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1.-
RESUMEN EJECUTIVO 

El proyecto “Mujeres madres niños / as constructores del desarrollo local”  forma  parte de las estrategias del Programa de Salud de CARE Bolivia.

Fue desarrollado con financiamiento de USAID bajo los términos del  Convenio de Cooperación que llega a diferentes instancias a través de “Socios para el Desarrollo”.

Entre sus objetivos principales se planteo  desarrollar la  metodología de  Empoderamiento Comunitario denominado WARMI, con  las mujeres participantes del  proyecto.

A través de un autodiagnóstico de su comunidad las participantes de los grupos WARMI, identificaron problemas inherentes a la salud de la mujer embarazada  y a la nutrición del niño/a  menor de 5 años.

De manera conjunta  entre actores sociales de la comunidad, como fueron  las participantes de los grupos de mujeres denominado WARMI, representantes de las juntas vecinales y el personal del proyecto se identificaron estrategias para resolver los problemas priorizados habiéndose  implementado  un plan de acción.

El desarrollo de las actividades del plan de acción estuvo  enmarcado en el cambio de actitud y fortalecimiento de los conocimientos,  sobre salud y nutrición  de las familias del área de intervención del proyecto.

Las representantes de los grupos WARMI y otras participantes que se destacaban, tuvieron  oportunidad de formarse como  lideres y promotoras voluntarias convirtiéndose en actores principales del  Sistema de Vigilancia Comunitaria implementado por el proyecto en las diferentes zonas de intervención.

Como una estrategia  importante estuvo el fortalecimiento de   los servicios de salud, generando demanda en las áreas de control de  crecimiento y desarrollo,  control prenatal, parto y  anticoncepción.

2.-
INTRODUCCION

En Bolivia todavía persiste una cultura machista y tradicional que asigna a las mujeres roles subordinados, tradicionales y dependientes, sobre todo aquellos roles de reproducción y cuidado de la vida familiar.

Según el Informe de Desarrollo Humano de Género en Bolivia 2003 (PNUD): "Bolivia trata mejor a sus hombres que a sus mujeres ". Asimismo, continúa el informe, "Los hombres están más y mejor educados que las mujeres, más y mejor atendidos en su salud que las mujeres, y tienen la posibilidad de generar mayores ingresos, inclusive trabajando menos (…) si consideramos que las mujeres, a diferencia de los hombres, tienen además (…) la responsabilidad casi exclusiva sobre el trabajo doméstico" 

Según el INE 2001, el analfabetismo es mayor entre las mujeres que entre los hombres. En Bolivia, la tasa de analfabetismo de mujeres es del 19,35%, mientras la tasa de analfabetismo masculino es del 6,94%. En el campo el analfabetismo femenino es del 37,91%, en contraposición al masculino que es de un 14,42%. Cabe señalar que estos datos son fruto de una encuesta realizada a la población con edades comprendidas entre 15 y 98 años.

La educación de la mujer es muy importante. La escolaridad alcanzada por las mujeres influye directamente en las condiciones de salud, nutrición y supervivencia de los hijos. Asimismo, incide en la mortalidad materna.

Salud de las mujeres


La mortalidad materna en Bolivia es una de las más altas del mundo. Según la ENDSA 98, la tasa de mortalidad materna es de 390 por cada 100.000 nacidos vivos. En las áreas rurales e indígenas la cifra es mucho más elevada. En algunos lugares del altiplano rural la tasa de mortalidad materna es de 887 por cada 100.000 nacidos vivos (UNICEF noviembre 2001).

En el país, los riesgos de la salud femenina están relacionados con la reproducción y el cuidado de los niños. Las principales causas de mortalidad materna son las complicaciones obstétricas: hemorragias, infecciones, complicaciones del parto y del aborto… 

La salud de la mujer, tiene efectos directos en los hijos, sobre todo en los más pequeños. Una madre anémica sufre de agotamiento y no tiene la capacidad suficiente para cuidar a los hijos y ocuparse de su desarrollo. Igualmente, la alimentación deficiente de la madre durante el embarazo y después del parto es la causa de un porcentaje de las muertes neonatales, es decir, las que se producen durante los 28 primeros días de vida del niño. Además, si una madre muere, la probabilidad de supervivencia de su pequeño disminuye a la mitad.

El proyecto “Mujeres, madres, niños / as constructores del desarrollo local” implementado en el distrito 8 de  la ciudad de El Alto por CARE Bolivia se desenvolvió en este contexto, pretendiendo alcanzar una  participación masiva de las mujeres en edad fértil para fortalecer sus conocimientos y mejoren sus prácticas de nutrición y Salud Sexual y Reproductiva con el fin de favorecer el auto cuidado de su salud, de sus niños y su familia  de esta manera también lograr complementar las acciones emprendidas por el Proyecto de Emergencia implementado por CARE Bolivia que tenia como objetivo el de generar empleos temporales remunerados con raciones alimentarías por  persona.

El proyecto  responde a demandas de emergencia de la comunidad relacionadas al mejoramiento de la salud y nutrición de la población alteña, 

3.-
CONTEXTO INSTITUCIONAL 

CARE Bolivia, es una organización privadas de desarrollo y ayuda en emergencias que alcanza a 10 millones de personas cada año en más de 60 países de Asia, África, Europa y Latino América, por más de 50 años ha sido un vehículo de la generosidad de muchas personas en el extranjero.

CARE/Bolivia inició sus actividades el año 1956 como respuesta a una emergencia ocurrida a raíz de una inundación en el Beni, ese mismo año distribuyó desayuno escolar en las escuelas primarias y las instituciones de previsión social en toda la República. 

En  febrero del año 1976 firmó un convenio de cooperación con el Gobierno de Bolivia y enfocó su trabajo hacia la construcción de sistemas rurales de agua. 

La misión de CARE/Bolivia  es servir a las personas y a las familias en las comunidades más pobres del país. Está fortalecida por su diversidad, recursos y experiencia en el ámbito nacional. Promueve soluciones innovadoras y aboga por la responsabilidad global. Facilita el cambio sostenible por los siguientes medios:

· Promoviendo el respeto y ejercicio de los derechos humanos en todas sus manifestaciones.

· Fortaleciendo la capacidad de autoayuda.

· Proporcionando oportunidades económicas.

· Ayudando en casos de emergencias.

· Influyendo en decisiones políticas a todo nivel.

El objetivo estratégico de CARE es:

“Contribuir a la reducción de la pobreza en Bolivia en un 33% hasta el 2015 bajo el enfoque de seguridad de los medios de vida en el hogar y promoviendo el ejercicio pleno de los derechos humanos.”

Los Programas de CARE/Bolivia son:

· Salud

· Seguridad Alimentaría

· Educación

· Generación de Ingresos y Recursos Naturales

4.-
AMBITO GEOGRAFICO DEL PROYECTO

El Alto es la ciudad más pobre de Bolivia, y Senkata es el barrio más pobre del municipio de El Alto, actualmente la mayor concentración poblacional según el censo de 1992  estaría en el Distrito 8  el mismo que estaría en la ciudad de El Alto, lo  cual implicaría un cambio en su planificación de corto y largo plazo.

La pobreza de la población se expresa por medio de los insuficientes ingresos, riesgos de desnutrición infantil, bajo rendimiento escolar, abandono temprano de la escuela, enfermedades no atendidas. 

Las zonas de intervención del proyecto en el Distrito 8 de Senkata fueron: 

1.-
Senkata 79




2.-
Antofagasta / Senkata


3.-
Litoral /Senkata 



4.-
Senkata / Pucarani



5.-
San Pedro 2




6.-
San Pedro A


 

7.-
Polonia 




8.-.
25 de Julio 

9.-
Anexo 25 de julio 



10.-.
Andino / Senkata

11.-
16 de Noviembre

12.-
Anexo 16 de noviembre


13.-
Chijimarca




14.-
Juancito Pinto

 

15.-
San Cristóbal  

5.-
DISEÑO DEL PROYECTO

El proyecto “Mujeres madres niños / as constructores del desarrollo local”,  responde a la propuesta que fue presentada y aprobada en respuesta a la convocatoria para Subvención de Socios para el Desarrollo. 

La propuesta fue  diseñada para dos años de implementación,  aprobado para un año de ejecución con un presupuesto de 50.000 $US.

6.-
PROPÓSITO DEL PROYECTO

Contribuir a mejorar la calidad de vida de mujeres y niños / as menores de 5 años en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto durante el periodo del proyecto.

7.-
OBJETIVO ESPECIFICO 

Lograr que las mujeres del Distrito 8 de la ciudad de El Alto, a través de la metodología de Empoderamiento Comunitario fortalezcan sus conocimientos, mejoren sus prácticas de nutrición y salud sexual y reproductiva para favorecer el auto cuidado de su salud, de sus hijos y de sus familias  

8.-
MARCO DE RESULTADOS








9.-
ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION 

El proyecto inicio sus actividades a fines del mes de marzo del 2004 hasta marzo del 2005, tuvo la duración de  1 año calendario.

Debido al tiempo de duración del proyecto y al presupuesto asignado se tuvo que reajustar el área de intervención y las metas de las actividades planteadas en el proyecto.

Este reajuste no influye de ninguna manera en los resultados esperados en la implementación del proyecto.

El área de intervención en la propuesta inicial comprendía abarcar  30 zonas,  de Senkata,  el reajuste del proyecto determina implementar el proyecto en 15 zonas aledañas al Centro de Salud Senkata 79, que se convertirá en el  centro de referencia de las intervenciones que el proyecto implemente en la comunidad.

9.1.- 
Presentación del proyecto a la comunidad  

Siendo un área  nueva, con una población con poco o  casi nada de conocimiento de CARE Bolivia, se desarrollo una estrategia  de presentación del proyecto, dirigido  inicialmente a los representantes de las juntas vecinales, responsables de salud de  cada zona y a la comunidad. 

La estrategia de reconocimiento del área de intervención  consistió en: 

1.- 
Mapeo  zonal  agrupando las mismas en tres áreas 

2.- 
Visita casa por casa dejando una invitación a la familia a participar en la presentación formal del proyecto  

3.- 
Visita formal a las reuniones  de las juntas de vecinos para invitarlos a la presentación formal del proyecto

4.-
Identificación de las Sedes Sociales por zona.

5.-
Acto formal de presentación del proyecto 

La participación al acto formal de presentación del proyecto fue la respuesta que CARE Bolivia estaba esperando.

En este acto  participaron  representantes de las juntas vecinales, representantes de las Organizaciones Territoriales de Base (OTB), autoridades de * DIMUSA y UDSEA, representantes de los Centros de Salud de la Red COREA, y mujeres de la comunidad, quienes manifestaron su complacencia  y expectativas con el proyecto que CARE/Bolivia iba a implementar en las  zonas del Distrito 8  de Senkata 79. 

La  implementación del proyecto desde un inicio tuvo el apoyo de la comunicad y de sus representantes,  dejando en  cada zona la SEDE SOCIAL o algún ambiente   a disposición de las actividades que el proyecto desarrollaría, en algunos lugares.

9.2.-
 Formación de grupos comunitarios 

El proyecto pretendió llegar al 60 % (1087) de mujeres en edad fértil del área de intervención,   para ello conformo grupos de mujeres en cada una de las zonas.

La conformación de estos grupos fue a través de visitas casa por casa, invitación directa en lugares de mayor concentración como ferias, lugares de venta y comunicación masiva a través de parlantes y carteles públicos.

Se conformaron 30 grupos de mujeres en las 15 zonas de intervención, al inicio él numero de participantes estaban entre 15 a 20 personas por grupo, el crecimiento del numero de participantes se debió también a que las mismas señoras fueron motivando la participación de otras vecinas en los grupos. 

Al interior de cada grupo se organizo la misma eligiendo una líder y sus colaboradoras, quienes tenían la responsabilidad de contar con la  SEDE abierta y limpia para el día de la reunión, también convocaban a las vecinas a participar de la misma, registraban a las participantes y si una de ellas faltaba acompañaba a la facilitadora del proyecto a su domicilio para volver a invitarla a participar de la próxima reunión.

Después de un periodo intenso de conformación de grupos de mujeres se logro formar 30 grupos en las diferentes zonas del área de intervención del proyecto el número de personas participantes en cada grupo era de 25 a 30 aproximadamente habiendo movilizado el proyecto a mas de 900 mujeres en el distrito 8 de Senkata.

Cada grupo eligió un nombre  con el que denominaba a su grupo, así tenemos;

	Zona de SENKATA
	Nombre del grupo

	San Cristóbal 
	Sartawi

	Litoral 
	Libertad

	Anexo 25 de julio
	Los pinos

	25 de julio
	Estrellas

	
	Nueva Primavera

	
	Flor de azucena

	
	Flor de rosa blanca

	Andino
	Nueva Amistad 

	
	Wiñayataqui

	
	Sal naciente

	Anexo 16 de noviembre
	Kantuta

	
	Flor de rosas

	
	Vicuñitas

	16 de noviembre
	Luz y amistad

	
	Pankaritas

	
	Azucena

	
	Kantati

	Senkata Pucarani
	Abejitas

	
	Lluvia de oro

	Sn pedro
	Flores de san pedro

	Senkata 79
	Pankaritas

	
	Girasol

	Juancito Pinto
	Margaritas 

	
	Maravilla

	
	Ollita de barro

	
	Buenas amigas

	Polonia
	Kantutas

	Antofagasta
	Rosas

	Chijimarca
	Estrellas 

	
	Ilusión 


9.3.- 
Implementación de la metodología de empoderamiento   comunitario WARMI

El proceso de  empoderamiento comunitario se comprende como una estrategia de base comunitaria para mejorar  problemas identificados por la propia comunidad  el desarrollo de esta metodología esta basada en  un ciclo de cuatro momentos: Autodiagnóstico, Planificación Conjunta, Implementación, Evaluación.

Esta metodología de empoderamiento comunitario esta basada en procesos educativos para adultos, siendo este la base central del proceso de implementación de las fases que la componen. 

El diseño inicial de esta metodología fue realizado en la zona rural de la provincia Inquisivi  de acuerdo al ámbito de aplicación de la misma se  fueron realizando algunos ajustes para el area  urbana.

Actualmente CARE Bolivia, utiliza la  metodología  “WARMI SIMPLIFICADA” .Sin embargo el contexto en el que se desarrollo el proyecto contemplaba la necesidad de realizar algunas  adaptaciones a la metodología “Warmi simplificada”  con el fin de que la misma responda de manera eficaz  al cumplimiento de los objetivos en el tiempo previsto para la ejecución del proyecto.

Estas adaptaciones fueron realizadas en las fases de la metodología y fueron  las siguientes:

AUTODIAGNÓSTICO:

	Metodología Simplificada
	Adaptación a la metodología



	3 sesiones
	2 sesiones

	
	· Inclusión de otras  preguntas  mas que responden a los objetivos del proyecto y que generaron  análisis y precisión en las respuestas algunas de ellas son: 

Ejemplos: 

¿Que problemas de salud a veces se presentan durante el embarazo?

¿Todas las mujeres embarazadas en la comunidad hacen control prenatal?... porque?

¿Qué problemas de salud presentan los niños /as? 

¿Que hacen las mujeres para no tener  mas hijos / as?

¿Las mamas hasta que tiempo dan de mamar a las wawas?

¿De que se alimentan las wawas hasta los 6 meses?



	
	· Naipes diseñados con el contexto y  el rostro de la población  alteña.

	Diccionario de términos 

Columna 1:

Problemas

Columna 2:

¿Cómo se llama en terminología local?

Columna 3: 

Cual es el origen de este problema?

Columna 4:  

Como se cura?

Columna 5:

Si no se cura que pasa? 

Columna 6:

¿Ocurre en la comunidad? 


	· Cambios en la identificación de las columnas del Diccionario de términos 

Problemas de salud y nutrición identificados en la zona 

(Estos problemas fueron identificados con dibujos) en la parte superior 

Columna 1: 

¿Causa y origen  del problema según la comunidad?

Columna 2:

¿Nombre del problema con el que  la comunidad lo conoce?

Columna 3:

¿Forma de curar el problema según la comunidad?

Columna 5: A y B

¿Qué es correcto hacer  frente a este problema?

¿Que no es correcto hacer frente a este problema? 

Esta columna se la lleno durante la implementación como un refuerzo y aclaración de lo que hace la comunidad frente a lo  que debería hacer y lo que no debería hacer. 

Esta columna  se la utilizo durante la  3ra fase de la metodología, después de cada sesión educativa para  analizar con la comunidad  sobre  actitudes y prácticas positivas y erróneas que se estuvieron realizando. 



	Técnica LA BANDERA, uso de aspectos en la priorizacion como FRECUENCIA, GRAVEDAD, Y FACTIBILIDAD  
	· Técnica EL BOLSILLO para la priorizacion de problemas

· Priorizacion de los problemas de acuerdo a los aspectos FRECUENCIA  y GRAVEDAD  




	
	· En la evaluación del proceso  de la primera fase se incluyo preguntas también como: 

       ¿Qué no les ha gustado? 

       ¿En que etapa del autodiagnóstico hubo poca 

        Participación? Porque? 

Estas preguntar ayudo a reforzar la importancia de la participación de la comunidad en el autodiagnóstico.




PLANIFICACIÓN CONJUNTA

	Metodología Simplificada
	Adaptación a la metodología



	Como resultado de esta fase se cuenta con un instrumento llamado: 

El cuadro para identificar estrategias acciones realistas y concretas:

El mismo contiene las siguientes columnas:

· Problemas

· Causas

· Resultados esperados

· Estrategias y actividades 

· Cuando se realizara

· Responsable 
	Este cuadro fue adaptado de la siguiente manera:

Plan de acción de estrategias que permitirán mejorar los problemas de salud identificados y priorizados por los grupos WARMI 

Contiene las siguientes columnas: 

· Problema identificado en la comunidad 

· Causas del problema 

· Actividades 

· Fecha de realización 

· Responsable 


IMPLEMENTACION 

	Metodología Simplificada


	Adaptación a la metodología

	No contempla el manejo de esta herramienta en esta fase 
	Al cierre de cada Sesión Educativa o Practica Nutricional se utilizo el diccionario de términos para analizar  las actitudes y prácticas positivas como  negativas de la comunidad, se concluía llenando la columna 5 del diccionario de términos.




EVALUACIÓN PARTICIPATIVA 

	Metodología Simplificada
	Adaptación a la metodología



	Idem / Sin cambio alguno




9.3.1.-

1RA FASE DE LA METODOLOGÍA DE EMPODERAMIENTO 

 AUTODIAGNÓSTICO 

En esta primera fase de la metodología de empoderamiento WARMI,  el proyecto busca orientar, identificar  y priorizar problemas de salud materna y en los  menores de 5 años existentes en las  zonas.

Esta fase fue dividida en dos sesiones de capacitación,  las cuales tenían contenidos diferentes.  

En la Primera sesión se profundizaron temas como  

· La  importancia del  embarazo en la vida de una mujer 

· Problemas de salud que pueden presentarse durante el  embarazo, parto y post parto    

Al finalizar la sesión se desarrollo del diccionario de términos  con el fin de identificar terminología comunitaria referente a los problemas de salud de la comunidad. 

En la  Segunda sesión  fue el momento de afianzar conocimientos sobre los problemas de salud identificados en la sesión anterior, sin embargo el momento mas importante fue la priorizacion de problemas  de salud identificados por la comunidad,  estos problemas priorizados fueron :  



9.3.2.-

2DA FASE DE LA METODOLOGÍA DE EMPODERAMIENTO  COMUNITARIO 

PLANIFICACIÓN CONJUNTA
En esta segunda fase los diferentes grupos de mujeres prepararon estrategias de comunicación para presentar a la comunidad los problemas priorizados.

Las estrategias utilizadas fueron sociodramas con temas de mortalidad materna e infantil por falta de cuidado y desconocimiento de las señales de peligro durante el embarazo, también realizaron canciones y danzas con mensajes sobre las señales de peligro en el menor de 5 años.

Esta presentación fue realizada en un festival organizado por la comunidad, el objetivo  fue el de sensibilizar a la comunidad y autoridades invitadas al evento sobre  los problemas de salud existentes en la zona.

Se  concluyo la actividad con un cuadro de planificación, que permitió organizar las actividades de  la fase siguiente de la metodología de empoderamiento.

	PLAN DE ACCION DE ESTRATEGIAS QUE PERMITIRAN MEJORAR

 LOS PROBLEMAS DE SALUD IDENTIFICADOS Y PRIORIZADOS POR LOS GRUPOS WARMI 

Responsables en su seguimiento y ejecución:  Equipo del proyecto – Lideres de los grupos de mujeres

	Problemas Identificados 
	Estrategia
	Fecha de realización

	Señales de peligro durante el embarazo

· Hemorragia

· Hinchazón de pies y manos, 

· Dolor  intenso de cabeza

· Desmayos y convulsiones

· Dolor bajo vientre   
	Sesión educativa en cada uno de los 30 grupos WARMI
	Mes de octubre 

	Señales de peligro durante el parto

· Hemorragia

· Presencia de cordón, pies o manos del bebe

· Retención de placenta

· Trabajo de parto prolongado mas de 12 horas  
	Sesión educativa en cada uno de los 30 grupos WARMI
	Mes de noviembre 

	Anticoncepción y derechos sexuales 


	Sesiones de orientación individualizada

Sesión educativa en cada uno de los 30 grupos WARMI
	Mes de diciembre 

Mes de enero de 2005

	Lactancia materna  y Alimentación complementaria 

Señales de peligro después del parto 

· Fiebre y escalofríos

· Secreciones fétidas

· Sangrado
	Sesión educativa en cada uno de los 30 grupos WARMI


	Mes de febrero 

	Señales de peligro  en el niño/a  de 0 a  5 años 

· Desnutrición             

· Infección de ojos y ombligo

· Diarrea                     

· Enfriamiento y/o calentura

· Neunomia   

· Bebe que no puede mamar
	Sesión educativa en cada uno de los 30 grupos WARMI

Feria de información sobre temas de salud
	Mes de marzo 


Esta segunda fase muy participativo y logro despertar el interés de la comunidad como de otras instituciones que participaron del evento. 

9.3.3.-

3RA FASE DE LA METODOLOGÍA DE EMPODERAMIENTO  COMUNITARIO 

IMPLEMENTACION 

En los 30 grupos de mujeres conformados en el área del proyecto se implementaron las actividades previstas en el plan de acción de la 2da fase de intervención de la metodología de empoderamiento.

a) 
Sesiones educativas 

El desarrollo de actividades estuvo establecido  a través de sesiones educativas que permitieron mejorar los conocimientos de salud de la comunidad.

Cada sesión educativa contaba con una Guía Pedagógica que  estructuraba el contenido y el uso de material adecuada para el evento.

Se  identificaron  7 sesiones educativas  a  desarrollar en toda la  fase de implementación,  y con cada uno de los 30 grupos WARMI.

· Identificación de las señales de peligro durante el embarazo 

· Identificación de señales de peligro durante el parto 

· Derechos  sexuales y reproductivos 

· Métodos anticonceptivos 

· Anticoncepción Derechos  sexuales y reproductivos

· Identificación de señales de peligro después del parto 

· Lactancia Materna y Alimentación Complementaria 

La enseñanza constructivista aplicada en los eventos   permitieron el  mayor involucramiento de las participantes en el aprendizaje comunitario.

b)
Feria de salud integral

Con el fin de no duplicar esfuerzos e impulsar  actividades  entre ONGs existentes en la zona se coordino la realización de una  FERIA DE SALUD INTEGRAL.

La  1ra FERIA DE SALUD INTEGRAL , llevado a cabo en la zona de SENKATA 79. fue desarrollada y coordinada entre CARE Bolivia,   CISTEM y CONSEJO RURAL  ANDINO 

El objetivo  de esta actividad  fue el de :

· Informar  y dar a conocer a la comunidad,  las actividades que cada ONG realiza a favor de la salud de la comunidad.

· Que los grupos WARMI demuestren  la elaboración de PRACTICAS NUTRICIONALES de bajo costo y alto valor nutritivo a la comunidad.

· Promover la integración de la población beneficiaria   de cada ONG en las actividades que desarrolla 

· Dar a conocer a la comunidad las señales de peligro durante el embarazo para la madre y el niño/a 

· Crear un espacio de alegría y regocijo general 

Cada ONG se responsabilizo  de una actividad :

	CARE Bolivia
	CISTEM
	CRA

	Presentación de 10 stand de   Comida Andina –PRACTICA NUTRICIONAL 
	Carrera pedestre – MARATÓN 
	Presentación de números musicales 

	Participación de los grupos WARMI en danzas 
	Participación de alumnos de los diferentes colegios en danzas y sociodramas 
	Presentación de sociodramas sobre temas de salud 


En esta  1ra FERIA DE SALUD INTEGRAL participaron autoridades de salud, tales como el Director de la Red Corea, La responsable de la Movilización Comunitaria de UDSEA, diferentes concejalas de la Alcaldía de SENKATA, la Directora de DIMUSA y los Presidentes de las Juntas de Vecinales.

Aproximadamente la participación de la comunidad de las zonas fueron de 600 a 700 personas entre mujeres hombres adultos y adolescentes.

Se repartieron 300 fotocopias de recetas a mujeres que participaron de las elaboraciones de las diferentes recetas en los stands.

Hubo una premiación de un 1er, 2do y 3er lugar a la comida ANDINA, los parámetros de calificación que utilizo el jurado fueron:

Explicación del uso de ingredientes y su valor nutritivo  de los alimentos utilizados en la receta

· Explicación del preparado de la receta 

· Costo y accesibilidad de los ingredientes de la receta 

· Motivación al publico en el preparado de la receta 

· Higiene en la elaboración de la receta 

· Sabor del preparado de la receta 

· Presentación de la receta 

.3.4.-

4ta  FASE DE LA METODOLOGÍA DE EMPODERAMIENTO  COMUNITARIO 

EVALUACIÓN  

En esta  ultima fase  se vieron los resultados de todas las actividades propuestas y ejecutadas en el plan de acción.

Los/las  participantes del grupo revisaban  lo que habían aprendido, se reforzaron  los puntos más débiles  en el cambio de actitudes y prácticas relacionadas con la salud materna y la salud del menor de 5 años.

Se evaluó la efectividad de las estrategias y acciones desarrolladas  en la planificación conjunta, si se cumplió en su totalidad, si estas estrategias fueron efectivas  o no  y por qué. Se hizo un recordatorio de todo el proceso.

4.- SESIONES Y PRACTICAS  EDUCATIVAS EN SALUD Y NUTRICIÓN 

El proyecto mantuvo reuniones cada 15 días con los 30 grupos WARMI según un cronograma establecido, la tarea realizada en estas reuniones era tener un espacio de aprendizaje en NUTRICION BASICA que permita conocer a la comunidad sobre las necesidades y requerimientos de micro nutrientes  y a la vez realizar PRACTICA NUTRICIONALES para  practicar  el adecuado manejo de alimentos  con el fin de que las mismas sean practicadas con sus familias y contribuir a   evitar la desnutrición en los niños /as menores de 5 años.  

La selección de las recetas fueron  elegidas de acuerdo a su aporte calórico y proteico, costo para la familia accesibilidad en el uso  y en la oferta 

Las participantes mostraron bastante interés en el aprendizaje de las recetas y replicaron  las mismas al interior de sus hogares, un grupo de señoras organizadas prepararon  el “Cerelac Casero,  Queque de Plátano  y vendieron los mismos con mucho éxito  fuera del   colegio de las zonas, esta iniciativa permitió  además contribuir en la lucha contra la pobreza.  

 Continuando con lo planificado en el  trimestre se desarrollaron  7  Recetas  en las sesiones de PRACTICAS NUTRICIONALES, las mismas atrajeron el interés de las participantes, por el bajo costo que representa reproducirlas, el alto valor proteico y calórico de cada una de ellas y por la variedad de alimentos que pueden ofrecer a sus familiares.

Las participantes manifiestan que NUNCA habían realizado en su vida familiar, un queque, una galleta o alguna receta de combinación de verduras y cereales  como las que aprendieron, debido a que en el campo no existían  las posibilidades  y que muchas de ellas recién llegaron a la ciudad de El Alto. 

Manifiestan que este  nuevo aprendizaje y  habilidades les permitió  mejorar su alimentación familiar y generar  ingresos económicos.

Las recetas elaboradas fueron impresas para un recetario que el proyecto presenta como producto del trabajo con las mujeres de los grupos WARMI.

5.-  CONTROL DE CRECIMIENTO Y  DESARROLLO 

De manea programada se  convocaba  a las madres de los grupos WARMI que tenían  niños / as menores de 5 años para su  Control de Crecimiento y Desarrollo  el cual  se llevaba  a cabo en el  Centro de Salud SENKATA 79

De acuerdo al control de peso y talla  se fue identificando a los niños /as con bajo peso, los mismos fueron referidos al CRIN (COSVE) o al Centro de Salud SENKATA 79 para el control y mejoramiento de la salud del niño/a.  

Esta actividad fortaleció  el programa de CCD en el Centro de Salud, quienes apoyaron  el mismo con los estudiantes y  auxiliares de enfermería que realizaban su pasantia en el Centro, 

CONSOLIDADO 

CONTROL Y DESARROLLO  REALIZADO A NIÑOS /AS MENORES DE 5 AÑOS 

	NOMBRE DEL GRUPO
	NIÑOS MENORES

DE 5 AÑOS
	ESTADO NUTRICIONAL
	REFERIDOS



	
	< de 6 meses 
	 6 a 24 meses
	> de 24 meses
	C (normal)
	D (leve)
	E- F severo

Moderado 
	

	Flores de San Pedro
	1
	3
	1
	5
	
	
	

	Libertad
	2
	10
	5
	13
	2
	2
	4

	Sartawi
	1
	1
	2
	4
	
	
	

	Margaritas
	3
	8
	13
	20
	2
	2
	4

	Estrellas
	3
	9
	4
	10
	5
	1
	6

	Nueva Primavera
	3
	15
	4
	21
	
	1
	1

	Flor de azucena 
	1
	7
	10
	17
	1
	
	1

	Flor de rosa blanca
	1
	6
	2
	9
	
	
	

	Nueva Amistad
	1
	6
	6
	10
	2
	1
	3

	Sol naciente
	2
	4
	2
	7
	
	1
	

	Wiñayataqui 
	4
	6
	5
	14
	1
	
	1

	Kantuta
	
	5
	2
	6
	
	1
	1

	Flor de Rosas 
	1
	8
	13
	16
	5
	1
	6

	Vicuñitas 
	7
	23
	10
	35
	5
	
	5

	Luz y amistad
	1
	3
	6
	10
	
	
	

	Pankaritas
	1
	4
	5
	7
	2
	1
	3

	Azucena
	5
	4
	8
	14
	2
	1
	3

	Kantati
	
	3
	4
	5
	1
	1
	2

	Abejitas
	3
	2
	6
	9
	2
	
	2

	Lluvia de oro 
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	3

	Pankaritas 
	1
	5
	9
	11
	3
	1
	4

	Girasol
	3
	10
	13
	22
	2
	2
	4

	Margaritas 
	1
	4
	3
	5
	2
	1
	3

	Maravilla 
	2
	
	
	2
	
	
	

	Ollita de barro 
	3
	1
	2
	5
	1
	
	1

	Buenas Amigas 
	2
	4
	7
	9
	4
	
	4

	Kantutas 
	1
	8
	8
	16
	
	1
	1

	Rosas 
	1
	4
	5
	8
	2
	
	2

	Estrellas 
	
	3
	6
	7
	2
	
	2

	Ilusión 
	
	7
	8
	13
	1
	1
	2

	T O T A L
	56
	180
	171
	339
	47
	21
	68

	
	407
	407
	


Talleres de capacitación  con madres de niños / as desnutridos  sobre la alimentación adecuada

Las madres de niños / as con algún grado de desnutrición tanto aguda como crónica eran citadas a las sesiones educativas de apoyo  donde se  capacitaban  en el adecuado manejo de 

alimentos y aspectos importantes sobre la alimentación del niño/a tomando en cuenta  la frecuencia, cantidad, calidad y variedad de acuerdo al  valor proteico de los alimentos existentes en la zona. 

6.- 
SISTEMA DE VIGILANCIA COMUNITARIA 

El  sistema de vigilancia comunitaria implementado en el área de intervención estuvo  implementado por los PROMOTORES VOLUNTARIOS COMUNITARIOS quienes eran representantes de la  comunidad y participaron de los  talleres  de Formación  de “PROMOTORES VOLUNTARIOS COMUNITARIOS PARA  EL DESARROLLO DE VISITAS DOMICILIARIAS”. 

Estos promotores voluntarios desarrollaron sus actividades de acuerdos a los objetivos del proyecto, se identificaron los siguientes:  


1.- Visitas Domiciliarias de Captación de mujeres embarazadas a las cuales referirán a los Centros de Salud si se les identifica  alguna señal de peligro o si no hubiera realizado su Control Pre natal 

2.- Seguimiento  a las mujeres embarazadas del proyecto con el fin de  fortalecer los 

conocimientos sobre  la buena alimentación durante el embarazo 

3.- Visita Domiciliaria de seguimiento a la familia donde se identifique un niño/a menor 

de 5 años con problemas de desnutrición con el fin de asegurar que el niño / fue llevado a su referencia y si la madre esta poniendo en práctica la alimentación adecuada en frecuencia, cantidad y calidad de los alimentos que aprendido en las reuniones de APOYO NUTRICIONAL.    

Los Promotores Voluntarios Comunitarios, son  actores principales  que contribuyen en el desarrollo del  sistema de vigilancia comunitaria de seguimiento, captación y referencia de casos  que necesiten una visita domiciliaria.

Mensualmente las  Promotores Voluntarios Comunitarios recibían una supervisión capacitante en el  lugar de trabajo, y eran  acompañadas por las Facilitadoras con el fin  de mejorar sus habilidades en las visitas domiciliarias  y buscar soluciones  a dificultades que pudieran tener en su trabajo.

 6.1.- 

Elaboración de material de apoyo para las Visitas 

Domiciliarias 

Los promotores voluntarios comunitarios del proyecto contaron con  material de apoyo 

elaborado por el equipo técnico del mismo, este material apoya a sus actividades 

desarrolladas en su zona, permitiendo una mejor sistematización  de la actividad y una 

consolidación de datos confiables, estos instrumentos son:

· Cuaderno de Visitas Domiciliarias para Promotores Voluntarios de la Comunidad

Este instrumento consolida datos  de la  mujer embarazada  y del menor de 5 años con bajo peso como los siguientes:

PLANILLA DE LA MUJER EMBARAZADA 

· Fecha Probable de Parto

· Numero de controles prenatales realizados

· Signos de peligro  identificados 

· Referencia 

· Elaboración del plan de parto 

· Numero de visitas domiciliarias realizadas por el promotor a la familia

PLANILLA DEL MENOR DE 5 AÑOS CON BAJO PESO 

· Tenencia del Carnet de Salud Infantil 

· Frecuencia, cantidad de alimentos brindados al niño por día

· Seguimiento a la preparación de recetas aprendidas en la PRACTICA NUTRICIONAL 

· Referencia 

· Numero de visitas domiciliarias realizadas por el promotor a la familia 

· Seguimiento al peso del niño/a 

· Boletas de referencia 

Instrumento elaborado para la referencia oportuna a los servicios de salud de mujeres embarazadas o niños / as que presentan alguna  señales de peligro.

7.- 
SISTEMA DE MONITOREO 

Los indicadores trazadores, de resultado y de proceso  que  monitorearon las actividades que desarrollo el  proyecto fueron los siguientes de acuerdo a los resultados: 

R1:
GRUPOS DE MUJERES DE LA COMUNIDAD CAPACITADAS EN  EL CUIDADO DE 

LA SALUD DE LA MUJER Y EL   NIÑO/A  A TRAVÉS DE LA METODOLOGÍA DEL 

EMPODERAMIENTO COMUNITARIO (WARMI) 

1.-
Numero de mujeres capacitadas en la metodología de empoderamiento comunitaria 

2.-
Numero de reuniones grupales realizadas para la implementación de un ciclo 

comunitario de la metodología de empoderamiento 

3.-
% de participantes de los grupos WARMI que son capacitados como lideres 

comunitarios 

4.-
% de promotores Voluntarios de Salud capacitados en temas de SSR y Nutrición en el 

menor de 5 años 

R2:
 MUJERES CAPACITADAS PRACTICAN ADECUADOS HÁBITOS NUTRICIONALES
5.-
Numero de actividades interactivos realizadas con  la comunidad (Ferias de Salud) 

6.-
Numero de mujeres  que participan de las PRACTICAS NUTRICIONALES 

7.-
Numero de recetas nutritivas elaboradas  en los grupos de practicas nutricionales

R3: 
NIÑOS / AS MENORES DE 5 AÑOS DE MUJERES PARTICIPANTES DEL PROYECTO  MEJORAN SU  ESTADO NUTRICIONAL 

8.- 
% de niños / as  menores de 5 años con esquema de vacunación adecuada para su 

edad 

9.-
% de niños que tienen carnet de salud infantil 

10.-
% de niños /as menores de dos años asisten cada 3 meses al CCD

11.-
% de niños / as con desnutrición severa referidos por el proyecto que asisten al Centro 

de Rehabilitación

12.- 
% de madres con niños con algún grado de desnutrición que participan de sesiones educativas de apoyo 

13.-
Numero de visitas domiciliarias realizadas a familias con niños / as identificados por el 

proyecto con algún grado de desnutrición

R4: 
MUJERES Y SUS PAREJAS CONOCEN Y PRACTICAN SUS DERECHOS SEXUALES Y 

REPRODUCTIVOS 

14.- 
Numero de usuarias nuevas  que   utilizan un método anticonceptivo moderno 

15.- 
Numero de hombres y mujeres capacitadas en elección informada y métodos anticonceptivos  

16.-
Numero de mujeres embarazadas que elaboraron su plan de parto 

17.-
Numero de visitas domiciliarias de seguimiento a mujeres gestantes 

18.-
Numero de gestantes referidas a un Centro de Salud  

De acuerdo a estos indicadores los logros obtenidos son representados en las graficas siguientes: 

8.- 
EVALUACIÓN FINAL 

El procedimiento utilizado para la evaluación final del proyecto fue denominado EVALUACIÓN DE PROCESOS donde el objetivo fue el de evaluar el proceso de la implementación del proyecto. 

La metodología de la evaluación se concentra en el análisis de las actividades y estrategias del proyecto  implementado, así como en el desarrollo de las lecciones aprendidas. 

En todo el proceso de evaluación del proyecto la gerencia técnica, facilitadores y  supervisores de Socios para el Desarrollo estuvieron involucrados en todas las etapas de la evaluación.

La agenda que el proyecto siguió fue la siguiente:   

	 EVALUACION FINAL  DEL PROYECTO

“MUJERES MADRES NIÑOS /AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL



	Día:   22 de marzo de 2005

	HORA
	ACTIVIDAD
	LUGAR
	PARTICIPANTES


	INSTRUMENTOS
	RESPONSABLES

	9:30  

11:00
	Seguimiento a las  actividades que realizan las  Promotoras Voluntarias de Salud 
	Sala de reuniones del Centro de Salud Senkata 79 
	Promotoras Voluntarias de Salud (30)

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Cuadernos de Visitas Domiciliarias 

Lista de Verificación de seguimiento a las actividades que realizan las  Promotoras Voluntarias de Salud 
	Equipo del Proyecto 

(Matilde Sanchez) 

	11:00 am 

11:45
	Entrevistas a Promotoras Voluntarias de Salud 
	Sala de reuniones del Centro de Salud Senkata 79
	Promotoras Voluntarias 

de Salud (15) 

5 Categoría A

5 Categoría B

5 Categoría C

Personal de Socios para el desarrollo (2)
	Hojas de entrevistas 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  

	11:45 

12:30
	Acompañamiento a una visita domiciliaria 


	Domicilio particular 
	Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Lista de verificación de Visita Domiciliaria 
	Equipo del Proyecto 

(Adela Paredes)

	15:00 

17:30 
	Practica Nutricional grupo GIRAZOL 
	Iglesia Presbiteriana 

Senkata 79 
	Participantes del grupo GIRASOL (25) 

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (2) 

Autoridad de la RED COREA (1) 
	Lista de verificación de PRACTICA NUTRICIONAL 
	Equipo del Proyecto 

(Sonia Donaire)

	17:30  

18:00
	Preguntas y respuestas al grupo 
	Iglesia Presbiteriana 

Senkata 79
	Participantes del grupo GIRASOL (25) 

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Preguntas PRE elaboradas 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  


	 EVALUACION FINAL  DEL PROYECTO

“MUJERES MADRES NIÑOS /AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL



	Día 23 de marzo de 2005

	HORA
	ACTIVIDAD
	LUGAR
	PARTICIPANTES


	INSTRUMENTOS
	RESPONSABLES

	9:30  

10:30
	Entrevista con autoridades locales de la zonas de intervención del proyecto 
	Sala de reuniones del Centro de Salud Senkata 79 
	6 Autoridades Locales 

2 Categoria A

3 Categoria B

1 Categoria C

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Hojas de entrevistas 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  

	10:30 

11:45
	Taller de apoyo con madres de niños /as con bajo peso 
	Sala de reuniones del Centro de Salud Senkata 79
	Participantes (madres que tienen niños / as con bajo peso) (15) 

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (2) 
	Listas de verificación  
	Equipo del proyecto 

(Matilde Sanchez) 

	11:45 12:30
	Entrevista a madres con niños / as con bajo peso 
	 Sala de reuniones del Centro de Salud Senkata 79
	Participantes (madres que tienen niños / as con bajo peso) (8) 

Personal de Socios para el desarrollo (2) 
	Hojas de entrevista 


	Representantes de Socios para el Desarrollo  

	15:00 

17:30 
	Sesión educativa Grupo WARMI  ESTRELLAS 
	25 de Julio Iglesia Apóstol Santiago
	Participantes del grupo ESTRELLAS  (25) 

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Lista de verificación de SESION EDUCATIVA
	Equipo del proyecto 

(Adela Paredes)

	17:30  

18:00
	Preguntas y respuestas al grupo 
	25 de Julio Iglesia Apóstol Santiago
	Participantes del grupo ESTRELLAS  (25) 

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Preguntas PRE elaboradas 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  


	 EVALUACION FINAL  DEL PROYECTO

“MUJERES MADRES NIÑOS /AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL



	Día 29 de marzo de 2005

	HORA
	ACTIVIDAD
	LUGAR
	PARTICIPANTES


	INSTRUMENTOS
	RESPONSABLE

	9:30 

11:00
	Presentación de resultados y logros del proyecto 
	
	Personal del Proyecto  CARE Bolivia (5)

Personal de Socios para el desarrollo (6) 

Lideres de los grupos (30)

Promotores Responsables de salud  (20)

Autoridades locales (10) 

Personal del Centro de Senkata 79 ( 3) 

USAID (1) 


	Data Show 

Presentaciones pre elaboradas 
	Equipo del proyecto

Lic. Rosmery Chavez

	11:00  

11:30


	Presentación de resultados y logros  de la Evaluación Interna  
	
	
	Data Show 

Presentaciones pre elaboradas
	Representantes de Socios para el Desarrollo  

Dr. Eduardo Ortiz

	11:30 

12:30 
	Entrevista a Autoridades del CENTRO DE SALUD SENKATA 79 

“Fortalecimiento institucional” 
	Centro de salud Senkata 79 
	Autoridades del CENTRO DE SALUD SENKATA 79 (3)


	Hojas de entrevista 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  

	15:00 

17:30 
	Sesión educativa Grupo FLOR DE

ROSAS 
	Néstor Paz Zamora 
	Participantes del grupo FLOR DE ROSAS   (35) 

Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (6) 
	Lista de verificación de SESION EDUCATIVA
	Equipo del proyecto

(Matilde Sánchez)

	17:30  

18:00
	Preguntas y respuestas al grupo 
	25 de Julio Iglesia Apóstol Santiago
	Participantes del grupo ESTRELLAS  (25) 

Personal de Socios para el desarrollo (2) 


	Preguntas PRE elaborado 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  


	 EVALUACION FINAL  DEL PROYECTO

“MUJERES MADRES NIÑOS /AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL



	Día 30 de marzo de 2005

	HORA
	ACTIVIDAD
	LUGAR
	PARTICIPANTES


	INSTRUMENTOS
	RESPONSABLES

	9:30 

10:30
	Grupo Focal con  Lideres y Responsables Voluntarias de Salud  
	
	Personal del Proyecto  CARE Bolivia (4)

Personal de Socios para el desarrollo (6) 

Lideres de los grupos (12)

Responsables Voluntarias de salud  (12)


	Guía del Grupo Focal 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  

(Socios para el Desarrollo) 

	10:30  

11:30


	Trabajo de campo 

3 Visitas Domiciliarias 


	Domicilio particular 
	Personal de Socios para el desarrollo (6) 


	Lista de Verificación 
	Representantes de Socios para el Desarrollo  


	EVALUACION FINAL  DEL PROYECTO

“MUJERES MADRES NIÑOS /AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL



	1 de abril del 2005 

	HORA
	ACTIVIDAD
	LUGAR
	PARTICIPANTES


	INSTRUMENTOS
	RESPONSABLE

	15:30 

16:30
	Presentación de resultados preliminares de los evaluadores de Socios para el Desarrollo 
	Sala de reuniones de CARE Bolivia
	Personal del Proyecto  CARE Bolivia (3)

Personal de Socios para el desarrollo (6) 

USAID (1) 
	Data Show 

Presentaciones pre elaboradas
	Representantes de Socios para el Desarrollo  


Señales de peligro durante el embarazo





Hemorragia


Presencia de cordón, pies o manos del bebe


Retención de placenta


Trabajo de parto prolongado mas de 12 horas  





Señales de peligro durante el embarazo 





Hemorragia


Hinchazón de pies y manos, 


Dolor  intenso de cabeza


Desmayos y convulsiones


Dolor bajo vientre  








Señales de peligro  en el niño/a  de 0 a  5 años 





Desnutrición             


Infección de ojos y ombligo


Diarrea                     


Enfriamiento y/o calentura


Neunomia   


Bebe que no puede mamar.








Señales de peligro durante el embarazo





Fiebre y escalofríos


Secreciones fétidas


Sangrado





Contribuir a mejorar la calidad de vida de mujeres y niños / as menores de 5 años en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto hasta el año 2005





Lograr que las mujeres de las 15 zonas del Distrito 8 de la ciudad de El Alto, a través de la metodología de empoderamiento comunitario fortalezcan sus conocimientos, mejoren sus prácticas de nutrición, salud sexual y reproductiva para favorecer el auto cuidado de su salud de sus niños/ as y su familia.








Mujeres de la comunidad capacitadas en  el cuidado de la salud de la mujer y el 


niño/a  a través de la metodología del empoderamiento comunitario WARMI








Mujeres capacitadas practican adecuados hábitos nutricionales








Niños / as menores de 5 años de mujeres participantes del proyecto mejoran su estado 


nutricional








Mujeres y sus parejas conocen y /o practican sus derechos sexuales y reproductivos





SISTEMATIZACION 


(1 año de experiencia)  





PROYECTO


 “MUJERES MADRES NIÑOS / AS CONSTRUCTORES DEL DESARROLLO LOCAL”
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