzé creando algunos Comités de Emer-
gencias y el equipo del proyecto propuso, para
evitar duplicidades, que los Comités del proyec-
to se integraran dentro de éstos. Aunque el per-
sonal sanitario de las comunidades debe acep-
tar participar de forma activa y coordinada en
estos comités, varias personas entrevistadas han
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sefialado que la buena organizacién y funcio-

namiento de los mismos depende en gran me-
dida de la actitud personal de estos profesiona-
les.

Durante la visita del evaluador a terreno, se ha
constatado que la implicacién del personal sa-
nitario de los Puestos de Salud es irregular. En
el caso de San Antonio, durante toda la ejecu-
cién del proyecto y hasta la fase de terreno de
la evaluacion, no habia personal de salud asig-
nado; en Samito, la coordinacién y funciona-
miento han sido buenos por un alto nivel de
implicacién de los dos enfermeros, y porque el
jefe comunitario era también ACS; por ultimo,
en Libertad la coordinacién del Comité de Sa-
lud es mds débil, la implicacion de las dos en-
fermeras no es muy alta y aceptan la colabora-
cién de los ACS como una obligacién mas que
como una oportunidad.

Una vez constituidos los Comités de Salud no
parecen tener estrategias muy definidas; en ge-
neral se reinen mensualmente o algunos cada
dos meses. En unos casos los Comités organizan
las visitas a realizar por los ACS y las PDS a las
familias, en otros casos los ACS y las PDS se
organizan solos y luego entregan sus registros
de visitas al presidente del Comité, que a su vez
los hace llegar al Centro de Salud de Morona-
cocha. Los niveles de implicacién son muy di-
versos, y mayores en los casos en que algunas
de las autoridades son al mismo tiempo Agentes
Comunitarios de Salud, como sucedia en Sami-
to hasta el mes de marzo de 2013. En definitiva,
aunque todos los Comités de Salud han sido
constituidos, no parece que tengan un funcio-
namiento muy eficiente, mds alld de informar a
la Microred de Moronacocha de las actividades
realizadas por los ACS. Por lo tanto, la organi-
zacién de servicios que se prestan en los boti-
quines, la coordinan basicamente los ACS, so-
bre todo en base a la experiencia que ya tienen
los ACS antiguos: se organizan por turnos,
hacen atencién primaria, venden algunos medi-

camentos, toman muestras de gota espesa que
envian a su centro de referencia para analizar,
y algunos antiguos hacen algunas curas, suturan
heridas o inyectan algunos medicamentos.

Independientemente de los Comités de Salud,
los Agentes Comunitarios de Salud son habi-
tualmente elegidos por la comunidad y recono-
cidos por el MINSA. En este proyecto se presen-
taron 24 ACS considerados aptos para su reco-
nocimiento por el MINSA. Los tramites se han
iniciado, pero en el momento de la visita del
evaluador a terreno, alin no se ha publicado el
decreto oficial por el que se reconocen los ACS.
Aunque ya estan trabajando en sus comunida-
des, el personal de CRE no tiene certeza de si
estos ACS seran invitados o no a las actividades
de capacitacion / actualizacion, que periédica-
mente organizan diferentes departamentos de la
DIRESA, mientras el decreto no sea publicado.

Por su parte, la Microred de Salud de Morona-
cocha, ademds de hacerse cargo de la capacita-
cién / actualizacién de la red de ACS, se com-
promete a supervisar y apoyar en la dotacion de
medicamentos a los botiquines del proyecto.
Sin embargo, hasta la visita del evaluador al
terreno no se ha realizado ninguna de estas ac-
tividades. Segun diversos testimonios, la DIRE-
SA'y la Microred no disponen de recursos sufi-
cientes, por lo que, si bien es probable que en
un futuro contindien con las capacitaciones de
los ACS, en cambio la supervisién de los boti-
quines, a cargo del personal de los puestos de
salud y dependiendo como se ha indicado de la
implicacién personal de estos profesionales, no
queda claramente asegurada. En cuanto a las
provisiones en medicamentos, se ha obtenido la
autorizacion para que los ACS puedan acceder,
como responsables de sus botiquines, a com-
prar medicamentos genéricos en almacenes que
s6lo venden a personal autorizado de los Pues-
tos de Salud.
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Teniendo en cuenta la dificultad del MINSA de
atender adecuadamente el funcionamiento de
los botiquines, al inicio del proyecto se hizo
una valoracién del estado en que se encontra-
ban los 6 botiquines y de las necesidades que
podian presentar y se decidi6 aportar algunos
equipos y medicamentos bdsicos para fortalecer
su funcionamiento. Estos equipamientos se ajus-
taron en funcion de las necesidades de cada
botiquin, no obstante todos responden al mismo
plan que incluye:

Lote de medicamentos bdsicos:

v

Analgésicos, antibidticos, SRO...

v

Material para el uso de agua segura:
Equipos de medicion de cloro, botes cloro, je-
ringas medidoras y jabén.

Material sanitario:

v

Jeringas, termémetros, guantes.

» Material educativo:
Banners, rotafolios, cartilla educativa, sobre
practicas saludables, enfermedades prevalen-
tes, malaria.

v

Material de limpieza:

Escobas, recogedores, cubos, carretillas, rastri-
llos, palas...

» Mobiliario:

Estantes, armarios, mesas, sillas.

» Otros complementos:
Pintura, cerraduras, brochas, lija para madera.

Material de oficina:

v

Carpetas, tijeras, lapices, marcadores, chin-
chetas, papel, sobres, reglas, grapadoras, ar-
chivadores, etc.

De acuerdo a las entrevistas realizadas y la ob-
servacion en terreno, aunque esta equipacion es
adecuada, se puede observar ain la necesidad
de mejoras importantes como serian la instala-
cién de sistema eléctrico para disponer de luz y
posibilidad de utilizar ordenadores; mosquite-
ras en puertas y ventanas, teléfono para urgen-
cias, mejora en la disponibilidad de agua para
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no tener que ir a buscarla a la letrina en el exte-
rior, o canalones en todo el perimetro del teja-
do para evitar el deterioro que produce el agua
de lluvia.

Asi mismo, se aportaron algunos equipamientos
a los Puestos de Salud, como kits de agua salu-
dable, banners y cartillas educativas, terméme-
tros, tensiometros, balanzas, sillas de plastico,
pizarra acrilica, material de oficina... En el caso
del Puesto de Salud de Samito se aporté tam-
bién una camilla portatil y se repar6 la nevera
de queroseno adaptandola a funcionamiento
con gas (y completaron con tres bombonas de
gas), aunque después la nevera no pasé la
aprobacién de la DIRESA y no esta en uso.
También se entregaron juegos de dos contene-
dores de basura, de 50 [. para cada comunidad,
o en las mas grandes, un par de contenedores
por sector.

Durante la ejecucion del proyecto, el equipo de
Cruz Roja coordiné con el personal sanitario la
realizacién de una serie de campanas de salud
en todas las comunidades, en las cuales partici-
paron activamente los ACS como parte de su
capacitacion y como inicio a la dindmica de
coordinacion con el personal de salud publica.

A través de esta actividad, el proyecto pretend-
fa, junto a la capacitacion practica de los ACS,
facilitar el acceso de la poblacién a unos servi-
cios de salud complementarios a los que reci-
ben en forma cotidiana*. Para ello, en coordi-
nacién con el Ministerio de Salud representado
por el Centro de Salud Santa Maria de Nanay y
la Microred de Salud Iquitos Norte-
Moronacocha, e integrando a la red de ACS del
Nanay, se organizaron campafias de salud co-
munitaria que cubrieron las nueve comunida-
des del proyecto.

* Con excepcion de San Antonio, en donde hasta marzo de
2012 habia una enfermera, todos los demds puestos cuen-
tan solamente con personal técnico no profesional, con lo
cual la atencién brindada se limita a enfermedades preva-
lentes, dejando de lado la atencién especializada a la mujer
y otras especialidades como salud oral.



La primera campana en Alto Nanay (Atalaya,
San Antonio, Saboya y Samito)® se planteé co-
mo una campana integral, en la que se oferta-
ron los servicios de medicina general, inmuni-
zaciones a nifios y adultos, control de creci-
miento y desarrollo, diagnéstico de malaria
(toma de gota gruesa), control pre-natal, dia-
gnostico de ETS y despistaje de cancer de cue-
llo de tero. Sin embargo la experiencia mostré

* Independientemente de los tres términos municipales, la
zona de intervencion del proyecto contempla, a nivel sani-
tario, dos zonas claramente definidas: el Alto Nanay, que
retine a las comunidades mas alejadas de Iquitos (Atalaya,
San Antonio, Saboya y Samito), y el Bajo Nanay, que com-

que era muy complejo y ademas las emergen-
cias declaradas a causa de las inundaciones
obligaron a la Microred a reasignar recursos,
por lo que en adelante sélo se hicieron campa-
fias tematicas, no integrales. Asi, se planificaron
las sucesivas campafias de salud en tres ejes de
atencién: Salud Materna (despistaje de cancer
de cuello uterino y diagnéstico/tratamiento de
enfermedades de transmision sexual), Salud
Oral (extracciones y fluorizaciones a nifios/as
entre 5y 14 afos) y desparasitacién de la po-
blacion de las nueves comunidades, tal como
se recoge en el cuadro 11.

prende a Mishana, San Martin, Shiriara, Libertad y Tarapoto.

Cuadro 11. Campanas de salud realizadas

Campaiia integral Salud Materna Salud Oral Desparasitacién
Comunidad N° Pers . Pers =
Fecha atenc benef Fecha N° muj Fecha benef Fecha Adultos  Niiios

Atalaya 18/mar 164 95 23/jul 7 - - 15-17/Oct 80 76
San Antonio 17/mar 111 62 24/jul 5 - - 19-23/Oct 107 121
Saboya 16/mar 122 75 25/jul 7 - - 28-29/0ct 32 26
Samito 15/mar 123 93 26/jul 13 - - 14/Oct 128 138
Mishana - - - 24/abr 6 26/ago 14 20/Oct 29 28
San Martin - - - 23/abr 2 12/sep 30 13/Oct 27 16
Shiriara - - - 24/abr 10 26/ago 72 27/Oct 80 104
Libertad - - - 23/abr 16 24/ago 83 22-24/may 59 64
Tarapoto - - - 25/abr 13 25/ago 34 27-30/Oct 118 34

Total: - 520 325 - 79 - 233 - 660 607

Fuente: elaboracién propia

La campafia de salud Oral se realizé s6lo en las
comunidades del Bajo Nanay, debido a que en
el Alto Nanay se iba a ejecutar otro proyecto
independiente de salud oral financiado por una
petrolera peruana y la municipalidad de Alto
Nanay, también con el apoyo técnico de la
Cruz Roja Peruana, y no se quiso duplicar la
intervencién. En cuanto a la campana del Bajo

w
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Nanay, ademas de la Microred de Iquitos Norte,
particip6 el Colegio Odontoldgico del Perd,
oficina regional de Loreto, aportando personal
profesional para realizar charlas informativas y
actividades de fluorizacién y extraccién de pie-
zas dentales, ademas de aportar cepillos y pasta
de dientes.
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Un factor que dificulté la organizacién y coor-
dinacién de estas campanas fue la alta rotacién
del personal dependiente del MINSA, lo que
oblig a repetir numerosas reuniones de coor-
dinacion: el jefe del Puesto de Salud de Santa
maria de Nanay cambi6 cuatro veces durante la
ejecucion del proyecto; el Gerente de la Micro-
red de Iquitos Norte cambi6 una vez y el Direc-
tor Ejecutivo de Promocion de la Salud de la
DIRESA cambi6 también una vez.

También dificultd, como se ha indicado, la cre-
cida del rio Nanay entre enero y mayo, que
produjo inundaciones que obligaron a reasignar
personal de salud de la Microred, con lo que no
se pudo completar la campana integral de salud
en el Bajo Nanay.

En conclusioén, se han fortalecido los 6 botiqui-
nes comunitarios con equipamientos adecua-
dos, aunque aun se percibe la necesidad de
mejoras importantes. Se han renovado los Co-
mités de Salud en las 9 comunidades, aunque
alin no son muy operativos y su gestién es poco
eficaz por el momento. Como parte del fortale-
cimiento de los botiquines se ha instalado en
cada uno de ellos una letrina con biodigestor y
un sistema de recogida y almacenamiento de
agua de lluvia. Estas letrinas son mds adecuadas
al modelo inicialmente previsto, sin embargo
apenas estan siendo usadas. En cuanto a los
sistemas de recogida de agua, se han orientado
principalmente a surtir las cisternas de los sani-
tarios instalados en las letrinas, que son de uso
restringido, por lo que su aprovechamiento es
muy reducido. Los ACS capacitados atin no han
sido reconocidos por el MINSA, aunque la soli-
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citud esta en tramite. Segtln los acuerdos firma-
dos, el MINSA y la Microred de Salud deben
dar apoyo y supervisién a los botiquines, pero
por el momento sélo parece garantizada la ca-
pacitacion de los ACS, pues no hay recursos
publicos para un mayor seguimiento, salvo el
que hagan los profesionales sanitarios de los
Puestos de Salud.

R3 Agentes Comunitarios y Promotoras Domi-
ciliarias de Salud capacitadas y con medios
para promover en comunidades la prevencion y
atencion en salud primaria.

En el marco de proyecto se han capacitado y
certificado 27 Agentes Comunitarios de Salud,
22 hombres y 5 mujeres, que realizan activida-
des de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades en las nueve comunidades impli-
cadas en el proyecto, en coordinacién con el
sistema sanitario pablico. Junto a ellos, se han
capacitado también 41 Promotoras Domicilia-
rias de Salud, que realizan acompafiamiento a
las familias en sus hogares para orientarlas y
fortalecerlas en las practicas de higiene, limpie-
za y uso de agua segura.

Como se ha indicado mas arriba, los ACS son
una figura que ya existia en estas comunidades,
y en el marco de este proyecto se ha trabajado
con 19 ACS veteranos y sélo se anadieron 8
nuevos para completar alli donde hacfan mas
falta por ser insuficientes los que habia. De los
27 se constaté que habia 3 con muy bajo nivel
de implicacion y sélo se presenté al MINSA la
solicitud de reconocimiento de 24 ACS, como
se ha indicado mas arriba.

w
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Cuadro 12. ACS capacitados y en proceso de reconocimiento

ACS Antiguos
Comunidad

M H Tot M H

Atalaya - 3 3 - -
San Antonio 1 2 3 - -
Saboya - - - - 2
Samito - 7 7 - -
Mishana - 1 1 - -
San Martin - - - - 2
Shiriara 2 - 2 1 -
Libertad 1 1 2 - 2
Tarapoto - 1 1 - 1
Total: 4 15 19 1 7

Fuente: elaboracién propia

Las madres de familia seleccionadas para ser
formadas como promotoras domiciliarias, fue-
ron elegidas por los miembros del equipo técni-
co teniendo en cuenta habilidades personales
identificadas a través de su participacion en los
talleres a las familias, asi como iniciativa e in-
terés en participar.

La capacitacion de los ACS y de las PDS se ha
realizado mediante 9-10 talleres para los ACS
(con algunas variaciones entre comunidades
donde habia ACS antiguos y/o nuevos) y 7 talle-
res para las PDS, en cada comunidad (inclu-
yendo algunos talleres de repaso), a cargo de

ACS Nuevos

Total ACS
Capacitados

Reconocimiento
solicitado

Tot M H Tot M H Tot

- - 3 3 - 3 3
- 1 2 3 1 2 3
2 - 2 2 - 2 2
- - 7 7 - 4 4
- - 1 1 - 1 1
2 - 2 2 - 2 2
1 3 - 3 3 - 3
2 1 3 4 1 3 4
1 - 2 2 - 2 2
8 5 22 27 5 19 24

las dinamizadoras del equipo de terreno del
proyecto. Los talleres se impartieron durante las
estancias de las dinamizadoras en cada comu-
nidad, alternando con los talleres a la poblacion
y con la organizacién de las otras actividades
descritas. Unicamente el taller de manejo de
medicamentos y gestion del botiquin se realizé
de forma centralizada para todos los ACS del
proyecto, en la comunidad de Atalaya, durante
cinco dfas.

Las tematicas impartidas se recogen en el si-
guiente cuadro:
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Cuadro 13. Talleres de capacitacion a ACS y PDS: contenidos

Temas para Agentes Comunitarios de Salud

» Manejo de medicamentos y gestion del botiquin

» Lavado de manos y consumo de agua segura

» IRA. Metodologia y practica

» EDA y Parasitosis

» Control de funciones vitales, manejo de la fiebre.
Curacion de heridas, aplicacion de inyectables

» Malaria

» Metodologia: Perfil del ACS, La Visita Domiciliaria,
Saneamiento del agua, Uso del material educativo

» Embarazo, parto, atencién del RN

» Cierre del proyecto. Manejo de la informacién

Fuente: elaboracién propia

Los talleres, de 1,5 h de duracién, se impartie-
ron usando metodologias participativas y con
apoyo de material didactico desarrollado por el
mismo equipo de CRP. Los temas se fueron or-
ganizando en torno a las actividades de visitas
domiciliarias que debian realizar los ACS y las
PDS con el fin de capacitarlos para sus activi-
dades. Sélo se considerd oportuno realizar
pruebas de entrada y de salida, para valorar los
conocimientos previos y los aprendizajes adqui-
ridos, en los talleres de saneamiento ambiental
y de metodologia educativa. No obstante, se
constatd que estas pruebas resultaban muy pro-
bleméticas debido a los bajos niveles formativos
y a la falta de costumbre de la mayoria de asis-
tentes de escribir y de enfrentarse a pruebas de
este tipo; aunque los resultados de las pruebas
realizadas mejoraron mucho a la salida, se de-
cidi6, tras los primeros talleres, no volver a rea-
lizar estas pruebas de entrada y salida para evi-
tar provocar un estrés que se considerd innece-
sario, y se valoré su evolucién de forma es-
pontanea y personal en los sucesivos encuen-
tros que tuvieron con las dinamizadoras.
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Temas para Promotoras Domiciliarias

» Agua segura y lavado de manos

» Malaria

» IRA - EDA — Parasitosis

» Saneamiento ambiental

» VIH-SIDA-ETS

» Metodologia Educativa: La Visita Domiciliaria
» Metodologia educativa: EDA — Parasitosis

Una vez finalizados los talleres, los ACS reci-
bieron una Guia metodolégica para el desarro-
llo de sus funciones y fueron equipados con
chalecos y polos identificativos, gorras, mochi-
las, botas, linternas, cuadernos y lapices. Las
Promotoras en cambio no recibieron ninguna
equipacién, salvo unas carpetas y lapices, pues
se pretendia que no se mostraran como “dife-
rentes”, sino como mujeres como el resto, sélo
que capacitadas para acompanar y orientar en
la prevencion y promocién de la salud. Todos
ellos recibieron también algunos lotes de ali-
mentos durante la ejecucién del proyecto como
una ayuda y estimulo en compensacion por su
dedicacion, ya que no se les entregd ninguna

compensacion econémica.

Tanto los ACS como las PDS han valorado muy
positivamente su formacién, que han conside-
rado muy interesante y poco complicada, inclu-
so algunos nuevos ACS, viendo que los antiguos
tenian ya una mayor experiencia y formacion,
han echado en falta aprender algunas practicas
como aplicar inyecciones o suturar heridas.
Todo este personal ha manifestado su interés en
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continuar formandose y comprometidos con su
labor de prevencion y promocién de la salud.

Por su parte el resto de actores implicados en
este resultado también valora positivamente a
las promotoras: las dinamizadoras indican que
aquellas han participado activamente en los
talleres, ganando motivacién, confianza e im-
plicacién conforme iban avanzando los distin-
tos médulos. Y el personal de salud de las cua-
tro zonas también ha valorado positivamente
este resultado.

Segun la formulacién del proyecto, las Promo-
toras debian visitar el 90% de las familias cada
mes, sin embargo el equipo de terreno de la
CRP comprobé que esto no era posible, tanto
por la falta de experiencia, como por las reti-

cencias iniciales de muchas familias, como por
el hecho de que las Promotoras son madres de
familia que dedican a esta actividad sélo parte
de su tiempo. Al inicio de la formacion, a partir
de junio de 2012, las PDS comenzaron reali-
zando visitas a 3 familias por mes, cada promo-
tora sola, y al ganar experiencia fueron aumen-
tando a 5 y 6 familias. Luego algunas se organi-
zaron para hacer las visitas por parejas o junto a
algunos de los ACS. Cada Promotora llevaba un
formulario muy sencillo para valorar a las fami-
lias sin dificultad, y cada mes lo entregan a un
ACS de referencia o al presidente del Comité de
Salud.

En el siguiente cuadro se recoge la cobertura de
las visitas realizadas por las promotoras en el
segundo semestre de 2012:

Cuadro 14. Familias visitadas por las Promotoras Domiciliarias de Salud

Oct - Dic 2012

: Familias Jul - Sep 2012 Familias  Cobertura
comimad | NS | o2 Pl o Pl | Novaot2 | Dic20i2
Atalaya 4 47 34 72 % 41 87 % 42 98 %
San Antonio 4 67 59 88 % 46 69 % 63 73 %
Saboya 27 16 59 % 19 70 % 22 86 %
Samito 11 129 109 85 % 103 80 % 103 100 %
Mishana 3 18 18 100 % 18 100 % 18 100 %
Shiriara 6 70 32 46 % 57 81 % 59 97 %
San Martin 2 16 8 50 % 9 56 % 13 69 %
Libertad 5 78 50 64 % 73 94 % 75 97 %
Tarapoto 4 48 40 83 % 43 90 % 45 96 %

Total 41 500 366 73 % 410 82 % 442 93 %

Fuente: Adaptado de informe técnico del Coordinador en terreno

Como se muestra en el cuadro, la poblacion
total de las nueve comunidades del proyecto
fue censada en enero de 2012, y el célculo de
la cobertura de las visitas domiciliarias se refirié
en cada registro a este censo, sin embargo, du-

rante la ejecucién del proyecto se observé que
la poblacién no era estable debido a bastantes
migraciones temporales o definitivas de muchas
familias. En la dltima visita realizada por las

promotoras domiciliarias, en noviembre de
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2012, se actualizé la informacién sobre las fa-
milias residentes en las comunidades, lo que
determind, al actualizar las cifras, una mayor
cobertura alcanzada por las promotoras en el
dltimo trimestre, superior al indicador previsto
(90 %), tal como se refleja en el cuadro.

Por dltimo, en el marco de este resultado, se ha
instalado en cada botiquin una letrina y un sis-
tema de recogida de agua de Iluvia. Las letrinas
instaladas conectan con un biodigestor de 1,3
m?, aunque en la formulacién del proyecto se
previeron letrinas secas aboneras. Segtn las
entrevistas realizadas a los gestores del proyec-
to, el delegado de CRE vy la técnico de proyec-
tos de CRP que realizaron la identificacion no
conocian otro tipo de letrina, sin embargo, du-
rante el levantamiento de la linea de base, el
coordinador en terreno, que tiene experiencia
en otros proyectos, propuso cambiarlas porque
la poblacién local no tiene habito de usar sus
residuos como abono y no parecia facil que
fueran a aceptar este modelo, ademas de que
no son adecuadas al tipo de terreno, facilmente
inundable en algunas comunidades y con nive-
les freaticos muy altos en todas. Después de
consultar las opciones con los ACS y de valorar
los buenos resultados de las letrinas con biodi-
gestor que se adoptaron por consejo de ingenie-
ros locales en otro proyecto de CRP en la mis-
ma provincia de Maynas, se decidié hacer el
cambio. La nueva opcién es mas moderna, evi-
ta la inundacién de la letrina, no contamina
tiene un funcionamiento y mantenimiento mas
sencillos y se ha pensado que puede servir co-
mo modelo para replicar en futuras instalacio-
nes si da buen resultado.

El sistema de recogida de agua de lluvia consis-
te en una canaleta en la parte posterior del teja-
do del botiquin que conecta mediante una tu-
beria con un dep6sito plastico de 1.100 I. de
capacidad. El tanque evacta el agua mediante
otra tuberia que baja hasta el suelo y se entierra
para acceder a la cabina de la letrina desde
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abajo; alli sube a la cisterna del inodoro y tam-
bién se ha instalado un grifo en la misma tuber-
fa, en el interior de cada caseta, para poder re-
coger agua para otros usos en el botiquin. Ini-
cialmente estaba previsto un grifo en el exterior,
pero se pensé que la poblacién podria usarlo
indiscriminadamente y se opté por instalarlo en
el interior de la letrina. No se hizo una entrada
de agua al interior del botiquin porque no habia
presupuesto para completar el sistema de tuber-
fa enterrada que luego ascendiera hasta el boti-

quin para terminar en un grifo interno.

Estas instalaciones se han considerado como
refuerzo de los botiquines y no estan abiertas
para su uso por la poblacién. Unicamente las
pueden usar los ACS, pacientes que acudan al
botiquin y personal sanitario itinerante que es-
tablezca su base de accién en los botiquines
para campafas de formacién o de salud. La
capacidad de estas letrinas es de unos 40 usos
al dia, sin embargo, en el momento de la visita
a terreno, tres meses después de realizadas las
instalaciones, los ACS manifiestan que apenas
las han usado alguna vez o ninguna; esto es en
parte por un exceso de celo de los ACS que
fueron instruidos para reservarlas a personal
sanitario durante campanas médicas, de modo
que ellos mismos no las usan con regularidad.

Para la construccion no hubo dificultades, salvo
en el transporte de los materiales, porque el rio
estaba muy bajo y habia que caminar desde las
embarcaciones hasta los botiquines. La pobla-
cién colaboro en estos traslados de material y
s6lo en Shiriara hubo que pagar a algunos veci-
nos para transportar materiales a pié un par de
kilometros. Todos los gastos de transporte fue-
ron asumidos por el ingeniero constructor. Las
instalaciones se realizaron sin dificultad, salvo
alguna interrupcién por lluvia, y respetando
todos los requisitos técnicos y de calidad; el
conjunto del sistema funciona correctamente,
aunque en los botiquines de Shiriara y Tarapoto
hay pérdidas de agua en las conexiones de en-



trada a las cisternas de los inodoros. Los res-
ponsables han informado a Cruz Roja y éstos
llamaron al ingeniero, pero aiin no ha habido
respuesta para reparar estas deficiencias.

E2. ;Se ha alcanzado el objetivo especifico de
la intervencion? ;Qué factores facilitaron /
dificultaron su cumplimiento?

En relacion al cumplimiento del Objetivo Es-
pecifico, tanto el logro de los resultados previs-
tos como las entrevistas realizadas en el terreno
vienen a confirmar que los habitantes de las 9
comunidades campesinas implicadas han ad-
quirido hébitos saludables para la prevencion,
tratamiento y control de enfermedades preva-
lentes.

Un alto porcentaje de familias han sido equipa-
das y capacitadas mediante talleres formativos y
acompafamiento domiciliario para poner en
practica métodos de desinfeccién y manejo de
agua segura. Un alto porcentaje continda con
las practicas de higiene y de limpieza para evi-
tar la propagacién de vectores, y reconocen la
importancia de una adecuada eliminacion de
excretas, aunque no disponen de medios ade-
cuados para este Gltimo punto.

Existe una red de Agentes Comunitarios de Sa-
lud y de Promotoras Domiciliarias de Salud,
formados para realizar labores de atencién pri-
maria en salud, prevencién y sensibilizacién
hacia toda la poblacién de las nueve comuni-
dades concernidas por el proyecto, y se han
articulado con la red de salud local a través de
los Puestos de Salud de Samito y Libertad, gra-
cias a esto se estd mejorando la atencién sanita-
ria y se estan reforzando los habitos saludables
en el conjunto de la poblacién. Vinculada a la
formacién de ACS y PDS se han realizado una
serie de jornadas de sensibilizacion y campanas
de limpieza que han motivado hacia el com-
promiso con la mejora del entorno de las co-

munidades, asi como unas campafas médicas
en todas las comunidades, gracias a las cuales
la poblacion se ha visto beneficiada por aten-
cién sanitaria en odontologia, despistaje de
cancer de cuello uterino y diagnéstico / trata-
miento de enfermedades de transmisién sexual,
obstetricia, desparasitacién y medicina general.

Seis de las nueve comunidades implicadas en el
proyecto cuentan con botiquines, reforzados
con letrinas y otros equipamientos, a cargo de
equipos de Agentes Comunitarios de Salud que
realizan labores de prevencion y promocién de
la salud y trabajan coordinadamente con el per-
sonal sanitario de los Puestos de Salud de Sa-
mito y Libertad. Ademas, en todas las comuni-
dades se han constituido Comités de Salud res-
ponsables de la vigilancia de la salud de sus
caserios y encargados de la coordinacion de los
ACS con los programas publicos de salud.

Aunque todos los botiquines han sido dotados
con una letrina y un sistema de recogida de
agua de lluvia, este elemento no esta teniendo
una incidencia destacable en las condiciones
de salud, puesto que se estan manteniendo re-
servadas y apenas se usan. En cambio, los sis-
temas de tratamiento de agua si se han genera-
lizado en la inmensa mayoria de la poblacién y
estan teniendo una incidencia en la mejora de
la higiene y en la reduccion de parasitosis y
diarreas.

Todos estos resultados contribuyen sin duda a
la mejora de los habitos saludables para la pre-
vencién, tratamiento y control de enfermedades
prevalentes de la poblacién de las 9 comunida-
des del rio Nanay, de acuerdo al Objetivo Es-
pecifico del proyecto.

Un factor que ha favorecido la obtencién de
todos los resultados y su contribucion al logro
del Objetivo Especifico es la calidad del equipo
humano responsable de la ejecucion del pro-
yecto, asi como la buena motivacién y disponi-
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bilidad al trabajo de dicho equipo y de los di-
versos agentes implicados, en particular los
ACS, las PDS, las autoridades sanitarias y la
municipalidad de Alto Nanay. También se ha
reconocido por todos los agentes de la evalua-
cién como un factor clave de éxito la perma-
nencia de las dinamizadoras en las comunida-
des, que ha contribuido a lograr una alta empat-
fa con la poblacion, y ha facilitado una dindmi-
ca de trabajo muy productiva, una alta motiva-
cién del conjunto de la poblacién y el logro de
aprendizajes significativos.

Un factor que dificulta en cierta medida el logro
del objetivo especifico es la rotacién del perso-
nal sanitario de los Puestos de Salud. Normal-
mente este personal lo conforman “serumistas”,
es decir titulados que al concluir sus estudios
deben hacer unas practicas obligatorias en el
Servicio Rural Médico (SERUM). Estas practicas
duran un afio y luego cambian de destino. Por
este motivo, la integracién de los ACS y las PDS
en el sistema sanitario a través de su articula-
cién con los Puestos de Salud, se ve condicio-
nada al nivel de implicacion que tenga el per-
sonal de dichos centros y a su mayor o menor
interés en coordinarse con aquéllos. De ahi la
importancia de lograr un buen funcionamiento
de los Comités de Salud y la importancia de un
compromiso con el seguimiento de su labor
desde la Microred de Salud del Iquitos Norte.

Por dltimo, otro factor que inicialmente dificulté
algo la puesta en marcha de las actividades de
forma concertada fue el cambio de personal
directivo en varias instancias administrativas
sanitarias, que obligé a retomar varias veces
reuniones de presentacién y coordinacién de
actividades.
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E3. ;Se han producido otros resultados no pre-
vistos?

> Un resultado no previsto ha sido la implica-
cion de un mayor nimero de mujeres sobre
lo previsto, en las diversas actividades de
formacion y otras campanas. El indicador
inicial para el primer resultado, referente a la
formacion y campafias con el conjunto de la
poblacioén, preveia una participacién de mu-
jeres de al menos 60%, que finalmente ha
sido superior. Seglin han puesto de manifies-
to las entrevistas, esta diferencia se debe a
que tradicionalmente existe una mayor im-
plicacion de las mujeres en temas de salud y
cuidado de sus familias.

Por su parte, las Promotoras domiciliarias
son todas mujeres, aunque se preveian s6lo
el 70%, porque iniciada la ejecucién se
planted esta figura como “Muijeres lideres”,
justamente para fomentar la implicacion de
las mujeres en la asuncién de roles de lide-
razgo, al ser la mayoria de ACS hombres. La
formulacién previé que el 50% de los ACS
fueran mujeres, aunque estos agentes esta-
ban ya presentes en las comunidades con
una mayoria de hombres (15 hombres y 4
mujeres). Del total de 27 capacitados, sélo 8
han sido elegidos en el marco de este pro-
yecto, entre los cuales una sola mujer, por lo
tanto la participacion femenina final en esta
funcién ha sido del 18,5%.

v

Se han producido una alta implicacién de la
poblacion infantil en la adquisicién de habi-
tos saludables en todas las comunidades del
proyecto. A raiz de la participacion esponta-
nea de los nifios y nifias que acompafiaban a
sus padres a los talleres, con una asistencia
de entre el 10% y el 30% de menores en los
talleres, el equipo del proyecto y los directo-
res de los Centros Educativos de las comuni-
dades identificaron el interés en organizar
un taller adaptado a este grupo de poblacién



en sus colegios para apoyar y reforzar los
aprendizajes de los talleres; ademas se doté
cada aula con un equipo de agua segura y
organizaron talleres complementarios para
la implicacién de los docentes. El alumnado
total beneficiado de esta capacitacion ha si-
do: 144 escolares de infantil, 381 de prima-
ria y 198 de secundaria en los Centros de las
9 comunidades.

v

Durante la organizacion de las campafas
médicas, un resultado no previsto, fruto de
la alta implicacién de la municipalidad de
Alto Nanay, fue la formulacién de un nuevo
proyecto para organizar una campaia de
salud oral en las 22 comunidades de este
municipio. Al salirse la iniciativa del ambito
geografico del proyecto, la CRP apoy6 a la
municipalidad para organizar y ejecutar un
nuevo proyecto que se presento a otros fi-
nanciadores y que fue desarrollado de forma
independiente.

E4. ;Han encontrado dificultades las personas
destinatarias para acceder a las actividades de

la intervencion?

Por lo que respecta a los ACS y las PDS no se
ha puesto ningln requisito limitante y era la
propia poblacion quien elegia a las personas de
acuerdo a sus capacidades de liderazgo y su
implicacién con las tematicas.

En las actividades de formacion y sensibiliza-
cién, asi como en las campanas médicas, todas
las familias de las 9 comunidades han podido
participar libremente y sin ninguna limitacién
por edad, capacidades, formacién o cualquier
otro motivo.
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De manera general las principales dificultades
para el acceso a las actividades han estado oca-
sionadas por las distancias de algunas familias a
los caserios centrales, y por el clima y las con-
diciones de desplazamiento en funcién de la
altura del rio, que en algunos momentos han
dificultado que algunas personas pudieran asis-
tir a algunos talleres. No obstante el equipo
hizo un esfuerzo destacable al organizar talleres
de refuerzo y al visitar [a gran mayoria de los
hogares a pie o en bote.

E5. En caso de que haya desviaciones significa-
tivas entre los indicadores planificados y los
conseguidos ;a qué se deben?

Las principales desviaciones son al alza y vie-
nen ocasionadas sobre todo por el alto nivel de
implicacién del conjunto de la poblacién, y por
la estrategia utilizada de permanencia de las
dinamizadoras en las comunidades, realizando
un acompahamiento muy cercano, visitando
con frecuencia a las familias en sus hogares y
logrando asi un alto grado de apropiacién de
los aprendizajes.

En el siguiente cuadro se analiza el grado de
logro para cada uno de los indicadores. Hay
que sefalar que en la columna de indicadores
iniciales, para seis de éstos hemos optado por
considerar como indicador correcto del proyec-
to lo que en la formulacién aparece como valor
esperado, de acuerdo al analisis realizado en el
criterio de coherencia (CH4, p.21). Se trata de
los indicadores 1, 2, 3 y 6 del Resultado 1
(RTI1, R112, R113, R116) y los indicadores de
género de los resultados 1y 3 (RTIG, R3IQG),
todos ellos destacados en el cuadro con letra

cursiva.
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Cuadro 15. Analisis del cumplimiento de los indicadores

Indicadores

OEI1. 70% de familias conocen y ponen en
practica métodos de desinfeccién y manejo
de agua segura, al finalizar el proyecto

OEI2. 70% de familias desarrollan practicas
de higiene personal adecuadas, al finalizar el
proyecto.

OEI3. 70% de familias identifican y realizan
practicas para evitar la propagacién de vecto-
res al finalizar el proyecto.

OEl4. 70% de familias reconocen la impor-
tancia de un sistema adecuado para la elimi-
nacion de excretas, al finalizar el proyecto.

OEI5. 6 botiquines y, al menos, 18 Agentes
Comunitarios de Salud integrados en los pro-
gramas de salud primaria en Postas de Salud
Piblica de Libertad, Samito y San Antonio, al
finalizar el proyecto.

R111. Al menos el 70% (868) de padres y
madres de familia participan en 12 talleres de
capacitacion sobre control de enfermedades
metaxénicas al finalizar el primer afio del
proyecto.

R112. Al menos el 70% (868) de padres y
madres de familia participan en 12 talleres de
cuidado y tratamiento de las enfermedades
(EDAS, IRAS, ETS), al finalizar el primer afo
del proyecto.

R113. Al menos el 70% (868) de padres y
madres de familia participan en 12 talleres de
saneamiento ambiental, al finalizar el proyec-
to.

R114. 3 campanas de sensibilizacién masivas
para promover practicas saludables.

R115. 9 jornadas comunales, una por comu-
nidad, para identificar y erradicar vectores.

R116. 70% (420) de familias conocen y prac-
tican métodos de manejo de agua segura,
higiene personal, eliminacién de excretas y de
coémo evitar la propagacion de vectores.

R11G. Se espera que de las personas capaci-
tadas, al menos un 60% (744) sean mujeres.

O\g\o Periferia consultoria social

Linea de logro observada en la evaluacién

89% de las familias entrevistadas conocen y ponen en
practica métodos de desinfeccion y manejo de agua
segura, al finalizar el proyecto

85% de las familias entrevistadas conocen y ponen en
practica métodos de higiene personal, al finalizar el
proyecto

93% de las familias entrevistadas identifican y realizan
practicas para evitar la propagacion de vectores al fina-
lizar el proyecto.

97% de las familias entrevistadas reconocen la impor-
tancia de un sistema adecuado para la eliminacion de
excretas, al finalizar el proyecto.

6 botiquines y 24 Agentes Comunitarios de Salud inte-

grados en los programas de salud primaria en Postas de
Salud Pdblica de Libertad y Samito, y supervisados en la
Posta de Santa Marfa de Nanay, al finalizar el proyecto.

-Una media de 78% de padres y madres participan en 2-
4 talleres por comunidad sobre consumo de agua trata-
da, lavado de manos y malaria.

-Un 93% (351) de las familias entrevistadas identifican y
realizan practicas para evitar la propagacion de vectores
al finalizar el proyecto.

-Una media de 78% de padres y madres participan en 2-
4 talleres por comunidad sobre EDA, IRA y VIH/Sida.

-89% de las familias entrevistadas conocen y ponen en
practica métodos de desinfeccién y manejo de agua
segura, y 85% de las familias entrevistadas conocen y
ponen en practica métodos de higiene personal, al fina-
lizar el proyecto.

-Una media de 76% de padres y madres participan en 2-
3 talleres por comunidad sobre Saneamiento ambiental.

-97% de las familias entrevistadas reconocen la
importancia de un sistema adecuado para la eliminacién
de excretas, al finalizar el proyecto.

Realizadas 4 campanas de sensibilizacién masiva para
promover practicas saludables, en Atalaya, Tarapoto,
Libertad y Shiriara.

Realizadas 9 jornadas comunales, una por comunidad,
para identificar y erradicar vectores.

79% de las familias entrevistadas, que representan el
67% del total, conocen y practican métodos de manejo
de agua segura, higiene personal, eliminacién de excre-
tas y de como evitar la propagacion de vectores.

Aproximadamente un 51% de las personas capacitadas
son mujeres

Grado de

logro segiin

Periferia

>100 %

>100 %

>100 %

>100 %

100 %

>100 %

>100 %

>100 %

>100 %

100 %

100 %

85 %
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R211. 9 Comités de Salud reglamentados y
constituidos por un representante de la Co-
munidad, Municipalidad, Gobernacién, Edu-
cacién y un ACS.

R212. Red de 18 Agentes Comunitarios de
Salud reconocidos por el Ministerio de Salud
Pdblica.

R213. Ministerio de Salud Publica y Agentes
Comunitarios de Salud realizan, al menos, 3
campanas de salud comunitaria en cada co-
munidad.

R214. El Ministerio de Salud Publica capacita,
supervisa y expende medicamentos autoriza-
dos a 6 botiquines y 18 Agentes Comunitarios
de Salud.

R2IG. Se espera que, al menos, el 50% de los
Agentes Comunitarios de Salud sean mujeres.

R311. 27 Agentes Comunitarios de Salud y 41
Promotoras Domiciliarias de Salud participan
en talleres de capacitacion en educacién para
la salud.

R312. 27 Agentes Comunitarios de Salud par-
ticipan en talleres de reforzamiento de aten-
cién basica y gestion de botiquines.

R313. 41 Promotoras Domiciliarias participan
en talleres de capacitacion en saneamiento
ambiental.

R314. El 90% de las familias residentes reci-
ben visitas domiciliarias mensuales de Promo-
toras Domiciliarias de Salud para reforzar
conocimientos, promover habilidades y su-
pervisar practicas saludables en hogares.

R3I5. 6 letrinas aboneras secas y 6 sistemas
de agua tratada instalados en igual nimero de
botiquines comunitarios de salud.

R3IG. Se espera que, al menos el 70% de las
Promotoras Domiciliarias sean mujeres.

Fuente: elaboracién propia.

9 Comités de Salud reglamentados y constituidos por
representantes de la Comunidad, Municipalidad, Go-
bernacién, Educacién y uno o varios ACS.

Red de 24 Agentes Comunitarios de Salud en trdmite de
reconocimiento por el Ministerio de Salud Pdblica.

Ministerio de Salud Pdblica y Agentes Comunitarios de
Salud realizan 4 campanas de salud comunitaria en
cada comunidad.

El Ministerio de Salud Pdblica se compromete a capaci-
tar, a través de la Microred de Salud de Iquitos Norte, a
24 ACS. En el momento de la evaluacién no han reali-
zado ninguna capacitacién a ACS ni supervision de
botiquines. El MINSA no expende medicamentos a los
botiquines, aunque autoriza a los ACS a comprarlos en
los centros de venta destinados a personal sanitario
autorizado.

El 18,5% (5 de 27) de los Agentes Comunitarios de Sa-
lud son mujeres.

27 Agentes Comunitarios de Salud y 41 Promotoras
Domiciliarias de Salud participan en talleres de capaci-
tacion en educacion para la salud.

27 Agentes Comunitarios de Salud participan en talleres
de reforzamiento de atencidn basica y gestién de boti-
quines.

41 Promotoras Domiciliarias participan en talleres de
capacitacion en saneamiento ambiental.

El 93% de las familias residentes reciben visitas domici-
liarias en el segundo trimestre de actividad de las PDS.

Las visitas han ido aumentando progresivamente desde

una cobertura del 27% en los primeros meses.

6 letrinas con biodigestor y 6 sistemas de recogida y
almacenamiento de agua de lluvia y kit de agua segura,
instalados en igual nimero de botiquines comunitarios
de salud.

Todas las Promotoras de Salud son mujeres

100 %

0 %

>100 %

50 %

37 %

100 %

100 %

100 %

50 %

100 %

>100 %

Aunque la valoracion global del logro de los
indicadores es positiva, hay que destacar varios
casos en que el indicador no se ha alcanzado
satisfactoriamente:

> R1IG. Se espera que de las personas capaci-
tadas, al menos un 60% (744) sean mujeres.
En este caso, aunque el indicador se ha
cumplido un poco por debajo de lo espera-
do, puede considerarse un buen logro, dado
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que se ha conseguido una alta participacién
de hombres en unos talleres que tratan tema-
ticas de salud, habitualmente asignadas a las

mujeres.

R212. Red de 18 Agentes Comunitarios de
Salud reconocidos por el Ministerio de Salud
Pdblica. Este indicador no se ha logrado
porque el reconocimiento de los ACS esta en
proceso y ain no se ha publicado el decreto
correspondiente. No obstante, es previsible
que no haya ninglin inconveniente para un
resultado positivo teniendo en cuenta que la
Microred de Iquitos Norte se comprometié a
este reconocimiento, y que los ACS implica-
dos han sido elegidos por la poblacién como
es lo habitual y han sido capacitados ade-
cuadamente.

R214. El Ministerio de Salud Publica capaci-
ta, supervisa y expende medicamentos auto-
rizados a 6 botiquines y 18 Agentes Comuni-
tarios de Salud. Este indicador no depende
directamente de la ejecucién del proyecto,
se trata mas bien de una hipotesis externa
que tiene probabilidad de ser cumplida. En
este caso se espera que los ACS participaran
en las campafas de capacitacién que regu-
larmente organiza la Microred de Salud; en
cambio la supervisién es poco probable por
la falta de recursos de la administracion, en
este sentido se espera que los Comités de Sa-
lud y el personal sanitario de los Puestos de
Salud actden como enlace entre los ACS y la

administracion.

R2IG. Se espera que, al menos, el 50% de
los Agentes Comunitarios de Salud sean mu-
jeres. Tal como se explicé mas arriba, este
indicador no se ha cumplido al optar por no
forzar el habito de elegir varones en puestos
de relevancia comunitaria; en cambio ha si-
do compensado con la introduccion de la fi-
gura de las Mujeres Lideres como Promoto-
ras de Salud.
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> R314. E/ 90% de las familias residentes reci-
ben visitas domiciliarias mensuales de Pro-
motoras Domiciliarias de Salud para reforzar
conocimientos, promover habilidades y su-
pervisar practicas saludables en hogares. En
este caso se ha comprobado que el indica-
dor era muy exigente, teniendo en cuenta
que las PDS son madres de familia que se
dedican a esta tarea de forma voluntaria; por
otra parte se ha comprobado que hay un
compromiso y una evolucién positiva en la
realizacién de estas visitas.



3.4. Eficiencia

Valoracién criterio: 4

ENT1. ;Los recursos utilizados asi como su
composicion han sido adecuados para la ejecu-
cion del proyecto y la obtencion de los resulta-
dos?

Los recursos humanos han dado, en general,
muy buen resultado. Todos los miembros del
equipo ejecutor fueron contratados mediante
convocatoria publica y pruebas de seleccién y
han respondido a los niveles de competencia
profesional esperados. Tan s6lo hubo alguna
dificultad con el administrador del equipo en
Iquitos, por lo que, tras su periodo de prueba,
fue sustituido.

Cuadro 16. Personal del proyecto en terreno

Puestos Funciones
Delegacion CRE, » Disefio y seguimiento técnico de los distintos componentes del proyecto.
en coordinacion » Coordinacién del proyecto.
con CRP s . P P
» Validacién de los informes técnicos y econémicos de terreno.
Equipo de campo:
1 Coordinador » Elaboracién del Plan General de Capacitacién
» Supervisién técnica en terreno del desarrollo de cada una de las actividades.
» Coordinacién de la adaptacién del Plan General de Capacitacién en la programacion de los
diferentes talleres
» Difusién en los medios de las actividades del proyecto.
» Elaboracion de informes técnicos y financieros trimestrales y anuales para CRP y CRE.
3 Dinamizadoras » Coordinacién del conjunto de actividades en terreno con los diferentes actores implicados.
» Sensibilizacion a la poblacién para motivar su participacion.
» Elaboracién de los talleres, bajo control del coordinador e imparticién de los mismos.
» Participaciéon como profesionales sanitarias (2 enfermeras y una obstetra), en las campafias de
salud.
» Capacitacién y acompafamiento permanente de los ACS y las PDS.
1 Administrador » Elaboracién de informes econémicos
1 Piloto-logista » Pilotaje y mantenimiento de la embarcacién

» Localizacién de autoridades

» Organizacion de comidas y otras tareas de logistica

Fuente: Elaboracién propia

44 Periferia consultoria social O\g\o



Al inicio del planteamiento del trabajo de cam-
po se decidi6 adoptar la estrategia de perma-
nencia de las dinamizadoras en las comunida-
des, en lugar de realizar visitas en una constan-
te itinerancia, como se habia hecho en el pro-
yecto anterior. Con esta estrategia, ademas de
ganar mucho tiempo, se facilité de forma signi-
ficativa el contacto de las dinamizadoras con la
poblacién, y el acercamiento a sus realidades
cotidianas, lo que les permitié adaptar los talle-
res tanto en su organizacion de fechas y hora-
rios como de contenidos y formas de trabajo,
logrando buenos niveles de participacion y de
implicacién.

Inicialmente se contrataron cuatro dinamizado-
res (una médico, dos enfermeras y un antiguo
voluntario) y se repartieron las comunidades en
tres zonas del rio (cauce alto, medio y bajo) de
modo que cada dinamizadora atendia a tres
comunidades y el voluntario contratado apoya-
ba a la encargada de la zona del cauce alto.
Este Gltimo abandoné el proyecto después de
unos pocos meses por reestructuracién del
equipo y porque ademas él tenia otros intereses,
de modo que quedaron activas tres dinamiza-
doras. Por su parte, el piloto de la embarcacion,
ademds de transportar personas y equipos se
implicé mucho, actuando como logista y dando
un gran apoyo en la organizacién de todas las
actividades.
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En cuanto a los recursos materiales, todos los
equipamientos y servicios se compraron o con-
trataron en Iquitos contrastando presupuestos o
proformas y verificando la relacién cali-
dad/precio, tanto en terreno como pasando la
aprobacién de la oficina de CRP en Lima, y pa-
ra los gastos mas elevados, con aprobacion de
CRE desde Espana.

Hubo un buen célculo de los gastos, porque
todos los materiales o equipos necesarios se
fueron ajustando a las necesidades de las co-
munidades, esto permitié incluso realizar los
gastos no previstos para los equipamientos
aportados a los botiquines y a los Puestos de
Salud, asi como algunos detalles extra -mos-
quiteras, premios, bebidas, picoteos...— que se
aportaron en los talleres para favorecer las
dindmicas y evitar que éstos se hicieran tedio-
sos o agotadores.

En el célculo de los gastos especificos realiza-
dos por cada resultado nos encontramos que el
gasto esta repartido equitativamente entre los
tres resultados, como se aprecia en el cuadro
18, y se corresponde de forma adecuada con la
distribucion de actividades realizadas en estos
tres resultados.



Cuadro 17. Gastos por Resultado

Costes Directos. Conceptos Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Total

A.l.1. Identificacion y formulacién - - - -

A.l.2. Evaluacién 1.488,02 1.488,02 1.488,02 4.464,06
A.l.3. Auditorias externas 266,67 266,67 266,67 800,00
A.L.4. Otros servicios técnicos 5.527,04 3.225,01 2.531,66 11.283,72
A.L.5. Arrendamientos 3.444,87 3.444,87 3.444,87 10.334,62
A.L.6. Materiales y suministros 2.819,43 2.819,43 2.819,43 8.458,28
A.L.7. Viajes, alojamientos y dietas 6.892,81 7.190,28 14.053,94 28.137,02
A.1.8. Personal 31.080,27 31.080,27 31.080,27 93.240,82

A.1.9. Actividades de testimonio - - - -
A.1.10. Fondo rotatorio - - - -

A.ll.1. Adquisicién de terrenos y/o inmuebles - - - -

A.I1.2. Construccién y/o reforma de inmuebles 6.357,76 6.813,59 6.357,76 19.529,11
A.ll.3. Otras infraestructuras - 499,71 17.127,16 17.626,87
A.ll.4. Equipos y materiales inventariables 28.492,30 5.726,88 4.455,17 38.674,35
A.IL.5. Trabajos y estudios técnicos inherentes - - 1.381,22 1.381,22
TOTAL GASTOS 86.369,17 62.554,73 85.006,17 233.930,07

Porcentaje sobre el total 36,92% 26,74% 36,34% 100%

Fuente: Elaboracién propia

EN2. ;Se han respetado los presupuestos esta-
blecidos inicialmente en el proyecto aprobado?
3 El ritmo de gasto ha sido adecuado?

El presupuesto del proyecto se ha ejecutado en
un 99,88%; y asf, 208.228,95 € con cargo a la
subvencion de AACID; 40.278,99 € de contri-
bucién por parte de Cruz Roja Espafola y
11.934,00 € por parte de Cruz Roja Peruana;
ademds de 218,57 € imputados a otras entida-
des.

46 Periferia consultoria social O\g\o



Cuadro 18. Valoracion del presupuesto ejecutado

Partida Pr::;;‘[i):;(s)to Gasto Ejecutado % Ejecucion %dz:lestr())et!:It o
A.l. Costes directos
A.l.1. Identificacion y formulacién - - - -
A.1.2. Evaluacién 4.464,07 4.464,07 100,00% 1,71%
A.L.3. Auditorias externas 800,00 800,00 100,00% 0,31%
A.L.4. Otros servicios técnicos 13.874,69 11.283,72 81,33% 4,33%
A.L5. Arrendamientos 7.934,62 10.334,62 130,25% 3,96%
A.l.6. Materiales y suministros 7.830,17 8.458,27 108,02% 3,24%
A.L7. Viajes, alojamientos y dietas 28.464,84 28.137,02 98,85% 10,79%
A.1.8. Personal 93.629,00 93.240,80 99,59% 35,77%
A.1.8.1. Personal Local 69.200,43 68.856,37 99,50% 26,42%
A.1.8.2. Personal expatriado 24.428,57 24.384,43 99,82% 9,35%
A.1.8.3. Personal en sede - - - -
A.1.9. Actividades de testimonio - - - -
A.1.10. Fondo rotativo - - - -
A.Il.1. Adquisicion de terrenos y/o inmuebles 218,57 218,57 100,00% 0,08%
A.I1.2. Construccién y/o reforma de inmuebles 19.531,22 19.529,10 99,99% 7,49%
A.ll.3. Otras infraestructuras 17.627,17 17.626,87 100,00% 6,76%
A.Il.4. Equipos y materiales inventariables 48.220,20 48.208,35 99,98% 18,49%
A.IL.5. Trabajos y estudios técnicos inherentes 1.381,22 1.381,22 100,00% 0,53%
B.l. Costes indirectos 17.000,00 16.977,90 99,87% 6,51%
TOTAL GASTOS 260.975,77 260.660,51 99,88%

Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte de las partidas a cargo de la
subvencién han sido ejecutadas de acuerdo a lo
previsto sin alteraciones superiores al 10%, ex-
cepto la partida A.l.4. Otros servicios técnicos,
con una subejecucién del 18,77% y la partida
A.L.5. Arrendamientos, con una ejecucion que
sobrepasa en un 30,25% a lo previsto. Cabe
destacar también la partida A./l.4. Equipos y
materiales inventariables, con una ejecucion del
99,98%, aun habiéndose realizado una mayor
aportacion de materiales para los botiquines
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que no estaba prevista en el presupuesto inicial;
esto muestra que se ha hecho una gestién
econémica muy eficiente, tal como han confir-
mado los responsables de la misma.

En la partida A.1.8.1. Personal Local, hay que
sefalar que se hizo una modificacion del tipo
de contratos para adecuarse a una actualizacién
del protocolo de contrataciones en toda la enti-
dad de CRP; esto supuso un incremento en los
costes de personal que se compensé con la sa-



lida del voluntario que habia sido contratado
como dinamizador; estaba realizando una labor
de apoyo y él mismo tenia interés en dejarlo
por motivos de estudios, por lo que su retirada

no supuso ninglin inconveniente para las partes.

Y junto a este ajuste se adelanté un mes la li-
quidacién de los contratos de dos de las dina-
mizadoras, manteniéndose sélo la tercera hasta
final del afo 2012.

En la distribucion de gastos por partidas, lo mas
destacable de los fondos ejecutados correspon-
de a la parte de personal, que supone un
35,77% del gasto total ejecutado; le siguen las
partidas de equipos y materiales inventariables,
con un 18,49% del gasto, y viajes, alojamientos
y dietas, con un 10,79%. Estos porcentajes se
corresponden bien con el tipo de proyecto,
donde las principales actividades han sido de
capacitacién, campafas y equipamientos, y
recorriendo largas distancias durante todo el
periodo de ejecucion.

Sin embargo, hay que sefalar que el criterio
utilizado para la distribucion de algunos gastos
por partidas no esta claro, al haber encontrado
por ejemplo gastos de insumos para campafas
de salud tanto en la partida A.l.4. Otros servi-
cios técnicos como en la A.ll.4. Equipos y mate-
riales inventariables. Y se han encontrado gastos
en equipamientos de los botiquines, tanto equi-
pos sanitarios como mobiliario, distribuidos
indistintamente en la partida A./l.2. Construc-
cién y/o reforma de inmuebles y en la A.11.4.
Equipos y materiales inventariables.

A pesar de estas pequenas incidencias se puede
concluir que existe una gran concordancia en-
tre los presupuestos originales y su aplicacion
durante la ejecucioén de proyecto.

El ritmo de gasto ha ido en consonancia con la
ejecucion de las actividades; tan sélo se ha se-
fialado un retraso en el envio inicial de fondos
de cooperacion de CRE a Lima. Se inici6 el
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proyecto con el primer envio de fondos de la
AACID y poco después se regularizé el desfase,
continuando el ritmo de gasto sin incidencias
significativas.

EN3. ;Se han respetado el cronograma vy los
tiempos previstos inicialmente?

El cronograma del proyecto se ha ejecutado de
acuerdo al previsto en lineas generales, sola-
mente se han producido ciertos retrasos en el
ritmo de ejecucion de algunas actividades du-
rante los periodos de lluvias, pero gracias a la
permanencia de las dinamizadoras en las co-
munidades, esto no supuso un serio inconve-
niente, ya que algunos talleres podian cambiar-
se de dia sin problemas. El retraso més significa-
tivo se produjo en las obras de construccién de
las letrinas, por las dificultades para transportar
todos los materiales por el rio y luego hacerlos
[legar hasta sus destinos a pie donde el cauce
bajo queddé muy retirado de las comunidades;
esta actividad sufrié un retraso de unos 20 dias,
lo cual no supuso ningln inconveniente serio

para la ejecucion del proyecto.

Tan sélo cabe sefialar que la ejecucion del pro-
yecto se realizé entre agosto de 2011 y enero
de 2013, con un desfase de 9 meses sobre lo
previsto en la formulacién (noviembre de 2010
a abril de 2012), por el retraso en recibir la
aprobacioén del proyecto y los fondos aportados
por la AACID.

EN4. ;En qué medida la colaboracion institu-
cional y los mecanismos de gestion articulados
han contribuido a alcanzar los resultados de la

intervencion?

La colaboracién con las instituciones publicas
presentes en la zona de ejecucion ha sido un

elemento fundamental para la consecucién de
resultados, especialmente con la Microred de
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Salud de Iquitos Norte y con la Municipalidad
de Alto Nanay.

La CRP cuenta ya con una buena presencia y
prestigio en la zona a través de las actividades
de la Filial de Maynas, y habitualmente coordi-
nan todas sus acciones con la DIRESA, ya que
su ambito de accion es la salud y emergencias,
y buscan siempre la sostenibilidad de las inter-
venciones implicando a la administracién
publica. Para ello, la CRP cuenta con un con-
venio marco de colaboracién firmado con el
MINSA, en el que se enmarcan todas sus accio-
nes.

Ademas de esta vinculacién con la administra-
cién de salud, hay que destacar que la colabo-
racién con otras instituciones ha sido funda-
mental para algunas actividades. Por un lado,
con la municipalidad de Alto Nanay, que ha
dado un gran apoyo en la sensibilizaciéon de la
poblacién y coordinacién de las actividades en
las comunidades de este municipio y en parti-
cular facilitando las lecturas de Papanicolau; y
también con el Ministerio de Agricultura, con el
que se coordind la intervencién en la zona pro-
tegida de Mishana, San Martin y Shiriara en
cuanto al saneamiento ambiental: ademas de
informar y valorar la complementariedad de las
acciones con las estrategias del Ministerio, éste
instalé unas estructuras de proteccién para los
contenedores comunitarios de basura aportados
por el proyecto.

En cuanto a los mecanismos de gestion, la eje-
cucién y seguimiento del proyecto era en lti-
ma instancia responsabilidad de la Oficina de
Planificacién de Proyectos (OPP) de CRP en
Lima, con la colaboracién de la Delegacion de
CRE; sin embargo la CRP estaba pasando por un
periodo de cierta inestabilidad, tenia problemas
econoémicos y no estaba realizando una ade-
cuada gestion del proyecto. Tras algunas inci-
dencias con el seguimiento en los primeros me-
ses, entre marzo y abril de 2012 se decidié de
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mutuo acuerdo que la delegacion de CRE se
hiciera cargo de la gestion directa del proyecto,
en lugar de la OPP, pero siempre con la super-
vision de la direccion de CRP. Una vez realiza-
do este cambio, el proyecto ha sido gestionado
de forma adecuada. El equipo ejecutor en May-
nas estuvo en contacto permanente con Lima a
través de su coordinador y de varias visitas de
los responsables de la Delegacién de CRE a
terreno, lo que ha permitido ejecutar todas las
actividades y obtener todos los resultados de
forma satisfactoria.

Cabe sefialar que el coordinador en terreno en-
fermé de dengue y estuvo de baja dos semanas.
Durante este tiempo el equipo fue apoyado por
la coordinadora de otro proyecto parecido que
se estaba ejecutando en otra zona de la provin-
cia, por lo que no hubo problemas con la eje-
cucion.
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3.5. Participacion

Valoracién del Criterio: 5

PA1. ;Se ha definido desde el inicio quiénes
van a participar en el proyecto y como?

Desde el comienzo del proyecto estaban clara-
mente definidos los principales actores partici-
pantes y asi era conocido por todos ellos. En el
documento de formulacién aparecen bien refle-
jadas las tareas y funciones de cada uno de los
principales actores clave del proyecto.

Los principales agentes implicados son el Minis-
terio de Salud, con el que Cruz Roja Peruana
tiene un convenio marco firmado en 2010 para
colaborar en acciones de promocion, preven-
cion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
publica; y dada la descentralizacién de la ad-
ministracion, la administracién pdblica con im-
plicacién directa en el proyecto es la Microred
de Salud de Iquitos Norte, basada en el Centro
de Salud de Moronacocha (lquitos), con la que
también se establecié un acuerdo especifico por
el que esta entidad se compromete al recono-
cimiento y apoyo de los botiquines y ACS forta-
lecidos por el proyecto, asi como a incorporar a
los ACS en su sistema de salud y mantenerlos
capacitados y actualizados. Como ultimo es-
labén del sistema publico de salud, se recoge
también el papel del personal de los Puestos de
Salud presentes en tres de las comunidades del
proyecto, responsable de integrar y centralizar a
los ACS y PDS como colaboradores directos en
la atencidn sanitaria a la poblacién.

También se establece la participacién de las
autoridades locales que son reconocidas como
los representantes de sus comunidades y prime-
ros interlocutores que legitiman la intervencion
de Cruz Roja y colaboran activamente para in-
volucrar a toda la poblacién. Estas autoridades,
junto con los ACS y otros representantes de la

poblacién serdn los que constituyan los Comités
de Salud Comunitarios, responsables de la ges-
tion de los botiquines y de facilitar su integra-
cién en el sistema publico de salud.

El Gnico actor no identificado en la formulacion
del proyecto, y que se incorporé durante la eje-
cucion del mismo, es el personal directivo de
los centros educativos de todas las comunida-
des implicadas. Como se ha explicado mas
arriba, durante el desarrollo de los talleres se
identificé la posibilidad de organizar unos talle-
res adaptados al alumnado de infantil, primaria
y secundaria, y se concertd su organizacion
entre el equipo en terreno de la CRP y los res-
pectivos directores y directoras.

PA2. ;Qué agentes han participado en cada
fase de la intervencion?, ;en qué medida?

El proyecto fue identificado y formulado por
Cruz Roja Peruana, en colaboracién con la De-
legacion de Cruz Roja Espafiola en Perd. Para la
identificacion, ademas de partir de informacio-
nes recogidas por personal de CRP-Filial de
Maynas a lo largo de otras intervenciones ante-
riores, un equipo formado por el delegado de
CRE, la técnico de proyectos de la Oficina de
Planificacién de Proyectos (OPP) de CRP, vy el
coordinador del anterior proyecto, visitaron
varias de las comunidades implicadas y realiza-
ron reuniones con autoridades, ACS y poblado-
res/as de los caserios, en las cuales todos ellos
expresaron sus necesidades. Ademas de las au-
toridades locales de cada comunidad se con-
tacté también con los alcaldes de los tres muni-
cipios en que éstas se agrupan: Alto Nanay,
Iquitos y San Juan Bautista; de los tres, Gnica-
mente ha participado en el proyecto con un alto
nivel de implicacion el alcalde de Alto Nanay,
en los otros dos casos s6lo hubo algunos en-
cuentros iniciales donde los alcaldes mostraron

interés, pero posteriormente se han mantenido
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desconectado por cuestiones internas de agen-
da politica.

El proyecto identific6 como destinatarios a toda
la poblacion de las 9 comunidades implicadas,
ya que este proyecto darfa continuidad al ante-
rior, en el que se instalaron los 6 botiquines en
las 6 comunidades que no contaban con Puesto
de Salud. Las familias ya conocian a los ACS,
una figura presente en la zona desde antes de
las intervenciones de Cruz Roja, y se mostraron
interesadas en que su funcion de atencién pri-
maria en salud pudiera ser reforzada y, en con-
secuencia estuvieron abiertas a colaborar en el

proyecto.

También se realizaron reuniones con la direc-
cién de la Microred de Salud de Iquitos Norte,
de la que dependen los tres Puestos de Salud
implicados en el proyecto, que se mostro inte-
resada y dispuesta a colaborar en el reconoci-
miento, seguimiento y apoyo a los ACS y los
botiquines instalados por CRP, y participaron de
forma activa en la organizacion de las campa-
fias médicas que se realizaron en todas las co-
munidades, con personal del Centro de Salud
de Moronacocha y del Centro de Salud de San-
ta Maria de Nanay. También se hicieron varias
reuniones con diversas direcciones dentro de la
DIRESA para buscar la maxima coherencia con
las politicas y estrategias publicas, aunque no se
implicaron activamente, se coordiné con la Di-
reccion Ejecutiva de Promocion de la Salud y
con la Direccién de Salud Ambiental.

El fortalecimiento de los botiquines incluia la
instalacion de una letrina y un depésito para
captacion de agua de lluvia. Para estas infraes-
tructuras se contraté a un ingeniero que realizé
el expediente técnico de estas infraestructuras.

Para la ejecucién de la intervencién se incor-

poré un nuevo delegado de CRE y se contratd
en primer lugar al coordinador en terreno, que
mantuvo contacto permanente con CRP y CRE
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en Lima. La gestion del proyecto paso de la
Oficina de Planificacion de Proyectos de CRP a
la Delegacion de CRE entre marzo-abril de
2012 como se explico en el criterio de Eficien-
cia, (EN4, p.52), aunque se continu6 la gestién
siempre en coordinacién con la presidenta y el
director ejecutivo de la CRP. A partir de julio de
2012 se incorporé al proyecto el actual delega-
do, que colaboré con el anterior en la gestion
del proyecto hasta su finalizacion.

Durante los primeros meses de ejecucion, entre
agosto y diciembre de 2011, el coordinador
disei6 las herramientas de recogida de infor-
macion, realizé el levantamiento de la linea de
base y elabor6 el Plan General de Capacitacion.
También se reuni6 con personal de la Direccion
Regional de Salud de Loreto (DIRESA-Loreto),
dependiente del Ministerio de Salud, para man-
tenerles informados y ajustarse en lo posible a
las prioridades y directrices de la administra-
cién en cuanto al papel a desempefiar por los
ACS, asi como para gestionar el reconocimiento
oficial de estos por el MINSA.

Las dinamizadoras siempre comenzaban sus
visitas a las comunidades encontrandose con
las autoridades para coordinar las diferentes
actividades, sobre todo para evitar interferir con
fiestas y otros eventos locales, y éstas se impli-
caron facilitando el uso de los locales comuna-
les, y colaborando en organizar los horarios y
convocar a la poblacién.

Se organizaron varias campanas médicas en
todas las comunidades en colaboracién con el
personal sanitario de los Puestos de Salud.
Aunque existen tres puestos de salud en la zona
de intervencion, en San Antonio, Samito y Li-
bertad, el primero de estos no cont6 con perso-
nal sanitario durante la ejecucién del proyecto,
por lo que se recurrié al personal del Puesto de
Salud de la comunidad de Santa Maria de Na-
nay, centro de referencia de su municipalidad y
que participé activamente en las campanas. En



estas campanas se implicaron ademds —como
estaba previsto- los Agentes Comunitarios de
Salud que dieron un gran apoyo al personal
sanitario.

Durante la realizacién de los talleres, se implic
el personal directivo de todos los Centros Edu-
cativos, que participaron activamente en la or-
ganizacioén de espacios y horarios para talleres
escolares, que implicaron tanto al alumnado
como al equipo docente de cada centro.

La poblacién de las 9 comunidades concernidas
ha participado activamente en el proyecto. To-
das las familias participaron asistiendo a los
talleres, a las campafias de sensibilizacién, a las
jornadas de limpieza y a las campanas médicas.
Los Agentes Comunitarios de Salud en su ma-
yoria ya estaban nombrados desde antes del
proyecto, algunos retomaron su implicacién tras
estar algo inactivos y se eligieron otros nuevos,
con un total de 27 a la finalizacién del proyecto
(19 antiguos y 8 nuevos); en el caso de las Pro-
motoras Domiciliarias de Salud, o Mujeres Lide-
res, con un total de 41, las actividades practicas
de visitas a las familias, que comenzaron como
parte de su formacién han favorecido que co-
menzaran a tomar protagonismo y han colabo-
rado activamente en la organizacién y desarro-
llo de muchas actividades. La tendencia general
de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
los beneficiarios/as es que todos ellos se sienten
implicados y tomados en cuenta por el proyec-
to, y su alto grado de participacion e implica-
cién ha contribuido a su vez a una alta apro-
piacion del proceso y de los beneficios obteni-
dos con el proyecto. Cabe sefalar que todas las
personas entrevistadas han indicado que los

nifios y nifas participaron activamente en las
actividades adquiriendo los aprendizajes basi-
cos de higiene de forma incluso més significati-
va que muchos adultos.

A lo largo del proyecto se realizaron varias reu-
niones participativas de seguimiento con parti-
cipacion de las autoridades locales y sanitarias
en cada comunidad, de modo que en todo
momento los diferentes agentes implicados es-
tuvieran al corriente de todo el proceso y pudie-
ran hacer sugerencias de mejora o buscar solu-
ciones a posibles dificultades. Este seguimiento
ha sido pues permanente y muy constructivo
gracias al alto nivel de implicacién de todos los
agentes implicados.

La dltima actividad ejecutada, entre diciembre
de 2012 y enero de 2013 fue la construccion de
las seis letrinas junto a los respectivos botiqui-
nes. Para estos trabajos se contraté una empresa
local que se ajusté al expediente técnico pre-
sentado por CRP. Los trabajos estuvieron a car-
go del ingeniero propietario de la empresa, un
maestro de obras y un carpintero; contrataron
mano de obra local en cada comunidad (6-7
obreros). El transporte de los materiales corri6 a
cargo de la propia empresa y conté con la co-
laboracién de la poblaciéon para la descarga de
las embarcaciones y el traslado de los materia-
les desde los embarcaderos hasta los botiqui-
nes; inicamente en el caso de la comunidad de
Shiriara, donde llegaron con el cauce del rio
muy bajo, la empresa pagd a un grupo de po-
bladores para transportar los materiales a pie a
lo largo de 2 Km. Ademas de la construccion, el
ingeniero dio formacion a los ACS para el co-
rrecto uso y mantenimiento de las letrinas.
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Cuadro 19. Agentes implicados y formas de participacion

Agentes

Municipalidad de Alto
Nanay (Alcaldia)

Responsables Centros de
Salud

Centro de Salud de Santa
Maria de Nanay:

-Médico generalista

-2 técnicos de enfermeria
-2 Técnicos de laboratorio

Red de Salud
Moronacocha:
-Enfermera
-Obstetra

Colegio Odontoldgico de
Perl — Oficina regional de
Loreto:

-3 odontélogos

Responsables Centros
Educativos

Agentes Comunitarios de
Salud

Promotoras Domiciliarias
de Salud

Poblacién Beneficiaria

Formas de participacion

Participacion en la coordinacién de campanas de salud.
Pago de un especialista médico para las lecturas de los frotis de Papanicolau.

Participacion en la coordinacion y ejecucién de las campanas médicas
vinculadas a la capacitacién de ACS y PDS.

Participacion de personal médico en la coordinacién y ejecucién de las
campafias médicas en las comunidades de la municipalidad de Alto Nanay.
Aporte de medicamentos y material para las campanas.

Participacion en la coordinacién y ejecucion de las campafias médicas
vinculadas a la capacitacién de ACS y PDS.

Compromiso con el seguimiento y fortalecimiento de los ACS.

Aporte de personal médico, vacunas y material para campana de
Papanicolau.

Participacion en la campafa médica de salud oral vinculada a la
capacitacion de ACS y PDS.

Implicacién y solicitud de talleres para docentes y alumnado.
Cesion de espacios para talleres.

Visitas mensuales a las familias para promocién de habitos saludables.
Participacion, en fase de formacién, en las campafias médicas, como
auxiliares de los profesionales sanitarios.

Colaboracion en la dinamizacion en algunas campanas de sensibilizacién

Visitas mensuales a las familias para promocién de habitos saludables.

Asistencia a talleres
Participacion en los trabajos de limpieza en las jornadas de identificacion y
erradicacion de vectores.

Fuente: elaboracién propia a partir de entrevistas en terreno
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3.6. Impacto

Valoracién criterio: 4

I1. ;Ha contribuido la intervencion a alcanzar
el objetivo global propuesto? ;En qué medida
el proyecto ha incidido en la mejora de la salud
de las comunidades?

El Objetivo General esta bien articulado con el
especifico y es razonable suponer que el pro-
yecto ha contribuido al mismo dado el buen
nivel de logro de los resultados y del objetivo
especifico, sin embargo no es posible valorarlo
adecuadamente sin disponer de datos sanitarios
adecuados. En este caso, la Microred de Salud
de Iquitos Norte aporté informacion insuficien-
te® que no permite conocer si realmente se ha
producido una disminucion de la incidencia de
enfermedades prevalentes en las 9 comunida-
des del proyecto. No obstante, a raiz de las ob-
servaciones y entrevistas realizadas en terreno,
si se puede afirmar que las practicas de preven-
cion e higiene han mejorado considerablemen-
te con la ejecucién del proyecto, y que esto
contribuye efectivamente a una disminucién de
la morbilidad.

Por otra parte, y a pesar de no disponer de in-
formacion epidemiolégica adecuada, todos los
agentes entrevistados, incluyendo el personal
de salud de la zona, expresan que han empeza-
do a descender las enfermedades gastrointesti-
nales (diarreas y vomitos) vinculadas al agua.
Respecto a otras enfermedades hay respuestas
mas discordantes por lo que parecen responder
a experiencias personales no generalizables.
También hay una cierta coherencia en la apre-

¢ La Microred ha aportado datos de morbilidad correspon-
dientes a 2012, por lo tanto dentro del periodo de ejecucién
del proyecto, y también datos sobre n° de atendidos y n° de
atenciones en 2011 (4° trimestre), 2012 y 2013 (enero y
febrero), sin embargo estos registros no son completos ni
homogéneos por lo que no es posible compararlos entre si
para observar una evolucién en la incidencia de enferme-
dades.

ciacion de que la malaria no ha disminuido, y
contintia afectando por ciclos vinculados a la
estacionalidad climética.

Diversos testimonios coinciden también en que
las practicas de prevencién e higiene han arrai-
gado mas en las poblaciones grandes, donde la
poblacién es mas estable, mientras que en las
comunidades mds pequenas (Atalaya, Saboya,
San Martin, Mishana), la alta movilidad hace
que se preste menos atencién al cuidado de
este tipo de practicas.

También parece claro que el mayor impacto se
ha producido en la poblacién infantil, que tie-
nen una mayor receptividad e interiorizan me-
jor los aprendizajes, mientras en la poblacién
adulta cuesta mas lograr cambios de habitos.

Los ACS y las PDS son bien aceptados por la
poblacién y estdn continuando con sus visitas y
actividades de sensibilizacién, promocién y
prevencion en salud. La existencia de personas
capacitadas que, ademas de promover practicas
saludables, pueden atender en un primer mo-
mento y derivar a los Centros de Salud, contri-
buyen a disminuir los indices de enfermedades
al mejorarse la prevencién y atencién tempra-
na. Ademads, los habitos personales y colectivos
de higiene y salubridad estan bien encaminados
en la poblacién a raiz de las actividades de sen-
sibilizacion realizadas, los talleres y las visitas
domiciliarias, aunque requieran un refuerzo
para consolidarse.

Todos los agentes implicados en el proyecto
han expresado durante las entrevistas y reunio-
nes mantenidas que estan satisfechos con los
resultados obtenidos. Hay que sefalar que to-
dos los grupos de beneficiarios solicitan conti-
nuar con las mejoras en futuros proyectos, rela-
cionados en este caso con cuestiones de sa-
neamiento, letrinas principalmente.
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La relacién de confianza establecida entre las
dinamizadoras y la poblacién ha favorecido el
hecho de que una poblacién con un modo de
vida tan sencillo continde clorando su agua
para beber y lavarse, lo cual muestra, ademas,
que realmente estan percibiendo una mejora de
la salud en sus familias y que comprenden la
relacién causa-efecto entre prevencion y salud.

No obstante, y aunque se percibe una mejora
en los habitos higiénico-sanitarios de la pobla-
cién, el impacto del proyecto se encuentra aln
condicionado por las carencias en los servicios
de agua y saneamiento: disponibilidad de agua
rapida y cercana y eliminacién de excretas.

12. ;Qué efectos ha provocado el proyecto so-
bre los colectivos de beneficiarios?

Los principales efectos del proyecto se han pro-
ducido sobre la poblacién beneficiaria. Por una
parte, se han observado algunas mejoras en
practicas de prevencién e higiene: gran parte de
la poblacién utiliza los kits de agua segura’, los
mantiene limpios, cloran el agua, se lavan las
manos en los momentos adecuados, friegan los
utensilios de cocina, mantienen la casa mas
limpia y ordenada, separan las basuras correc-
tamente, usan los contenedores comunitarios,
mantienen limpio de hierbas el entorno de sus

casas...

Sin embargo, se constata que ain queda mucho
por hacer en cuestiones de saneamiento, pues
gran parte de la poblacion realiza sus necesida-
des fisiol6gicas en el campo, muchas familias
arrojan las basuras al aire libre, la practica tota-
lidad de la poblacién tiene aves de corral suel-
tas en los alrededores y el interior de las ca-
sas..., sin valorar los problemas que estas situa-

7 Se ha observado que algunas familias han sustituido es-
pontdneamente algdn cubo roto por otro similar, aunque sin
grifo, lo que revela el interés por mantener su uso.
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ciones causan al medioambiente y a la salubri-
dad de sus hogares.

Los efectos del proyecto sobre los ACS y las
PDS son principalmente su capacitacién y su
compromiso social con sus comunidades en
prevencion y asistencia sanitaria. Ademas, se
han vinculado con la red de salud a través de
los Puestos de Salud de sus respectivas zonas, lo
que les da seguridad y confianza, al sentirse
agentes de desarrollo piblicamente reconoci-
dos.

Sobre las instituciones participantes, se puede
sefalar que la Microred de Salud y los Puestos
de Salud Publica se han visto fortalecidos al
contar con agentes de desarrollo entre la pobla-
cién, mas capacitados en promocién y preven-
cién, que facilitan el vinculo entre ésta y el per-
sonal sanitario, una mayor comprension de los
servicios sanitarios y un mayor acercamiento
preventivo. Por otra parte, gracias a la dotacién
de equipos a los Puestos de Salud, éstos se han
fortalecido para el desarrollo de sus tareas.

Los efectos del proyecto sobre las tres munici-
palidades implicadas son mas débiles: no ha
habido implicacién de las municipalidades de
Iquitos ni de San Juan, y la de Alto Nanay ya
tiene un buen nivel de accién social, y de
hecho, a partir de esta colaboracién ha surgido
la identificacién y puesta en marcha de un pro-
yecto independiente de salud oral.

En los centros educativos se ha valorado mucho
la respuesta del equipo a la participacién es-
pontanea de la poblacién infantil en el proyecto
y la organizacién de talleres en sus aulas, junto
con la dotacién con material educativo y con
kits de agua segura; estas acciones han fortale-
cido el componente educativo en salud e higie-
ne en los centros escolares.
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Finalmente, los efectos del proyecto sobre la
Filial de Maynas de CRP se analizan mas ade-
lante, en la pregunta 14.

13. ;Se han producido impactos no previstos,
positivos o negativos, sobre la poblacién desti-
nataria?

El Gnico impacto no previsto del proyecto ha
sido la sensibilizacion y la implicacién obtenida
en la poblacién infantil: con la inclusion de este
segmento de la poblacion, tal como se explico
en el criterio de eficacia, se ha aportado co-
herencia y continuidad a las practicas preventi-
vas en los dos espacios donde se desenvuelven
los menores: en casa y en la escuela. Ademas,
todos los agentes entrevistados confirman que
los nifos y nifias son mas receptivos que los
adultos y han interiorizado mejor los aprendiza-
jes, lo que supone una mayor garantia de conti-
nuidad en las practicas preventivas.

14. ;En qué medida ha contribuido el proyecto
a fortalecer la filial de CRP-Maynas y al volun-
tariado de la misma?

Un primer fortalecimiento de la filial de Maynas
ha sido la incorporacién de aprendizajes y ex-
periencias: por una parte han aprendido a nivel
metodoldgico en el trabajo con profesionales de
salud en el terreno, y por otra, en el acerca-
miento a la idiosincrasia y a las formas de vida
en las comunidades campesinas de la zona del
rio Nanay, y cémo acercarse a esta poblacién a
la hora de implementar acciones de desarrollo.
Cabe senalar en este sentido la formacién de las
cuatro voluntarias que fueron capacitadas al
inicio para la obtencién de la linea base, asi
como el aprendizaje del voluntario que fue
contratado durante los primeros meses de eje-
cucion, y sobre todo la incorporacion del coor-
dinador del proyecto, que ha continuado vincu-
lado a la Filial con nuevos proyectos en la re-

gion. Igualmente, dos de las dinamizadoras han
quedado como voluntarias, una en la filial de
Iquitos y otra en Lima. Sin embargo hay que
sefialar que podia haberse aprovechado mas al
voluntariado activo de la filial (medio centenar
de voluntarios y voluntarias segtin la presidenta)
e incluso organizar con ellos algunos talleres o
jornadas vinculados al proyecto para una mayor
difusién de los aprendizajes generados con el
mismo.

También ha habido un fortalecimiento material
al haberse dotado a la sede con algunos equi-
pamientos: tres mesas-escritorio, un armario,
material de oficina; y haberse realizado algunos
arreglos: pintura, arreglo de aseos, rehabilita-
cién de la embarcacién que se ha usado en este
proyecto. Junto con estas mejoras materiales es
de gran valor el contar con los nuevos materia-
les formativos y divulgativos elaborados por el
equipo del proyecto y que podran ser aprove-
chados en nuevas intervenciones.

Todas estas aportaciones van enriqueciendo a

la entidad para mejorar progresivamente en
futuras acciones de intervencion social.
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3.7. Sostenibilidad

Valoracién del criterio: 3

S1. ;Se mantienen los beneficios de la inter-
vencion una vez retirada la ayuda externa?,
;Existe un compromiso por parte de los Agen-
tes Comunitarios de Salud para permanecer
realizando su labor una vez finalizado el pro-
yecto?

Las mejoras introducidas gracias al proyecto
tienen una probabilidad media de mantenerse
una vez finalizada la intervencion, pues las me-
didas previstas para garantizar la sostenibilidad
no son completamente sélidas.

En primer lugar, en el componente salud, la
Microred de Salud de Iquitos Norte, principal
socio estratégico, es la responsable del funcio-
namiento de los Puestos de Salud y de la coor-
dinacién y seguimiento por el personal sanitario
hacia los ACS y las PDS. Estas dos redes de per-
sonal voluntario local han continuado desem-
pefando sus funciones una vez finalizado el
proyecto, con un manifiesto interés por conti-
nuar su formacion, sin embargo sus tareas les
requieren una importante dedicacién de tiempo
que dependerd sélo de su interés personal, ya
que no existen otras compensaciones. Durante
la ejecucion del proyecto todos ellos y ellas han
recibido una compensacién en forma de lotes
de alimentos y, en algln caso, hay ACS que en
otros tiempos recibieron ayudas econémicas;
puesto que ya desaparecen todas estas compen-
saciones no se puede asegurar la permanencia a
largo plazo de todos estos agentes y promoto-
ras. En el caso de los ACS se han observado
algunas rencillas o desencuentros entre ellos o
con personal sanitario, mientras que las Promo-
toras se ven mas involucradas y se entienden
mucho mejor en las visitas domiciliarias donde
se encuentran “de madre a madre”.

O\g\o Periferia consultoria social

Respecto a la poblacién se observa un buen
grado de apropiacién, y hay varios elementos
que pueden contribuir a la sostenibilidad de las
practicas introducidas:

> La participacién equitativa de hombres y
mujeres en los talleres y actividades ha fo-
mentado una cierta corresponsabilidad de
ambos en la salud de la familia, que habi-
tualmente sélo es asumida por las mujeres.

> La participacion de los nifios y nifias contri-
buye a la apropiacion de las practicas salu-
dables en el entorno familiar y, por tanto,
como algo que afecta a todos. Ademéds, la
mayor apropiacion por parte de los menores
hace que estos puedan ayudar a las personas
mayores que mas facilmente olvidan el man-
tenimiento del agua o las practicas de higie-
ne. No obstante la capacidad de decisién de
los menores es minima en el interior de sus

familias.

En cuanto a las aportaciones del proyecto en
agua y saneamiento son insuficientes: para el
agua se ha dotado a toda la poblacién con los
kits de agua segura, pero aln deben recoger
ésta en el rio, lo que supone un importante es-
fuerzo, sobre todo para las familias mas aleja-
das. Seguramente se podia haber hecho una
inversion razonable para instalar algunos de-
positos comunitarios que recogieran v filtraran
el agua de las abundantes Iluvias o incluso de
los pozos que hay en algunas comunidades,
para que la poblacién dispusiera de algunos
grifos publicos donde abastecerse, incluso se
puede pensar, para futuros proyectos en instalar
depésitos en cada casa. Respecto a la elimina-
cién de excretas, algunas familias disponen de
letrinas simples de fosa seca, pero muchas no
disponen de ningln sistema y hacen sus nece-
sidades en el campo, por lo que los aprendiza-
jes sobre la importancia de la eliminacién de
excretas caen en muchos casos en saco roto.



S2. ;Se cuenta con recursos por parte del Sis-
tema de Salud Publica para continuar con el
apoyo a los Agentes Comunitarios de Salud?

Segln todos los testimonios, los recursos del

sistema de Salud Publica son bastante limitados.

Por el momento su apoyo a los ACS son cam-
pafas periddicas de capacitacion y actualiza-
cién, y también se les ha autorizado a comprar
medicamentos genéricos para los botiquines en
los puntos de venta destinados al personal sani-
tario publico, en condiciones favorables.

También la administracién local ha dado ins-
trucciones al personal sanitario de las comuni-
dades para trabajar de forma coordinada con
los Agentes Comunitarios de Salud, puesto que
son una figura que ya existia y a la que el Mi-
nisterio da cobertura, pero en la practica la ma-
yor o menor colaboracién depende en dltima
instancia de la voluntad de los profesionales
destinados a terreno. Ademas éste es un perso-
nal muy cambiante, lo que dificulta que se lo-
gren niveles de colaboracidn estables y organi-
zados. Actualmente, de los tres Puestos de Sa-
lud en el marco del proyecto, el de San Antonio
no cuenta con personal sanitario, el de Samito
esta muy implicado y el de Libertad tiene una
implicacién poco entusiasta reducida a lo
minimo. En cuanto a las Promotoras, son una
nueva figura introducida con el proyecto y no
cuentan con ningln reconocimiento ni apoyo
explicito por parte del MINSA.

$3. ;Se ha influido positivamente sobre la ca-
pacidad institucional de todas las instituciones
participantes?

El proyecto ha previsto actividades encamina-
das a la instalacién de capacidades en los habi-
tantes de las localidades de ejecucion en el
conjunto de los resultados de proyecto.

En cuanto a las instituciones, la presencia de los
botiquines comunitarios y el grupo de ACS for-
mado, equipado y articulado con la Microred
de Salud supone un fortalecimiento de las ca-
pacidades del sistema de salud publica en la
prevencién y el acercamiento de los Puestos de
Salud a la poblacién. Ademas, los Puestos de
Salud han recibido algunos equipamientos que
los han fortalecido en cierto grado.

También se ha influido sobre las instituciones
educativas al realizar talleres en los centros es-
colares y dotar a todos los centros con kits de

agua segura y con materiales formativos.

Finalmente todas las instituciones participantes
(Municipalidad de Alto Nanay, Microred de
Salud, Puestos de Salud, Centros educativos)
destacan el trabajo conjunto y coordinado des-
arrollado en el marco del proyecto como un
aprendizaje fundamental que ha mejorado las
relaciones entre instituciones y la toma de con-
ciencia sobre las ventajas del trabajo interinsti-
tucional con objetivos compartidos, de cara a la
mejora de las condiciones de vida de la pobla-
cion.

S4. ;Como se han contemplado las prioridades
horizontales y los principios operativos?

Respecto las prioridades horizontales, la equi-
dad de género ha sido contemplada a nivel de
participacién equitativa: no se realizaron dia-
gnosticos especificos de necesidades que de-
terminen cudles sean las brechas de género en
la zona de intervencion; se tuvieron en cuenta
las distintas ocupaciones y responsabilidades de
hombres y mujeres en las familias y en la vida
comunitaria, y se constaté de modo informal
que hay un machismo més o menos latente u
oculto. En respuesta a la relegacién de las muje-
res se ha fomentado una participacion equitati-
va de los sexos en todas las actividades y se ha
dado especial importancia a la corresponsabili-
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dad de ambos en cuanto a los hébitos de higie-
ne, saneamiento y prevencién de enfermeda-
des, que en este caso son tradicionalmente
asignados a las mujeres. Por otra parte, al cons-
tatar que la mayoria de los ACS son hombres y
es dificil que las mujeres asuman puestos de
responsabilidad en la vida comunitaria se creé
la figura de la Promotora Domiciliaria de Salud,
como mujeres lideres que asuman un papel
destacado en las dindmicas del proyecto y en la
promocion de la salud en sus comunidades. Sin
embargo ellas no han recibido un reconoci-
miento por parte de las administraciones puabli-
ca como si lo hacen los ACS. Por otra parte ha
faltado tratar temas importantes de género co-
mo la igualdad de derechos, deberes y respon-
sabilidades entre los sexos o sobre todo forma-
cién en salud sexual y reproductiva, directa-
mente vinculada a la temética del proyecto. Asi
pues, tal como ya indicamos mas arriba, el en-
foque de género adoptado responde mas a una
vision MED, que ya deberia haberse superado y
reemplazado por el enfoque GED.

En relacion con la proteccién del medio am-
biente y su gestion sostenible, se ha tratado en
los talleres de saneamiento ambiental y se han
realizado précticas de limpieza y erradicacién
de vectores para el mantenimiento de un entor-
no limpio y sano en las comunidades, inclu-
yendo la gestion de las basuras y la eliminacién
de excretas, sin embargo este Gltimo punto se
ha quedado en el nivel te6rico como ya se ha
sefalado en otros apartados y tampoco se han
tomado medidas en cuanto al control de los

animales domésticos.

Por su parte, el fomento de la diversidad cultu-
ral ha sido contemplado en las dos comunida-
des con poblacién indigena de etnia Iquito, en-
trando de forma muy respetuosa y contando en
todo momento con la colaboracién de las auto-
ridades locales, aunque no se han requerido
estrategias ni medidas especiales, dado que es-
tas comunidades estan muy integradas con la
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cultura de la zona, de poblacién mayoritaria-
mente mestiza, y el proyecto no ha incidido en
cuestiones que tuvieran un particular tratamien-
to diferencial entre etnias o culturas.

Respecto al fortalecimiento institucional ya se
ha comentado en la pregunta precedente.

En relacion al principio operativo de apropia-
cion, ésta se ha logrado en un buen nivel, sobre
todo gracias a unas dinamicas muy participati-
vas que han favorecido la implicacién activa de
todos, y en particular por la participacion de la
poblacioén infantil y la corresponsabilizacion de
hombres y mujeres, lo que ha contribuido a la
integracion de las familias en una temdtica
comun. Al ser la figura del ACS ya conocida y
aceptada en las comunidades y contar con los
servicios de los botiquines desde el proyecto
anterior, todas las actividades han recibido muy
buena aceptacion. Todas las tematicas han sido
del interés de la poblacion, que las considera
en beneficio de su salud y bienestar, y cabe
destacar el liderazgo que asumen los ACS y las
PDS, en coordinacion con las autoridades loca-
les, en cuanto a la vigilancia de la salud, la
promocion y la prevencion.

Respecto al alineamiento, el proyecto se alinea
perfectamente con las politicas locales, tal co-
mo se analiz6 en el criterio de Pertinencia (pre-
gunta P3), y también con la politica andaluza
de cooperacion, ya que los tres componentes
principales: salud, agua y saneamientos estan
en perfecta coordinacion con las lineas priorita-
rias del PACODE. Y asi, el componente salud se
enmarca en la linea prioritaria 1: Servicios socia-
les basicos: salud primaria, en las medidas de
apoyo a programas de construccion-
rehabilitacion y equipamiento de centros de
atencion primaria de salud o dispensarios en
entornos rurales; apoyo a programas de preven-
cion, diagndstico y tratamiento de las enferme-
dades prevalentes en los servicios de atencion

primaria de salud; apoyo a la creacion de siste-



mas de informacion y vigilancia sanitarios ade-
cuados; apoyo a los programas de formacion de
operadores en salud, especialmente en un ambi-
to comunitario. El componente agua enlaza en
la linea prioritaria 1: Servicios sociales bdsicos:
saneamiento y acceso a agua potable, a través
de las medidas de apoyo a programas de pota-
bilizacion del agua para el consumo humano;
asi como el apoyo a campanas de educacion de
la ciudadania para el uso adecuado del agua. El
dltimo componente, saneamiento, se encuadra
en la linea prioritaria 1: Servicios sociales basi-
cos: la vivienda digna, en las medidas de asis-
tencia técnica a las comunidades y administra-
ciones locales para la adopcion de normas de
ordenacion urbana, salud publica, proteccion
medioambiental, para los asentamientos.

Respecto a la coordinacién y complementarie-
dad entre los distintos agentes, como ya se co-
mentd en la pregunta 4 de pertinencia, existe
un gran ndmero de organizaciones espafolas
que desarrollan actividades de cooperacién en
el pais, aunque no hay una presencia importan-
te de estas en la Region de Loreto. La Cruz Roja
Espafiola y Peruana coordinan habitualmente
con las instituciones del pais, por lo que no hay
una coordinacién o complementariedad de este
proyecto con otros agentes de la cooperacion
espafiola, sino con los agentes locales de desa-
rrollo.

Para finalizar, como ya se vio en el criterio de
eficacia, el proyecto prevé la obtencién de re-
sultados concretos a nivel de practicas saluda-
bles vinculadas con la higiene y el agua, com-
pletado con el inicio de una estrategia y proce-
so de desarrollo més a largo plazo vinculado a
estos mismos componentes. En concreto, los
resultados obtenidos han sido, por un lado, el
fortalecimiento de las instituciones publicas en
salud, a través de los equipamientos aportados
a los botiquines comunitarios y a los Puestos de
Salud, el fortalecimiento de una red de 27
Agentes Comunitarios de Salud y la constitu-
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cién de una red de 41 Promotoras Domiciliarias
de Salud, todos ellos capacitados y trabajando
en los caserios de las nueve comunidades im-
plicadas. Por otro, la dotacién con equipos para
tratamiento del agua a 511 familias de las nue-
ve comunidades, y el fortalecimiento comunita-
rio de las mismas a través de las capacitaciones
y campanas realizadas.

S5. ;Se ha beneficiado a los colectivos mas
vulnerables?

El proyecto se ha ejecutado en una zona rural,
cuya poblacion puede ser considerada en su
conjunto como vulnerable, y que ha tenido y
tiene la posibilidad de acceder a los beneficios
de la intervencién: ademas de la participacién
generalizada en las diferentes actividades del
proyecto, los ACS y las PDS realizan sus labores
de promocién y prevencion en salud recorrien-
do todos los caserios y llegando a todas las fa-
milias sin distincion.

Los principales grupos de poblacién vulnerable
serian las mujeres y la infancia, por su exclu-
sion de espacios de participacién y decision, y
por la escasa visibilidad y valoracién de las ta-
reas que realizan, y el proyecto ha incorporado
a ambos colectivos como agentes activos de
desarrollo en las familias y la comunidad.

$6. ;Se ha promovido un progreso tecnolégi-
camente adecuado?

Se puede afirmar que la tecnologia adoptada en
la fase de ejecucion del proyecto ha sido ade-
cuada: los materiales formativos y divulgativos
son impresos y por lo tanto de facil manejo; los
kits de agua segura incluyen componentes habi-
tuales en el entorno y facilmente reemplaza-
bles, tal vez con la Gnica excepcién de las je-
ringuillas medidoras de cloro, que no suponen
ninguna complicacién y, en todo caso, las per-
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sonas mayores que tienen dificultad para su
manejo o para la lectura de la graduacién cuen-
tan con la ayuda de los nifos y nifias de sus
familias o vecindario; las jeringuillas y el cloro
para el tratamiento del agua lo aportaran a las
familias, sin coste, los ACS, inicialmente de las
reservas entregadas por el proyecto, y en ade-
lante seran abastecidos por el MINSA. La Unica
estructura mas novedosa son las letrinas insta-
ladas en los botiquines, posiblemente las mas
adecuadas para el entorno (capa fredtica alta) y
para los usos culturales. Ademas de capacitar a
los ACS sobre su uso y mantenimiento, estas
estructuras se han planteado como una inicia-
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cién a que la poblacion se vaya familiarizando
con ellas, de modo que puedan generalizarse
en proyectos futuros.

En cuanto a los botiquines, han sido dotados
con equipos e instrumental médico-sanitario
sencillo (jeringas, termémetros, guantes, cloro,
jabén, medicamentos basicos) que no requieren
de un mantenimiento complicado y, en todo
caso, se ha ensefiado a los ACS a usarlos ade-
cuadamente.

En definitiva no se prevé ninguna dificultad pa-
ra la sostenibilidad técnica de los resultados.
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Conclusiones
de la evaluacion

4.1. Conclusiones generales

Las conclusiones generales, asi como las es-
pecificas, que se recogen a continuacion referi-
das a cada criterio de evaluacién, pretenden
mostrar una visién global, integrando el andlisis
documental realizado, con la informacién ob-
tenida en las entrevistas y grupos focales, asi
como lo percibido mediante observacion dire-

cta en la visita realizada al terreno.

Este trabajo nos permite afirmar que el impacto
del proyecto ha sido en su conjunto positivo, y
que a través de las actividades ejecutadas se ha
contribuido a disminuir la incidencia de enfer-
medades prevalentes en 9 comunidades campe-
sinas del rio Nanay, a través de la adquisicion,
por parte de la poblacién, de hédbitos saludables
para la prevencioén, tratamiento y control de
estas enfermedades prevalentes.

En cuanto a los criterios de evaluacién, la con-
clusién general es que el proyecto resulta perti-
nente, su ejecucion ha sido muy eficiente y los
resultados y objetivo especifico se han logrado
de forma muy eficaz. Hay que valorar sobre
todo el alto grado de participacion obtenido por
todos los agentes concernidos, incluyendo el
equipo del proyecto, las instituciones implica-
das y el conjunto de la poblacion beneficiaria.
El impacto es significativo, aunque presenta
algunas carencias y hay algunas dificultades
para poder valorarlo en todo su alcance. La co-
herencia del proyecto es también bastante alta,
aunque se han detectado algunas debilidades
en la formulacién. La sostenibilidad es alta en
algunos aspectos pero muy débil en otros, por
lo que se requerird atin un importante esfuerzo
de acompafnamiento.

4.2. Conclusiones relativas a Pertinencia

> De acuerdo a los diagnésticos realizados y a
las informaciones aportadas tanto por las au-
toridades y responsables de salud, como por
la poblacién beneficiaria, las necesidades y
problemas identificados son pertinentes para
los 2 principales planteamientos del proyec-
to: prevencion en salud y acceso a servicios
de salud.
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> En lineas generales, la intervencién esta en
plena concordancia con los planes y las es-
trategias de desarrollo a nivel estatal, regio-
nal y local. El proyecto se enmarca en los
niveles mas basicos de las estrategias con-
templadas para el ambito rural: formacion,
prevencion y participacion ciudadana. Tanto
los objetivos, como las medidas disefiadas
en el proyecto para conseguirlos, comple-
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mentan y son coherentes con las estrategias
de las instituciones publicas regionales.
Ademas, el proyecto es altamente valorado
por los responsables de salud ya que, segin
manifiestan, las figuras de los ACS y de las
PDS permiten a la poblacién acceder a un
conjunto de prestaciones y servicios de
atencion primaria, y acercarla al sistema

publico de salud.

El proyecto se ha planteado con una visién
de desarrollo progresivo, que fortalece los
botiquines creados en un proyecto anterior y
los complementa con la creacién de hébitos
de higiene como fase de transicién a una fu-
tura aportacién de infraestructuras sanitarias,
tanto de suministro de agua potable como
de sistemas de eliminacion de excretas (le-
trinas).

El equipo ha sabido responder a la constata-
cién del papel protagonista de la infancia en
la creacién y consolidacion de hébitos de
higiene y consumo de agua clorada, organi-
zando talleres adaptados a este grupo de
edad y al colectivo docente, en el ambito
escolar.

> Los objetivos y resultados formulados son

adecuados y corresponden a los problemas
identificados. Pero hay una cierta debilidad
en la respuesta a la disponibilidad de agua y
a la eliminacion adecuada de excretas.

La secuencia légica de objetivos, resultados
y actividades presenta una gran fortaleza.

Los tres resultados son complementarios en-
tre si, contribuyen a la consecucién del ob-
jetivo especifico y abarcan las principales

lineas de accién identificadas, incidiendo a
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> Algunas prioridades importantes para la po-

blacién y también para las autoridades sani-
tarias no fueron bien identificadas y han
quedado sin respuesta, entre las que desta-
can la formacion especifica a la poblacion
adolescente en materia de salud sexual y re-
productiva; la implicacién, reconocimiento
y fortalecimiento de las parteras tradiciona-
les; y la cadena de frio en los botiquines
como elemento fundamental para las cam-

panas de vacunacion.

El empefio en fomentar la equidad de género
ha logrado involucrar a los varones y corres-
ponsabilizarlos en actividades de promocién
de la salud, habitualmente asignadas a las
mujeres. Y al mismo tiempo se ha dado a las
mujeres un cierto papel de liderazgo en su
vida comunitaria, aunque adn sin capacidad
de decision ni de acceso y control de recur-
50s.

La incorporacién del enfoque de género en
la identificacién y formulacién del proyecto
se revela bastante débil en cuanto a que atln
se incorporan enfoques mas cercanos a MED
que a GED, identificando el género con ac-
tividades por y para mujeres.

4.3. Conclusiones relativas a Coherencia

nivel de poblacién, comunidad y sistema
publico de salud.

Las actividades son coherentes entre ellas y
contribuyen adecuadamente al logro de los
resultados esperados. Se han implementado
algunas actividades importantes que no es-
taban formuladas y otras han sufrido algunas
variaciones para mejorar la eficacia de la in-
tervencion. La coherencia hubiera sido ma-
yor de haber incorporado actividades vincu-
ladas a la creacién de un sistema comunita-



4.4. Conclusiones relativas a Eficacia

>
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rio de eliminacion de excretas, pues las le-
trinas de los botiquines son insuficientes.

Los indicadores han sido, en general, correc-

tamente formulados en términos de cuali-
dad, cantidad, tiempo, grupo concernido y
ubicacion; todos son simples, medibles, ac-
cesibles, realistas y relevantes, aunque algu-
nos adolecen de cierta falta de precision.

Las fuentes de verificacion son abundantes,
pertinentes y se encuentran adecuadamente

El proyecto ha sido altamente eficaz en el
sentido de que se han obtenido todos los re-
sultados esperados, correctamente y a tiem-

po:

» Las familias de las comunidades de Atala-

ya, San Antonio, Saboya, Samito, Mishana,
San Martin, Shiriara, Libertad y Tarapoto
han sido sensibilizadas sobre la responsa-
bilidad de cuidar su salud y de desarrollar
practicas saludables, han mejorado sus co-
nocimientos en temas higiénicos, preventi-
vo-sanitarios y ambientales y los aplican, a
partir de la capacitacion recibida mediante
talleres, jornadas de sensibilizacion, cam-
panas de limpieza, distribucion de kits de
agua segura y un acompanamiento regular
por parte de las dinamizadoras del equipo
ejecutor. Estas actividades han tenido una
alta eficacia gracias a una buena identifi-
cacion de la linea de base que ha permiti-
do adaptar los contenidos y metodologias
a la idiosincrasia y niveles de conocimien-
tos y practicas de la poblacién destinataria,
usando materiales didacticos de elabora-
cién propia. Y en particular gracias a la es-
trategia de permanencia de las dinamiza-
doras en las comunidades, que ha facilita-

ordenadas y sistematizadas. Unicamente fa-

[lan algunas en carecer de la informacién

desagregada por sexos, por lo que no apor-

tan informacion Gtil para valorar la inciden-

cia en género.

Los factores externos se han identificado co-

rrectamente y todos ellos han resultado posi-

tivos.

v

do el trabajo y ha logrado un alto nivel de
implicacién. Cabe senalar que el equipo
de CRP respondi6 a la implicacién es-
pontanea de la poblacién infantil prepa-
rando talleres adaptados que se impartie-
ron en los centros educativos para un ma-
yor refuerzo de los aprendizajes en este
grupo de edad, aumentando asi la eficacia
de este resultado.

Se han fortalecido los 6 botiquines comu-
nitarios con equipamientos adecuados,
aunque aun se percibe la necesidad de
mejoras importantes como electricidad,
mosquiteras, teléfono para urgencias, me-
jora en la disponibilidad de agua y canalo-
nes completos. Se han renovado los Co-
mités de Salud para la vigilancia de la sa-
lud en las 9 comunidades; aunque adn no
son muy operativos y su gestiéon es poco
eficaz por el momento en la integracion de
los ACS en los programas de salud publica.
Como parte del fortalecimiento de estos
botiquines se ha instalado en cada uno de
ellos una letrina con biodigestor y un sis-
tema de recogida y almacenamiento de
agua de lluvia. Estas letrinas han cambiado
con respecto a las que estaban previstas, lo
que supone una mejora, sin embargo ape-
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nas estan siendo usadas. En cuanto a los
sistemas de recogida de agua, se han
orientado principalmente a surtir las cister-
nas de los sanitarios instalados en las letri-
nas; ademds se ha instalado un grifo dentro
de cada letrina para poder recoger agua
para otros usos, pero sélo puede acceder
los ACS, por lo que su aprovechamiento es
muy reducido.

» Se ha capacitado a una red de 27 Agentes
Comunitarios de Salud y 41 Promotoras
Domiciliarias de Salud en las 9 comunida-
des del proyecto, a través de una campana
de formacion permanente y la implicacién
de todos ellos en las campanas de salud
organizadas con el Ministerio de Salud en
coordinacién con el equipo de CRP; se les
ha equipado y realizan actividades de
promocion de la salud, prevencién y aten-
cién primaria en sus comunidades, en co-
ordinacién con el sistema sanitario publi-
co.

v

Se han organizado cuatro campanas de sa-
lud que, ademas de contribuir a la forma-
cién practica de los ACS, ha aportado al
conjunto de la poblacién valiosos servicios
de medicina general, inmunizaciones a ni-
fios y adultos, control de crecimiento y de-
sarrollo, diagnéstico de malaria, control
pre-natal, diagnéstico de ETS, despistaje de
cancer de cuello de Utero, extracciones y
fluorizaciones a nifios/as y desparasitacion.

> Entre los factores que han dificultado la con-
secucion de los resultados previstos cabe se-
fialar las crecidas y bajadas del rio Nanay
que, aunque no fue un factor seriamente li-
mitante, si causaba ciertas dificultades para
el desplazamiento de las familias mas aleja-
das (o de las dinamizadoras hasta sus casas),
asi como para el transporte de los materiales
de construccién de las letrinas. Las inunda-
ciones en marzo de 2012 si supusieron un
inconveniente mayor que obligé a reducir
las campanas médicas por reasignacion de
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personal sanitario que tuvo que dedicarse a

atender emergencias.

Otro factor que dificulté la coordinacién de
algunas campanas fue la alta rotacion del
personal sanitario en las administraciones de
salud, lo que obligd a repetir numerosas
reuniones de coordinacion.

El Objetivo Especifico se ha logrado de for-
ma muy satisfactoria teniendo en cuenta que
el porcentaje de logro de la mayoria de los
indicadores es superior al 100%: los habi-
tantes de las 9 comunidades campesinas im-
plicadas en el proyecto han adquirido habi-
tos saludables para la prevencién, tratamien-
to y control de enfermedades prevalentes;
cuentan con una red de ACS y PDS capaci-
tados para realizar atencién primaria, pre-
vencion y promocién de la salud, y cuentan
con 6 botiquines reforzados para prestar ser-
vicios de atencién primaria. Cabe sefialar
que los sistemas de tratamiento de agua
estan generalizados en la poblacién, sin em-
bargo las letrinas instaladas no estan tenien-
do una incidencia destacable en las condi-
ciones de salud, puesto que se estan mante-
niendo reservadas y apenas se usan.

Entre los factores que han contribuido al lo-
gro de los resultados y del OE destaca, junto
a la profesionalidad y la implicacién de todo
el equipo de terreno, la estrategia adoptada
de permanencia de las dinamizadoras en las
comunidades, pues esto ha permitido esta-
blecer relaciones mas estrechas con la po-
blacién y un mejor conocimiento y respues-
ta a las dindmicas comunitarias.

Se han producido varios resultados no pre-
vistos, principalmente como consecuencia
de la alta implicacion de la poblacion y de
las instituciones concernidas:

v La implicacién de un mayor nimero de
mujeres sobre lo previsto en los talleres y



campanas, debido a que tradicionalmente
existe una mayor implicacion de las muje-
res en temas de salud y cuidado de sus fa-
milias.

» Una alta implicacién de la poblacién in-
fantil en la adquisicién de habitos saluda-
bles.

» Fruto de la intervencién, se formulé un
nuevo proyecto para organizar una cam-

4.5. Conclusiones relativas a Eficiencia

> Los recursos humanos y materiales han sido
adecuados y se han gestionado de forma
muy eficiente, tanto a nivel econémico co-
mo en dindmicas de trabajo, buena gestién
del tiempo y en una buena adecuacién en
cantidad y calidad de cada recurso a las ac-
tividades a que se ha destinado.

La distribucion del gasto por resultados es

adecuada, siendo bastante equitativa tanto
en las actividades y productos de cada uno
de ellos como en los gastos realizados para

la ejecucion de unas y la obtencién de otros.

La distribucion del gasto por partidas tam-
bién es adecuado y se corresponde con el
tipo de proyecto, donde la mayor inversién
es en personal y desplazamientos, para las
actividades de capacitacion y campanas (de
salud, limpieza y sensibilizacién), y en equi-
pos aportados a las familias y a los botiqui-
nes.

Se han respetado, en lineas generales, el
cronograma y los tiempos previstos. Unica-

pana de salud oral en las 22 comunidades
de Alto Nanay, con la participacién de
CRP.

> Toda la poblacion de las comunidades ha

podido acceder a las actividades de la inter-
vencion sin ningln tipo de limitacién, mas
alla de las dificultades habituales de despla-

zamiento para los mas alejados.

mente se retraso la construccion de las letri-
nas, a causa del bajo nivel del rio, que difi-
culté el transporte de los materiales.

Los recursos humanos han sido adecuados

en cuanto a su preparacion, capacidades y

experiencia. Destaca la alta profesionalidad
y la implicacién del equipo de campo.

La colaboracién con las instituciones puibli-
cas presentes en la zona de ejecucién ha si-
do un elemento fundamental para la conse-
cucion de resultados. La principal colabora-
cién es entre CRP y la Microred de Salud de
Iquitos Norte como representante del MIN-
SA, con el que hay firmado un convenio
marco de colaboracién. También ha habido
una buena colaboracién con la municipali-
dad de Alto Nanay.

Los mecanismos de gestion han funcionado
adecuadamente, aunque para ello tuvo que
asumir la Delegacién de CRE la gestion
Gltima del proyecto, a causa de las debilida-
des de CRP.

Periferia consultoria social O\g\o



4.6. Conclusiones relativas a Participacion

» Desde el comienzo del proyecto estaban
claramente definidos los principales agentes
participantes, asi como las tareas y funciones
de cada uno de ellos.

La participacién ha sido en general muy alta
y bien coordinada: los diferentes agentes
implicados, tanto autoridades locales como
administraciones de salud, han participado
de forma muy activa y con una alta implica-
cion, salvo el caso de dos alcaldias (de tres)
sumidas en sus agendas politicas. Durante la
ejecucion se incorporé de forma activa el
personal directivo de los centros educativos
de todas las comunidades, a pesar de no es-
tar identificados inicialmente como actores
clave. La poblacién destinataria ha partici-
pado activamente, tanto recibiendo capaci-
taciones, como participando activamente en
las diferentes jornadas y campanas realiza-

4.7. Conclusiones relativas a Impacto

> El Objetivo General del proyecto es dificil
de medir al no contar con datos sanitarios
adecuados, pero se puede afirmar que el lo-
gro del Objetivo Especifico contribuye efec-
tivamente a reducir la incidencia de las en-
fermedades prevalentes. En particular se
percibe una disminucién de las enfermeda-
des gastrointestinales (diarreas y vémitos)
vinculadas al agua, mientras que sobre otras
enfermedades no hay un impacto claro por
el momento.

El impacto es mayor en las comunidades
mas grandes, con una poblaciéon mas esta-
ble, y en la poblacién infantil, con mayor
receptividad y capacidad de interiorizacién
de las practicas de prevencion e higiene.
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das. En el caso de los ACS y las PDS, no sélo
se han formado, sino que han participado
activamente en la organizacién y desarrollo
de algunas actividades de sensibilizacion y

atencion sanitaria.

La participacién de las mujeres en el proyec-
to ha sido muy alta; pero en este caso cabe
sefialar mas bien la participacion equitativa
de los hombres al tratarse de una tematica
habitualmente asignada a las mujeres.

La estrategia de permanencia de las facilita-
doras en las comunidades, asi como el alto
grado de implicacién de éstas y la dindmica
de coordinacién permanente con las autori-
dades locales y sanitarias, ha contribuido
significativamente a fomentar la implicacion
de la poblacién y a facilitar la apropiacion
de todos los resultados.

La red de ACS y de PDS contribuye de forma
importante al impacto, ya que mantienen vi-
va la implicacion de las familias gracias a las
visitas domiciliarias y ademas facilitan la re-
lacién de estas con los Puestos de Salud
Pdblica logrando una prevencién y una

atencion primaria mas eficaces.

Aunque se percibe una mejora en los habi-
tos higiénico-sanitarios de la poblacién, el
impacto del proyecto se encuentra atn con-
dicionado por las carencias en los servicios
de agua y saneamiento: disponibilidad de
agua rapida y cercana y eliminacién de ex-
cretas.

Hay un cierto impacto en las instituciones
participantes, principalmente en la adminis-
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tracion de salud publica que cuentan con un
importante aliado en los ACS y las PDS co-
mo intermediarios entre los Puestos de Salud
y la poblacién. En cambio, el impacto sobre
las autoridades administrativas no es signifi-
cativo.

La Filial de Maynas se ha visto fortalecida

con la incorporacién de experiencias y

aprendizajes, con mejoras materiales en la
sede y con la continuidad del coordinador y
dos de las dinamizadoras, pero se echa en
falta una mayor implicacién del voluntaria-
do para beneficiarse de los aprendizajes ge-
nerados con el proyecto.

4.8. Conclusiones relativas a Sostenibilidad

>
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Las mejoras introducidas gracias al proyecto
tienen una probabilidad media de mantener-
se una vez finalizada la intervencion, pues
las medidas previstas para garantizar la sos-
tenibilidad no son completamente sélidas.

El seguimiento de la red de Agentes Comuni-
tarios de Salud, a cargo de la Microred de
Salud de Iquitos Norte, no ha quedado bien
consolidado: a pesar de la implicacién de la
Microred, los ACS adn no han sido oficial-
mente reconocidos; la administracion cuenta
con recursos limitados y por el momento el
apoyo se limita a la futura capacitacién / ac-
tualizacion periddica de los ACS; el segui-
miento y la colaboracién en terreno no estan
asegurados, al no haberse establecido medi-
das concretas y depender de la voluntad de
los profesionales destinados a los Puestos de
Salud que, ademas, son muy cambiantes.
Por su parte, las Promotoras Domiciliarias
no cuentan con ninglin reconocimiento

explicito por la administracion publica.

La poblacién se ha implicado mucho y
muestra un alto grado de apropiacién, sin
embargo las aportaciones del proyecto en
agua y saneamiento son insuficientes: aun-
que se han distribuido kits de agua segura,
aan deben abastecerse de ésta en el rio, lo
que supone un importante esfuerzo, sobre

todo para las familias mas alejadas. En cuan-
to a la eliminacién de excretas no han reci-
bido un tratamiento que lo facilite a pesar de
haberse dado formacién en este tema.

Aunque el proyecto sélo preveia la instala-
cién de capacidades en la poblacion desti-
nataria, también se ha influido positivamente
sobre la capacidad institucional de las insti-
tuciones participantes. En particular sobre la
Microred de Salud de Iquitos Norte, que se
ha visto fortalecida con la capacitacion y
movilizacién de los Agentes Comunitarios
de Salud y con la equipacion de sus Boti-
quines y de los Puestos de Salud de Libertad
y Tarapoto. Las otras instituciones (Munici-
palidad de Alto Nanay, Centros educativos)
también se han visto fortalecidas en mayor o
menor grado, sobre todo en la mejora de la
capacidad y disponibilidad hacia la colabo-
racion interinstitucional y en la experiencia
de trabajo con la poblacién.

Las prioridades horizontales se han incorpo-
rado de forma muy discreta:

v Las mujeres han tenido un alto nivel de
participacién e implicacion, y durante la
ejecucion del proyecto se ha fomentado la
participacién equitativa de mujeres y
hombres, sin embargo ha faltado abordar
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temas clave y plantear medidas especificas
para reducir las brechas de género.

» La proteccién del medio ambiente ha sido
considerada en las actividades relaciona-
das con el saneamiento ambiental, no obs-
tante ha faltado un tratamiento adecuado a
elementos fundamentales como son la eli-
minacion de excretas y la cria de animales

menores.

» La diversidad cultural ha sido respetada,
aunque no hay diferencias especificas a
las que hacer frente.

> El alineamiento del proyecto es perfecto tan-
to con la politica andaluza de cooperacién
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como con las politicas locales. Y la apropia-
cién del proceso y de los beneficios del pro-
yecto por la poblacién es alta, a consecuen-
cia del alto nivel de participacién e implica-
cion.

La tecnologia adoptada en la fase de ejecu-
cién del proyecto ha sido adecuada.

El proyecto ha beneficiado a una poblacién
rural vulnerable. Y se ha beneficiado en par-
ticular a las mujeres y la infancia, que son
los colectivos mds vulnerables dentro del
conjunto de la poblacion.
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Recomendaciones
de la evaluacion

5.1. Recomendaciones para Pertinencia

> Teniendo en cuenta la presencia y el reco- > Es altamente recomendable, independiente-

rrido de CRP, con el apoyo de CRE, en Pert
en los ultimos afos, es recomendable conti-
nuar con la trayectoria de proyectos en ma-
teria de salud; para ello es altamente reco-
mendable realizar diagndsticos mas precisos
sistematizando la informacién que se va re-
cogiendo durante las intervenciones en te-
rreno, y realizando estudios especificos so-
bre las problematicas y necesidades que se
vayan planteando en el contacto con la po-
blacién local.

Convendria en particular realizar diagndsti-
cos mas detenidos sobre el problema de la
eliminacion de excretas para buscar alterna-
tivas adecuadas a la realidad del entorno na-
tural y social.

mente de cudl sea el sector de intervencion,
realizar diagnésticos especificos de género,
para identificar las principales brechas en
equidad de género que afecten a cada grupo
de poblacién y poderles dar respuesta. Para
ello hay que tener en cuenta la incorpora-
cién de datos desagregados por sexo, y en
caso de no existir éstos, construirlos. Con-
viene prestar especial atencién a las necesi-
dades en salud directamente vinculadas con
el sexo como es la salud sexual y reproduc-
tiva, centrado en la adolescencia antes de
que este grupo de poblacién se incorpore a
la vida adulta.

5.2. Recomendaciones para Coherencia

>

Los objetivos del proyecto presentan una
secuencia logica y progresiva, pero es re-
comendable completar el conjunto de resul-
tados para una mayor coherencia interna y
una contribucién equilibrada al logro del
Objetivo Especifico. En este sentido convie-
ne desarrollar de forma mds completa y arti-
culada las alternativas a la problematica del
acceso al agua potable y de la eliminacién
adecuada de excretas.

> Es conveniente incorporar en los resultados

el Enfoque Basado en Derechos Humanos
(EBDH), con el fin de articular las alternati-
vas a las problemdticas identificadas desde
la respuesta a la vulneracién de derechos, lo
que dara mayor coherencia y solidez al
planteamiento de la matriz de planificacion
del proyecto.
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> Los indicadores deben ser lo mas precisos
posible para evitar tener que interpretarlos a
la hora de verificar su cumplimiento.

> Las fuentes de verificacion referentes a po-
blacién destinataria y demds agentes impli-

5.3. Recomendaciones para Eficacia

» Dada la continuidad que se espera en el
acompafiamiento por parte de CRP a los bo-
tiquines, convendria planificar mejor los
equipamientos en funcién de su utilidad a
largo plazo y su aportacion a los servicios a
prestar. En particular es recomendable do-

tarlos con electricidad, mosquiteras, teléfono

para urgencias, mejora en la disponibilidad
de agua en su interior y canalones comple-
tos para evitar el deterioro exterior.

> Las letrinas deben gestionarse de acuerdo a
una planificacién mas precisa en lugar de
dejarlas al albedrio de los ACS, de modo
que ofrezcan un servicio al conjunto de la
poblacion, al tiempo que se mantienen cui-
dadas.

> Igualmente es recomendable completar la
intervencién en cuanto al uso de agua segu-

5.4. Recomendaciones para Eficiencia

> Se recomienda continuar con la dindmica
de establecer alianzas con las instituciones
presentes en las zonas de intervencion, y
fomentar las dinamicas de colaboracion y
coordinacién con todas las entidades impli-
cadas para una mayor eficiencia de las ac-
ciones.
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cados en la accién, deben incluir siempre
informacién desagregada por sexo. Cuando
esto no fuera posible debe justificarse el mo-
tivo y aportar estimaciones razonables en es-
te aspecto.

ra facilitando el acceso a la misma mediante
la instalacion de algunos depésitos comuni-

tarios o en cada casa; para esto podria apro-

vecharse la campana del gobierno de mejora
de tejados, con la que progresivamente estan
distribuyendo planchas de calamina ondula-
da a todas las familias.

Cabe mejorar, como se ha indicado en el
criterio de pertinencia, la respuesta a las
brechas de género. En este sentido es con-
veniente incorporar herramientas de analisis
de género que permitan identificar las nece-
sidades basicas e intereses estratégicos de las
mujeres en la zona de intervencién y reali-
zar un diagnéstico especifico de género a
partir del cual incorporar acciones y lograr
resultados eficaces de género.

Es recomendable fortalecer a la Cruz Roja
Peruana en sus capacidades de gestion para
evitar la asuncién por la Delegacién de CRE
de responsabilidades internas en lugar de
mantenerse como apoyo externo, y en gene-
ral para potenciar las capacidades locales.
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5.5. Recomendaciones para Participacion

> La participacion es el criterio mejor valorado

5.6. Recomendaciones para Impacto

>

en este proyecto, por lo que no suscita re-
comendaciones importantes. Por lo tanto, se
recomienda continuar con el enfoque parti-
cipativo, segtn el cual no sélo se involucra
a las entidades de la zona de intervencion,

Es recomendable prever resultados mas
completos que contribuyan con mayor soli-
dez al objetivo especifico, para evitar que
las carencias en algin aspecto, en este caso
el acceso al agua y sobre todo la elimina-
cién de excretas, condicionen un buen im-
pacto del conjunto de la intervencién.

Se recomienda mejorar la identificacién de
las necesidades e intereses de las mujeres, y
la prevision de cémo les afectaran las mejo-
ras previstas en el acceso y control de los
recursos, para evitar reforzar estereotipos en

sino que se fomenta la implicacién activa de
la poblacion destinataria, de modo que su
participacién no se reduce a un rol de bene-
ficiario pasivo, sino que toma parte en la or-
ganizacién y coordinacion de acciones.

los roles de género y lograr un mayor impac-
to en equidad.

De cara a futuros proyectos es aconsejable
involucrar mas al voluntariado local de la
CRP para fortalecer los equipos humanos,
tanto implicandolos en la ejecucién de acti-
vidades donde puedan participar como ani-
madores o apoyo organizativo, como orga-
nizando talleres o jornadas de voluntariado
vinculadas a los proyectos para lograr una
mayor difusién de los aprendizajes que se

generen con los mismos

5.7. Recomendaciones para Sostenibilidad

> Se recomienda continuar con la dindmica de

establecer alianzas con la administracién
local de salud publica. No obstante es im-
portante valorar las capacidades reales de la
administracién y prever medidas de apoyo
alternativas que contribuyan a la continui-
dad de los beneficios obtenidos.

Se recomienda también continuar con la es-
trategia de capacitar agentes locales y arti-
cularlos con la red local de salud, para que
se apropien de los logros del proyecto y se
responsabilicen de su continuidad. Ademas

se aconseja reforzar la implicacién de los

agentes locales de salud en el proyecto para
estimular su implicacién con los resultados y
objetivos del mismo.

Es oportuno contemplar mejor las priorida-
des horizontales en particular el género y el
medio ambiente en los diversos componen-
tes que afectan a la salud. Para ello interesa:

v Realizar diagnésticos de necesidades e in-
tereses de mujeres y varones.

v Considerar y actuar sobre los diferentes
elementos que influyen en la salubridad
ambiental.
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