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Resumen  
 
1. Introducción 
 
El presente documento responde a los términos de referencia de la Evaluación Final de los programas 
DGD 2017-2021 en Bolivia 
 
El trabajo de campo se realizó entre el 10 al 30 de enero de 2022, y contó con el apoyo total y pleno 
de los socios. Producto del contacto con los territorios del Programa: La Paz, Oruro y Tarija, se 
elabora el presente documento. 
 
2. Contexto 
 
Bolivia está atravesando un periodo de crisis de múltiples dimensiones. Una sanitaria, con la 
pandemia del COVID-19, una económica con lento crecimiento, desempleo, informalización de 
actividades y reducidos intercambios comerciales. A ello se suma, Las oleadas de reclamos sociales 
se suceden periódicamente. En este difícil contexto se ha implementado el Programa con el objetivo 
apoyar a las familias campesinas y periurbanas a mejorar sus condiciones socioeconómicas y de salud, 
y el ejercicio de sus derechos. 
 
3. Objetivos 
 
El objetivo de la evaluación es comprender críticamente los resultados finales, así como identificar 
los principales aprendizajes del Programa. Evaluando todos los criterios CAD: pertinencia, eficiencia, 
eficacia, impacto y sostenibilidad, así como la contribución al Marco Estratégico Común: metas 
estratégicas, sinergias y complementariedades y lecciones aprendidas. La evaluación se ha efectuado 
en torno al Objetivo Específico 1 (BOL OE1) y el Objetivo Específico 3 (BOL OE3), teniendo en 
cuenta un horizonte de ejecución del Programa desde 2017 a 2021. 
 
4. Definición de los principales conceptos utilizados 
 
Los principales conceptos utilizados en la evaluación fueron: Riesgo ambiental, entendido como la 
posibilidad de que se produzca un daño o catástrofe en el medio ambiente debido a un fenómeno 
natural o a una acción humana; Desarrollo sostenible, entendido como la capacidad de una sociedad 
para cubrir las necesidades básicas de las personas sin comprometer las necesidades de generaciones 
futuras; y Enfoque de género, definido como la herramienta conceptual que permite visibilizar las 
desigualdades de género existentes y naturalizadas por la sociedad. 
 
5. Enfoque metodológico 
 
El enfoque metodológico de la evaluación del Programa es la investigación participativa, sustentada 
en una combinación de métodos de recolección de información, que posibilitaron recolectar datos 
cualitativos y cuantitativos, a fin de obtener información apropiada que posibilite una apreciación real 
y pertinente de los resultados del Programa. Las fuentes de información de la evaluación fueron: a) 
documentación proporcionada por LC y los socios implementadores del Programa, b) entrevistas en 
profundidad y c) aplicación de un cuestionario virtual. 
 
6. Observaciones y resultados  
 
En el proceso de levantamiento de información se tuvo la dificultad del resurgimiento de la pandemia, 
a través de una nueva ola, que restringió la interacción social directa, teniéndose que recurrir a los 
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medios virtuales para realizar entrevistas. El COVID-19 alargó el levantamiento de información. A 
la conclusión del trabajo de campo, se logró contar con 1.100 cuestionarios y se realizaron 139 
entrevistas. Alcanzándose un 94% de las entrevistas planificadas en SAE y un 96% de las entrevistas 
planificadas en Salud. 
 
7. Respuestas a las preguntas de evaluación 
 
Las respuestas a las preguntas de evaluación se han organizado en dos secciones, una referida al 
componente de Seguridad Alimentaria y Económica (SAE) y la segunda, al componente de Salud. 
 
7.1. SAE 
 
El componente SAE del Programa busca mejorar las oportunidades de generación de ingresos y el 
acceso a la alimentación para las familias de las regiones periurbanas y rurales de los departamentos 
de La Paz, Oruro y Tarija, mediante el fortalecimiento de capacidades, el impulso a la seguridad 
alimentaria, la seguridad económica, la preservación del medio ambiente y la capitalización de las 
experiencias. 
 
7.1.1. Criterios CAD 
 
Los criterios CAD son los criterios para la evaluación de proyectos, programas y políticas de 
desarrollo, adoptados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
 
7.1.1.1. Pertinencia 
 
El componente SAE se enmarca dentro de las políticas para el desarrollo rural y ha buscado incidir 
en la mejora de los ingresos de la población beneficiaria, mejorando la seguridad alimentaria de los 
beneficiarios y promoviendo el cuidado del medio ambiente.  
 
El componente SAE ha logrado que los ingresos de las familias beneficiarias mejoren, contribuyó 
significativamente a la seguridad alimentaria de las familias beneficiarias y coadyuvó a cuidar el 
medio ambiente, respondiendo a las necesidades emergentes del cambio climático. El objetivo 
específico 1 del componente SAE, así como sus resultados han sido pertinentes a las necesidades de 
la población beneficiaria. 
 
7.1.1.2. Eficiencia 
 
El Programa en su componente SAE ha sido eficiente respecto a conseguir resultados de manera 
económica y a tiempo. Los elementos que coadyuvaron para lo señalado son: el compromiso de LC 
con los socios locales, la flexibilidad en el manejo presupuestario, adaptación de cronogramas de 
forma eficiente (al inicio del programa), incremento de presupuesto a los socios de forma gradual y 
progresiva, la oportuna gestión financiera de los socios locales con mayor trayectoria y la capacidad 
de los socios de adaptarse a situaciones adversas como fue el COVID-19. 
 
7.1.1.3. Eficacia 
 
El componente SAE ha sido eficaz, al momento de alcanzar su objetivo específico 1, mejorando las 
oportunidades de generación de ingresos y el acceso a la alimentación para la reducción de la pobreza. 
Ha logrado un apalancamiento de recursos superior al previsto, ha mejorado los ingresos de familias 
beneficiarias y ha logrado una mayor participación de mujeres en instancias directivas. Los elementos 
que han coadyuvado y posibilitado el logro del OB 1 y de sus indicadores, han sido los siguientes 
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elementos: Amplio conocimiento de la institucionalidad local y regional, y contar con personal 
apasionado y con amplio conocimiento de la temática. 
 
El componente ha previsto 5 Resultados (R): 
  
El R1, referido a la incidencia en la capacidad de gestión fortalecida de los actores del desarrollo 
(ejecutores, aliados y beneficiarios), mejora la calidad del programa y la gobernanza local, ha sido 
alcanzado, debido a que sus indicadores han sido sobrepasados respecto de las metas establecidas. Se 
ha logrado un mayor número de documentos de planificación para el desarrollo, el cuestionario 
institucional QRCP fue aplicado a los tres socios locales de LC, y se han realizado muchas más 
alianzas estratégicas con actores públicos y privados.   
 
El R2, referido a la disponibilidad local de productos nutritivos para la alimentación familiar, también 
ha sido alcanzado o sobrepasado. Las familias de productoras en Tarija  y La Paz  han diversificado 
su dieta y producen parte de su consumo alimenticio (en La Paz), y se ha sensibilizado a niños y niñas 
en el consumo y diversificación de alimentos. 
 
El R3 relacionado a las capacidades de las Organizaciones Económicas Comunitarias (OECOM) y 
Unidades Productivas (UP) se ha logrado. Se ha logrado que estas organizaciones económicas 
incrementen el valor bruto de ventas y existe un mayor número de empresas lideradas por mujeres. 
 
El R4 vinculado a emprendimientos apoyados respetan el medio ambiente, es un resultado alcanzado. 
Se sensibilizado a personas respecto a la mitigación y adaptación al cambio climático, los 
beneficiarios han incorporado cambios en su manejo productivo, para ser más amigables con el medio 
ambiente y se han puesto en marcha medidas para mitigar los impactos ambientales. 
 
El R5 referido a experiencias y aprendizajes sistematizados generan una oferta de productos y 
servicios para la promoción del desarrollo y el mercado empresarial, ha sido superado. Se han 
realizado intercambios de experiencias y se ha sistematizado las experiencias de trabajo 
 
7.1.1.4. Impacto 
 
El impacto ha sido medido a partir de los cambios integrables y perdurables en los sistemas y los 
efectos potenciales en el bienestar de las personas. Respecto al primero: el programa ha incidido en 
políticas públicas mediante la presentación de propuestas de planificación para el desarrollo, además 
ha logrado alianzas estratégicas con actores públicos y privados. En cuanto al segundo: el efecto 
social percibido por la población beneficiaria es sobre todo la motivación y reconocimiento de tener 
competencias más allá de sus expectativas. Es decir, la intervención ha provocado en ellos y ellas un 
impulso que les estimula a seguir aprendiendo, a formar pensamiento crítico y a aplicar nuevas 
acciones en su quehacer diario. El efecto económico reside en la población beneficiaria porque les ha 
dado la posibilidad de generar mayores ingresos, en algunos casos mejora de ingresos más allá del 
quinquenio que ha estado vigente el programa. El efecto en género recae en la generación de mayor 
empoderamiento económico promocionando la formación empresarial. 
 
7.1.1.5. Sostenibilidad 
 
La sostenibilidad se examinó con base en cinco dimensiones: técnica, social-cultural, económica-
financiera, organizacional e institucional / política y ambiental. 
 
Contribuye a la sostenibilidad técnica el fortalecimiento de capacidades para actividades agrícolas 
como no agrícolas, la consolidación de modalidades de concertación entre actores públicos y 
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privados, apoyo agrícola, emprendedurismo, integración medioambiental y sistematización. Dado el 
amplio enfoque con el que el programa ha trabajado, los resultados y metodologías son distintos en 
relación a las capacidades de los socios locales y sus enfoques. Debido a la cuarentena rígida que 
acató Bolivia a causa de la pandemia por el COVID-19, el Programa tuvo que incluir el uso de TIC`s.  
 
Dado que el Programa se ejecuta en contextos culturales diversos. Para coadyuvar con la 
sostenibilidad socio cultural las copares apuntan al cambio de la gestión en los territorios y sus 
relaciones. Con base en la teoría del cambio, utilizan distintas metodologías, que responden a 
diferentes realidades. Existen acciones concretas que promueven la revalorización socio-cultural por 
parte de los grupos implicados al trabajar sobre la base territorial, concentra actividades ligadas a los 
usos y costumbres locales, e incorporar un enfoque agroecológico que articula con el de agricultura 
tradicional ancestral, además de promover el uso de medicina tradicional y trabaja con productos con 
valor cultural típicos de la región. 
 
Ejemplos de acciones de contribuyeron a la sostenibilidad económico- financiera del Programa son: 
la duración propia de programas quinquenales, que brindan el tiempo suficiente para que los socios 
locales se fortalezcan, la continuidad de asignación de recursos para el mantenimiento de los servicios 
apoyados por el programa o programas en quinquenios anteriores. Otros mecanismo para avanzar en 
la sostenibilidad financiera ha sido su articulación a otros financiamientos y con los planes 
estratégicos institucionales de los socios locales y que los socios generen recursos propios.  
 
Contribuye a la sostenibilidad organizacional, institucional y política del programa influenciar en la 
capacidad institucional de los socios locales, por medio de la capitalización. La creación de 
plataformas, comités, convenios interinstitucionales, el enfoque de derechos, alianzas con instancias 
públicas y la incidencia en la normativa, son ejemplos de acciones concretas que coadyuvan a la 
sostenibilidad de las acciones ejecutadas en el quinquenio. 
 
Ayuda a la sostenibilidad ambiental el trabajo dirigido a las prácticas agroecológicas que se 
fundamentan en técnicas que priorizan el consumo de insumos locales y accesibles para las familias, 
protegen suelos y condiciones productivas. Así como también el uso de dos Herramientas de 
Integración Medioambiental (HIMA): HIMA-Programa e HIMA productor/a  (desarrolladas por LC) 
y su aplicación por parte de los socios locales en todas sus fases.  
 
7.1.2. Criterios MEC 
 
7.1.2.1. Metas estratégicas 
 
La intervención del Programa en su componente SAE tiene un aporte alto con las metas 3, 5 y 7 y 
medio con las metas 2, 4 y 6. En otras palabras, el Programa ha contribuido en gran medida a la buena 
gobernanza local, ha mejorado la productividad agrícola de sus beneficiarios y beneficiarias, ha 
generado valor agregando articulando a pequeños productores y ha promovido la investigación 
académica. Por otro lado, el Programa ha contribuido medianamente a mejorar la educación ambiental 
y la capacidad para la mitigación y adaptación, es decir compatibilizar el desarrollo humano con la 
capacidad ecológica de la tierra. Finalmente, el Programa ha tenido una contribución media en la 
meta 2, específicamente por el criterio de enfoque de discriminación positiva para trabajar con 
organizaciones de mujeres. Sin embargo si resalta la promoción del derecho a la autonomía 
económica a partir de estrategias destinadas al empoderamiento económico y toma de decisiones de 
las mujeres 
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7.1.2.2. Sinergias y complementariedades 
 
Los socios del programa han firmado convenios con gobiernos departamentales, municipales y sub 
gobernaciones para promover políticas de reactivación económica, incidencia política en seguridad 
alimentaria y el fortalecimiento de unidades productivas especialmente de mujeres con el apoyo de 
contrapartes También se ha generado alianzas con entidades privadas (nacional, locales e 
internacional) para fortalecer las unidades productivas en la producción y comercialización.  
 
7.1.2.3. Lecciones aprendidas 
 
En el componente SAE se ha generado lecciones aprendidas, antes de la pandemia, en: La buena 
gobernanza y las alianzas estratégicas, la producción y el consumo de alimentos sanos y el desarrollo 
de competencias técnicas por medio de servicios de desarrollo empresarial. Durante la pandemia los 
socios implementadores del Programa, han enfatizado y concentrado sus esfuerzos en el ámbito de la 
temática de la promoción del bienestar mental con la formación empresarial. Las acciones efectuadas 
en el marco de la producción y el consumo de alimentos sanos, en el marco de la generación de 
condiciones para lograr el incremento de la seguridad alimentaria, ha sido asimilado por actores 
institucionales de la Región Metropolitana de La Paz.  
 
7.1.3. Criterios OE 
 
El componente de seguridad alimentaria y económica (SAE) del Programa se articula al proyecto de 
Salud, a nivel territorial, ha existido convergencia de acciones que posibilitan la interacción entre 
ambos objetivos. 
 
El valor añadido de los programas de fomento del espíritu empresarial, es haber promovido una 
actividad económica más colectiva, inclusiva y sostenible en términos sociales. 
 
7.2. Salud 
 
El componente de Salud se ejecutó en asocio con CIES en La Paz, APROSAR en Oruro y OEB en 
Tarija; bajo el objetivo específico 3 Las enfermedades crónicas son mejor atendidas en las regiones 
cubiertas por el proyecto, específicamente en las Enfermedades No Transmisibles (ENT): Diabetes, 
Hipertensión, Obesidad; y la Salud Mental (SM), con énfasis en la Violencia Basada en Género 
(VBG).  
 
7.2.1. Criterios CAD 
 
7.2.1.1. Pertinencia 
 
El componente de salud del Programa ha impulsado acciones en el sector salud y el ámbito educativo, 
bajo el enfoque o Modelo de Cuidados Crónicos, el enfoque de derechos, la prevención y promoción 
de la salud y de la VBG, los esfuerzos del Programa están enmarcados en las políticas nacionales. El 
sector salud se desenvuelve en significativas y profundas limitaciones, por ello, los aportes del 
Programa,  en capacitación y en recursos para que pueda desarrollar sus actividades ha sido 
significativo. Las acciones de prevención y promoción en las temáticas de ENT y VBG han 
respondido a las necesidades de pacientes del sistema de salud, de docentes, de líderes y lideresas 
juveniles y de los participantes de los grupos de autoayuda, por ello el componente de Salud ha sido 
absolutamente pertinente. 
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7.2.1.2. Eficiencia 
 
El programa ha sido eficiente en relación al logro de resultados de manera económica y a tiempo. Los 
elementos que contribuyeron para lo mencionado son: el compromiso de LC con los socios locales, 
la flexibilidad en el manejo presupuestario, adaptación de cronogramas de forma eficiente (al inicio 
del programa), incremento de presupuesto a los socios de forma gradual y progresiva. Referente a la 
gestión financiera de los socios locales, estos han planificado eficientemente las relaciones entre las 
actividades y actores, han optimizado el modelo de trabajo para la gestión de recursos, han destinado 
esfuerzos para la generación de réplicas y sinergias locales, han implementado acciones de 
fortalecimiento de las políticas y procesos para la gestión eficiente de los fondos, han aplicado 
procesos competitivos para las compras y contrataciones, han efectuado ajustes estratégicos de la 
mano de la incorporación de la tecnología digital para dar lugar al  cumplimiento de actividades y se 
han adaptado a situaciones adversas como fue el COVID-19. 
 
7.2.1.3. Eficacia 
 
El componente de Salud ha sido eficaz, en lograr que las enfermedades crónicas sean mejor atendidas, 
especialmente en los que se refiere a Enfermedades No Transmisibles (ENT): Diabetes, Hipertensión, 
Obesidad; y la Salud Mental (SM), con énfasis en la Violencia Basada en Género (VBG). 
 
El componente de Salud ha logrado: i) involucrar a autoridades de Salud y Educación en el abordaje 
de calidad y toma de decisiones en cuanto a ENTs y VBG; ii) reducir la prevalencia de ENTs en un 
5.53%; y iii) disminuir la incidencia de VBG en 9.90%.  
 
Los factores que han cuadyuvado al logro del OB 3 del componente de salud son: efectiva y estrecha 
vinculación con el sector público de salud, el establecimiento de plataformas institucionales, el 
establecimiento de incentivos efectivos para el personal de salud, el uso de metodologías probadas, 
altamente prácticas y motivadoras, el establecimiento de grupos de autoayuda y una novedosa 
vinculación con el sector educativo.  
 
El componente de salud se organizó y ejecutó en 5 resultados: 
 
El R1, relacionado con la mejora de caliad de los Sistemas Locales de Salud y educación son de mejor 
calidad es un resultado alcanzado. El indicador de capacitación del personal de salud ha sido superado 
en un 98%. El indicador de incremento de protocolos, no ha logrado la meta establecida. Los 
protocolos se interpretaron como flujogramas/instrumentos de atención en ENTs y prevención de 
VBG. Estos protocolos fueron elaborados por los socios implementadores del Programa y fueron 
validados por el SEDES. El indicador relativo a maestros, estudiantes y padres de familias 
sensibilizados y capacitados en el manejo preventivo integral de las enfermedades no transmisibles, 
ha sido sobrepasado. En elcaso de unidades educativas en un 13% y en el caso de maestros, 
estudiantes y padres de familias en 165%. 
 
El R2 relacionado con una mejor atención de pacientes con diabetes, la hipertensión y obesidad se ha 
logrado. Sus indicadores han sido sobrepasados. La conformación de grupos de autoayuda ha sido 
sobrepasado en 15%. En lo que corresponde al indicador nuevos casos detectados de hipertensión, 
diabetes y obesidad, tambien ha sido sobrepasado en un 28%. El indicador referido a Planes 
departamentales ha sido sobrepasado ampliamente, en un 200%. 
 
El R3 relativo a la mejora de la atención de la salud mental de la población es un resultado alcanzado. 
El indicador referido a grupos de apoyo en la promoción de la salud mental ha sido superado en 62%. 
El indicador relacionado con la conformación de grupos de líderes juveniles, que participan de 
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acciones de prevención y promoción de vidas saludables, no ha sido alcanzado, faltó un grupo por 
conformar. El indicador vinculado a la conformación de una plataforma multisectorial por 
departamento, ha sido sobrepasada en 33%.  
 
El R4 referido al fortalecimiento institucional del socio, también es un resultado alcanzado. El 
indicador relacionado con el incremento de diez puntos del QRCP, se ha logrado superar la meta en 
un 100%. El segundo indicador, relacionado con la acreditación de los socios locales, se alcanzó la 
meta. Realizando una interpretación adaptativa del concepto de acreditación. Los socios han recibido 
reconocimiento de parte del SEDES. El indicador no es realista, ya que el SEDES no acredita a ningún 
tipo de institución. El indicador referido a 4.3 Líderes juveniles voluntarios, cuenta con un manual en 
torno a competencias y estrategias para la participación social con grupos de autoayuda de ENT y 
Salud Mental incluido VBG, la meta se ha alcanzado. 
 
El R5 vinculado a la sistematización y capitalización de los procesos, resultados y experiencias del 
programa ha sido alcanzado. Teniendo en cuenta sus indicadores, el primer, referido a la elaboración 
de documentos de sistematización, la meta establecida no se ha alcanzado, a pesar de haberse ralizado 
un número importante de sistematizaciones, que constituyen un aporte importante. El indicador 
referido a investigaciones operativas desarrolladas con participación activa de los servicios de salud, 
la meta se ha superado en un 100%. Por último, el indicador relacionado con debates en la comunidad 
educativa para la promoción y prevención de la salud mental se ha superado en un 12%. 
 
7.2.1.4. Impacto 
 
El impacto visibiliza los efectos potencialmente transformadores a consecuencia de la intervención a 
través de dos aspectos: cambios integrales y perdurables en los sistemas o normas vinculadas a la 
intervención y los efectos potenciales en el bienestar de las personas. Los socios locales han 
promovido las siguientes estrategias referido a cambios perdurables: integración de las estrategias del 
programa en Planes estratégicos locales aprobados con autoridades locales, elaboración y difusión de 
flujogramas e instrumentos orientados a mejorar la respuesta y atención de los servicios de salud, 
validados por SEDES, integración  y transversalización de prevención de ENT y VBG en planes de 
clase de unidades educativas con directores y autoridades educativas, integración y transversalización 
de prevención de ENT y VBG en el Programa de Postalfabetización y acreditación y reconocimiento 
de SEDES de los socios y centros de salud en manejo de grupos de autoapoyo.  
 
En relación al segundo, el efecto social en las autoridades y personal de salud es un acercamiento más 
humano hacia los usuarios de servicios de salud, ocupándose no solo de su patología clínica sino de 
las consecuencias que tiene esta en su salud y en su calidad de vida de cada usuario. Para los maestros 
y maestras, los temas y contenidos de capacitación recibidos les permitieron adquirir nuevos 
conocimiento y desarrollar nuevas habilidades respecto a ENT, SM y VBG. Los estudiantes han 
asimilado de forma positiva las capacitaciones en temas de alimentación saludable. Los integrantes 
de grupos de auto apoyo ENT perciben una mejor atención por parte de los centros de salud referido 
a tratamientos vinculados a ENT. Los integrantes de grupos de autoapoyo SM/VBG asumieron 
responsabilidad con sus cuerpos y encontraron en los grupos de apoyo mecanismos que fortalecen su 
desarrollo personal. Los grupos de Jóvenes Líderes y lideresas han asumido responsabilidad con la 
sociedad en su conjunto, ellos se motivan por continuar participando en el grupo para aprender sobre 
ENT, para transmitir la información a otras personas y por compañerismo. 
 
Finalmente, los efectos de igualdad de género han sido favorecidos por las plataformas 
multisectoriales constituidas por los socios locales, las cuales han sido orientadas al trabajo en 
equidad de género, en ellas se involucran los actores que abordan la violencia basada en género para 



8 
 

que consensuen su accionar, reflejan además el logro de todas las acciones de las organizaciones que 
las integran y mantienen su estructura organizativa con miras de dar continuidad a las mismas. 
 
7.2.1.5. Sostenibilidad 
 
La sostenibilidad se examina con base en cuatro dimensiones: técnica, social-cultural, económica-
financiera y organizacional e institucional / política, dado que la ambiental no estaba contemplada 
para salud.  
 
Contribuye a la sostenibilidad técnica la alineación de los métodos y técnicas con las prioridades y 
factibilidades locales, con base en metodologías validadas que promuevan los sistemas o procesos de 
formación y actualización de recursos humanos. Así como también el uso de TIC para la 
digitalización de las metodologías. La línea institucional de los socios locales con enfoque de 
derechos ha permitido que las capacitaciones incluyan a diversos actores. También coadyuvó a la 
sostenibilidad la provisión de flujogramas que permitan optimizar los procesos y generar 
sostenibilidad al vincularse con el garante de derechos.   
 
La sostenibilidad socio cultural en el proyecto ha comprendido el reconocimiento del valor que tiene 
la cultura, y capturar las diferencias, por medio de metodologías de acción participativas usada por 
los socios locales, debido a que puede capturar las percepciones, usos y costumbres. Así como 
también el uso de espacios, herramientas, métodos y técnicas que han permitido a los beneficiarios 
participar en los resultados.  
 
Contribuye a la sostenibilidad económico-financiera del programa contar con recursos provistos por 
los socios, los cuales gestionan un 20 % de cofinanciamiento de sus presupuestos, en el marco de los 
programas de LC. Así como también la generación de recursos propios por parte de los socios locales 
y su vínculo con el garante de derechos y las acciones que promueven una transferencia de 
conocimientos por medio del Sedes.  
 
Ejemplos de acciones que han contribuido a la sostenibilidad organizacional, institucional, política 
del proyecto, pueden ser las plataformas interinstitucionales; los planes de clase y PSP de las unidades 
educativas. La institucionalización por medio del registro y calidad de datos en los CAI. La 
promoción de sistemas de formación continua en los centros de salud, los grupos de autoapoyo  y de 
jóvenes líderes.  
 
7.2.2. Criterios MEC 
 
7.2.2.1. Metas estratégicas 
 
La intervención del Programa en su componente Salud tiene un aporte alto a las metas 1G, 2B-E, 6F, 
7C-D y 8A-I y medio a las metas 3A-B y 7G-H. En otras palabras, el Programa ha contribuido en 
gran medida al fortalecimiento de capacidades de organizaciones de mujeres, al fortalecimiento de 
capacidades de los actores que prestan servicios de salud, a la lucha contra formas de violencia de 
género, al apoyo de grupos vulnerables, a la promoción de la salud preventiva y al empoderamiento 
de jóvenes y mujeres. 
 
7.2.2.2. Sinergias y complementariedades 
 
Los tres socios han firmado convenios para la ejecución del programa con el SEDES y SEDUCA de 
cada departamento, así como la coordinación respectiva con Gerencias de Red de Salud y Direcciones 
de unidades educativas. 
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Con los SEDES y Gerencias de Red de cada departamento los socios trabajaron en las áreas: a) 
Coordinación y planificación de actividades; b) Participación directa y aprobación de la malla 
curricular de capacitación al personal de salud, aprobación de los flujogramas y ruta crítica de 
atención de ENT y VBG; c) participación en la ejecución de los procesos de sensibilización, 
capacitación y actualización del personal de salud; d) aprobación de guías y manuales elaborados 
para el personal de salud; y e) seguimiento y retroalimentación a la aplicación de flujogramas y 
elaboración de planes departamentales en ENT. 
 
Se han sumado esfuerzos al programa a través de la generación de alianzas estratégicas de los socios 
con instituciones públicas, privadas y de la academia para promover actividades conjuntas de 
promoción, prevención, atención, e investigación. 
 
7.2.2.3. Lecciones aprendidas 
 
En el componente Salud se ha generado lecciones aprendidas, antes de la pandemia, en: 
Conformación de plataformas departamentales, aproximación e intercambios con otros aliados 
institucionales, asimilación y puesta en práctica del enfoque de derechos y la realización de 
actividades de promoción de la salud. Durante la pandemia, las lecciones aprendidas se desarrollaron 
en: Una rápida transición al uso de las TIC y la identificación y sistematización de temáticas altamente 
relevantes como los estados de depresión y ansiedad del personal de salud, o el riesgo de padecer 
diabetes.  
 
7.2.3. Criterios OE 
 
Los tres socios tienen presencia institucional para el desarrollo de las acciones, en sus respectivas 
regiones, que ha facilitado la relación con autoridades locales de salud y educación. 
 
Con la pandemia la VBG se ha incrementado. El programa cumplió un rol de contención ante 
situaciones difíciles que vivían las familias del área del proyecto, se ha logrado que mujeres que 
participaron de los grupos de auto ayuda se empoderen y reencaucen sus vidas. 
 
7.3. Otros criterios para seguimiento y aprendizaje 
 
7.3.1. Metodologías 
 
El componente SAE ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, estos son: El 
enfoque de seguridad alimentaria no limitado a la disponibilidad física de alimentos, el enfoque 
medioambiental y el enfoque de trabajo con organizaciones de productores. 
 
Las metodologías de gran valor son: Impulsar o establecer comités interinstitucionales, establecer 
ejemplos en funcionamiento, a partir de los cuales demostrar la efectividad de las propuestas, el 
sistema de asistencia técnica implementado con productores rurales, los intercambios de experiencias 
en campo, vincularse al sector educativo, los procesos de asistencia técnica y capacitación vinculados 
a incentivos como la obtención de certificaciones y revalorizar las prácticas tradicionales. 
 
El componente Salud ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, estos son: El 
enfoque de cuidados crónicos y el enfoque de derechos. 
 
Las metodologías de gran valor son: El fortalecimiento del sector salud, Impulsar o establecer comités 
interinstitucionales, identificar e impulsar el establecimiento de incentivos concretos y específicos 
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para que el personal de salud, vincularse a los estudiantes de primaria, para que reciban formación y 
sensibilización, y el trabajo de grupos de autoayuda. 
 
7.3.2. Género 
 
El programa ha transversalizado el enfoque de género tanto para el componente de SAE como para 
Salud fomentando la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres a través de tres dimensiones: 
física, económica y decisional como marco de referencia para la ejecución y evaluación del programa.  
 
Entre los elementos que visibilizan la transversalización de género están: i) la formulación de 
objetivos e indicadores desglosados por género; ii) aplicación del criterio de discriminación positiva 
para trabajar en términos de equidad que promueva la participación de las mujeres como beneficiarias 
del programa para el desarrollo de liderazgo, toma de decisiones y empoderamiento económico; y iii) 
autonomía física y psicológica especialmente para aquellas mujeres que han sido víctimas de 
violencia machista y vulnerado sus derechos, así como la generación de espacios para trabajar con 
hombres masculinidades. 
 
Los principios de igualdad trabajados en el programa son: empoderamiento de las mujeres, derechos 
sexuales y reproductivos de las mujeres y las adolescentes; violencia de género; involucramiento de 
hombres y niños en la igualdad de género. 
 
7.3.3. Medio Ambiente 
 
7.3.2.1. SAE 
 
Las actividades realizadas han contribuido a la protección del medio ambiente con acciones como 
ser, por medio de la sensibilización y medidas de resiliencia ambiental, apoyando al manejo sostenible 
del suelo, agua y cuidado de la biodiversidad, y posiblemente contribuyendo al uso responsable de 
agroquímicos y semilla certificada. Así mismo la aplicación de la Herramienta de Integración Medio 
Ambiental permite analizar y hacer seguimiento a los posibles impactos ambientales. 
7.3.2.2. Salud 
 
En el ámbito de salud el programa no ha implementado la Herramienta de Integración Medio 
Ambiental, dado que no estaba contemplado. Sin embargo muy posiblemente las acciones llevadas a 
cabo por el programa han implicado impactos positivos al medio ambiente. Un enfoque sistémico,  
posibilita ir más allá del vínculo evidente de la seguridad alimentaria, nutrición y la agricultura 
sostenible, permitiendo realizar estimaciones vinculando variables como: proporción de la población 
con acceso a alimentos saludables y las tasas de ENT, entre otras. Así mismo, dado que acciones que 
promuevan un medio ambiente más sano generan poblaciones más saludables y hábitos de vida 
saludables implican menores impactos ambientales, se recomienda considerar para siguientes 
quinquenios el uso de HIMA también en proyectos de salud y vincular las sinergias entre proyectos 
que promuevan la seguridad alimentaria con Evaluaciones del Impacto en Salud. 
7.3.4. Gestión de saberes 
 
Se han desarrollado conocimientos en salud vinculados a la pandemia del COVID-19, a los riesgos 
de padecer diabetes, etc., son varios los estudios realizados; en el ámbito de SAE también se tienen 
varios estudios relacionados con buenas prácticas agrícolas, el manejo de huertos y sus resultados, 
servicios de desarrollo empresarial, Caja de Herramientas para microempresas, etc. La elaboración 
de las respectivas sistematizaciones ha sido efectuada de manera participativa, con la intervención de 
los actores involucrados en la temática, en base a una co-construcción de saberes. 
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7.3.5. Lecciones aprendidas 
 
Las lecciones aprendidas en el proceso de implementación del Programa 2012-2016, han sido 
incorporadas como parte estructural del Programa 2017-2021. 
 
Los aspectos que funcionan adecuadamente en SAE son: Las alianzas estratégicas, la producción y el 
consumo de alimentos sanos, el fortalecimiento de las organizaciones económicas, el desarrollo de 
competencias técnicas por medio de servicios de desarrollo empresarial, la sensibilización de la 
ciudadanía en el manejo de los recursos naturales y los intercambios de experiencias en campo. 
 
Los aspectos que funcionan adecuadamente en Salud son: El enfoque de cuidados crónicos, la 
conformación de plataformas departamentales, la puesta en práctica del enfoque de derechos, y los 
grupos de autoayuda. 
 
7.3.6. Partenariado / Socios locales 
 
El aprendizaje de los socios locales ha sido evaluado a partir del grado de sostenibilidad institucional, 
el nivel de incidencia que han alcanzado lo socios y la medida que demuestran competencias de 
resiliencia. Los socios locales tienen un importante grado de sostenibilidad institucional. Referente al 
nivel de incidencia, en su componente SAE los socios locales han incidido en la agricultura familiar 
como practica vital para el desarrollo local, han incidido en el fortalecimiento de las capacidades de 
las organizaciones y unidades productivas, en la mejora de la productividad y potenciamiento del 
valor agregado a los productos alimentarios y ha incidido en la reducción de barreras económicas que 
sufren las mujeres dado el empoderamiento económico. En su componente Salud, los socios locales 
han incidido en protocolos basados en la evidencia para el manejo de enfermedades no transmisibles. 
Además al establecer las plataformas se ha generado un sistema de comunicación y planificación de 
todos los actores involucrados en el manejo de ENT, SM y VBG incidiendo así en enfermedades no 
atendidas  por el sistema de salud y finalmente han coadyuvado para que la violencia contra las 
mujeres sea atendida como un problema de salud pública.  Finalmente, es evidente que los socios 
locales han forjado su capacidad de adaptación en el quinquenio, refiriéndose al contexto COVID-
19, ya que han podido realizar ajustes en su accionar (adaptación de materiales didácticos a 
dispositivos audiovisuales y utilización de TICs que los ha acercado a la era digital a fin de cumplir 
con las metas previstas. 
 
7.3.7. Asocio LC -  ECLOSIO 
 
El acercamiento de LC (Bolivia) y Eclosio (Perú) se produce en la formación conjunta del programa 
común, con proyectos y objetivos distintos, bajo los mismos ejes temáticos. Durante el quiquenio se 
coordinaron acciones puntuales de capacitación en formación empresarial y fortalecimiento en 
género, salud mental y derechos de las mujeres y visitas de seguimiento a proyectos de ambos asocios. 
Tienen un socio local común que es APROSAR. A nivel de Oficina de Coordinación Regional, LC y 
ECLOSIO formularon el nuevo plan quinquenal 2022 – 2026 con el establecimiento de una relación 
interinstitucional mucho más cercana para encarar los nuevos desafíos. 
 
8. Lecciones aprendidas 
 
Las principales lecciones aprendidas se desarrollan en los siguientes ámbitos: Vinculación con el 
sector público, Impulsar plataformas institucionales, Las metodologías teórico-prácticas, Establecer 
vínculos del Programa con el sistema educativo, El fortalecimiento de las organizaciones económicas 
de base y los servicios especializados, Los procesos de capacitación implementados que han estado 
respaldadas por certificaciones, Los grupos de autoayuda y la sensibilización de actores.  
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9. Recomendaciones  
 
9.1. Recomendaciones desde los evaluadores 
 
Las recomendaciones para el componente SAE son:  
 

 Generar redes de comercialización, que posibiliten el: Desarrollo de canales de 
comercialización diversos y permanentes, desarrollar instancias organizativas especializadas 
en la prestación de servicios en organizaciones económicas e incidir en el derecho a una 
alimentación adecuada, a fin de acceder a compras estatales. 

 Elaboración de materiales de capacitación innovadores 
 Profundizar el enfoque medio ambiental, a fin de: Promover una producción sostenible y 

Proporcionarle a la herramienta HIMA un uso más práctico.  
 Impulsar comités territoriales 

 
Las recomendaciones para el componente Salud son: 
 

 Integrar el uso del HIMA al componente de salud 
 Impulsar metodologías de sensibilización y capacitación teórico-prácticas 
 Continuar con la construcción de políticas públicas en el ámbito de salud, que involucre 

activamente al personal de salud, se propone: visibilizar la normativa vigente, Insistir en los 
SEDES y Gerencia de Red, para que, incorpore a su personal el manejo de ENT y VBG como 
parte de sus funciones efectivas, establecer espacios de intercambio de experiencias entre 
Centros de Salud y visibilizar a los Centros de Salud que tengan buenas prácticas. 

 Continuar impulsando la vinculación entre salud y educación 
 
Las recomendaciones para SAE y Salud son: 

 Profundizar los vínculos con la universidad 
 Enriquecer y profundizar los mecanismos de seguimiento y acompañamiento, en los ámbitos 

de: Establecer una línea de base, Incorporar acciones de monitoreo participativo y un 
Acompañamiento diferenciado.  

 Profundizar el enfoque de género, que implique: Generar indicadores que cuantifiquen la 
carga de trabajo desde los roles de género, se incida con mayor fuerza en el enfoque 
generacional, y apoyar a asociaciones cuya conformación sea mixta, para empoderar a la 
mujer. 

 
9.2. Recomendaciones desde los actores  
 
Las recomendaciones desde los actores, en SAE, son: Establecer guardias forestales en el Huerto 
Organico Lak´a Uta, socializar la Ley 321, desarrollar capacitaciones específicas a cada sector, 
impulsar la agricultura agroecológica, realizar mayor exploración de mercado. 
 
La recomendación en Salud es articular el trabajo del componente salud con los Comités Locales de 
Salud, que cuenta con la participación de representante del Centro de Salud y de la Junta de vecinos.    
 
10. Conclusiones y otras reflexiones 
 
Las principales conclusiones son: 
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1. El programa se ha ejecutado en un contexto económico y social adverso, debido a: Una 
situación económica difícil y la aparición de la pandemia del COVID-19. 

2. La crisis sanitaria ha puesto de relieve la trascendencia del enfoque propuesto por el 
Programa, especialmente en el ámbito de la salud. 

3. El Programa es consistente y flexible: a partir de una lectura adecuada de la realidad y ha 
posibilitado que cada socio alcance los resultados señalados a partir de sus propias 
capacidades  

4. El Programa ha alcanzado y sobrepasado los resultados esperados. Los indicadores 
establecidos en el Programa se han alcanzado plenamente, y en muchos casos se ha 
sobrepasado lo establecido.  

5. La pandemia ha abierto una ventana de oportunidad para que el Programa continúe incidiendo 
positivamente en el ámbito de salud.  

6. Destacamos positivamente la capacidad de adaptación y reacción de los socios 
implementadores, y haber logrado dar continuidad a la implementación del Programa.  
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1. Introducción 

El documento que se presenta a continuación contiene el informe final previsto en los términos de 
referencia de la Evaluación Final de los programas DGD 2017-2021 en Bolivia en sus componentes 
BOL OE1 (LC) - LOTE 1 y BOL OE3 (LC) - LOTE 2. 
 
El documento se presenta a la conclusión del trabajo de evaluación, habiéndose cumplido las 4 etapas 
previstas en la planificación inicial. 
 
El equipo de trabajo que encara la presente evaluación ha efectuado un intenso trabajo de campo 
desde el 10 hasta el 30 de enero del presente año. En el trabajo de campo se han realizado amplias y 
extensas entrevistas, tanto a los equipos técnicos y los ejecutivos de los socios ejecutores del 
Programa Común  2017-2021 de LC Bolivia1, así como a los beneficiarios. El equipo se ha desplazado 
a las tres regiones de ejecución del Programa: La Paz, Oruro y Tarija. Luego del proceso de 
sistematización de la información primaria recolectada y de una amplia sesión de retroalimentación 
de LC, emerge el presente documento.  
  
El documento tiene la particularidad de presentar en un primer segmento los aspectos referidos al 
contexto, los objetivos y la metodología. En un segundo segmento se presentan los resultados de la 
evaluación. Finalizamos el documento con un conjunto de recomendaciones. 

2. Contexto 

Bolivia está atravesando un periodo de crisis de múltiples dimensiones. Por un lado, y la causante de 
las otras dimensiones de la crisis, es la crisis sanitaria, provocada por la pandemia del COVID-19. El 
virus del COVID-19 se ha extendido mundialmente y ha afectado severamente los sistemas de salud. 
El creciente número de pacientes ha superado las capacidades instaladas de los sistemas de salud, y 
en particular, en Bolivia, ha desnudado la precariedad e inadecuación de los servicios existentes a las 
dimensiones de la población y a las crecientes necesidades de atención. Para enfrentar la amenaza del 
COVID-19 se ha tenido que recurrir al encierro, que se ha traducido en la interrupción de las 
actividades económicas, a fin de lograr el distanciamiento social y fragmentar la cadena de contagio. 
Complementándose con la realización de pruebas de detección de la enfermedad, y posteriormente 
con la vacunación de la población. A pesar de haberse superado las barreras de acceso a las vacunas, 
el proceso de vacunación avanza con lentitud. Una de las causas, de la situación señalada, es la 
desconfianza y la diseminación de “teorías” alarmistas entre la población, que han incidido en que la 
población se vacune muy lentamente, aun cuando las vacunas y los centros de salud están listos para 
esta tarea. Las sucesivas olas de contagios, ha frenado la vuelta a la normalidad y aun nos encontramos 
en una fase intermedia, que combina restricciones y apertura a las actividades sociales. Los dos años 
de pandemia, el 2020 y el 2021, han afectado todas las actividades, esta situación también ha afectado 
la implementación del Programa objeto de esta evaluación. En el 2022 la pandemia sigue afectando 
todas las actividades. En este contexto se ha llevado a cabo el trabajo de campo, y por ello muchas de 
las entrevistas han sido virtuales, a fin de mantener el distanciamiento social. 
 
La pandemia del COVID-19 y las acciones de contención efectuadas, han repercutido en la actividad 
económica, provocando una recesión económica, en un contexto de una economía debilitada. La 
economía empezó a debilitarse, el año 2014, cuando empezó la desaceleración del crecimiento del 
PIB. Los efectos más visibles de la crisis económica profundizada son: un creciente desempleo, la 

 
1 Este es el nombre completo el Programa, a fin de no repetir el nombre completo a lo largo de todo el texto, se procederá 
denominarlo de forma abreviada como Programa.  
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informalización de las actividades y reducidos intercambios comerciales internos como 
internacionales. Las perspectivas de una recuperación económica sólida no serán a corto plazo. Por 
otro lado, Bolivia aun no supera una crisis social recurrente, que se visibilizó con fuerza el año 2019, 
cuya máxima expresión se mostró con la renuncia del presidente. Las oleadas de reclamos sociales se 
suceden periódicamente, cuestionando la deficiente gestión de políticas públicas o directamente su 
inexistencia, la corrupción, las desigualdades socioeconómicas, la precariedad de la democracia y la 
justicia, así como la afectación al medio ambiente y los elevados niveles de contaminación. En el 
fondo son aspectos que constituyen deudas históricas del Estado. Estas aristas de la crisis complejizan 
la situación, y complican su resolución. 
 
En el contexto señalado se ha implementado el Programa con el objetivo apoyar a las familias 
campesinas y periurbanas a mejorar sus condiciones socioeconómicas y de salud, y el ejercicio de sus 
derechos. El Programa impulsó el desarrollo de capacidades, la coordinación entre actores, la 
sensibilización, el emprendimiento económico, la temática de género y del medio ambiente.   

3. Objetivos 

El objetivo de la evaluación es comprender críticamente los resultados finales, así como identificar 
los principales aprendizajes del Programa. Evaluando todos los criterios CAD: pertinencia, eficiencia, 
eficacia, impacto y sostenibilidad, así como la contribución al Marco Estratégico Común: metas 
estratégicas, sinergias y complementariedades y lecciones aprendidas. 
 
El proceso de evaluación comprende identificar los resultados referentes al fortalecimiento de 
capacidades, seguridad alimentaria, seguridad económica, medio ambiente y capitalización. 
Valorando las actividades de investigación y gestión del conocimiento, formación de alianzas y redes 
municipales, juveniles e institucionales. A lo largo de la evaluación se consideran los ejes 
transversales de género y medio ambiente, así como la relación entre LC y los socios locales. La 
evaluación se ha efectuado en torno al Lote 1 vinculado al Objetivo Específico 1 (BOL OE1) y el 
Lote 2 vinculado al Objetivo Específico 3 (BOL OE3), teniendo en cuenta un horizonte de ejecución 
del Programa desde 2017 a 2021.  
 
Los objetivos señalados implican un activo relacionamiento con los socios locales, implementadores 
del proyecto, de acuerdo al siguiente detalle: 
 

 Objetivo Específico 1 “Seguridad Alimentaria y Económica en Bolivia”, implica trabajar con 
los socios locales: Asociación de Promotores de Salud del Área Rural (APROSAR), 
Fundación Alternativas y Organización Esperanza Bolivia (OEB)  

 
 Objetivo Específico 3 “Enfermedades crónicas”, implica trabajar con los socios locales: 

APROSAR, Centro Integral de Educación e Investigación en Salud (CIES) y OEB. 
 
La participación de los socios implementadores ha sido fundamental, para alcanzar los objetivos de 
la presente evaluación. 

4. Definición de los principales conceptos utilizados 

Los principales conceptos utilizados en la evaluación fueron: 
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Riesgo ambiental: En ciencias ambientales se denomina riesgo ambiental a la posibilidad de que se 
produzca un daño o catástrofe en el medio ambiente debido a un fenómeno natural o a una acción 
humana. El riesgo ambiental representa un campo particular dentro del más amplio de los riesgos, 
que pueden ser evaluados y prevenidos. Considerándose básicamente riesgos ambientales naturales y 
riesgos ambientales antrópicos. Para su cálculo se considera determinado riesgo ponderado por su 
probabilidad de ocurrencia en un periodo de tiempo definido. En cambio, para su evaluación se 
considera el riesgo, la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias, en distintas dimensiones, más 
allá de la ambiental. 
 
Desarrollo sostenible: Es la capacidad de una sociedad para cubrir las necesidades básicas de las 
personas sin comprometer las necesidades de generaciones futuras (seres vivos tanto animales, 
incluido el humano, plantas y el funcionamiento natural del ecosistema). De este modo, su principal 
objetivo es perpetuar la supervivencia de las especies, satisfaciendo las necesidades humanas 
presentes y considerando las futuras, mediante el uso responsable de los recursos. 
 
Enfoque de género: Es una herramienta conceptual que permite visibilizar las desigualdades de 
género existentes y naturalizadas por la sociedad. Busca reducir las brechas de desigualdad y 
promueve la participación y empoderamiento de mujeres y niñas. (IISEC, 2020) 
 
Un proyecto tendrá enfoque de género cuando: i) visibiliza a las mujeres como parte de la población 
destinataria de las acciones, ii) identifica las situaciones de desigualdad entre hombres y mujeres, iii) 
analiza cuáles son las causas de la desigualdad en las relaciones entre hombres y mujeres, y iv) actúa 
por una razón de justicia y equidad social. (IISEC, 2020) 

5. Enfoque metodológico 

El enfoque metodológico de la evaluación del Programa es la investigación participativa, sustentada 
en una combinación de métodos de recolección de información, que posibilitaron recolectar datos 
cualitativos y cuantitativos, a fin de obtener información apropiada que posibilite una apreciación real 
y pertinente de los resultados del Programa. 
 
La metodología utilizada está enmarcada en el enfoque de derechos humanos y es de carácter 
colaborativa, por ello, se trabajó estrechamente con los socios ejecutores del Programa.  
 
La metodología participativa de evaluación rápida, implementada, posibilitó obtener información 
primaria con relativamente pocos recursos económicos y en un corto periodo de tiempo. Se 
comprendió el contexto local y su obtuvo la percepción, visión, conocimiento, perspectivas y 
propuestas de la población beneficiaria.  
 
La metodología del estudio se implementó en las siguientes fases de acción:  
 

 Fase I: Planificación del estudio  
 Fase II: Organización y ejecución de la recolección de información  
 Fase III: Análisis y síntesis de la información recolectada  
 Fase IV: Elaboración de documentos 

 
La aplicación de la metodología señalada permitió capturar similitudes y diferencias entre los 
objetivos del Programa y comparar las buenas prácticas, aprendizajes y sus posibles sinergias y 
complementariedades. A continuación, se describen las actividades y técnicas para la recolección de 
datos. 
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5.1. Técnicas de recolección de datos 

La tabla 1 resume las técnicas empleadas para la recolección de datos, los cuales son: entrevistas, 
cuestionarios y análisis de información secundaria. En la misma tabla se muestran los tipos de datos 
que se recolectaron mediante cada instrumento, el tipo de análisis (interno-externo2), el tipo de dato 
se refiere a si la observación capturada mediante el instrumento sirvió para un análisis cuantitativo o 
cualitativo, los grupos de actores que consideró, así como el tipo de participación de éstos y el enfoque 
de género transversal.  
 
La elaboración de cada instrumento estuvo orientado por el enfoque CAD y los criterios MEC y 
siendo una evaluación final, se enfatizó en tres criterios: Eficacia, Impacto y Sostenibilidad (incluye 
sostenibilidad ambiental).  
 
Tabla 1 Resumen de los métodos para recopilación de datos 

 
Dato Análisis Grupos de Actores Identificados 
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(*) El co ejecutor del Programa para el lote 1 y lote 2 es LC. 
(**) Los socios locales implementadores del Programa son: para el lote 1: APROSAR, Alternativas & OEB y para el lote 
2: APROSAR, CIES & OEB. 
(***) Los grupos meta de acuerdo a cada lote son: lote 1: Familias de productores rurales y urbanas, organizaciones 
comunitarias, emprendedores, estudiantes, autoridades) y lote 2: Instituciones de salud (personal de salud: médicos, 
enfermeras y personal administrativo); Unidades educativas (profesores, estudiantes, padres/madres de familia); 
Plataformas, redes y alianzas interinstitucionales; Autoridades locales (sector salud, educación, gobernaciones, gobiernos 
municipales); Grupos de apoyo (círculos académicos, comités, grupos de jóvenes, mujeres, grupos de pacientes afectados y 
sus familias); Usuarios de servicios de salud y población en riesgo. 
Fuente: Elaboración propia 

5.1.1. Entrevistas 

Las entrevistas fueron el principal instrumento cualitativo que se utilizó para el levantamiento de 
información. Se llevaron a cabo entrevistas individuales semiestructuradas con representantes de los 
grupos actores4. Los temas de las entrevistas, fueron seleccionados en función del involucramiento 
en la implementación del Programa, a fin de evaluar a profundidad la perspectiva de cada grupo sobre 

 
2 Para facilitar el análisis, la información interna implica el análisis de datos por parte de las partes interesadas que, si bien 
pueden proporcionar explicaciones detalladas de fenómenos específicos basados en sus conocimientos y experiencias, éstos 
tienen una visión incompleta del sistema más amplio en el que participan. En consecuencia, es importante complementar 
este análisis interno con el externo, a partir de datos de investigadores. Al combinar ambas percepciones la delimitación de 
los límites de los sistemas se realiza de manera participativa. 
3 En el caso de entrevistas y cuestionarios, éstos serán organizados respetando el distanciamiento y tomando las debidas 
precauciones por el COVID-19 y en caso de ser necesario serán impartidos en plataformas virtuales. Sean virtuales o 
presenciales, se tomarán registros, grabaciones y fotografías de los mismos. 
4 En los anexos se detalla las entrevistas realizadas, tomando en cuenta cada territorio y los beneficiarios del Programa. 
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los cambios positivos y negativos producidos por el Programa, directa o indirectamente, 
intencionados o no, y los resultados (positivos, negativos) que perciben, así como los impactos que 
identifican. Se exploró sus necesidades y demandas de cada grupo de actores, así como su vínculo y 
dinámica dentro del Programa. 

5.1.2. Cuestionarios 

Como herramienta complementaria, para recopilación de información, se utilizaron cuestionarios, los 
cuales fueron administrados mediante la aplicación Google Forms. La población destinataria fueron 
los beneficiarios directos del Programa. Los cuestionarios permitieron profundizar el análisis de 
manera específica y cuantitativa. Antes de la aplicación de los cuestionarios, estos fueron 
socializados, corregidos, ajustados y validados con cada uno de los socios implementadores del 
Programa. Se tomó en cuenta los criterios de los socios en cuanto a su factibilidad de aplicación y se 
analizó alternativas para alcanzar la información requerida. 

5.1.3. Análisis de datos secundarios 

Por último y de manera paralela a todo el proceso, se recopilaron datos secundarios, a partir de 
documentos e información generada por el Programa, la colaboración de los socios locales fue amplia 
y generosa, al posibilitarnos el acceso a toda la documentación solicitada.  

6. Observaciones y resultados de la evaluación  

A partir de los términos de referencia se ha establecido un plan de trabajo que comprende cuatro fases 
de trabajo. La primera comprende un trabajo de gabinete de sistematización de información 
secundaria, la segunda de elaboración de los instrumentos de recolección y su aplicación en campo. 
La tercera es de sistematización de la información y presentación del informe intermedio. Y la cuarta 
de elaboración del informe final. 
 
Como parte de la fase segunda se elaboraron un total de 27 cuestionarios y 6 boletas de entrevistas 
en profundidad (Ver Tabla 2), y se efectuó el cálculo de las muestras, por grupos de beneficiarios. El 
cálculo y los criterios asumidos se detallan en el Anexo 3.  
 
Tabla 2 Detalle de instrumentos de recolección de información primaria 

Componente de Salud Componente SAE 

Socio 
Número de 

cuestionarios 

Número de 
boletas de 
entrevista 

Socio 
Número de 

cuestionarios 

Número de 
boletas de 
entrevista 

CIES 8 1 ALTERNATIVAS 3 1 
APROSAR 8 1 APROSAR 1 1 
ESPERANZA 6 1 ESPERANZA 1 1 
Total 22 3 Total 5 3 

Fuente: Elaboración propia 
 
A la conclusión del trabajo de campo, se ha logrado contar con 1.100 cuestionarios (Ver Tabla 3). 
Por iniciativa de APROSAR, y a fin de contribuir al levantamiento de información, imprimió la boleta 
de personal de salud y su personal supervisó el llenado de la boleta. La transcripción de las boletas 
estuvo a cargo del equipo evaluador.   
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Tabla 3 Cuestionarios respondidos por beneficiarios según componente 

Cuestionarios CIES APROSAR OEB Muestra  
Salud 322 280 265 867 
     Personal de salud 7 90 - 97 
     Grupo de Autoapoyo SM 13 30 6 49 
     Grupo de Autoapoyo ENT 20 35 - 55 
     Grupo Jóvenes líderes y lideresas 21 29 6 56 
     Profesores y profesoras de UE 24 11 27 62 
     Estudiantes de UE 180 85 184 449 
     Padres y madres de familia 57 - 42 99 

Cuestionarios  ALTERNATIVAS APROSAR OEB Total 
SAE     

Beneficiarios (as) 44 86 103 233 
Total    1.100 

Fuente: Elaboración propia 
 

En lo que se refiere a entrevistas se realizaron 139 entrevistas a personal directivo, técnicos y 
beneficiarios del Programa. El 61% fueron mujeres y el 39% varones (Ver Tabla 4). 
 

Tabla 4 Personas entrevistadas en el marco de la presente evaluación 

Sexo Número  
Mujeres 85 61% 
Hombres 54 39% 
Total 139 100% 
Fuente: Elaboración propia 

 

En el componente SAE se entrevistaron un total de 54 personas (Ver Tabla 5) habiéndose logrado un 
94% de las entrevistas planificadas. 
 

Tabla 5 Personas beneficiarias en SAE entrevistadas 

  Beneficiarios y personal técnico APROSAR F. Alternativas OEB Total 
1 Unidad productiva agropecuaria 0 0 15 15 
2 Unidad productiva urbana 8 2 4 14 
3 Estudiante U.E. 1 0 0 1 
4 Oferente 2 0 0 2 
5 CMSA 0 3 0 3 
6 Autoridades 3 0 3 6 
7 Técnicos 4 5 4 13 
  Total 18 10 26 54 
Fuente: Elaboración propia 

 

En el componente Salud se entrevistaron un total de 81 personas (Ver Tabla 6) habiéndose logrado 
un 96% de las entrevistas planificadas. 
 
Tabla 6 Personas beneficiarias en Salud entrevistadas 

  Beneficiarios y personal técnico APROSAR CIES OEB Total 
1 Personal de Salud 6 4 5 15 
2 Profesores de UE 6 3 13 22 
3 Padres y madres de U.E. 0 0 4 4 
4 Líderes y lideresas 1 4 4 9 
5 Grupos de autoayuda SM 0 2 6 8 
6 Grupo de autoayuda ENT 1 1 4 6 
7 Autoridades 1 1 1 3 
8 Técnicos 4 7 3 14 
  Total 19 22 40 81 
Fuente: Elaboración propia 
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El detalle de las personas entrevistadas se encuentra en el Anexo 1. 

6.1. Limitaciones encontradas 

La continuidad de la pandemia del COVID-19 influyó en el trabajo de campo. Varios de los técnicos 
implementadores del proyecto contrajeron la enfermedad y las entrevistas se llevaron de forma 
virtual. 
 
En el caso del componente de Salud, en el Departamento de Tarija, la recolección de información se 
tuvo que postergar por una semana, debido al elevado nivel de contagios registrados. Las entrevistas, 
se llevaron a cabo únicamente de forma virtual, debido a las restricciones provocadas por el COVID-
19, está situación influyó en el trabajo, dado que la posibilidad de una interacción personal más 
profunda, se vieron reducidas sustancialmente. 
 
Las entrevistas presenciales fueron el instrumento principal de recolección de información primaria. 
Y se llegó a más del 90% de los actores seleccionados por los socios ejecutores del Programa. 
 
El cuestionario se aplicó mediante la web de Google Forms, este instrumento destinado a la población 
beneficiaria directa del Programa, tuvo un alcance diferenciado, debido a que en muchos casos no se 
contaba con la información de contacto, debido a que estos habían pasado por el Programa hace varios 
años. En otros casos, simplemente no existió predisposición de la población beneficiaria directa para 
responder al cuestionario. Debido a esta limitación, se realizó el máximo esfuerzo por llevar a cabo 
entrevistas, dotándoles de crédito, a algunos beneficiarios, a fin de asegurar que las mismas se 
concreten, cuando la entrevista se realizó de forma virtual; en otros casos se recurrió a llamadas 
telefónicas.  
 
En Tarija, en el componente SAE, y en coordinación con el socio ejecutor, se decidió no aplicar el 
cuestionario vía Web, debido a que los beneficiarios, campesinos principalmente, no manejan 
plenamente las tecnologías de información, o no cuentan con un acceso constante a internet, lo que 
dificulta que puedan responder a un instrumento como el planteado. Por ello, en el caso del 
departamento de Tarija, en el componente SAE, se ha decidido utilizar la información estadística 
recolectada por el socio ejecutor, esta información es relevante, y ha llegado a la totalidad de los 
beneficiarios. 
 
A pesar de las dificultades, la aplicación de los cuestionarios y las entrevistas se realizaron 
plenamente, posibilitando contar con información relevante para la evaluación del Programa. 

7. Respuestas a las preguntas de evaluación 

A fin de responder adecuadamente a las preguntas de evaluación señaladas en los términos de 
referencia, hemos optado por organizar el presente punto en dos grandes secciones, una referida al 
componente de Seguridad Alimentaria y Económica (SAE) y la segunda, referida al componente de 
Salud. 

7.1. SAE 

En lo que corresponde al componente SAE, se organiza la evaluación en tres criterios: CAD, MEC y 
OE. 
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7.1.1. Criterios CAD 

Los criterios CAD son los criterios para la evaluación de proyectos, programas y políticas de 
desarrollo, adoptados por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) 
en el año de 1991. La definición de estos criterios, realizada en 2002, son los que guían su aplicación 
en la evaluación del Programa. 

7.1.1.1. Pertinencia 

Entendemos por pertinencia a si “los objetivos y el diseño de la intervención responden a las 
necesidades, las políticas y las prioridades de los beneficiarios, de los socios/instituciones”5. 
 
En Bolivia, desde hace varios años, se han establecido políticas orientadas al fortalecimiento de la 
base productiva, con énfasis en las prácticas locales y ancestrales de las comunidades, la conservación 
de áreas para la producción, con el fin de garantizar la producción de alimentos, la protección de 
recursos genéticos naturales para garantizar la seguridad con soberanía alimentaria y la salud de las 
personas, y muchos otros aspectos relacionados con el desarrollo rural6. 
 
El componente SAE del Programa ha buscado incidir a la mejora de los ingresos de la población 
beneficiaria, mejorando la seguridad alimentaria de los beneficiarios, tanto a nivel de una mayor 
disponibilidad de productos, como incidiendo en la mejora de la alimentación y promoviendo el 
cuidado del medio ambiente, es decir, asumiendo un enfoque de desarrollo sostenible. La propuesta 
de SAE se enmarca dentro de las políticas nacionales para el desarrollo rural.  
 
En Bolivia han existido importantes avances para superar la situación de pobreza, sin embargo, siguen 
existiendo importantes segmentos de la población que sufren este flagelo. La pobreza se encuentra 
concentrada en las áreas rurales, principalmente, pero no exclusivamente, debido a que existen 
importantes bolsones de pobreza en las áreas periurbanas. Por ello, lograr mejorar los ingresos de las 
familias rurales y periurbanas, constituye una acción que atiende una de sus principales necesidades, 
superar la pobreza y mejorar la alimentación. El Programa en su componente SAE ha logrado que los 
ingresos de las familias beneficiarias mejoren. El 79% de los beneficiarios de SAE en Oruro señalan 
que sus ventas se han incrementado gracias al Programa7. El 94% de las familias de productores 
rurales de Tarija señala que han incrementado sus ventas con el Programa8, complementariamente, 
estas familias señalan que su producción se incrementó con el Programa. El 95% percibe que sus 
rendimientos mejoraron9. A pesar de que, en La Paz, no estaba previsto lograr mejoras en ingresos, 
se ha establecido que el 52% de los beneficiarios del Huerto Orgánico Lak'a Uta perciben que 
disminuyó su gasto en alimentos debido a que ellos mismos los producen10. 
 
Una gran mayoría de los beneficiarios valoran la capacitación y asistencia técnica recibida. Antes de 
la pandemia estas acciones implicaron registros de cada productor, visitas de campo, días de campo, 
reuniones y talleres de capacitación. Con la pandemia estas actividades disminuyeron 
sustancialmente, las restricciones de movilidad impidieron a los técnicos llegar a los lugares de 
producción. El 62% de las familias productoras en Oruro reporta que recibió asistencia 
técnica/capacitación que le permite especializarse11. El 58% señala que puede elaborar una mayor 

 
5 Véase OECD DAC Network on Development Evaluation, 2020 
6 Ver Ley de la Revolución Productiva Comunitaria Agropecuaria. 
7 Véase la pregunta 16 de 3P APROSAR SAE en Anexos. 
8 Véase la pregunta 6 de 1.P OEB – SAE en Anexos. 
9 Véase la pregunta 4 de 1.P OEB – SAE en Anexos. 
10 Véase la pregunta 25 de 2.P. ALTERNATIVAS - SAE en Anexos. 
11 Véase la pregunta 19 de 3P APROSAR SAE en Anexos. 
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variedad de productos12. En el caso de Tarija, las familias productoras reportan que la asistencia 
técnica les posibilitó incrementar su superficie cultivada, en el caso de hortalizas en un 47%, y en el 
caso de berries en un 45%13.  
 
En términos de seguridad alimentaria, ya sea por incremento de ingresos o disponibilidad de 
alimentos, se establece que un 22% de los productores de La Paz cubren sus necesidades de hortalizas 
con lo que cultivan14. En Oruro, el 61% de las familias productoras perciben que sus ventas se 
incrementaron entre suficiente y mucho15. En el caso de Tarija, ya se señaló el incremento en ventas, 
así como el incremento en la superficie producida. En resumen, establecemos que el Programa 
contribuyó significativamente a la seguridad alimentaria de las familias beneficiarias. 
 
En el tema medio ambiental, en La Paz, el 73% de las familias participantes en el Huerto Orgánico 
Lak'a Uta consideran que la actividad que realizan ayuda a cuidar el medio ambiente16.  Las 
actividades de F. Alternativas se articulan a una creciente conciencia ambiental que surge en la ciudad 
de La Paz. En Oruro, el 64% de las familias beneficiarias considera que su unidad productiva cuida 
el medio ambiente, a partir de un uso adecuado y responsable del agua, el control del consumo de 
electricidad y el reciclaje de residuos, aspectos en los cuales enfatizó APROSAR17. En Tarija, el 90% 
de las familias productoras rurales utiliza una fertilización que combina lo orgánico con la 
fertilización química. El 100% señala que realiza un uso racional del agua. El 70% de las familias 
productoras utiliza semilla certificada. El 82% de las familias productoras dispone de un depósito 
para plaguicidas18, detallamos estos aspectos debido a que OEB ha enfatizado en las Buenas Prácticas 
Agrícolas. El resumen, el Programa ha contribuido a cuidar el medio ambiente, respondiendo a las 
necesidades emergentes del cambio climático y sus efectos en todos los ámbitos de la vida. 
 
En base a las entrevistas, a los cuestionarios aplicados y a la información secundaria revisada, 
concluimos que el objetivo específico 1 del componente SAE, así como sus resultados han sido 
pertinentes a las necesidades de la población beneficiaria. 
 
La teoría del cambio identificada por el Programa ha resultado pertinente al contexto en el que se 
desenvuelven la población productora rurales y periurbana, y ha verificado su plena validez, en la 
práctica, al momento de incidir en el fortalecimiento de los beneficiarios, tanto a nivel individual 
como a nivel de sus organizaciones. Esta validez se ha visto profundizada con la aparición de la 
pandemia del COVID-19 y sus efectos. 

7.1.1.2. Eficiencia 

El criterio de eficiencia analiza el grado en el que la intervención produce, o es probable que produzca, 
resultados de manera económica y a tiempo19. Por tanto, se observa el criterio desde dos ámbitos: el 
económico y el temporal. Desde el ámbito económico se relaciona los insumos utilizados con los 
resultados alcanzados. Desde el ámbito temporal, se evalúa si los resultados tienen lugar en el tiempo 
definido inicialmente. Adherido a los dos ámbitos mencionados, se analiza también la eficiencia 

 
12 Véase la pregunta 17 de 3P APROSAR SAE en Anexos. 
13 Véase la ENCUESTA TABULACIÓN V.1 18-11-2021.xlsx 
14 Véase la pregunta 24 de 2.P. ALTERNATIVAS - SAE en Anexos. 
15 Véase la pregunta 30 de 3P APROSAR SAE en Anexos. 
16 Véase la pregunta 14 de 2.P. ALTERNATIVAS - SAE en Anexos. 
17 Véase la pregunta 13 de 3P APROSAR SAE en Anexos. 
18 Véase la ENCUESTA TABULACIÓN V.1 18-11-2021.xlsx 
19 Concepto extraído de “Mejores criterios para una mejor evaluación” (2019), documento que revisa y actualiza los 
criterios injertos en el Glosario de los principales términos sobre evaluación y gestión basada en resultados. OCDE CAD. 
2008.   
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operativa ya que el tema de gestión permite examinar si los mecanismos de coordinación entre 
financiadores, socios locales, etc., han afectado el alcance de los resultados del programa.  
 
El Programa en el componente SAE ha sido eficiente respecto a conseguir resultados de manera 
económica y a tiempo. 
 
La eficiencia señalada se alcanzó a partir de los siguientes elementos: 
 

1. Compromiso de LC con los socios ejecutores. 
2. Flexibilidad en el manejo presupuestario. 

 
Los elementos puntualizados se sustentan a continuación. En primera instancia, el segundo año de 
ejecución (2018) del Programa, LC, recurriendo a mecanismos de gestión articulados, redirecciona 
fondos de la oficina local y Sede, para asignar mayores fondos a los socios locales. Dicha 
modificación presupuestaria aprobada por el financiador respetó los límites de variación del 
financiador: 10% entre países, 20% entre objetivos específicos (componente SAE y componente 
Salud) y 30% entre rubros.  El mencionado movimiento presupuestario facilitó el logro de los 
objetivos, sin incrementar el presupuesto total de la intervención. En la Tabla 7 se evidencia que 
APROSAR incrementó su presupuesto en un 23% y el socio OEB en un 40%, F. Alternativas no tuvo 
incremento presupuestario. 
 
Tabla 7 Variación del presupuesto componente SAE  

Socio local Presupuesto inicial Presupuesto modificado Variación % 
F. Alternativas 250.283 250.283 0% 
APROSAR 256.308 315.969 23% 
OEB 254.665 356.225 40% 

Total OS1 761.256 922.478 21% 
Fuente. Elaboración propia en base al documento Ejecución P5 CO BOL OS1-OS2 
 
El retraso en el desembolso de fondos durante el primer año de implementación del Programa 
(aproximadamente 6 meses) no afectó la implementación, debido a: 
 

 LC adaptó los cronogramas de forma eficiente ya que destinó esos seis meses a concretar la 
documentación, planificación y organización respectiva.  

 Incrementó el presupuesto de los socios de forma gradual y progresiva 
 Informó oportunamente a los socios el incremento presupuestario que recibirían cada año, 

por lo que el socio tuvo certeza de cuánto financiamiento adicional recibiría, ello redujo el 
riesgo de afectar directamente la planificación de sus actividades.  

 
Otros factores que sustentaron el cumplimiento de metas fueron: 
 

 La buena gestión financiera de los socios locales con mayor trayectoria. 
 La capacidad de los socios de adaptarse a situaciones adversas como fue el COVID-19 donde 

tuvieron que buscar alternativas para alcanzar las metas establecidas.  
 
En el componente SAE, el Objetivo Específico 1 se vincula con el logro de eficiencia ya que refiere 
al apalancamiento de recursos (en euros) incluyendo al gobierno local y sector privado. En el 
quinquenio, los socios locales han gestionado estos recursos con el objetivo de juntar esfuerzos 
económicos y ampliar el alcance de las acciones del Programa a favor de la población meta. Los 
socios locales han presentado propuestas focalizadas en aspectos técnicos para captar recursos en el 
marco de alianzas estratégicas. Al quinto año de ejecución del programa, se ha logrado captar recursos 
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en suma de 911.009 euros20, monto que supera la meta prevista en 11%, es decir, por cada euro del 
Programa, se consiguió un apalancamiento de 0,67 euros, producto de alianzas estratégicas. 
 
De manera global, la transformación de los recursos en los resultados responde al ratio: Monto total 
ejecutado/Número total de beneficiarios, cifra que asciende a 169,45 euros (1.322Bs). Es decir, al 
Programa en su componente SAE, cada persona beneficiaria le ha costado en promedio 169 euros a 
lo largo de 5 años.  
 
Para hacer énfasis en la eficiencia operativa de los socios locales, a continuación, se puntualiza los 
aspectos recogidos desde la herramienta “Sistema de Mesura de la Performancia”, información que 
ha sido corroborada, en entrevistas al personal administrativo financiero de los socios. 
 

 Los socios locales han sido puntuales en la obtención de los resultados, por lo que las 
actividades se han realizado según lo previsto y en el tiempo planificado. 

 Los socios locales utilizaron medios que dan el mejor ratio costos/retribuciones según el 
presupuesto aprobado por el financiador. 

 La tasa de ejecución presupuestaria alcanza casi el 100% por lo que se mantienen una 
relación proporcional con la ejecución física de las actividades planificadas. 

 Los socios locales han efectuado ajustes estratégicos de la mano de la incorporación de la 
tecnología digital para dar lugar al cumplimiento de actividades por lo que se ejecutaron las 
mismas dentro de cada gestión.  

7.1.1.3. Eficacia 

De acuerdo a los lineamientos de la OCDE eficacia se comprende como: “El grado en el que la 
intervención ha logrado, o se espera que logre, sus objetivos y sus resultados, incluyendo los 
resultados diferenciados entre grupos.” 
 
La estrategia SAE en Bolivia, se implementa en los departamentos de La Paz, Oruro y Tarija, está 
basada en fortalecimiento de capacidades, consolidación de modalidades de concertación entre 
actores públicos y privados, enfoque de género, apoyo agrícola, emprendedurismo, integración 
medioambiental y sistematización. Se enfoca tanto en actividades agrícolas como no agrícolas. 
 
El objetivo específico 1 es: “Mejorar las oportunidades de generación de ingresos y el acceso a la 
alimentación para la reducción de la pobreza, ofreciendo una mejor calidad de vida para las familias 
de las regiones periurbanas y rurales de los departamentos de La Paz, Oruro y Tarija.” Contiene 3 sub 
objetivos: 1) Fortalecer las capacidades de los gobiernos locales para contribuir a la buena gobernanza 
local y generar como compromiso de inversión pública, recursos para el desarrollo productivo. 2) 
Promover en las unidades productivas (UP) la participación equitativa de género, fundamentalmente 
la participación de las mujeres en liderazgo. 3) Desarrollar y consolidar con las acciones de 
intervención, modelos sostenibles de desarrollo económico local y acceso a alimentos. 
 
El Objetivo Específico 1 tiene tres indicadores detallados en la Tabla 8. 
 
 
 
 
Tabla 8 Indicadores Objetivo 1 

 
20 Dato señalado en el Informe de Gestión SEA - 2021  
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Indicadores OE 1 Línea de base Año 3 Año 5 (e) Logro en 5 años* 

1.1 Apalancamiento de (Recursos en euros), 
incluyendo gobierno local y sector privado, 
asociados para el desarrollo, destinados para la 
reducción de la pobreza. 

423.600 € - 823.600 € 911.009 € 

1.2 Personas que perciben una mejora en sus 
ingresos. 

- - 67% 91 % 

1.3 Se tiene la participación de mujeres en las 
instancias directivas de las organizaciones de 
productores. 

50% 50% 50% 72% 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
Con relación al cumplimiento al indicador 1.1 se ha logrado el apalancamiento de recursos, 
incluyendo gobierno local y sector privado, asociados para el desarrollo, destinados para la reducción 
de la pobreza, por un total de 911.009 €, habiéndose superado la meta esperada en un 11%.  
 
En cuanto el indicador 1.2 se coadyuvó a la mejora de ingresos de familias beneficiarias, una gran 
mayoría de las familias beneficiarias perciben una mejora en sus ingresos. Mediante acciones que 
incluyen el apoyo a las Unidades Productivas (UP) y familias productoras (rurales y periurbanas), 
fomentando sobre todo el desarrollo de sus conocimientos y capacidades. En base al cuestionario 
aplicado, en la presente evaluación, el 79% de los beneficiarios de APROSAR perciben que sus 
ingresos han mejorado21. En base a los datos recolectados por OEB, se establece que 99% de los 
beneficiarios percibe un mejora en sus ingresos, ya se trate de Unidades Productivas o familias 
productoras22. A pesar de que F. Alternativas no responde a este indicador por medio del cuestionario 
se observa que un 25 % de las familias productoras urbanas perciben que han reducido su gasto al 
producirlos ellos mismos, lo cual puede traducirse en un incremento de ingreso disponible para otras 
actividades. Los resultados de los instrumentos señalados, nos permiten concluir que el indicador ha 
sido ampliamente superado. 
 
En relación al indicador 1.3 respecto a tener la participación de mujeres en las instancias directivas 
de las organizaciones de productores, se ha alcanzado el 72% de mujeres desempeñándose en cargos 
directivos o desempeñando un rol liderazgo, con lo que la meta ha sido sobrepasada en un 44%. La 
aplicación del enfoque de discriminación positiva, ha orientado a trabajar con asociaciones de 
mujeres, que tienen directivas compuestas por mujeres, esta orientación ha coadyuvado a posibilitar 
la superación de la meta del indicador. 
 
En base a los resultados alcanzados al cabo de 5 años de trabajo, detallados anteriormente, concluimos 
que el Programa ha sido eficaz en el ámbito SAE. Los elementos que hay coadyuvado y posibilitado 
el logro del OB 1 y de sus indicadores, a criterio de los evaluadores, han sido los siguientes elementos: 
 

1. Amplio conocimiento de la institucionalidad local y regional. 
2. Contar con personal apasionado y con amplio conocimiento de la temática. 

 
F. Alternativas con su amplio conocimiento de la institucionalidad regional paceña ha logrado una 
articulación institucional innovadora concretada en el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria, 

 
21 Véase pregunta 13 de 3.P APROSAR – SAE en Anexos 
22 Véase Encuesta tabulación V.1 18-11-2021 V1.xlsx 



26 
 

generando una corriente de opinión institucional sensible al medio ambiente y predispuesta a la activa 
colaboración. 
 
APROSAR ha dirigido sus esfuerzos a emprendimientos urbanos, su conocimiento de organizaciones 
que representan a microempresarios y su vinculación a micro emprendimientos, especialmente de 
mujeres, ha posibilitado que las acciones efectuadas mejoren ingresos. 
 
OEB tiene un amplio conocimiento y experiencia en el relacionamiento institucional en la región 
tarijeña, ha posibilitado la convergencia de múltiples instituciones en el apoyo a productores para 
mejorar sus procesos productivos, de transformación y comercialización, con mejora en sus ingresos.  
  
El segundo elemento de éxito ha sido contar con personal apasionado con el trabajo que realizaban y 
con amplio conocimiento de la temática, estos aspectos han facilitado y posibilitado que las acciones 
sean eficaces. 

7.1.1.3.1. Resultado 1 

El Resultado 1, referido a “Incidencia en la capacidad de gestión fortalecida de los actores del 
desarrollo (ejecutores, aliados y beneficiarios), mejora la calidad del programa y la gobernanza 
local.”, tiene tres indicadores detallados en la Tabla 9.  
 
Tabla 9 Indicadores Resultado 1 - SAE 

Indicadores Resultado 1 
Línea de 

base 
Año 

3 
Año 5 

(e) 
Logro en 5 

años * 

1.1 Documentos de planificación para el desarrollo han sido aprobados 
por la autoridad local (AL). 

0 3 8 15 

1.2 Índice del QRCP. 72 73 74 80 

1.3 Alianzas estratégicas con actores públicos y privados para el 
desarrollo local. 

0 2 5 10 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2020, 2021 provisto por LC. 
 
Con relación al indicador 1.1 documentos de planificación para el desarrollo elaborados y propuestos 
por los socios locales, estos han sido aprobados por la autoridad local (AL).  La meta ha sido 
sobrepasada en  un 88%. En La Paz se realizaron 3 documentos. En la gestión 2018 se elaboraron 2 
propuestas: i) elaboración de una Agenda Urbana para la Seguridad Alimentaria; y ii) la elaboración 
de la Ley Municipal Nº 321, ley de Promoción de Huertos Urbanos. En el 2020 se elaboró 1 propuesta: 
iii) el Plan de Contingencia Alimentaria Municipal, y seis planes de contingencia alimentaria para 
seis municipios de la Región Metropolitana de La Paz (Viacha, Mecapaca, Pucarani, Achocalla, Palca 
y Laja).  En Oruro se realizaron 8 documentos. El año 2018 se elaboró 1 propuesta: i) “Progreso para 
todos en torno a los Centros Productivos”, el año 2019 se elaboró 1 propuesta: ii) Impulso al 
acrecentamiento productivo en zonas tradicionales de producción de quinua. A favor de la asociación 
APQUICASO (Unidad Productiva de la zona rural). El año 2020 se elaboró 1 propuesta: iii) “Paquete 
de Reactivación Económica para Oruro – Post COVID-19. El año 2021 se elaboraron 5 documentos 
iv-viii) 5 propuestas mediante fondo concursable FADE y FPP de UNITAS23, en beneficio de 4 UP 

 
23 FPP de UNITAS: Fondo de Pequeños Proyectos de UNITAS (Unión Nacional de Instituciones para el Trabajo de Acción 
Social). FADE: Fondo de Apoyo al Desarrollo Económico en el marco del proyecto ITV de ECLOSIO. Propuestas: 1) 
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(de la zona rural) mediante apoyo económico gestionado para insumos, infraestructura, equipamiento 
y asistencia técnica. En Tarija se realizaron 4 documentos. En la gestión 2017 se elaboraron 2 
propuestas: i) “Desarrollo de la Producción de Hortalizas y Bayas para la Seguridad Alimentaria” 
para el municipio de San Lorenzo; y ii) “Fortalecimiento a Iniciativas Productivas” para el municipio 
de Cercado, el año 2019 se elaboró 1 propuesta: iii) Fortalecimiento de capacidades de las mujeres 
productoras en el municipio de Padcaya. El año 2020 se realizó 1 propuesta: iv) “Producción de 
manzana con riego tecnificado” en el marco del Proyecto Alianzas Rurales II. Dando lugar a 15 
documentos de planificación elaborados y aprobados a lo largo de la implementación del Programa. 
Habiéndose ampliamente superado la meta establecida. 

Con relación al indicador 1.2 el cuestionario institucional QRCP fue aplicado a los tres socios locales 
de LC. La meta ha sido superada en un 8%. Se aplicó el cuestionario de base para el reforzamiento 
de capacidades de socios locales, donde se realizó el seguimiento y se buscó incidir, en el 
reforzamiento de capacidad institucional en La Paz24, Oruro25 y Tarija26. Dando lugar al incremento 
en 8 puntos. 
 
En relación al indicador 1.3 de alianzas estratégicas con actores públicos y privados para el desarrollo 
local, la meta establecida ha sido superada en un 100%. El valor acumulado es de diez alianzas, 
acumuladas en La Paz27, Oruro28 y Tarija29 con instituciones del sector público y privado en beneficio 
del desarrollo local30.  
 
En base a los datos señalados concluimos que el Resultado 1 ha sido alcanzado.  Los evaluadores, en 
base a las visitas de campo realizadas y el intercambio de información en entrevistas con familias de 

 
Condiciones de infraestructura y producción mejoradas en la Organización de Mujeres Emprendedoras en Tejidos 
Artesanías Marka Aroma – OMETAMA; 2) Diversificación al accionar productivo de la Organización OMETAMA, a 
través de procesos de capacitación para la diversificación y complementación productiva en el área de textiles; 3) 
Resguardando nuestro entorno natural de la vida (UP de San Martín); 4) Producción de quinua orgánica con valor agregado 
en la comunidad de Capuyo – AUOQIC; 5) Capacidades de comercialización mejoradas en la presentación de barras 
energéticas de quinua AMPRODUC. 
24 F. ALTERNATIVAS ha mostrado un incremento progresivo en las dimensiones 2, 3 y 4; y para la primera dimensión 
hubo un incremento en el A3, pero sin aumento progresivo para el A5, aunque fue superior a la LB. 
25 Se adquirió indumentaria y material de bioseguridad para el personal y desarrollo de acciones presenciales con la 
Plataforma Interinstitucional y con los beneficiarios. También se ha adquirido licencias informáticas para la plataforma 
virtual Zoom. Pese a las limitaciones, con estas medidas se dieron continuidad a actividades planificadas de manera virtual, 
sobre todo, considerando los cuidados para la prevención del contagio. 
26 Se adquirió indumentaria y material de bioseguridad y se realizó la compra de equipo informático para contribuir a la 
modalidad de teletrabajo del equipo técnico del Programa. También se ha dotado de material de bioseguridad a las familias 
productoras. 
27 El año 2018 se logró la firma de tres convenios: 1) con la Escuela Superior de Formación de Maestros Simón Bolívar; 2) 
con el Programa de Post Alfabetización, regional La Paz; y 3) con la carrera de Ciencias Políticas de la Universidad Mayor 
de San Andrés. Las alianzas no son nuevas se ha dado continuidad con las alianzas establecidas con los municipios de la 
Región Metropolitana, así como, las reuniones virtuales con el Comité de Seguridad Alimentaria de La Paz y El Alto; sobre 
todo, trabajos conjuntos para las estrategias de coyuntura alimentaria. Escuela Superior de Formación de Maestros Simón 
Bolívar y la Carrera de Ciencias Políticas de la Universidad Mayor de San Andrés. 
28 El año 2017 se firmó un convenio con el Programa Nacional de Post Alfabetización (PNP) – dirección regional Oruro. 
El año 2018se han desarrollado reuniones a través de medios de comunicación digital con los miembros de la Plataforma 
Interinstitucional, dando cumplimiento a los compromisos adquiridos en las alianzas establecidas (con actores públicos y 
privados) para analizar, seleccionar y promover el fortalecimiento de las UP mediante la provisión de Servicios de 
Desarrollo Empresarial (SDE). 
29 El año 2017 se logró la firma de dos convenios interinstitucionales hasta el año 2021 con los gobiernos regionales de 
Cercado y San Lorenzo. El año 2018 se firmó 1) acuerdo de coordinación y cooperación interinstitucional con el Instituto 
Tecnológico Eustaquio Méndez en el municipio de San Lorenzo. Se asignaron recursos económicos como parte del 
compromiso público en beneficio de las familias de productores de este municipio. 
30 Los convenios firmados anteriormente enmarcan actividades a lo largo de la ejecución del programa, por lo que hay que 
considerar el alcance de dichas alianzas y promover su sostenibilidad. 
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productores, concluimos que los productores urbanos y rurales tienen fortalecidas sus capacidades en 
la producción de nuevos productos, especialmente en las regiones de La Paz y Tarija. En Oruro se 
han fortalecido las capacidades individuales de los productores pertenecientes a las organizaciones 
con las cuales interactúa APROSAR. A nivel de los socios ejecutores del Programa, percibimos que, 
en el proceso de implementación del Programa, las habilidades de los ejecutores se han fortalecido, 
y perfeccionado sus conocimientos, y han logrado que sus acciones sean más eficaces. La vinculación 
con autoridades locales y regionales, ha posibilitado que la institucionalidad local realice esfuerzos 
convergentes de apoyo a las actividades económicas de la población beneficiaria, posibilitando contar 
con un entorno económico, más amigable y favorable al desarrollo de las Unidades Productivas, 
familias productoras rurales y periurbanos. Las debilidades institucionales intrínsecas al ámbito 
público, el continuo cambio de personal, principalmente, impiden que los esfuerzos realizados se 
consoliden y cristalicen en mecanismos efectivos de una efectiva gobernanza local favorable al 
emprendimiento.  

7.1.1.3.2. Resultado 2 

El Resultado 2 Disponibilidad local de productos nutritivos para la alimentación familiar ha sido 
diversificada, tiene 3 indicadores que se detallan en la Tabla 10. 
 
Tabla 10 Indicadores Resultado 2 - SAE 

Indicadores Resultado 2 
Línea 

de base 
Año 3 

Año 5 
(e) 

Logro en 5 
años* 

2.1 Familias de productoras en Tarija y La Paz diversifican su dieta 
incorporando los productos primarios y transformados del proyecto. 

120 300 450 554 

2.2 Familias que producen parte de su consumo alimenticio (en La Paz) 0 280 450 450 

2.3 Niños y niñas sensibilizados para el consumo y diversificación de 
alimentos 

0 1700 3750 4092 

(e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2020, 2021 provisto por LC. 
 
En relación al indicador 2.1 donde Familias de productoras en Tarija31 y La Paz32 diversifican su dieta 
incorporando productos primarios y transformados del proyecto. Se desarrollaron actividades antes y 
durante la pandemia sanitaria; antes de la pandemia se realizaron talleres presenciales y visitas a las 
familias de productores, durante la pandemia se reorientaron los talleres presenciales por actividades 
virtuales y charlas informativas. En total, el año 2017, se trabajó con 131 familias, el año 2018 con 
94 familias (225 acumulado), el año 2019 con 159 familias (384 acumulado), el año 2020 con 50 

 
31 Se ha reforzado la capacitación en esta temática dirigida a las familias de productores durante las visitas personalizadas. 
Fue elaborada la cartilla “Propiedades Nutricionales y Formas de Consumo de las Hortalizas”. Se trata de un material de 
apoyo que contiene conceptos acerca de las propiedades nutricionales y formas variadas de consumo de las hortalizas. El 
material fue entregado durante las visitas in situ donde se procedían con la respectiva charla explicativa sobre el contenido, 
la variedad de recetas y la importancia del suministro de hortalizas en la alimentación diaria. De igual manera se ha difundido 
información acerca de este tema a través del grupo de WhatsApp entre los productores y el equipo técnico. 
32 Se realizaron talleres presenciales y visitas guiadas al Huerto Orgánico Lak’a Uta (HOL). Durante la pandemia se dieron 
continuidad de las actividades a través de la plataforma Zoom y redes sociales (Facebook, Instagram, YouTube) difundiendo 
tutoriales y videos cortos para compartir recetas nutritivas y sanas. Así mismo se ha producido la serie de videos: Recetas 
que te Cuidan. Este material de apoyo consta de 10 videos tutoriales que enseñan a elaborar y conservar alimentos 
saludables. La difusión de este material fue en redes sociales y redes de contactos del socio local. Inspirados en el material 
compartido, vecinos del HOL indicaron que han adoptado nuevas recetas saludables, replicando en sus casas y compartiendo 
con sus vecinos y familiares.  
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familias (434 acumulado) y el año 2021 con 120 familias, dando lugar al valor acumulado de 554 
familias. Superándose la meta establecida en un 23%. 
 
En relación al indicador 2.2 familias que producen parte de su consumo alimenticio (en La Paz), ha 
sido alcanzado, de acuerdo a lo planificado. Se reportan a las familias que conforman la red de 
asesoramiento técnico para agricultores urbanos y participan de las actividades de formación, se 
desarrollaron talleres y diálogos virtuales mediante plataforma Zoom y Facebook Live, con material 
de apoyo33 para motivar y enseñar a las personas a cultivar hortalizas en casa, remarcando la 
importancia de producir alimentos propios. El año 2017 se trabajó con 76 familias, el año 2018 con 
175 familias (251 acumulado), el año 2019 con 119 familias (370 acumulado), el año 2020 con 50 
familias (420 acumulado), y el año 2021 con 30 llegando a un total de 450 familias, alcanzándose la 
meta establecida. Se puede observar que los primeros años se logró trabajar con el mayor número de 
familias. 
 
Con relación al indicador 2.3 niños y niñas sensibilizados para el consumo y diversificación de 
alimentos, fue superado en un 8%. Las actividades se centran regularmente en talleres y charlas de 
sensibilización dirigidas a niños/as en edad escolar. Los alcances del resultado se han visto afectados 
debido al D.S. N°4260 que norma la complementariedad de las modalidades de atención en los 
sistemas de educación en el marco de la pandemia COVID-19, posteriormente, se dio la suspensión 
del año escolar. En total se alcanzó a 4092 niños y niñas sensibilizadas en Tarija34 y La Paz35. De los 
cuales 547 niños y niñas fueron sensibilizados el año 2017 en La Paz, 400 el año 2018 (acumulado 
947), 947 niños y niñas el año 2019 (acumulado 2.016), 622 niñas/os el año 2020 (acumulado 2.638) 
y 1454 niños/as el año 2021, dando lugar a 4092 niños y niñas sensibilizados en consumo y 
diversificación de alimentos nutritivos y sanos. Estableciéndose que la meta establecida ha sido 
superada en un 9%. 
 
En base a los datos señalados concluimos que el Resultado 2 se ha alcanzado plenamente, a partir de 
efectiva vinculación con la producción agrícola y la realización de charlas de sensibilización con 
niños y niñas.   

 
33 Serie de 8 videos: “Voces por la Agricultura Urbana” Disponibles online: 
https://www.youtube.com/watch?v=v026AotPbG4 
https://www.youtube.com/watch?v=oLZLJaBcs8I 
https://www.youtube.com/watch?v=bnMB7NSyjOY 
https://www.youtube.com/watch?v=eVun36voRCs 
https://www.youtube.com/watch?v=HamICpLG3mk 
https://www.youtube.com/watch?v=vZYxsMRRcrk 
https://www.youtube.com/watch?v=ILmIi6gzCvc 
https://www.youtube.com/watch?v=VMnX7QpruGU 
Y Serie de 15 videos: “Cultivando Alimentos en Tiempos de Pandemia” Disponibles online: 
https://www.youtube.com/watch?v=7FaYMP2_t8c&list=PLuWpFX0ScgR0oi3Zb-Ts2ZK2Vi0ID3zCh 
34 Se llegó a coordinar actividades con los directores y profesores de las unidades educativas, sin embargo, la suspensión 
de actividades escolares, así como, la falta de medios para continuar con la educación de manera virtual (sobre todo en el 
área rural, donde hay escasa conectividad, comunidades alejadas y mayormente los niños/as no cuentan con equipo 
adecuado), limitaron la regular continuidad de actividades. Pese a esta situación, el socio local reorientó los trabajos sobre 
la importancia de consumo diversificado de hortalizas dirigiéndose a los niños/as de las familias de productores. 
35 Antes de las restricciones de actividades se ha logrado sensibilizar a niños/as que visitaron el HOL. En 
tiempos de pandemia, se ha recurrido a plataformas virtuales para capacitar a maestros/as y que ellos repliquen 
las acciones sensibilizando a los estudiantes. Después de la suspensión del año escolar, el socio local trabajó 
con el Hogar de Niños Alalay, dictando talleres virtuales a maestros/as, niños/as y adolescentes en torno a 
seguridad alimentaria, cambio climático y alimentación saludable. También se inició la elaboración de nuevas 
guías educativas, dando continuidad a la colección de gestiones anteriores. 
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7.1.1.3.3. Resultado 3 

El Resultado 3 Capacidades de las Organizaciones Económicas Comunitarias (OECOM) y Unidades 
Productivas (UP) fortalecidas y consolidadas a través de la promoción de Servicios de Desarrollo 
Empresarial en áreas organizacionales y de gestión empresarial contextualizados para el 
mejoramiento de los procesos de organización, gestión, producción y comercialización, tiene dos 
indicadores señalados en la Tabla 11. 
 
Tabla 11 Indicadores Resultado 3 - SAE 

Indicadores Resultado 3 Línea de base Año 3 Año 5 (e) Logro en 5 años* 

3.1 Incremento del valor bruto de ventas 0 5% 20% 22% 

3.2 Empresas lideradas por mujeres en 
Oruro 

0 10 20 21 

(e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2020, 2021 provisto por LC. 
 
En cuanto al indicador 3.1 incremento del valor bruto de ventas en Oruro36 y Tarija37, ha sido superado 
en un 10%. Con base a una encuesta elaborada en Oruro con un tamaño de muestra de 19 UP y según 
el resultado de la encuesta, se ha logrado un incremento del 20 %38. En Tarija la encuesta de 
evaluación final a 90 familias beneficiarias revela un incremento de 24,5% en promedio, dando lugar 
a un 22% de acuerdo al promedio ponderado. En base información recolectada por OEB se establece 
que un 95% de las unidades productivas, indican haber percibido una mejora en su rendimiento 
gracias al proyecto y las capacitaciones por los técnicos de OEB39, a su vez un 94% de las unidades 
productivas agropecuarias percibe un incremento en su producción40, estos elementos inciden en el 
incremento de las ventas, un 94% de las familias productoras41 expresa haber incrementado sus 
ventas. Del total de unidades productivas que perciben un incremento en sus ventas un 68% indica 
que se incrementaron en el 10% y el 30%42. En base al cuestionario aplicado en la presente evaluación, 
se establece que las unidades productivas no agrícolas con las que ha trabajado APROSAR, un 79% 
señala que percibe un incremento de ventas gracias al proyecto43. Tanto en base a la información 
secundaria como a los instrumentos de información primaria, concluimos que el indicador se ha 
sobrepasado ampliamente. 
 
En cuanto al indicador 3.2 empresas lideradas por mujeres en Oruro ha sido superado en un 5%. Cada 
UP cuenta con más de un año de tiempo de funcionamiento, y con relación a cumplimiento de normas 
legales para formalización, todas tienen registro de funcionamiento municipal (padrón municipal) y 
registro tributario (número de identificación trituraría – NIT). Asimismo, estuvieron activas en la 
gestión, participando en las actividades de fortalecimiento empresarial a través de la transferencia de 

 
36 El año 2017 se identificaron 22 UP que pasaron por un diagnóstico integral para determinar la intervención de apoyo a 
través de la oferta del Servicio de Desarrollo Empresarial. El año 2018 se trabajó con 23 UP, el año 2019. 
37 En Tarija el año 2017 las mismas 131 familias contempladas en el indicador 2.1 fueron capacitadas para el incremento 
de superficie de siembra y consecuentemente el volumen de producción.  
38 Donde el valor bruto de ventas fue de 9,8%; valor inferior a lo medido en el año 3 correspondiente a una variación del 
20%. 
39 Véase la pregunta 4 de 1.P OEB- SAE en Anexos. 
40 Véase pregunta 5 de 1.P OEB- SAE en Anexos. 
41 Véase pregunta 6 de 1.P OEB- SAE en Anexos. 
42 Véase pregunta 7 de 1.P OEB- SAE en Anexos. 
43 Véase pregunta 16 de 3.P APROSAR – SAE en Anexos. 
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la Caja de Herramientas. En base a la información secundaria proporcionada por el proyecto y a las 
entrevistas realizadas a la Unidades Productivas en Oruro, los evaluadores concluimos que el 
indicador se ha cumplido.  
 
En base a los datos señalados anteriormente se establece que el Resultado 3 se ha alcanzado 
plenamente. A criterio de los evaluadores, este resultado ha sido alcanzado a partir del trabajo de 
APROSAR con organizaciones de microempresarios estructuradas en torno a rubros específicos, 
como textiles, metalmecánica o repostería, estas organizaciones han logrado avances importantes, en 
términos de trabajar conjuntamente, articulándose para atender requerimientos específicos y 
desarrollar acciones a nivel de comercialización conjunta. Aún no han desarrollado servicios 
permanentes, pero están avanzando positivamente en el horizonte constituirse en plenas 
organizaciones económicas. OEB ha trabajado con un amplio número de familias de productores 
rurales, quienes han incursionado en nuevos cultivos, y han aprendido su manejo; también se están 
desarrollando servicios individualizados de provisión de plantines lo cual es un importante avance. 
 
Identificamos limitaciones en los siguientes aspectos: a) En Oruro, las organizaciones de 
representación de microempresarios con las cuales se trabajó, tienen muchas características de 
organizaciones gremiales (sindicales), es decir, se centran exclusivamente en ser reivindicativas y 
buscar concesiones o beneficios del Estado. Están muy lejos de constituirse en organizaciones 
provean servicios especializados a sus afiliados y se logren consolidar en organizaciones económicas. 
b) En Tarija, las organizaciones de productores están focalizadas en obtener proyectos del Estado, y 
a pesar de haber conseguido recursos para prestar servicios, sus iniciativas no han tenido resultados 
sostenibles, por lo que se encuentran aletargadas, en espera de un nuevo financiamiento que las 
reflote. Están muy lejos de ser efectivas organizaciones económicas consolidadas, que proveen 
servicios especializados a sus afiliados. Las causas para esta situación se encuentran en su origen y 
en la forma en que están estructuradas, más como sindicatos, que como una estructura organizacional 
emprendedora. A nivel de familias productoras rurales, aún quedan muchos servicios pendientes de 
proveerse, como, por ejemplo, la provisión de semillas e insumos para la producción de los nuevos 
cultivos. 

7.1.1.3.4. Resultado 4 

El Resultado 4 Emprendimientos apoyados contemplan acciones de sensibilización para la 
adecuación y respeto al medio ambiente, tiene tres indicadores que se detallan en la Tabla 12. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 12 Indicadores Resultado 4 - SAE 

Indicadores Resultado 4 Línea de base Año 3 Año 5 (e) Logro en 5 años * 
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4.1 Personas sensibilizadas respecto a la mitigación 
y adaptación al cambio climático. 

0 800 4000 4.998 

4.2 Porcentaje de beneficiarios que cumplen con 3 
cambios en su manejo productivo, identificados por 
ellos mismos, para que sean más amigables con el 
medio ambiente. 

0 40% 80% 88% 

4.3 Los actores en el proyecto han puesto en 
marcha medidas para mitigar los impactos 
ambientales. 

- - 3 4 

(e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2020, 2021 provisto por LC. 
 
El indicador 4.1 personas sensibilizadas respecto a la mitigación y adaptación al cambio climático ha 
sido superado en 25%. Se han realizado múltiples actividades de sensibilización, que incluyen charlas 
asesoramiento, capacitación, difusión de mensajes mediante redes sociales y radios, estas actividades 
se realizaron en La Paz44, Oruro45 y Tarija46. El año 2017 se capacitaron a 338 personas, el año 2018 
a 873 personas (acumulado 1.211), el año 2019 se sensibilizaron a 1.985 personas (3.196 acumulado), 
el año 2020, 1.191 personas (4.387 acumulado) y a 611 personas la gestión 2021 dando lugar a 4.998 
personas acumuladas durante el quinquenio. En base a la información del amplio número de 
actividades realizadas y de la diversidad de materiales de apoyo elaborados, concluimos que el 
indicador se ha sobrepasado ampliamente. 

A criterio de los evaluadores, los procesos de sensibilización han sido muy diferenciados, en algunos 
casos sólo se trató de una charla, en otros, los procesos fueron más intensos, más largos, por lo que 
la profundidad de los mismos es muy dispar. Es necesario señalar un nivel de profundidad, a fin de 
que este tipo de indicador, haga referencia a la calidad de los resultados. 
 
En cuanto al indicador 4.2 Porcentaje de beneficiarios que cumplen con 3 cambios en su manejo 
productivo, identificados por ellos mismos, para que sean más amigables con el medio ambiente, ha 
sido superado en 10%. En Tarija47 y La Paz48 se tiene un promedio de 88% de productores que 

 
44 Se realizaron actividades presenciales en el HOL. Durante la pandemia se han organizado talleres virtuales para continuar 
sensibilizando a la ciudadanía en torno al cambio climático. También fue compartido material informativo en las redes 
sociales (Facebook, Instagram). Se articuló la promoción de la agricultura urbana como una estratégica de mitigación al 
cambio climático, por ejemplo: la práctica de compostaje y lombricompostaje para reducir la generación de residuos y 
reducir nuestra huella de carbono, así también, prácticas sostenibles sobre el manejo integrado de plagas con prácticas 
orgánicas para disminuir la contaminación ambiental asociadas a los sistemas productivos. 
45 Se sensibilizó sobre el manejo responsable del agua a los integrantes de las UP. Esta temática fue abordada en las 
actividades de capacitación y asistencia técnica, donde se estableció dentro de la dinámica de los talleres un espacio para 
compartir información acerca de hábitos y que nos ayudan a cuidar el agua. 
46 Reforzando las actividades de sensibilización en este tema, se elaboró información en el formato audio y audio visual 
acerca de la importancia y contribución al cuidado del medio ambiente y la resiliencia al cambio climático. El material de 
apoyo fue difundido en el grupo de WhatsApp creado para las familias productoras y en radioemisoras. 
47 Los productores realizan actividades con relación a: 1) el manejo integral y sostenible del suelo, mediante la rotación de 
cultivos y aplicación de abono orgánico; 2) fertilización de origen orgánico, donde los residuos de cosecha y otros restos 
vegetales pasan por tratamiento de compostaje; y 3) uso y manejo del agua, optimizando el uso de este recurso natural de 
manera más eficiente. 
48 En el HOL se encuentra el manejo de prácticas que contribuyen a cuidar el medio ambiente. Entre las prácticas de 
conservación ambiental se han realizado: 1) el manejo de residuos orgánicos a través del compostaje; 2) la incorporación 
de flores a sus parcelas para incrementar la diversidad del ecosistema local; y 3) han participado activamente de las jornadas 
de reforestación del huerto, donde cada vecino ha trasplantado dos especies nativas, asumiendo el compromiso del cuidado 
respectivo de cada árbol. 
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cumplen con compromisos asumidos por ellos mismos, con lo que se ha sobrepasado la meta 
establecida.  

En cuanto al indicador 4.3 Los actores en el proyecto han puesto en marcha medidas para mitigar los 
impactos ambientales, ha sido superado en 33%. En La Paz se realiza la actividad de reforestación, 
contribuyendo a la reducción del riesgo de erosión y al fortalecimiento del ecosistema donde se ha 
establecido el HOL (incluido el HOL) y sus alrededores, mediante la incorporación de árboles nativos 
y frutales49. En Oruro, en la zona rural y en sinergia con el proyecto Interactuando con Territorios 
Vivos de ECLOSIO, APROSAR elaboró un proyecto con acciones para mitigar efectos negativos de 
la desertificación del suelo a causa del azote climático que desfavorecen el ciclo de los cultivos en la 
comunidad de San Martin50. En Tarija se ha realizado la actividad de reforestación alrededor de la 
represa de Huacata en el municipio de San Lorenzo y recolección adecuada de envases vacíos de 
agroquímicos, como medidas asumidas para contribuir a la mitigación del cambio climático. En base 
a la información señalada se concluye que el indicador ha sido sobrepasado. 
 

En base a los datos señalados en los tres indicadores concluimos que el Resultado 4 ha sido alcanzado. 

7.1.1.3.5. Resultado 5 

El Resultado 5 Experiencias y aprendizajes sistematizados generan una oferta de productos y 
servicios para la promoción del desarrollo y el mercado empresarial, tiene tres indicadores como se 
señala en la Tabla 13. 
 
Tabla 13 Indicadores Resultado 5 - SAE 

Indicadores Resultado 5 Línea de base Año 3 Año 5 (e) Logro en 5 años * 

5.1 Intercambios de experiencias (pasantías) fueron 
realizados, con actores belgas y otros en América 
Andina. 

0 2 4 5 

5.2 Experiencias de trabajo sistematizadas y 
compartidas con la sociedad civil y actores de 
desarrollo. 

0 2 6 7 

5.3 Innovaciones aplicadas desarrolladas. 0 1 3 3 

(e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2020, 2021 provisto por LC. 
 
En relación al indicador 5.1 intercambios de experiencias (pasantías) fueron realizados, con actores 
belgas y otros en América Andina, se superaron las metas establecidas en un 25% y posibilitaron un 
efectivo enriquecimiento del Programa. Se llevaron a cabo: 1) evento organizado por el ACNG 
Solidagro en torno a la gestión integral del agua para riego hacia las políticas públicas, 2) mesa de 
diálogo "Gestión y Conservación del Agua" organizado por Fundación Tierra (socio de ECLOSIO) 
en coordinación con el ACNG Solidagro y Broederlijk Delen (BD); 3) Participación del evento “Día 
de Campo” organizado por empresas semilleristas de Argentina por productores y equipo técnico de 
Tarija; 4) Encuentro de Intercambio de Experiencias y Aprendizajes del Programa del ACNG 

 
49 Los 100 árboles plantados en 2019 fueron afectados por el incendio sucedido en el parque urbano, sobrevivieron alrededor 
del 45%. En 2020 fueron plantados 350 nuevos plantines nativos con la participación de 231 voluntarios (incluido las 
familias vecinas del HOL). Se llevaron a cabo talleres presenciales y virtuales, abordando la temática de reforestación en 
entornos urbanos. 
50 El proyecto fue gestionado mediante el fondo concursable de la Red UNITAS. Las acciones se centraron en sesiones de 
sensibilización dirigida a los comunarios para el establecimiento de microclimas a través de campañas de forestación 
progresiva. 
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ECLOSIO en la zona andina, en el marco de los objetivos OE2 Bolivia y OE1 Perú del consorcio 
Uni4Coop y 5) Visita de los vecinos del Huerto Orgánico Lak’a Uta al Jardín Funcional de la 
Universidad Mayor de San Andrés; el huerto orgánico CEJUPA en el municipio de El Alto y el huerto 
“Aflopha” en el municipio de Achocalla. Así como también, el año 2017, en La Paz se contó con el 
apoyo de 5 pasantes de Bélgica cuyo proyecto fue la construcción de un sistema de cosecha de agua 
de lluvia mediante el uso y el reciclaje de botellas PET como material principal. El estanque ya está 
en funcionamiento y se cosechan 1500 litros de agua para riego. 
 
Con relación al indicador 5.2 experiencias de trabajo sistematizadas y compartidas con la sociedad 
civil y actores de desarrollo, el indicador se superó en 7%. Se tienen 7 experiencias de trabajo 
sistematizadas y compartidas con actores de desarrollo. En La Paz: el año 2018 se tiene 1 experiencia 
relacionada a i) la incidencia en políticas alimentarias y agricultura urbana. El año 2019 se tiene 1 
experiencia: ii) iniciativas de incidencia a favor de la seguridad alimentaria. El año 2020 se contó con 
1 experiencia: iii) modelo de sistemas alimentarios integrales. Dando lugar a 3 experiencias 
ejecutadas por F. Alternativas. En Oruro, el año 2020 se realizó una experiencia sobre la i) “Incidencia 
de Provisión de Servicios de Desarrollo Empresarial (SDE) en el crecimiento de las Unidades 
Productivas” y el año 2021 ii) intercambio de herramientas y metodologías sobre la provisión de 
Servicio de Desarrollo Económico (SDE) con instancias académicas. Dando lugar a 2 experiencias 
desarrolladas por APROSAR. En Tarija el año 2021 se tiene 1 experiencia con relación a la 
producción de hortalizas hidropónicas. Así mismo se cuenta con una experiencia el año 2019 
ejecutada por LC: i) Enfoque de género e igualdad de oportunidades. Dando lugar a las 7 experiencias 
en el quinquenio, cabe mencionar que las experiencias están vinculadas a la elaboración de diversos 
documentos, estudios y todas ellas han sido compartidos con diversos actores como ser funcionarios 
públicos, la academia y personas interesadas en la temática. 
 
Por último en relación al indicador 5.3 innovaciones aplicadas desarrolladas, el indicador fue 
alcanzado. Una innovación fue realizada por cada socio local: en La Paz  se elaboraron dos guías: a) 
“Incorporación de la Seguridad Alimentaria a la Planificación Municipal”; b) “Incorporación de la 
Agricultura Urbana a la Gestión Pública”; en Oruro se realizó una página web51 para la oferta y 
demanda de Servicios de Desarrollo Empresarial (SDE) y en Tarija la instalación de un centro de 
Producción Hidropónica, que en la actualidad no se encuentra en funcionamiento. 
 
De acuerdo a los datos recolectados, detallados en los párrafos previos, el Resultado 5 ha sido 
alcanzado.  
 
Los resultados positivos, no previstos, en el logro de los resultados se han producido en las regiones 
de La Paz y Tarija. En La Paz, han surgido huertos individuales y familiares, es decir se ha logrado 
resultados más allá de la sensibilización. En Tarija, se ha producido una vinculación con la academia 
y unidades educativas, que ha posibilitado articular la producción hidropónica y la producción en 
carpas solares con la formación académica de técnicos y estudiantes. Posibilitando que la formación 
vaya más allá de lo teórico y se combine con la práctica. 
 
Las metodologías más eficaces han sido aquellas que han demostrado resultados prácticos. 
Destacándose la acción práctica desarrollada en el Huerto Orgánico Lak´a Uta. Y en Tarija la 
implementación de viveros, huertos y el uso de nuevas semillas, son altamente reconocidas por la 
población beneficiaria. El intercambio de experiencias, llevado a cabo en la región de Tarija, ha sido 
muy valorado y es recordado como un ejemplo que ha impulsado significativamente las actividades 
de SAE en la región. 
 

 
51 Véase: www.puentesvivos.com.bo 
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No se ha identificado barreras de entrada, de la población beneficiaria, a los servicios provistos en el 
marco del Programa. 
 
La pandemia del COVID-19 ha afectado significativamente todas las actividades del Programa en el 
componente SAE. Ha interrumpido muchas actividades, ha disminuido la asistencia técnica por 
amplios periodos. A pesar de que se ha tratado de sustituir las mismas por acciones virtuales, el 
alcance, la profundidad y el beneficio de las mismas ha sido muy limitado. La pandemia ha sido un 
evento muy agresivo que ha incidido en los resultados, afectando su profundidad y extensión, el haber 
sobrepasado las metas es un logro muy importante, y relieva la eficacia del Programa en su 
componente SAE. 

7.1.1.4. Impacto 

El criterio de impacto mide el grado en el que la intervención ha generado, o se espera que genere, 
efectos significativos –positivos o negativos, previstos o no previstos– en el nivel más alto52. Esto 
responde a visibilizar los efectos potencialmente transformadores a consecuencia de la intervención. 
Por tanto, para medir el impacto se analizan dos aspectos: el primero son los cambios integrales y 
perdurables en los sistemas o normas vinculadas a la intervención, el segundo son los efectos 
potenciales en el bienestar de las personas, recabando así efectos sociales, medioambientales, 
económicos y de igualdad de género.   
 
Por un lado, la reflexión de ambos aspectos se aborda desde el análisis contextual y testimonios clave 
de la población beneficiaria que hemos documentado durante el trabajo de campo. Por otro lado, se 
aplican ciertos indicadores que puntualizan la incidencia del Programa en las áreas del proyecto. 

7.1.1.4.1. Impacto - Cambios perdurables en los sistemas o normas 

LC de la mano de los socios locales han incidido en políticas públicas alimentarias mediante la 
presentación de propuestas de planificación para el desarrollo, además han logrado alianzas 
estratégicas con actores públicos y privados. F. Alternativas ha coadyuvado para la promulgación de 
la Ley Municipal Nº 321 en La Paz, Ley de Promoción de Huertos Urbanos que sirve para orientar y 
promocionar el uso de espacios públicos como huertos urbanos. Además, ha elaborado la propuesta 
denominada “Plan de contingencia alimentaria municipal” construida desde el Comité Municipal de 
Seguridad Alimentaria de La Paz. En este plan se ha propuesto mitigar los impactos de vulnerabilidad 
y riesgos alimentarios beneficiando a personas de seis municipios. APROSAR ha elaborado la 
propuesta “Paquete de Reactivación Económica para Oruro – Post COVID-19”, aprobada por el 
Gobierno Autónomo Departamental de Oruro, el paquete comprende procesos de capacitación que 
benefician a las UP dependientes e independientes del proyecto. OEB ha elaborado la propuesta 
“Producción de manzana con riego tecnificado” promovido por el MDRyT respondiendo a una 
demanda sectorial en función al desarrollo de la agricultura familiar.   

7.1.1.4.2. Impacto - Efectos potenciales en el bienestar de las personas 

7.1.1.4.2.1. Efectos sociales  

El efecto/impacto social son los cambios que experimentan las personas, grupos o comunidades como 
consecuencia del desarrollo de un programa y que afectan a sus condiciones humanas en el largo 
plazo.  
 

 
52 Concepto extraído de “Mejores criterios para una mejor evaluación” (2019), documento que revisa y actualiza los 
criterios injertos en el Glosario de los principales términos sobre evaluación y gestión basada en resultados. OCDE CAD. 
2008.   
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El impacto social percibido por la población beneficiaria es sobre todo la motivación y 
reconocimiento de tener competencias más allá de sus expectativas. Es decir, la intervención ha 
provocado en ellos y ellas un impulso que les estimula a seguir aprendiendo, a formar pensamiento 
crítico y a aplicar nuevas acciones en su quehacer diario. A lo largo del programa, 21 
emprendimientos (Unidades Productivas) beneficiarias ya se encuentran en un proceso avanzado de 
madurez empresarial. Cada UP cuenta con más de un año de tiempo de funcionamiento, normativa 
legal para la formalización (NIT y padrón municipal), además mantienen una gestión propositiva  
respecto a sus actividades de fortalecimiento empresarial, calidad del producto y manejo de costos. 
Es importante mencionar que las mujeres de estas asociaciones, ya tienen un recorrido largo de 
trabajo, cuyos miembros ya cuentan con grados de especialización por lo que tienen una mayor 
probabilidad de permanecer activas en el tiempo. Claro está, que el ahora contar con registro de 
funcionamiento municipal (padrón municipal) y registro tributario (número de identificación 
trituraría – NIT) les posibilita ingresar a otros mercados.  
 
Donde se puede observar un grado considerable de apropiación social es en la población beneficiaria 
que se han denominado vecinos del Huerto Lak´a Uta. Las cuarenta y cuatro familias que cuentan 
con parcelas en el espacio dialogan e intercambian sus conocimientos y experiencias. Pese a las 
externalidades negativas (loteadores), los vecinos cuidan el huerto, promoviendo entornos de 
confianza, equidad e inclusión y generan bienestar social en la comunidad. Además, tienen mayor 
conciencia ambiental, reciclaje y alimentación saludable. 

7.1.1.4.2.2. Efecto económico 

El efecto/impacto económico alude al efecto o consecuencias que un programa genera en la economía 
de una persona, comunidad, país, región, etc. El Programa ha logrado un impacto económico positivo 
en la población beneficiaria, porque les ha dado la posibilidad de generar mayores ingresos, en 
algunos casos, mejora de ingresos más allá del quinquenio que ha estado vigente el Programa. Vale 
la pena resaltar que F. Alternativas no incide directamente en la seguridad económica, sin embargo, 
los vecinos del Huerto Lak’a Uta53 y la población beneficiaria que han recibido capacitaciones para 
la implementación de huertos en casa, tienden a sustituir la compra de verduras por el cultivo de ellas, 
lo que reduce su gasto por concepto de compra de verduras y esto se puede traducir en un ahorro 
monetario. El ahorro monetario se hace significativo cuando la población beneficiaria cambia sus 
hábitos de consumo hacia una alimentación más saludable, por ende, incrementan su consumo de 
verduras y hortalizas en la familia.  
 
En el caso del socio APROSAR, la herramienta principal para generar un impacto económico en la 
población beneficiaria son las capacitaciones. A través de las capacitaciones la persona beneficiaria 
recibe el conocimiento necesario para iniciar o hacer crecer su negocio, por tanto, un pilar 
fundamental del apoyo es el contenido de las capacitaciones. Se afirma que APROSAR si cumple 
con las solicitudes de las UP, pero considerando el grupo etario variado y el nivel de escolaridad del 
público meta, se requiere focalizar las  metodologías y técnicas de enseñanza-aprendizaje por tipo de 
población capacitada. El proceso y los tiempos de aprendizaje de cada segmento es diferente y la 
utilidad práctica que cada segmento le puede dar a la capacitación también. Por ejemplo, la Caja de 
Herramientas de la VEL fortalece a las asociaciones en temas de organización, gestión, 
administración, contabilidad y marketing, sin embargo, para grupos etarios más jóvenes explicar 
dichos temas utilizando una presentación en diapositivas con la intención de exponer únicamente lo 
teórico, debe estar acompañada del uso de herramientas digitales, Microsoft Office (disponible en 
celulares), programas de contabilidad automatizada, estudios de caso, etc., permitirá que la persona 
beneficiaria tenga el conocimiento y control absoluto de su negocio y facilitará la toma de decisiones.  

 
53 Se denominan “vecinos” a los beneficiarios que cultivan en una parcela del huerto Lak’a Uta y tienen firmado un 
compromiso con F. Alternativas para cuidar su parcela  
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Otro factor que incide en el impacto económico positivo de la población beneficiaria es la 
certificación en el marco del convenio con el Centro de Educación Permanente “Santos Marka Tula” 
orientado a un público exclusivo de las unidades productivas. A partir de la misma línea, los maestros 
facilitadores del Programa de Post Alfabetización encuentran a sus estudiantes muy motivados a 
aprender ramas técnicas, por lo que armar contenidos modulares para estos grupos es vital, así como 
buscar mecanismos para que también reciban una certificación. Es importante también encontrar 
mecanismos para que la población beneficiaria se adscriban a alguna asociación de acuerdo al trabajo 
técnico que les interese. La certificación incrementa el grado académico de la población beneficiaria, 
esto implica mayor capacitación para un mejor empleo, aunque lo apliquen en sus unidades 
productivas.  
 
La población beneficiaria en Tarija ha recibido incentivos para mejorar su calidad de vida. Las UP 
han sido capacitadas en Buenas Prácticas Agrícolas, las cuales estuvieron orientadas a cuidados de 
medioambiente para el manejo sostenible del agua, suelo y cuidado de la biodiversidad, uso racional 
de agroquímicos, así como la inocuidad alimentaria, la seguridad y bienestar de las personas 
(incluidos los productores y consumidores). Las UP recibieron orientaciones sobre el manejo 
adecuado de agroquímicos y la gestión de los envases vacíos. En 2021 se firmó un convenio con la 
Asociación de Proveedores de Insumos Agrícolas de Tarija (APIAT) para la recolección y destino 
final de estos envases, además de la continuidad de las sesiones de sensibilización dirigida a los 
productores. 
 
La transformación de productos agrícolas se ha fortalecido con procesos de encurtido. Los canales de 
comercialización de estos productos son débiles. La asociación APROGUE tiene fines más 
reivindicativos que fortalezas económicas. AMAR54 demanda alianzas municipales, distritales, etc., 
a fin de contar con contratos de producción fija para asegurar su sostenibilidad en el tiempo. Las 
asociaciones AMEMPA y APECOIME55 han sido atendidas en aspectos específicos muy valorables, 
no obstante, necesitan apoyo para encontrar nuevos mercados.  

7.1.1.4.2.3. Efectos medio ambientales 

El efecto/ impacto medio ambiental es el resultado de una actividad humana que genera un efecto 
sobre el medio ambiente que supone una ruptura del equilibrio ambiental. Además de lo estipulado 
en los dos párrafos anteriores como generación de impactos medio ambientales negativos, es 
importante resaltar que en Tarija se ha llevado una acción para mitigar el impacto ambiental, se ha 
realizado la actividad de reforestación alrededor de la represa de Huacata en el municipio de San 
Lorenzo. Familias y autoridades locales plantaron 5.300 árboles (de diferentes especies nativas). 
 
Por su lado, F. Alternativas a través del Huerto Orgánico Lak’a Uta generó impactos medio 
ambientales positivos como ser la restauración ecológica56 gracias a la reforestación con especies 
nativas, el abono a través del lombricompostaje, la recuperación del suelo y la repoblación de fauna 

 
54 Asociación de Mujeres Agroalimentarias Renacer de Rosillas 
55 Asociación de mujeres elaboradoras de masas de Padcaya y Asociación de productores, transformadores y 
comercializadores de coime Padcaya 
56 La restauración ecológica tiene varios objetivos fundamentales, incluyendo: detener las causas que originaron la 
degradación, recuperar la vegetación y fauna propia de los ecosistemas históricos del área, facilitar y acelerar el proceso de 
sucesión ecológica, estimulando la regeneración natural, y promover acciones de auto-recuperación que permitan al 
ecosistema sostener su condición en el futuro. En consecuencia, las acciones de restauración buscan generar un ecosistema 
más resiliente, es decir, que sea capaz de mantener su estructura, composición de especies y procesos ecológicos frente a 
variaciones ambientales, y que a la vez se integre dentro de un paisaje más amplio, adaptándose a condiciones climáticas 
cambiantes. 
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y flora. Además, promueve el uso de insecticidas y plaguicidas orgánicos. Complementariamente, 
coadyuvó a disminuir el riesgo de deslizamientos en el área de su instalación. 

7.1.1.4.2.4. Efectos en género 

El efecto/impacto de igualdad de género surge con el objetivo de identificar y valorar los diferentes 
resultados que las disposiciones normativas o las políticas públicas pudieran producir sobre mujeres 
y hombres, de forma separada. Se ha fortalecido por discriminación positiva a asociaciones de 
mujeres en ámbitos de organización, comercialización y toma de decisiones. Por tanto, los efectos de 
género recaen en la generación de mayor empoderamiento económico promocionando la formación 
empresarial.  

7.1.1.5. Sostenibilidad 

En esta sección se analiza la sostenibilidad57 del Programa en su componente SAE, entendida como 
el grado en que los resultados e impactos positivos continúen después que el proyecto haya terminado 
y que tengan mayor resiliencia ante posibles riesgos. En este documento la sostenibilidad se examina 
con base en cinco dimensiones: técnica, social-cultural, económica-financiera, organizacional e 
institucional / política y ambiental. Se analiza cómo se encuentran los beneficios de la intervención 
una vez retirada la ayuda externa y en qué medida los cambios alcanzados perdurarán en el tiempo. 
 
En el marco del Programa, con relación al MEC Bolivia 2022-2026 respecto de SAE. La elaboración 
del MEC alineado a los ODS, los objetivos de la UE y de la cooperación belga permite que tanto los 
objetivos de diversas ONG belgas como las bolivianas que participan se encaminen hacia metas 
estratégicas delimitadas. Dado que, Bolivia se articula a los ODS por medio de la Agenda Patriótica 
2025 y los POA de cada institución pública. Estos dos elementos permiten que ambos se alineen 
mediante los ODS a la vez que, sientan bases normativas de alcances, metas y resultados que permiten 
que tanto el sector privado como el sector público trabajen de manera conjunta, conllevando a una 
mayor sostenibilidad de los resultados alcanzados por el Programa. 
 
El Programa en su componente SAE se articula a las metas estratégicas 358, 459, 560, 661 y 762. De 
manera general el proyecto ha contribuido a mejorar las oportunidades de generación de ingresos y 
el acceso a la alimentación para la reducción de la pobreza, ofreciendo una mejor calidad de vida para 
las familias de las regiones periurbanas y rurales de los departamentos de La Paz, Oruro y Tarija. La 
sostenibilidad de estos resultados está ligado al enfoque territorial utilizado por los socios y las 
distintas dimensiones de la sostenibilidad que se analizan a continuación. 

 
57 La definición original de sostenibilidad, incluida inicialmente para la evaluación de proyectos en el OCDE (2010) definía 
sostenibilidad como: "Continuación de los beneficios de una intervención para el desarrollo después de concluida. 
Probabilidad de que continúen los beneficios en el largo plazo. Situación en la que las ventajas netas son susceptibles de 
resistir los riesgos con el correr del tiempo”. Dado que, estaba demasiado centrada en los donantes y exclusivamente en el 
financiamiento externo en OCDE (2020) se aclara que la sostenibilidad tiene varias dimensiones y desarrolla como 
evaluarlas. 
58 Meta 3: Contribuir a la buena gobernanza local para un desarrollo local sostenible. 
59 Meta 4: contribuir a la protección del medio ambiente, la gestión sostenible de los recursos naturales y a la mitigación 
de y la adaptación al cambio climático incluyendo una perspectiva de género. 
60 Meta 5: fortalecer a las familias campesinas e indígenas y sus organizaciones para que garanticen su derecho de acceso 
soberano y sostenible a una alimentación suficiente y nutritiva, a ingresos decentes, a los recursos necesarios para producir 
(suelo, agua, semilla, servicios…), y que puedan participar en la toma de decisión y la reglamentación que rigen su futuro. 
61 Meta 6: Contribuir a un proceso de desarrollo más sostenible, basado en una distribución de recursos equitativa y en 
equilibrio con la naturaleza, y en una economía social y solidaria. 
62 Meta 7: Contribuir al derecho a una educación inclusiva, equitativa y de calidad, promover oportunidades de aprendizaje 
durante toda la vida para todas y todos, mejorar la calidad de la investigación y estimular la innovación. 
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7.1.1.5.1. Sostenibilidad técnica 

La sostenibilidad técnica se relaciona con mantener o mejorar la calidad de la formación y el 
mejoramiento de la calidad de los programas de formación. Esto incluye socios, personal y materiales 
de formación pertinentes, la adecuada selección de los proveedores de formación y actualizaciones 
constantes de las habilidades de formación de la población beneficiaria, así como también el uso de 
la tecnología apropiada. 
 
El programa tiene como estrategia SAE en Bolivia, el fortalecimiento de capacidades para actividades 
agrícolas como no agrícolas, consolidación de modalidades de concertación entre actores públicos y 
privados, enfoque de género, apoyo agrícola, emprendedurismo, integración medioambiental y 
sistematización. Dado el amplio enfoque con el que el Programa ha trabajado, los resultados y 
metodologías son distintos en relación a las capacidades de los socios locales y sus enfoques. Debido 
a la cuarentena rígida que acató Bolivia a causa de la pandemia por el COVID-19, el Programa tuvo 
que incluir el uso de TIC`s. Existieron limitaciones de acceso para la población beneficiaria propias 
de la región, como ser la falta de cobertura, señal inestable y los propios costos de conexión. 
 
Por una parte, la F. Alternativas trabaja para promover (capacitar y enseñar) agricultura en 
poblaciones urbanas de La Paz y contempla diversas dificultades técnicas63, así mismo ha capacitado 
y facilitado material a profesores para huertos demostrativos escolares. Las metodologías que utiliza 
sientan sus bases en la agroecología con un enfoque de cambio climático. En el caso de APROSAR 
el proyecto: CRESER64 continuación del proyecto “Ventanilla Económica Local” orienta sus 
acciones en el fortalecimiento de las capacidades empresariales de las zonas periurbanas del 
municipio de Oruro, a través de talleres de capacitación (mediante el uso de metodologías de Servicios 
de Desarrollo Empresarial) que abordan diversas áreas productivas, algunas de las capacitaciones 
cuentan con certificación técnica (con valor curricular), en el marco del convenio con el Centro de 
Educación Permanente "Santos Marka Tula", lo que permite a la población beneficiaria demostrar su 
formación y ofrecer de mejor manera sus productos. Por último, en el caso de OEB, sus metodologías 
se enfocan en la capacitación en el uso seguro y responsable de agroquímicos, promover la 
diversificación de sus cultivos, que incluye el manejo agronómico de los cultivos aplicando BPA y 
semilla híbrida certificada, donde se explica el uso adecuado al manipular sustancias tóxicas y las 
precauciones para evitar contaminación, metodológicamente siguen el lineamiento de BPA provisto 
tanto por FAO (2012) como también por el MDRyT (2014), para el siguiente quinquenio se 
recomienda incluir el enfoque actualizado de BPA de FAO65 (2021).  

7.1.1.5.2. Sostenibilidad socio cultural 

La sostenibilidad socio cultural comprende el ejercicio y el diseño sostenible desde el reconocimiento 
del valor que tiene la cultura como agente que caracteriza tanto el medio físico (natural y construido) 
como el social desde la reconstrucción de las relaciones humanas. 
 

 
63 Por un lado, las condiciones de la zona del huerto demostrativo Lak´a Uta, donde se realizan parcelas demostrativas en 
determinados espacios con características ambientales específicas (tierra, precipitación, altura, temperatura, etc.), estas 
características específicas de una zona de uso forestal y no agrícola, implica incorporar técnicas para el cambio de uso de 
suelo, además de ello, se incorporan en su producción especies nativas (propias de La Paz) como ser tubérculos, y también 
especies no tradicionales. Por lo que, en el huerto se han aplicado técnicas de manejo agronómico, que fueron ajustadas por 
el personal técnico, dado su incompatibilidad con el espacio. 
64 “Tendiendo Puentes para el Desarrollo Económico Local Integral Inclusivo y Sostenible” 
65 Las BPA promovidas por la FAO no incorporan el uso de agroquímicos, dado que, para que una práctica agrícola se 
considere una BPA debe cumplir los siguientes cuatro criterios: (i) adecuación y pertinencia agroecológica; (ii) viabilidad 
socioeconómica; (iii) incremento de la resiliencia de los medios de vida ante los desastres inducidos por amenazas naturales 
y; (iv) beneficios ambientales FAO (2021). Donde por definición debe incorporarse el uso de agroecología. 
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El Programa se ejecuta en contextos culturales diversos, sin embargo, al interior de los territorios no 
hay discusiones sobre diversidades étnicas, existen, más bien, diferencias y tensiones entre las 
vertientes más tradicionales y modernas. Para el logro del objetivo específico 1, los socios apuntan al 
cambio de la gestión en los territorios y sus relaciones. Con base en la teoría del cambio, utilizan 
distintas metodologías, que responden a diferentes realidades. Por ejemplo, F. Alternativas sienta sus 
bases en la agroecología, APROSAR en el emprendedurismo y OEB en la tecnificación de la 
agricultura mediante el uso de semilla híbrida certificada y agroquímicos. Donde cada socio utiliza 
un enfoque distinto con base en lo que interpretan sobre el camino hacia el desarrollo local. 
 
Por lo que la sostenibilidad socio cultural es muy distinta en relación al trabajo de cada socio. Por un 
lado, la F. Alternativas promueven la revalorización socio-cultural por parte de los grupos implicados 
al trabajar sobre la base territorial66 incorpora actividades ligadas a los usos y costumbres locales, 
como ser apthapis67 e incorporar un enfoque agroecológico que articula con el de agricultura 
tradicional ancestral, además de promover el uso de medicina tradicional68, lo cual fortalece los 
vínculos de las familias beneficiarias e incrementa la sostenibilidad. Por otro lado, APROSAR no 
tiene acciones que promuevan directamente el patrimonio socio-cultural o gastronómico. Dado que 
se trabaja con artesanías69, textiles u otros bienes sin identidad cultural. Con respecto a las 
capacitaciones de repostería no se articulan a promover el patrimonio gastronómico, dado que no se 
utilizaron insumos propios de la región. Por último, OEB ha trabajado con la AMEMP70 y 
APECOIME71 con productos con valor cultural típicos de la región. 

7.1.1.5.3. Sostenibilidad económica financiera 

La sostenibilidad económico-financiera del Programa en su componente SAE implica la continuación 
de los procesos de fortalecimiento, capacitación, el aporte al Programa Nacional de Post 
Alfabetización, y la promoción de réplicas, que dependen en gran parte, de la disponibilidad de 
financiamiento. Para su sostenibilidad es importante adaptar las estrategias, previniendo que pueden 
darse limitaciones económicas. La sostenibilidad económica financiera, puede ser provista en relación 
a los socios locales y por parte de la población beneficia directa e indirecta (titulares de derechos). 
 
En relación al Programa, hay diversas estrategias que buscan la sostenibilidad financiera del proyecto, 
como ser: la duración propia de programas quinquenales, que brindan el tiempo suficiente para que 
los socios locales se fortalezcan. Y también que se siga asignando recursos necesarios para el 
mantenimiento de los servicios apoyados por el programa o programas en quinquenios anteriores. 
 
Un mecanismo para avanzar en la sostenibilidad financiera del Programa ha sido su articulación a 
otros financiamientos. En el caso de F. Alternativas, ésta trabaja con: Friederich Ebert Stiftung, 

 
66 El socio local trabaja en la región metropolitana de La Paz, (municipios de La Paz, El Alto, Viacha, Achocalla, Laja, 
Palca y Mecapaca). 
67 Apthapi es el nombre de una celebración colectiva aymara en la que se comparte alimentos y saberes. La F. Alternativas 
utiliza esta práctica como un espacio de enseñanza donde incorpora alimentos no tradicionales (verduras y hortalizas) y las 
acompaña en preparaciones andinas tradicionales (basadas en tubérculos y maíces) El nombre de Apthapi deriva del verbo 
aymara aphtapiña, que significa traer, ya que la celebración supone que cada asistente lleve un alimento para la comida 
comunitaria. 
68 Promueve la revalorización por medio del cultivo de plantas medicinales ancestrales. 
69 Una de las microempresas apoyadas por APROSAR, elabora “amigurumis” productos que replican artesanías de origen 
japonés. 
70 Asociación de Mujeres Elaboradoras de Masas de Padcaya, compuesta tradicionalmente por mujeres que elaboran masas 
como empanadas blanqueadas, empanadas de queso, hojarascas, alfajores, galletas y masitas. Productos tradicionales, con 
bajo aporte nutritivo, principalmente por los insumos que, generalmente, se utilizan. 
71 Asociación de Productores de Coime son mujeres que elaboran: barritas energéticas de coime y miel, bañadas de 
chocolate. Donde el coime o amaranto es un producto de la región poco conocido.  
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Helvetas, ONU HABITAT, WWF, HVS, Canadian Feed The Children, Bélgica Socio para el 
desarrollo y mercados inclusivos Swisscontact. Por otro lado, APROSAR trabaja con Red UNITAS, 
Red Procosi y Eclosio además utiliza enfoque territorial, trabaja con convenios de base municipal, 
permiten capturar cofinanciamiento y articular las unidades productivas con los mercados locales. 
Por último, OEB trabaja con la Unión Europea, The Smile Train, UIB, Izumi foundation y DFID. 
 
Articular el Programa a cada uno de los Planes Estratégicos institucionales también se constituye en 
un mecanismo que contribuye a la sostenibilidad de los resultados, aunque muy pocos socios generar 
sus propios recursos. 

7.1.1.5.4. Sostenibilidad organizacional e institucional/político 

La sostenibilidad organizacional, institucional y política del proyecto, puede ser obtenida a partir del 
apoyo estatal, en su calidad de garante de derechos. También por medio de la consolidación de 
redes/plataformas y la alianza entre actores afines. Promoviendo la capacidad de gestión, legitimidad 
y reconocimiento de las instituciones socias y personas. 
 
El Programa busca influenciar en la capacidad institucional de los socios locales, por medio del 5 eje 
del programa la capitalización. Una de las temáticas ha sido promover los derechos humanos y, por 
tanto, que los socios locales apliquen el enfoque de derechos. APROSAR es el socio que  utiliza con 
más énfasis  un lenguaje de derechos lo cual es posible verificar leyendo los documentos elaborados 
en cambio F. Alternativas utiliza el enfoque con un alcance distinto, relacionándose con el garante de 
derechos por medio del Comité Municipal de Seguridad Alimentaria de La Paz, pero utilizando un 
lenguaje académico para sus publicaciones, por su parte OEB se vincula al garante de derechos por 
medio de acuerdos institucionales y sus documentos tienen el carácter de cartillas informativas 
enfocadas hacia la población titular de derechos, por lo que, cada socio local aplica el enfoque de 
derechos conllevando distintos alcances, desde sus propios conocimientos y características 
institucionales. 
 
Por un lado, en la F. Alternativas resaltan dos acciones clave que coadyuvan a la sostenibilidad a los 
resultados del proyecto: 1) La creación del Comité Municipal de Seguridad Alimentaria de La Paz, 
que de acuerdo a funcionarios de F. Alternativas y miembros voluntarios del mismo, es posible la 
sostenibilidad del mismo gracias a la estructura propia del comité, la participación voluntaria de sus 
miembros y su vínculo con el garante de derechos, es por estas razones que está siendo replicado (en 
Sucre y El Alto). Las redes que se organizan en el marco del Comité, y en las cuáles se apoyan las 
acciones desplegadas, incrementan la sostenibilidad y la permanencia de las mismas. El Comité 
Municipal de Seguridad Alimentaria de La Paz tienen una estructura organizativa sólida, planes 
anuales y cuentan con procesos propios de seguimiento y evaluación. 2) La promulgación de la Ley 
Municipal Autonómica No. 321 del Gobierno Autónomo Municipal de La Paz, por su carácter 
normativo, proporciona un marco legal que apoya el funcionamiento de huertos urbanos. En el caso 
de APROSAR resaltan: 1) Convenios con la Facultad Nacional de Ingeniería y con FEDEMyPE, así 
como con la Cámara de Empresarios de Bolivia – Filial Oruro, alianzas que viabiliza los alcances en 
el marco del Programa Nacional de Post Alfabetización (PNP) y 2) La conformación de la Plataforma 
de apoyo al Desarrollo Económico Local72, contribuirá a que los alcances del Programa continúen 
una vez finalizado el financiamiento, por los respaldos institucionales existentes al presente. Por 
último, en el caso de OEB: 1) Alianzas con instancias públicas73. 

 
72 https://www.facebook.com/Plataforma-de-Desarrollo-Economico-Local-102356701719274/ 
73 OEB tiene convenios con: subgobernación de Cercado Tarija, gobernación del Departamento de Tarija, gobernación San 
Lorenzo, gobierno municipal El Puente y el gobierno municipal Yunchara. 
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7.1.1.5.5. Sostenibilidad ambiental  

La sostenibilidad ambiental entendida como la existencia de condiciones económicas, ecológicas, 
sociales y políticas que coadyuven al funcionamiento equilibrado y armónico de los ecosistemas a lo 
largo del tiempo y del espacio. Consiste en satisfacer las necesidades de la actual generación, sin 
comprometer la satisfacción de las necesidades de las futuras generaciones. Implica que las acciones 
de fortalecimiento de capacidades de productores locales para la producción primaria, capacitación a 
los núcleos familiares en la preparación y consumo de la producción primaria y productos 
transformados deberán enmarcarse en un enfoque de desarrollo sostenible. 
 
En la medida que las propuestas productivas aportarían un resultado de largo aliento y por tanto 
sostenible. Por su trabajo dirigido a las prácticas agroecológicas que se fundamentan en técnicas que 
priorizan el consumo de insumos locales y accesibles para las familias, protegen suelos y condiciones 
productivas. Si incluimos las iniciativas de experimentación, curiosidad de parte de los agricultores, 
se podría decir que existe un avance en la capacidad de adaptación ante cambios climáticos y otros 
eventos naturales. 
 
Siendo los principios base de la cooperación europea, la agenda 2030 y los ODS, el acuerdo de París, 
el Plan de Acción de Addis Abeba, la Estrategia Global para la Política Europea Externa y de 
Seguridad y el Consenso Europeo de Desarrollo, claramente el programa tendría que articularse al 
Desarrollo Sostenible. Dentro del MEC 16-22 el programa ha implementado un lineamiento claro con 
metas dirigidas a asegurar la sostenibilidad de los sistemas de producción de alimentos, mediante la 
aplicación de prácticas agroecológicas resilientes. 
 
Respecto al tema medio ambiental LC ha desarrollado una técnica específica que se traduce en dos 
Herramientas de Integración Medioambiental (HIMA): HIMA-Programa74 y HIMA productor/ 
productora75. En el contexto de actividades organizadas por el Marco Estratégico Común (MEC) Perú, 
el ACNG belga ECLOSIO extendió una invitación a LC para que participe del evento de intercambio 
de aprendizajes entre ACNG belgas en Perú y sus socios locales sobre estrategias implementadas para 
enfrentar los desafíos ambientales y socio ambientales compartiendo las dos herramientas de 
integración medio ambiental.   
 
Por un lado, el uso de la HIMA-Programa a pesar de haber sido aplicado en todas sus fases y por los 
tres socios. Dando lugar a información que los socios podrían haber utilizado para su planificación. 
Sin embargo, no ha sido apropiado por parte de los socios locales, en el sentido que no fue utilizada 
para la planificación y toma de decisión (sobre esta temática) en las intervenciones de los socios, no 
se ha hecho uso de la herramienta como un instrumento que atenúe los potenciales riesgos.  
 
Con relación a la HIMA Productor/productora: En La Paz se aplicó a un grupo focal en 2018 
(probando la 1ra versión de la herramienta). El ejercicio con la herramienta ha orientado a los 
compromisos (de manera verbal) asumidos por los beneficiarios con prácticas amigables con el medio 
ambiente (IOV4.2). La versión final para aplicación en campo fue a partir de la gestión 2019 donde 
en Oruro y Tarija se organizaron grupos focales con la población meta para la aplicación de la HIMA 
Productor/a. A través de este método se realizó una entrevista grupal aplicando el cuestionario 

 
74 HIMA-PROGRAMA ha sido concebido para aportar atención estructurada en las problemáticas medioambientales en 
relación con un programa productivo. La finalidad del programa es reforzar los impactos positivos y/o atenuar los impactos 
negativos, por una parte, del medioambiente sobre el programa y, por otra parte, del programa sobre el medioambiente y se 
aplica en 4 fases. 
75 HIMA-PRODUCTOR/PRODUCTORA esta creado para estructurar un diálogo y una reflexión a nivel medioambiental 
de un(a) agente económico (un individuo, una familia, un grupo, una asociación, una cooperativa, una colectividad, etc.) 
responsable de una actividad productiva y se aplica en 3 fases. 
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estructurado de la etapa uno (diagnóstico medio ambiental) de la herramienta. En Oruro, participaron 
representantes de las UP de distintos rubros y en Tarija participaron productores de los dos municipios 
de intervención. En ambos departamentos se contó con la participación y apoyo del personal técnico 
local.  
 
En cuanto al trabajo de cada socio, por un lado, el trabajo de la F. Alternativas tiene alta sostenibilidad 
ambiental y ha significado impactos positivos al medio ambiente (como ser reforestación y procesos 
de recuperación de biodiversidad), con relación a APROSAR el trabajo vinculado al medio ambiente 
en la práctica sólo se observan capacitaciones en cuanto al manejo de agua, pero vinculadas a la 
eficiencia en relación a la reducción de costos y no se observan capacitaciones relacionadas al cuidado 
del medio ambiente, reciclaje, reducción de impacto ambiental. Por último, OEB ha trabajado con 
manejo agroecológico en huertos urbanos que debido a la pandemia no se ha mantenido, y trabajó 
con el uso y dotación de semillas híbridas y agroquímicos que pueden conllevar a impactos negativos 
para el medio ambiente y la pérdida de agrobiodiversidad, a pesar de que el enfoque incluido en las 
BPA impartidas promueve el uso racional de los agroquímicos y un manejo adecuado que incluya las 
medidas de seguridad por parte de los productores no se ha contabilizado el impacto ambiental, lo 
cual puede afectar la sostenibilidad del mismo. Estos puntos son desarrollados a profundidad en el 
acápite de medio ambiente. 

7.1.2. Criterios MEC 

A partir de los Criterios MEC se busca evaluar la contribución que tuvo el Programa al Marco 
estratégico común 2016-2021. El análisis abarca desde la correspondencia y aporte a las metas 
estratégicas del MEC, la ejecución de sinergias y complementariedades en cuanto efecto y réplicas y 
las lecciones aprendidas compartidas y capitalizadas.   

7.1.2.1. Metas estratégicas 

El Marco Estratégico Común (MEC) Bolivia 2016-2021 se basa en el Análisis de Contexto Común 
por lo que es producto de discusiones y reflexiones que se han dado lugar para el análisis del contexto 
boliviano. En total son ocho las metas estratégicas compartidas76. El Programa debiera aportar en 
todas las metas y dentro de ellas en varios enfoques con mayor o menor intensidad. Para fines de la 
presente evaluación, se ahonda en los enfoques donde a LC se le ha planteado una fuerte intensidad. 
Por otro lado, el grado de correspondencia de la intervención con el MEC y la medida del aporte se 
referirá según la siguiente distinción: alta, media, baja. Alta cuando haya habido una relación directa 
y sólida entre el desarrollo de la intervención con todos los enfoques de la meta que le compete a LC. 

 
76  

Meta estratégica 
compartida 1 

Contribuir a la protección, el respeto y la promoción de los derechos humanos en su integralidad e 
interdependencia, al fortalecimiento de la democracia y del estado de derecho en Bolivia 

Meta estratégica 
compartida 2 

Contribuir al reconocimiento, el respeto y la promoción de los derechos de las mujeres y niñas en todos los campos, 
incluyendo los derechos sexuales y reproductivos 

Meta estratégica 
compartida 3 

Contribuir a la buena gobernanza local para un desarrollo local sostenible 

Meta estratégica 
compartida 4 

Contribuir a la protección del medio ambiente, la gestión sostenible de los recursos naturales y a la mitigación de 
y la adaptación al cambio climático incluyendo una perspectiva de genero 

Meta estratégica 
compartida 5 

Fortalecer a las familias campesinas e indígenas y sus organizaciones para que garanticen su derecho de acceso 
soberano y sostenible a una alimentación suficiente y nutritiva, a ingresos decentes, a los recursos necesarios para 
producir (suelo, agua, semilla, servicios …), y que puedan participar en la toma de decisión y la reglamentación 
que rigen su futuro 

Meta estratégica 
compartida 6 

Contribuir a un proceso de desarrollo más sostenible, basado en una distribución de recursos equitativa y en 
equilibrio con la naturaleza, y en una economía social y solidaria 

Meta estratégica 
compartida 7 

Contribuir al derecho a una educación inclusiva, equitativa y de calidad, promover oportunidades de aprendizaje 
durante toda la vida para todas y todos, mejorar la calidad de la investigación y estimular la innovación 

Meta estratégica 
compartida 8 

Contribuir al reconocimiento, respeto y promoción del derecho a una vida sana y al bienestar para mujeres y 
hombres en todas las edades 
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Media cuando la contribución se haya dado en solo algunos enfoques de los que se compone la meta. 
Y baja cuando no se evidencie una relación directa entre la intervención del Programa y la meta. 
    
Según el Programa, los ejes estratégicos de intervención del componente SAE reposan en las metas 
estratégicas 2, 3, 4, 5, 6 y 7. Entonces, una vez realizada la evaluación de correspondencia, se 
visibiliza que la intervención del Programa en su componente SAE tiene un aporte alto con las metas 
3, 5 y 7 y medio con las metas 2, 4 y 6. En otras palabras, el Programa ha contribuido en gran medida 
a la buena gobernanza local, ha mejorado la productividad agrícola de sus beneficiarios y 
beneficiarias, ha generado valor agregando articulando a pequeños productores y ha promovido la 
investigación académica. Por otro lado, el Programa ha contribuido medianamente a mejorar la 
educación ambiental y la capacidad para la mitigación y adaptación, es decir compatibilizar el 
desarrollo humano con la capacidad ecológica de la tierra. Finalmente, el Programa ha tenido una 
contribución media en la meta 2, específicamente por el criterio de enfoque de discriminación positiva 
para trabajar con organizaciones de mujeres. Sin embargo, si resalta la promoción del derecho a la 
autonomía económica a partir de estrategias destinadas al empoderamiento económico y toma de 
decisiones de las mujeres.   
 
Cabe mencionar que las prioridades de desarrollo del área de influencia se han profundizado. Las 
familias beneficiarias que han recibido capacitaciones, están más abiertas al cambio. En el trabajo de 
campo, hemos escuchado un fuerte interés por recibir más capacitaciones y la búsqueda de mejora de 
sus condiciones de vida es más latente. Una vez recibida la sensibilización o transmisión de 
conocimientos los beneficiarios y beneficiarias comprenden que la especialización, el aprendizaje 
continuo, la innovación y la asociación con otras personas les pueden acercar a mejorar sus 
condiciones de vida. Los socios locales tienen que ser más sensibles a recibir de forma más activa 
estas nuevas demandas y validar sus herramientas para que satisfagan este cambio positivo. 
  
Al ser los socios locales los ejecutores en el área de intervención, vale la pena destacar con qué 
acciones han aportado al MEC y con cuales se alejan de la correspondencia esperada. Los socios han 
incidido en la orientación de políticas públicas municipales y departamentales mediante la 
presentación de propuestas que promueven el desarrollo económico, además han logrado alianzas 
estratégicas con actores importantes. F. Alternativas ha coadyuvado para la promulgación de la Ley 
Municipal Nº 361 en La Paz y ha elaborado la propuesta denominada “Municipio Saludable: Una 
política para la prevención de la malnutrición” y la propuesta “Estrategias para fortaleces la educación 
alimentaria nutricional” de la mano de los Comités Municipales de Seguridad Alimentaria de La Paz 
y El Alto. APROSAR ha elaborado la propuesta “Paquete de reactivación económica para Oruro” 
con apoyo del gobierno departamental. OEB elaboró la propuesta “Producción de manzana con riego 
tecnificado” promovido por el MDRyT.  
 
Los socios locales han fortalecido las capacidades de las UP incidiendo en la agricultura familiar, el 
derecho a ingresos decentes, la mejora de la productividad agrícola y la generación de valor agregado 
articulando a pequeños productores y que las familias beneficiarias participen activamente en la toma 
de decisiones. Este punto compete a APROSAR y a OEB. Durante la consecución del Programa se 
ha apoyado técnicamente a 378 unidades productivas tanto asociativas como unipersonales en los 
rubros de alimentos, artesanía, textil, juegos educativos y metal mecánico. Referido al Programa de 
Post Alfabetización, el socio local ha socializado la Caja de Herramientas a los profesores del PNP 
en miras de complementar y reforzar las competencias de los facilitadores. El segundo resalta tres 
asociaciones dedicadas a la transformación y comercialización de productos alimenticios: derivados 
de la leche, empanadas propias de la región y barras nutricionales quienes cuentan también con la 
documentación legal correspondiente. Se mencionan tales emprendimientos que están avanzado hacia 
la madurez empresarial, y tienen avances respecto a planificación estratégica, producción y 
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aseguramiento de la calidad. Asimismo, están en el camino de abrir canales de comercialización y 
contar con sistemas de información como TIC`s en los emprendimientos de Oruro.  
 
Los socios también han coadyuvado a la promoción y difusión de investigaciones académicas lo que 
ha mejorado la calidad de la investigación y la estimulación a la innovación. La F. Alternativas ha 
elaborado estudios para el diseño de sistemas alimentarios en la ciudad de La Paz y ha elaborado 
guías sobre agricultura urbana en la gestión pública lo que facilita los talleres impartidos a servidores 
públicos. APROSAR ha profundizado el documento relacionado a Servicios de Desarrollo 
Empresarial y ha diseñado una página web77 para la comercialización del mencionado servicio, en la 
misma página ha implementado una tienda virtual dirigida a la comercialización de los productos de 
las UP. Lastimosamente la página web presenta las siguientes debilidades: la fecha de la última 
entrada a la página ha sido el 04 de agosto de 2021 por lo que la página no está actualizada, para ser 
una tienda en línea, no cuenta con certificados de Seguridad HTTPS78, los productos ofrecidos no 
muestran el producto en sí, sólo un logotipo, los costos de envío superan a los costos del producto y 
el sitio web no cuenta con métodos de pago digitales. Por tanto, aunque el SDE ya esté encaminado, 
se requiere su complementación.  Por su parte, OEB ha consolidado su trabajo realizado en huertos 
escolares y producción de hortalizas hidropónicas en dos manuales, además se ha impulsado el Centro 
de Producción Hidropónica. En el trabajo de campo realizado (enero 2022) el centro no se encontraba 
en funcionamiento, la pandemia del COVID-19 incidió en este aspecto, pero el personal tiene la 
intención de reactivarlo.   

7.1.2.2. Sinergias y complementariedades 

En el marco de implementación del Programa se han generado sinergias y complementariedades. Tal 
es el caso de APROSAR que estableció complementariedades con el Gobierno Autónomo 
Departamental de Oruro (GADOR), este relacionamiento facilitó el funcionamiento de la plataforma 
ZOOM, con la finalidad que se lleven a cabo actividades de asistencia técnica, capacitaciones, 
reuniones, etcétera, en favor de las Unidades Productivas apoyadas por el Programa, como aquellas 
que trabajan con el GADOR. Estas actividades se efectuaron en el marco del convenio firmado entre 
las dos instituciones. 
 
Entre APROSAR y el Gobierno Autónomo Municipal de Oruro (GAMO) se realizaron 
aproximaciones, en el marco de la pandemia del COVID-19, con el propósito de coordinar actividades 
para el fortalecimiento de Unidades Productivas. Adicionalmente, se entregó el documento de 
convenio: Desarrollo económico Local, para su revisión a las Autoridades del Legislativo y el 
Ejecutivo del municipio.  
 
Entre OEB y las Sub Gobernaciones de las provincias Méndez y Cercado se firmaron convenios de 
cooperación, por medio de los cuales se logró una efectiva articulación de apoyo a las iniciativas de 
mujeres y productores rurales. 
 
La F. Alternativas coordinó con actores del movimiento gastronómico para difundir mensajes sobre 
alimentación sana y con organizaciones a favor de la soberanía alimentaria.  
 
Así también, se han generado nuevas sinergias y complementariedades con APROSAR y el PNP 
Oruro. Anualmente se planificaron capacitación de facilitadores de SDE, estos facilitadores fueron 
capacitados como replicadores de la Caja de Herramientas, para la provisión de SDE; con CARITAS 

 
77 www.puentesvivos.com.bo  
78 Un certificado SSL es un pequeño archivo de datos que vincula digitalmente una clave criptográfica con los datos de 
una organización. Una vez instalado en el servidor web, el certificado activa el candado y el protocolo https y, de esta forma, 
se habilita una conexión segura desde el servidor web hasta el navegador. 
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– Francia y PAN PARA EL MUNDO se desarrollaron sinergias, y se logró obtener fondos para 
pequeños proyectos (FPP); y con Solidar Suiza se logró la consecución de fondos para el desarrollo 
de sistemas productivos agropecuarios en zonas empobrecidas del área rural; con el SEDES se ha 
generado complementariedades para la revisión y aprobación de los protocolos acerca de normativas 
de bioseguridad para la reactivación de la economía de las UP; así como para la gestión con la 
Plataforma Interinstitucional para la aprobación de la propuesta “Paquete de Reactivación Económica 
para Oruro – Post COVID-19” en el marco del proyecto MIPyME por la Gobernación. 
 
En el caso de la OEB se estableció sinergias y complementariedades con: el SEDAG (Servicio 
Departamental de Desarrollo Agropecuario) para la incorporación de planes de acción del 
departamento; con el SENASAG (Servicio nacional para la sanidad Animal e Inocuidad Alimentaria) 
de quien se obtuvo el registro sanitario para la asociación APECOIME para la comercialización de 
sus productos; con la Sub gobernación de San Lorenzo: se firmó un Convenio de 5 años (2017-2021) 
para la realización de actividades anuales y asignación presupuestaria para compra de insumos y 
contratación de servicios, en beneficio de las familias productoras del municipio; con el Gobierno 
Autónomo Municipal de San Lorenzo se realizaron gestiones para la aprobación de la contraparte del 
gobierno municipal en favor de AFRUTAR; con el Instituto para el Desarrollo Rural de Sudamérica 
(IPDRS) se estableció una Alianza para el auto apoyo en la preparación de materiales para eventuales 
capacitaciones en producción hidropónica; con el Instituto Técnico Superior Eustáquio Méndez, se 
firmó un acuerdo para la difusión de las técnicas de producción hidropónica; con el Programa PAR 
II se estableció relaciones para el apoyo técnico para la elaboración y aprobación de la propuesta 
presentada “Producción de manzana con riego tecnificado” en beneficio de integrantes de la 
asociación AFRUTAR en el municipio de San Lorenzo. 
 
La F. Alternativas ha establecido sinergias con: Gobiernos autónomos municipales de la Región 
Metropolitana de La Paz (La Paz, El Alto, Achocalla, Viacha, Laja, Pucarani, Palca, Mecapaca), para 
que autoridades y servidores públicos de La Paz y El Alto participan de los respectivos comités en la 
elaboración de propuestas vinculadas a la seguridad alimentaria, para la incidencia en políticas 
públicas; también se coordinó la elaboración del Plan de Contingencia Alimentaria Municipal desde 
el CMSA-LP; y se realizaron acciones en torno al fomento de la agricultura urbana para La Paz y El 
Alto. Con el Gobierno Autónomo Municipal de El Alto se elaboró la propuesta en torno a la 
Educación Alimentaria Nutricional; con la Fundación Friedrich Ebert se incidió para que cubrieran 
gastos de funcionamiento del CMSA-LPZ; con ONU Habitat se elaboraron planes de contingencia 
alimentaria para seis municipios de la Región Metropolitana de La Paz (Viacha, Mecapaca, Pucarani, 
Achocalla, Palca y Laja); con World Wildlife Fund (WWF) se trabajó en torno a la reforestación y 
sensibilización ciudadana en torno a impactos del cambio climático en ámbitos urbanos; y con 
SwissContact se impulsó el fortalecimiento de las capacidades de municipios de La Paz en torno a la 
mitigación de riesgos alimentarios. 
 
El efecto de las sinergias y complementariedades ha sido el aunar esfuerzos en común con otras 
instancias para el logro de los resultados y para una mayor sostenibilidad e impacto de las acciones 
efectuadas. 
 
Estas sinergias son replicables en el futuro porque las instancias público privadas con quienes se 
estableció lazos de apoyo mutuo, a excepción de pocos, se encontrarán desarrollando acciones 
favorables a SAE. 
 
El Programa en su componente SAE ha permitido que los socios a nivel local puedan generar sinergias 
con diferentes instancias de la Cooperación, gubernamental (nacional, departamental y municipal) y 
no gubernamental, que han permitido comprometer apalancamiento de recursos económicos para 
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sumar esfuerzos con el programa y por supuesto proyectar acciones futuras garantizando la 
sostenibilidad de las acciones.  

7.1.2.3. Lecciones aprendidas 

En el ámbito de las lecciones aprendidas en el marco del MEC es necesario señalar que en el proceso 
de implementación del Programa se ha identificado importantes lecciones aprendidas.  
 
Durante los primeros años del Programa, antes de que se inicie la pandemia del COVID-19, las líneas 
en las que se desarrollaron lecciones aprendidas fueron: 
 

1. La buena gobernanza y las alianzas estratégicas, que coadyuvaron a lograr una efectiva 
vinculación con el sector público, que posibilitó el cofinanciamiento de las actividades 
programadas. Estas lecciones fueron asimiladas por la institucionalidad pública y posibilitó 
que el compromiso se proyectara varios años, a lo largo de la implementación del Programa. 

2. La producción y el consumo de alimentos sanos que coadyuven a incrementar la seguridad 
alimentaria, estuvo vinculada con el establecimiento y desarrollo de huertos escolares, que 
además de mejorar y diversificar la dieta alimentaria, posibilitaron generar hábitos 
alimentarios saludables, en niños y niñas. Se desarrollaron procesos de aprendizaje que 
combinaron o articularon la teoría con la práctica. El establecimiento de servicios prestados 
por oferentes campesinos individuales, que coadyuvan a que el productor ahorre en tiempo y 
dinero, mejore el porcentaje de éxito de brotación de los plantines. Los invernaderos 
implementados en La Paz y Tarija han proporcionado los mejores resultados en términos de 
producción de verduras y hortalizas, que contribuyó efectivamente a la diversificación de la 
dieta alimentaria. En este ámbito de acción, también se llegó a incidir en propuestas de 
políticas públicas a nivel local y regional. Donde el trabajo de incidencia realizado a partir 
del CMSA es lo más sobresaliente, las autoridades locales, apoyaron y favorecieron la 
emisión de la Ley 321 y su posterior reglamentación, en el caso de La Paz. F. Alternativas ha 
compartido su experiencia en un evento internacional, realizado en la ciudad de Santa Cruz, 
denominado “Diálogos Urbanos”, donde se intercambió y desarrolló herramientas teóricas y 
metodológicas para identificar, describir, analizar y actuar sobre las problemáticas urbanas. 
En la ocasión, fue compartida la experiencia de trabajo sobre buenas prácticas en incidencia 
de política alimentaria y agricultura urbana. A nivel de Tarija las lecciones aprendidas fueron 
compartidas con las autoridades locales, que coadyuvaron y/o facilitaron acciones para la 
comercialización de los productos agrícolas generados. 

3. El desarrollo de competencias técnicas por medio de servicios de desarrollo empresarial que 
posibilitó una mejor gestión de las unidades productivas urbanas, contribuyó al 
empoderamiento económico de mujeres. Esta acción fue compartida con las autoridades 
locales de Oruro, quienes coadyuvaron y facilitaron acciones de apoyo a las unidades 
productivas urbanas.  
 

La pandemia del COVID-19 ha constituido un remezón generalizado que ha afectado todas las 
actividades, en este nuevo escenario, los socios implementadores del Programa, han enfatizado y 
concentrado sus esfuerzos en el ámbito de la temática de la promoción del bienestar mental con la 
formación empresarial, debido a los efectos emocionales que generó la pandemia, afectó todas las 
actividades, sean sociales o económicas; a esta situación se añadió la interrupción generalizada de las 
actividades, debido a las restricciones impuestas a partir de la cuarentena rígida. Esta lección 
aprendida, la vinculación de la salud mental como una condición básica para lograr éxitos económicos 
y empoderar económicamente a la mujer, se ha aplicado en Oruro, y se ha compartido con las 
autoridades locales, a quienes se les ha presentado una propuesta de desarrollo local, que incluye 
servicios de desarrollo empresarial de apoyo a emprendimientos del ámbito urbano.  
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Dentro de las lecciones aprendidas, las acciones efectuadas en el marco de la producción y el consumo 
de alimentos sanos, en el marco de la generación de condiciones para lograr el incremento de la 
seguridad alimentaria, ha sido asimilado por actores institucionales de la Región Metropolitana de La 
Paz, especialmente, por el Gobierno Autónomo Municipal de El Alto, que propició la conformación 
de un comité local de seguridad alimentaria y tiene un compromiso favorable para promover la 
seguridad alimentaria en su municipio. Esta institución ha capitalizado efectivamente la lección 
aprendida. Los gobiernos autónomos municipales de Viacha, Mecapaca, Pucarani, Achocalla, Palca 
y Laja han participado de la elaboración de un Plan de Contingencia Alimentaria, mostrando que han 
capitalizado la experiencia desarrollada en La Paz, y que están avanzando en la institucionalización 
de la lección aprendida. El huerto urbano, también ha sido asimilado por otros grupos de personas, 
uno denominado “Awichas”, otro denominado “Seweka,” y otro huerto urbano en la ciudad de Sucre, 
los cuales ha replicado el huerto.  
 

7.1.3. Criterios OE 

7.1.3.1. BOL OE1 (LC) 

En el presente acápite se presentan algunas temáticas que no se trataron en los anteriores puntos, y 
que sirven para puntualizar algunas acciones del Programa y también permiten identificar algunos 
desafíos. 
 
El componente SAE del Programa se articula al proyecto de Salud, a nivel territorial, mediante la 
importancia de la comida saludable para el control de las ENT con la seguridad alimentaria con un 
enfoque agroecológico. Así mismo en el marco del proyecto Talitha Koum, complementario con SAE 
y Salud en Oruro (en el marco de la autonomía física, económica y de decisión e incremento del 
empoderamiento de la mujer) se desarrollaron acciones de formación empresarial y bienestar mental.  
 
A pesar de que en el Departamento de La Paz trabajan dos ONG distintas, éstas han articulado su 
trabajo, para sensibilizar a las personas con ENT en alimentación saludable, los movimientos 
gastronómicos y la producción en huertos. OEB ha capacitado a beneficiarios llevándolos al huerto 
demostrativo de San Jacinto para sensibilizarlos con alimentación saludable. Por su parte en el caso 
de APROSAR el personal que trabaja en salud ha capacitado al personal de SAE en bioseguridad. 
 
Los párrafos precedentes permiten establecer que ha existido convergencia de acciones que 
posibilitan la interacción entre los objetivos del Programa. 
 
El Ministerio de Desarrollo Productivo y Economía Plural, y las Entidades Territoriales Autónomas, 
en el marco de sus competencias, debería promover espacios destinados a expandir la 
comercialización en el mercado interno y externo, mediante la organización de ferias productivas 
multisectoriales y especializadas por rubros, vitrinas comerciales, misiones comerciales, catálogos de 
los productos elaborados por las Micro y Pequeñas Empresas. Los nichos de mercado son importantes 
para que el crecimiento de la unidades productivas sea integral y sostenible, por eso es vital un mayor 
número de espacios que faciliten la promoción y difusión de los productos generados por la UPs. Esta 
deberá ser una tarea para la siguiente gestión, en trabajo coordinado con los aliados estratégicos tanto 
públicos como privados, que incrementará la sostenibilidad. Los nuevos convenios y la identificación 
de nuevos posibles aliados contribuyen a una mayor autonomía y un mayor uso en los espacios de 
consulta tanto públicos como privados. Sólo para hacer referencia a la demanda de un mayor apoyo 
en temas de comercialización, nos referiremos a dos ejemplos: En el caso de la asociación de 
productoras de Padcaya se ayudó a la asociación a que participe en la Feria Villa Fátima, pero no ha 
incursionado en comercialización mediante el uso de TIC`s, la asociación expresa no saber cómo 
manejar una fan page de Facebook, y tiene la expectativa de poder llegar a más mercados. En el caso 
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de las productoras de AMAR79 el conseguir el registro sanitario y los implementos para la adecuada 
comercialización de sus productos ha sido un cambio en el valor agregado generado. Sin embargo la 
asociación enfrenta dificultades en la comercialización ya que no cuenta con las mecanismos e 
instrumentos para hacer llegar su producto a los mercados locales. 
 
El valor añadido de los programas de fomento del espíritu empresarial, es haber promovido una 
actividad económica más colectiva, inclusiva y sostenible en términos sociales. Es necesario 
incrementar los procesos de capacitación, las familias beneficiarias hacen hincapié en una mayor 
capacitación en los contenidos de la caja de herramientas. 
 
La contribución de la acción al Programa Nacional de Post-alfabetización por medio del trabajo 
realizado con APROSAR ha contribuido al logro de los objetivos del Programa dado que, ha incidido 
en la reducción de la deserción. Por medio de las entrevistas se ha verificado que, tanto profesores 
como las personas beneficiarias encuentran a las capacitaciones pertinentes y útiles. Sin embargo, a 
pesar de ser población de la tercera edad susceptible a sufrir ENT no se ha aprovechado el vínculo 
para capacitarlas en ese tema, expresan en las entrevistas. 

7.2. Salud 

Las preguntas señaladas en los términos de referencia en el ámbito de salud se responden a 
continuación. También se consideran los criterios: CAD, MEC y OE. 
 

7.2.1. Criterios CAD 
 

7.2.1.1. Pertinencia 
Bajo el concepto de pertinencia definido en el punto 7.1.1.1, en el que se define que pertinencia es si 
los objetivos de la intervención corresponden a las necesidades de los beneficiarios,  se desarrolla el 
presente punto. Primero se tratará los aspectos más generales y progresivamente temas más 
específicos. 
 
El Sistema Nacional de Salud en Bolivia ha asumido el desafío de atender las Enfermedades No 
Transmisibles, bajo los pilares de la prevención, la participación de la comunidad y el diagnóstico 
temprano. Para alcanzar este propósito se realizan muchas actividades y se han elaborado múltiples 
normas y disposiciones. De la misma forma, en el ámbito de la violencia basada en género, se han 
emitido diversas normas, a fin de proteger a la mujer, prevenir la violencia y sancionar cuando se 
produzcan casos de violencia. En este marco el componente de salud del Programa ha impulsado 
actividades vinculadas al sector salud y al ámbito educativo, por lo tanto, los esfuerzos del Programa 
están enmarcados en las políticas nacionales.  
 
El Programa ha impulsado acciones en el sector salud, bajo el enfoque o Modelo de Cuidados 
Crónicos, el enfoque de derechos, la prevención y promoción de la salud y de la VBG. Las acciones 
realizadas apoyan a la implementación de las políticas y lineamientos asumidos en el sector salud, 
debido a que el sector se desenvuelve en significativas y profundas limitaciones. Un detalle de las 
principales limitaciones que enfrenta el sector son las siguientes: 
 

1. Reducidos medios y recursos a disposición del personal de salud. Las carencias de personal 
e infraestructura en comparación con una población creciente, con cada vez mayores 
necesidades de atención, emergentes de un estilo de vida no saludable, en una constante en 

 
79 Asociación de Mujeres Agroalimentarias Renacer de Rosillas, son mujeres que elaboran: yogurth artesanal, licor de 
leche, queso de untar y bolachitas. 
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el sistema de salud. En las entrevistas realizadas, el personal de salud nos ha señalado que 
tiene que repartir su tiempo en los múltiples programas que impulsa el Ministerio de Salud, 
entre los que señalaron el de tuberculosis, prevención de ITS/VIH/SIDA, desnutrición 
infantil, y otros, y las actividades de atención primaria de salud. El personal de salud dispone 
de reducido tiempo, y adicionalmente no tiene los medios y recursos necesarios para 
desarrollar sus actividades, por ello la dotación de banners, material impreso, videos 
relacionados a las temáticas del Programa, les es de mucha utilidad y beneficio, y por ello 
reconocen el aporte y la contribución del Programa. 

2. Elevada rotación del personal de salud. Esta situación se da, especialmente, en el personal 
menos especializado, personal que está en contacto directo con el usuario del sistema. Las 
autoridades entrevistadas, nos han señalado que el personal nuevo que se incorpora al sistema 
de salud, especialmente enfermeras, tiene una formación muy precaria, conoce de las 
enfermedades no transmisibles, de la violencia de basada en género, pero este conocimiento 
es superficial, carecen de experiencia, y por ello, requieren y necesitan capacitación, para que 
puedan desempeñar sus labores cotidianas de forma más eficiente y adecuada a las 
necesidades de los usuarios.  

 
Por las limitaciones señaladas, las autoridades del sistema de salud y el personal de salud reconocen 
y señalan que el Programa ha sido un aporte importante, en la actualización80, en la aplicabilidad de 
los conocimientos81 compartidos, en la dotación de material de apoyo82 y el establecimiento de 
incentivos para que el personal de salud, realice sus funciones. Las autoridades de salud son 
absolutamente conscientes de los servicios que tiene que proporcionar el sistema de salud, sin 
embargo, también reconocen la carga de trabajo que tiene el personal de salud. 
 
En el marco de la promoción y prevención de un modelo de vida saludable y de la VBG, los actores 
del sistema de salud, los usuarios del sistema, el personal docente y los grupos de líderes y lideresas 
impulsados por los socios locales, implementadores de Programa, han participado de las actividades 
del Programa y tienen las siguientes características, percepciones y valoraciones: 
 

 El personal de salud ha recibido capacitación en torno a las temáticas de ENT y VBG. Antes 
de la pandemia, el personal de enfermería realizaba replicas y procesos de sensibilización con 
los pacientes, cuando estos se encontraban en sala de espera. El personal de salud señala que 
los pacientes del sistema de salud, se sienten agradecidos por la información que se les 
proporciona en torno a las temáticas de ENT, ya que a partir de ella podrán modificar sus 
hábitos alimentarios, y prevenir potenciales enfermedades. En el caso de pacientes ENT 
inculcan y animan a asumir un nuevo estilo de vida, y reconocen que asumir estas 
recomendaciones es difícil, también han recurrido a referir a los grupos de autoayuda, sin 
embargo, pocos pacientes, realmente se integran. Al mismo tiempo, señalan que los usuarios 
del sistema de salud, ocultan o disimulan los casos de violencia doméstica, por la 
naturalización de este tipo de comportamiento, y cuando han identificado, estos casos, 
referirlos a los grupos de autoayuda ha sido una alternativa más aceptada, que la referencia 
al sistema judicial-policial. La información proporcionada por el personal de salud, permite 
establecer que las acciones del Programa responden a las necesidades de pacientes, dada la 
escasa información que tienen, las limitadas condiciones de vida que tienen y los conceptos 
o prejuicios con los que se manejan.  

 
80 El 26% del personal de salud señala que los contenidos de la capacitación le ha permitido adquirir nuevos conocimientos 
y desarrollar nuevas habilidades (Ver la pregunta 12 de 1.S Personal de Salud – Salud en Anexos). 
81 El 71% del personal de salud señala que los conocimientos adquiridos son aplicables en su puesto de trabajo (Ver la 
pregunta 14 de 1.S Personal de Salud – Salud en Anexos). 
82 El 68% del personal de salud señala que el material de apoyo proporcionado por el Programa es adecuado (Ver la 
pregunta 16 de 1.S Personal de Salud – Salud en Anexos). 
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 Los grupos de jóvenes líderes ha participado de procesos capacitación. El 70% de los 
miembros de los grupos de jóvenes líderes señalan que han sido capacitados en SM, VBG y 
ENT83. Los procesos de capacitación han estado acompañados de materiales educativos, el 
66% señala que estos son fáciles de comprender84. Los jóvenes han sido capacitados en TICs 
y señalan que estas capacitaciones les permitieron: al 55% adquirir nuevos conocimientos, al 
41% desarrollar nuevas habilidades85, reconociéndolas como muy útiles y beneficiosas. Las 
capacitaciones han sido útiles y han servido para preparar a los jóvenes para que coadyuven 
en labores de promoción y prevención de la salud y de la VBG, el 74% declara haber 
participado en actividades de promoción hábitos saludables86, 100% ha participado de 
actividades de promoción de SM, VBG, ENT dirigido al público87. Es interesante observar el 
periodo de vinculación de los jóvenes con los grupos de líderes, el 57% de los jóvenes han 
estado vinculados al Programa entre más de 6 meses a dos años88. Las motivaciones para 
participar de los grupos de líderes son: aprender sobre enfermedades no transmisibles 23% y 
compartir información con otras personas 18%89, sin embargo, en las entrevistas develan que 
no sólo están interesados en las temáticas de ENT, también muestran interés por temas 
sexuales, las redes sociales y por participar en múltiples dimensiones sociales, se sienten y 
quieren proyectarse como líderes y lideresas. En resumen, los jóvenes participantes tienen 
interés por aprender, conocer temáticas como la alimentación saludable, la violencia, tienen 
ganas de ayudar, por ello colaboran de las actividades con la comunidad, el Programa ha 
respondido a estas expectativas, y les ha orientado para que asuman hábitos saludables y 
tengan criterios claros respecto de la violencia, tan naturalizada en nuestro medio. 

 El personal docente ha participado de procesos de capacitación impulsados por el Programa, 
y señala que: a) Los procesos de capacitación ha sido presenciales, el 66% declara haber 
recibido capacitación presencial antes de la pandemia, y luego han sido virtuales, un 51% 
señala haber recibido capacitación virtual durante la pandemia90, b) Los procesos de 
capacitación les proporcionaron información y conocimientos relevantes en temáticas de 
alimentación y de VBG, un 66% reconoce que el Programa le brinda nuevos conocimientos91; 
a su vez 46% señala haber sido sensibilizado en ENTs antes y durante la pandemia; en temas 
de salud mental, un 40% señala estar totalmente de acuerdo en haber sido sensibilizado antes 
de la pandemia92 y el 46% señala haber sido sensibilizado durante la pandemia93; en la 
temática de VBG, un 56% del personal docente fue sensibilizado antes de la pandemia, 
mientras que el 52% de los docentes señala haber sido sensibilizado durante la pandemia94; 
c) Los conocimientos impartidos en los procesos de capacitación son prácticos ya que son 
aplicables en sus respectivas unidades educativas. El 47% del personal docente señala que 
los conocimientos son aplicables antes de la pandemia, el 52% de los docentes señala que los 
conocimientos son aplicables durante la pandemia95. Es interesante el cambio en la 
percepción de los docentes en torno a la utilidad de los procesos de capacitación. La mayoría 

 
83 Véase la pregunta 10 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
84 Véase la pregunta 12 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
85 Véase la pregunta 17 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
86 Véase la pregunta 19 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
87 Véase la pregunta 20 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
88 Véase la pregunta 8 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
89 Véase la pregunta 9 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
90 Véase la pregunta 9 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
91 Véase la pregunta 10 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
92 Véase la pregunta 11 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
93 Véase la pregunta 12 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
94 Véase la pregunta 13 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
95 Véase la pregunta 14 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
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de los docentes señalan que el Programa les ha brindado apoyo concreto para realizar 
actividades al interior de sus establecimientos educativos, en ferias e impartir clases, donde 
los técnicos de los socios, se constituyen en un soporte clave de estas actividades; d) Los 
procesos de capacitación y la información recibida ayuda al docente en la realización de sus 
actividades educativas, especialmente en la consecución del PSP, que constituye una 
aplicación práctica de las enseñanzas teóricas que imparte, que además le permite vincularse 
a la comunidad local. Adicionalmente, el personal docente (profesores a nivel primaria y 
secundaria) han participado de las acciones de promoción y prevención de salud y VBG, y 
han efectuado acciones de primera atención en casos de violencia al interior de sus 
establecimientos o violencia intrafamiliar. Más del 70% de los profesores han realizado 
réplicas utilizando la información y conocimientos recibidos96. Al mismo tiempo más del 
50% del personal docente señala que recibió materiales adecuados. Es importante señalar que 
únicamente entre el 37% y el 40%97 de los docentes señalan que sus unidades educativas 
ofrecen medianamente condiciones para aplicar lo aprendido, develando las limitaciones en 
las que realizan sus labores educativas; e) El 71% del personal docente señala que se enteró 
de los talleres de capacitación impartidos por el Programa en sus unidades educativas98. Un 
número significativo de profesores entrevistados señalan que se han vinculado a las 
actividades del proyecto a partir de haber estado vinculado a problemáticas familiares 
relacionadas con ENT o VBG, esta motivación personal, es la fuente de su compromiso con 
las actividades del Programa, y el origen de su permanencia en el tiempo. El 50% de los 
docentes ha estado vinculado al Programa por al menos un año99. Otros entrevistados 
establecen una vinculación utilitaria, es decir, se vinculan al proyecto porque les sirve para 
realizar sus actividades docentes. Una gran mayoría reconoce que la información 
proporcionada por el Programa, le ha servido y le ha sido de utilidad al momento de 
interactuar con sus alumnos, en casos concretos de violencia, al interior de sus 
establecimientos educativos. En resumen, los elementos señalados clarifican y muestran que 
el Programa ha respondido a las expectativas y necesidades de docentes, les ha facilitado 
herramientas útiles y prácticas, para desarrollar sus actividades, y ha impulsado y fortalecido 
su interés por apoyar y ayudar a sus estudiantes. 

 
En el marco de la atención a pacientes que sufren enfermedades de ENT y VBG se ha impulsado la 
constitución de grupos de autoayuda. Estos grupos tienen las siguientes características y 
percepciones: 
 

 Los participantes de los grupos de autoayuda en SM/VBG tienen en su mayoría una 
formación universitaria, el 63% así lo señala100. El 43% de los participantes señala que se 
enteró de la existencia del grupo de apoyo a través de los servicios del socio local, y un 14% 
por medio de una unidad educativa101. En los grupos de apoyo, no sólo participan pacientes, 
también se integran familiares o amigos de un paciente, un 21% de los participantes tienen 
esta condición102. El 74% de los participantes señala que está vinculado a un grupo, menos 
de doce meses103. El 30% tiene interés en continuar participando de un grupo para compartir 

 
96 Véase la pregunta 23 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
97 Véase la pregunta 15 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
98 Véase la pregunta 7 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
99 Véase la pregunta 6 de 2.S Docentes de UE-Salud en Anexos. 
100 Véase la pregunta 6 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
101 Véase la pregunta 7 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
102 Véase la pregunta 8 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
103 Véase la pregunta 9 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
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experiencias, y un 28% para compartir información con otras personas104, es decir, el afán de 
compartir se constituye en la principal motivación para ser parte de los grupos. El 33% señala 
estar totalmente de acuerdo en haber recibido una atención de calidad, el 17% señala estar 
medianamente de acuerdo en haber recibido una atención de calidad. El 51% de los 
participantes está totalmente de acuerdo en haber recibido sensibilización, capacitación y 
acompañamiento para superar situaciones vividas, cuidar su salud mental y prevenir la VBG, 
antes de la pandemia, este porcentaje baja al 42% durante la pandemia105. Respecto de las 
condiciones para la capacitación, el 44% considera que estas eran adecuadas antes de la 
pandemia, durante la pandemia el porcentaje baja a 37%106, reflejando las limitaciones de las 
actividades virtuales, que obligó a asumir la pandemia. El 51% señala que los materiales 
brindados en las capacitaciones sobre salud mental y VBG es fácil de comprender107. El 59% 
de los participantes de los grupos de autoayuda ha participado en actividades de promoción 
de salud mental y/o prevención, atención de VBG108. 

 Los universitarios participantes de los grupos de autoayuda en ENT son el 31%109. El 53% 
de los participantes señala que se enteró de los grupos a través del Centro de Salud (personal 
de salud)110. En el caso de los grupos de ENT únicamente el 5% no es paciente111. El 98% de 
los miembros de estos grupos señalan que están en ellos más de 12 meses112. El 22% señala 
que participa del grupo para aprender más sobre ejercicios y alimentación saludable, y el 21% 
señala que participa para compartir experiencias113. El 58% de los participantes señalan que 
no han recibido una atención de calidad114. El 80% señala que ha recibido sensibilización, 
capacitación y acompañamiento para llevar adelante su situación de salud y prevenir riesgos, 
enfermedades no transmisibles y complicaciones115. El 80% señala que las condiciones para 
los procesos de capacitación en ENTs eran adecuadas, antes de la pandemia, y el porcentaje 
sube 84% durante la pandemia116. El 85% de los participantes de los grupos considera que 
los materiales de capacitación eran fáciles de entender, antes de la pandemia, este porcentaje 
baja a 84% durante la pandemia. El 61% de los participantes de los grupos señala haber 
participado de actividades de promoción de hábitos saludables117. El 62% señala que come 
verduras una vez al día, mostrando los efectos del grupo, en los hábitos de consumo118. El 
60% realiza de 2 a 3 veces ejercicios por semana119. En resumen, se puede evidenciar que los 
grupos de autoayuda en ENT contribuyen a la adopción de hábitos saludables a nivel de la 
alimentación y del ejercicio físico. 

 En base a las entrevistas realizadas a personas participantes de los grupos de autoayuda y de 
testimonios recogidos por los socios ejecutores del Programa, los evaluadores identificamos 
que los beneficios proporcionados por los grupos son altamente beneficios, en la recuperación 

 
104 Véase la pregunta 10 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
105 Véase la pregunta 12 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
106 Véase la pregunta 13 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
107 Véase la pregunta 14 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
108 Véase la pregunta 23 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
109 Véase la pregunta 6 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
110 Véase la pregunta 7 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
111 Véase la pregunta 8 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
112 Véase la pregunta 9 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
113 Véase la pregunta 10 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
114 Véase la pregunta 11 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
115 Véase la pregunta 12 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
116 Véase la pregunta 13 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
117 Véase la pregunta 19 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
118 Véase la pregunta 21 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
119 Véase la pregunta 22 de 7.S. Grupo de Apoyo ENT – Salud en Anexos. 
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de vidas afectadas por la VBG o son de mucha utilidad para mejorar la calidad de vida de las 
personas que sufren una ENT. 

 Los grupos de autoayuda son un aporte importante para la atención de personas que sufren 
de ENTs o VBG. La limitación de tiempo, o la sobre carga de trabajo del personal de salud, 
es la razón por la que los grupos de autoayuda impulsados por el Programa, no se han 
incorporado en las actividades cotidianas del sistema de salud. El personal de salud reconoce, 
la utilidad de los grupos de autoayuda, y valora el aporte del Programa y el desempeño de los 
socios locales, en su implementación. El personal de salud entrevistado, ha destacado la 
trascendental importancia de los grupos de autoayuda, su compromiso con estos y su 
participación, pero también ha señalado que el centro de salud, en particular, y el sistema de 
salud, en general, no asume como tarea propia. El personal de salud apoya y colabora con el 
grupo de autoayuda, como una actividad laboral adicional, ligada fundamentalmente a su 
vocación de servicio, y por ello valora, la acción de los técnicos de los socios locales al 
impulsar los grupos de autoayuda. El peso y el esfuerzo de dinamizar y sostener los grupos 
de autoayuda ha recaído en los socios locales. El personal de salud colabora, pero no asume 
la tarea, sus condiciones son limitadas.  

 
En el marco de las actividades promoción de una vida saludable y la prevención de la violencia, el 
Programa ha trabajado con estudiantes de secundaria, a partir de un cuestionario aplicado en la 
presente evaluación se establecen las siguientes características y percepciones de este grupo 
beneficiario: 
 

 Los estudiantes de secundaria, en un 68% se dedican a estudiar exclusivamente, el restante 
32% realiza actividades laborales120 además de estudiar. Producto de la pandemia, el 50% de 
los estudiantes han pasado a utilizar internet por más de 5 horas por día, antes de la pandemia 
el 75% utilizaba internet menos de 4 horas por día121. Los estudiantes han recibido 
sensibilización en torno a una alimentación saludable y es interesante que el 35% reporte que 
como a diario verduras122. Y aun, cuando sigue consumiendo papas fritas, pollo broaster, 
hamburguesas, o salchipapas123 el 31% señala que su frecuencia de consumo es de una vez a 
la semana124. La capacitación en torno a la prevención de la violencia, en base a la percepción 
de los estudiantes, no ha incidido en disminuir los conflictos entre estudiantes, el 41% tiene 
esta percepción antes de la pandemia, y durante la pandemia el 42%125. 

 En base a los datos señalados y a las entrevistas realizadas a profesores los evaluadores 
percibimos que los procesos de capacitación a nivel de una vida saludable han tenido una 
mayor incidencia, al menos en relación a los temas de violencia. Ello no significa que los 
estudiantes de secundaria estén exentos de conflictos, y la mayoría opta por no develar la 
situación que enfrenta con sus pares o a nivel familiar, según la percepción de los profesores.  

 Los profesores, en las entrevistas, ha realzado la importancia de trabajar con niños y niñas, 
consideran que el trabajo con este segmento de la población estudiantil, tiene más 
posibilidades de incorporarse en su comportamiento, por lo que sus efectos a largo plazo son 
mayores.  

 
120 Véase la pregunta 5 de 4.S. Estudiantes - Salud en Anexos. 
121 Véase la pregunta 7 de 4.S. Estudiantes - Salud en Anexos. 
122 Véase la pregunta 8 de 4.S. Estudiantes - Salud en Anexos. 
123 Un alimento que combina salchichas con papas, “un plato de salchipapas cubre la mitad de las calorías que requiere al 
día un adulto promedio, ese contenido calórico no aporta nutrientes y se basa en grasas dañinas para la salud” (recuperado 
de https://andina.pe/agencia/noticia-las-salchipapas-contienen-grasas-daninas-para-salud-411361.aspx) 
124 Véase la pregunta 9 de 4.S. Estudiantes - Salud en Anexos. 
125 Véase la pregunta 11 de 4.S. Estudiantes - Salud en Anexos. 
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 El Programa ha facilitado información, a través de procesos de sensibilización y capacitación, 
en temas importantes para jóvenes de secundaria, en los ámbitos de la salud y de la VBG. 

 
Cuando sobrevino la pandemia, las intervenciones del Programa en las ENT y VBG, han ganado en 
pertinencia. Dado que, por un lado, las ENT incrementan el riesgo de mortalidad al sufrir COVID-19 
y dada la cuarentena rígida, los índices de violencia doméstica se incrementaron, provocando que la 
emergencia sanitaria acentúe las desigualdades de género. Lo negativo de la pandemia, fue que 
desestructuró los avances que había logrado el Programa con el personal de salud, el cual ya estaba 
realizando acciones prevención y promoción de una vida saludable y de VBG. La pandemia obligó a 
que el personal se dedicará, casi exclusivamente, a atender el COVID-19, abandonando los otros 
ámbitos de su trabajo. Retomar las acciones y los avances de los tres primeros años del Programa, va 
a implicar un esfuerzo adicional. 
 
A partir de la información recabada a través de cuestionario, entrevistas y el material secundario 
recabado, y que ha sido resumido en los párrafos precedentes, concluimos que componente de Salud 
del Programa, ha sido absolutamente pertinente a las necesidades del sistema de salud, del sistema 
educativo y de los grupos beneficiarios.  
 
La teoría del cambio que respaldó las acciones del programa ha sido adecuada, y ha demostrado su 
pertinencia, en el momento del surgimiento del COVID-19, al demostrarse que las personas más 
afectadas resultaron aquellas que padecían enfermedades no transmisibles.  

7.2.1.2. Eficiencia 

El criterio de eficiencia analiza el grado en el que la intervención produce, o es probable que produzca, 
resultados de manera económica y a tiempo126. Como se explicó en el punto 7.1.1.2, se observa el 
criterio desde dos ámbitos: el económico y el temporal. En esta evaluación se relaciona los insumos 
con toda la cadena de resultados, es decir; productos y efectos directos. Desde el ámbito temporal, se 
evalúa si los resultados tienen lugar en el tiempo definido inicialmente o modificado. Además de los 
dos ámbitos mencionados, se reflexiona también sobre la eficiencia operativa ya que el tema de 
gestión permite examinar si los mecanismos de coordinación entre los involucrados han afectado el 
alcance de los resultados del programa.  
 
El Programa en su componente Salud ha sido eficiente en relación al logro de resultados de manera 
económica y a tiempo. La eficiencia señalada se alcanzó a partir de los siguientes elementos: 
 

1. Compromiso de LC con los socios ejecutores. 
2. Flexibilidad en el manejo presupuestario 

 
Como se había especificado en el punto 7.1.1.2, los elementos mencionados responden a mecanismos 
de gestión articulados y evidenciados por el trabajo de LC cuyo proceder va de la mano de los límites 
presupuestarios que delimita el financiador.  
 
El retraso en el desembolso de fondos durante el primer año de implementación del Programa no 
afectó la implementación, debido a: 
 

a) LC adaptó los cronogramas de forma eficiente planificando tareas de gabinete en ese periodo 
de retraso.  

 
126 Concepto extraído de “Mejores criterios para una mejor evaluación” (2019), documento que revisa y actualiza los 
criterios injertos en el Glosario de los principales términos sobre evaluación y gestión basada en resultados. OCDE CAD. 
2008.   
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b) Incrementó el presupuesto de los socios de forma gradual  
c) Informó de los sucesivos incrementos oportunamente, con lo que el riesgo de ineficiencia 

temporal se minimizó.  
 

Otros elementos que coadyuvaron al cumplimiento de las metas fueron: 
 

 La buena gestión financiera de cada socio, a partir de amplia experiencia que tienen. 
 La capacidad de los socios de adaptarse a eventos adversos como el COVID-19 asociado en 

extremo con el sector salud. 
 
En la siguiente tabla se observa el costo operacional global que se ejecutó en el quinquenio. Vale la 
pena resaltar que la relación monto subsidiado DGD y cofinanciamiento mantiene una relación de 
80% (monto subsidiado) y 20% (cofinanciamiento) con leves variaciones de +,- cuatro puntos 
porcentuales, respetando así la relación solicitada por el financiador. 
 
Tabla 14 Salud. Costo operacional quinquenio 

Costo operacional 2017 2018 2019 2020 2021 
Subsidio DGD (80%)   256.491 278.871 224.260 177.637 
Cofinanciamiento (20%)   64.123 47.127 47.750 53.129 
Total (Euros) 225.658 323.992 318.517 272.011 230.767 
Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 

 
Por otro lado, en octubre de 2020 ha sido aprobada una modificación presupuestaria por el financiador 
en miras de proporcionar presupuesto adicional a los socios locales, por lo que se reduce en una 
mínima proporción el presupuesto de LC y se incrementa el presupuesto operativo total de los socios 
locales que se articulan al componente Salud. En la siguiente tabla se describe lo mencionado:  
 
 
 
 
 
Tabla 15 Salud. Modificación presupuestaria del Programa  

Rubros 
Presupuesto 

Inicial 
(2017-2021) 

Presupuesto 
modificado  
(2017-2021) 

% Variación 

Inversiones 14.328 36.491 155% 
Funcionamiento 530.982 571.390 8% 
Personal 781.116 781.962 0% 

Total  1.326.427 1.389.843 5% 
Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 2021 

 
El presupuesto adicional en los rubros de  inversiones y funcionamiento ha favorecido a que se 
sobrepasen las metas establecidas inicialmente en casi la totalidad de los resultados por objetivo. En 
el punto 7.2.1.3 se especifican los resultados alcanzados según cada objetivo planificado. Claramente, 
excede los alcances de esta evaluación detallar el cálculo sobre la relación entre el incremento 
presupuestario y los incrementos en el logro de cada indicador que haya sobrepasado su meta inicial. 
Sin embargo, se afirma que los incrementos presupuestarios han respondido por sobre todo a 
obligaciones contextuales en las gestiones 2020 y 2021 debido a las adaptaciones a las que tuvieron 
que acudir los socios locales dado el COVID-19, ya sea con la dotación de insumos de bioseguridad, 
equipos y herramientas TIC. 
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De forma global, la transformación de los recursos en los resultados responde al ratio: monto total 
ejecutado/Número total de beneficiarios, cifra que asciende a 39,44 euros (300Bs). Es decir, al 
Programa en su componente Salud cada beneficiario y beneficiaria le ha costado en promedio 39,44 
euros. A continuación se puntualiza la relación entre el monto ejecutado para cada resultado y su 
respectivo desglose, además se compara el costo de los resultados esperados con los resultados 
alcanzados.127  
 

𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 1 =
𝑀𝑜𝑛𝑡𝑜 𝑒𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑜 (𝑒𝑢𝑟𝑜𝑠)

𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜
 

 

𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 2 =
𝑀𝑜𝑛𝑡𝑜 𝑒𝑗𝑒𝑐𝑢𝑡𝑎𝑑𝑜 (𝑒𝑢𝑟𝑜𝑠)

𝑅𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑑𝑜 𝑎𝑙𝑐𝑎𝑛𝑧𝑎𝑑𝑜
 

 
 
Tabla 16 Salud. Relación monto ejecutado y alcance por el Resultado 1 

Resultado 1.  Ratio 1 Ratio 2 
Incremento de N. personas del área de salud y autoridades que son 
capacitados en... atención en ENT y VBG  

         401 €             82 €  

Incremento de N. protocolos validados por el SEDES, en manejo 
preventivo integral de ENT y VBG en SNS  y UE 

       4.695 €         1.690 €  

N. comunidades educativas y N. (maestros, estudiantes y PPFF) 
sensibilizados y capacitados en el manejo preventivo integral de 
ENT y SM. 

       5.932 €         5.620 €  

           40 €             12 €  

Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 
 
Referido al Resultado 1, como se puede observar, en promedio cada persona del área de salud y/o 
autoridad capacitada para mejorar sus prácticas y actitudes en torno a la mejora continua de la calidad 
de atención de ENT y VBG le costó al programa 82 euros (resultado alcanzado). Cada protocolo en 
manejo preventivo integral de ENT y violencia implementada en establecimiento de salud y unidades 
educativas le costó al programa 1.690 euros. Cada unidad educativa sensibilizada y capacitada en el 
manejo preventivo integral de las ENT y SM le costó al programa 5.620 euros, 12 euros por cada 
maestro (a) padre o estudiante en este último. 
  
Tabla 17 Salud, Relación monto ejecutado y alcance por el Resultado 2 

Resultado 2.  Ratio 1 Ratio 2 

N. de grupos de autoapoyo ENT con N. integrantes 
       7.484 €         4.491 €  
         374 €           185 €  

N. casos nuevos detectados de hipertensión, diabetes y obesidad 
que son reportados de manera desglosada al SIN 

             7 €               1 €  

Planes departamentales estratégicos,..., que contiene el abordaje 
de las ENT 

     16.706 €       11.137 €  

Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 
 
Respecto al resultado 2, se observa que cada grupo de auto apoyo ENT le costó al programa 4.491 
euros, 185euros por cada integrante de dicho grupo. Cada nuevo caso detectado de hipertensión, 
diabetes y obesidad reportados de manera desglosada al SIN le costó al programa 1 euro. Cada Plan 
Departamental Estratégico para el abordaje de las ENT le costó al programa 11.137euros.  
 
Tabla 18 Salud. Relación monto ejecutado y alcance por el Resultado 3 

 
127 Para realizar el cálculo de los indicadores mencionados se utilizó la matriz del marco lógico contenida en los Informes 
de Gestión para el componente Salud y la ejecución presupuestaria por actividad contenida en los Informes de Gestión - 
Componente Salud  
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Resultado 3.  Ratio 1 Ratio 2 

N. grupos de apoyo con N. integrantes (pacientes, familiares, 
especialistas y otros) involucrados en la promoción de la SM 

     10.832 €         4.431 €  
         542 €           161 €  

N. grupos de líderes juveniles, participan y desarrollan acciones 
de prevención y promoción de vidas saludables incorporando las 
TICS 

       4.700 €         4.700 €  

         235 €           234 €  

N. plataforma multisectorial por departamento, conformada para 
SM  

     17.785 €       35.569 €  

Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 
 
Referido al Resultado 3, cada grupo de apoyo involucrado en la promoción de SM le costó al 
programa 4.431 euros, 161 euros por cada integrante de dicho grupo. Cada grupo de líderes  y 
lideresas juveniles desarrollando acciones de prevención y promoción de vidas saludables le costó al 
programa 4.700 euros, 234 euros por cada integrante del mencionado grupo.  
 
Tabla 19 Salud, Relación monto ejecutado y alcance por el Resultado 4 

Resultado 4.  Ratio 1 Ratio 2 

Incremento en el puntaje acumulado del QRCP en los socios      15.907 €         3.181 €  
La organización socia es acreditada por el SEDES        9.505 €         9.505 €  
Líderes juveniles voluntarios, cuenta con N. manuales que incluye 
competencias y estrategias para la participación social con grupos 
ENT, SM (incluido VBG) 

     14.286 €       14.286 €  

Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión Salud de LC 
 
Concerniente al  Resultado 4, cada punto de incremento en el puntaje acumulado del QRCP de los 
socios le costó al programa 3.181 euros. Cada socio local acreditado por el SEDES como experta en 
la actualización de manejo de grupos terapéuticos de auto apoyo le costó al programa 9.505 euros. 
Cada manual que incluye competencias y estrategias para la participación social con grupos ENT y 
SM le costó al programa 14.286 euros.  
 
 
 
 
Tabla 20 Salud. Relación monto ejecutado y alcance por el Resultado 5 

Resultado 5.  Ratio 1 Ratio 2 

N. documentos que sistematizan y/ o evidencian las experiencias 
sobre la mejora continua de la calidad de atención, acceso a 
servicios de salud que atienden ENT. 

       1.882 €         1.206 €  

N. de investigaciones operativas desarrolladas con participación de 
los servicios de salud y líderes juveniles para mayor conocimiento 
ENT y SM  

     49.461 €       12.365 €  

N. de debates en comunidad educativa para la promoción y 
prevención de SM 

       1.963 €           959 €  

 Fuente. Elaboración propia en base a los Informes de Gestión  Salud de LC 
 
Relativo al Resultado 5, cada documento que sistematiza y/o evidencia las experiencias sobre la 
mejora continua de la calidad de atención, acceso a servicios de salud que atienden ENT, SM, VBG 
le costó al programa 1.206 euros. Cada investigación operativa que permite un mejor conocimiento 
de las ENT y SM le costó al programa 12.365 euros. Finalmente cada debate en la comunidad 
educativa para la promoción y prevención de SM le costó al programa 959 euros.  
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A fin de remarcar la eficiencia operativa de los socios locales se puntea los comentarios recogidos de 
la herramienta “Sistema de Mesura de la Performancia”, aspectos que han sido confirmados en las 
entrevistas al personal administrativo financiero de los socios locales: 
   

 Los socios locales han planificado eficientemente las relaciones entre las actividades y 
actores. 

 Los socios locales han optimizado el modelo de trabajo para la gestión de recursos.  
 Cuando se presentaron desfases en la programación prevista, los socios locales se han podido 

organizar para lograr los outputs previstos dentro de los plazos establecidos.  
 Los socios locales han destinado esfuerzos para la generación de réplicas y sinergias locales.  
 Los socios locales han implementado acciones de fortalecimiento de las políticas y procesos 

para la gestión eficiente de los fondos 
 Los socios locales han aplicado procesos competitivos para las compras y contrataciones.  
  Los socios locales han efectuado ajustes estratégicos de la mano de la incorporación de la 

tecnología digital para dar lugar al cumplimiento de actividades. 

7.2.1.3. Eficacia 

Bajo el concepto de eficacia definido en el punto 7.1.1.3, que conceptualiza eficacia como el grado 
en que la intervención ha logrado sus objetivos y resultados, se desarrolla el presente punto. 
 
El Programa en su componente de Salud se ejecutó en asocio con CIES en La Paz, APROSAR en Oruro y OEB 
en Tarija; bajo el objetivo específico 3 Las enfermedades crónicas son mejor atendidas en las regiones cubiertas 
por el proyecto, específicamente en las Enfermedades No Transmisibles (ENT): Diabetes, Hipertensión, 
Obesidad; y la Salud Mental (SM), con énfasis en la Violencia Basada en Género (VBG). Los indicadores del 
objetivo son tres y se detallan en la Tabla 21.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 21 Indicadores Objetivo 3 

Indicadores OE 3 
Línea de 

Base 
Año 3 

Año 5 
(e) 

Logro en 5 
años* 

65% de Autoridades locales de Salud y Educación, involucradas 
en el abordaje de calidad de ENTs y VBG, se organizan para 
toma de decisiones para la epidemiologia Nacional 
(Acumulativo) 

0% 50% 65% 92% 

10% en la disminución de la prevalencia de ENT en redes de 
centros de Salud de La Paz, Oruro y Tarija (Acumulativo) 

0% 8% 10% 5.53% 

10% en la disminución de la incidencia de Violencia Basada en 
Género en redes de centros de Salud de La Paz, Oruro y Tarija 
(Acumulativo) 

0% 8% 10% 9.90% 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
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Con relación al cumplimiento al indicador 3.1 se ha logrado involucrar a un mayor porcentaje de autoridades 
de Salud y Educación en el abordaje de calidad y toma de decisiones en cuanto a ENTs y VBG en relación a lo 
programado, logrando ampliamente el indicador. Al observar el grado de involucramiento de Autoridades de 
Salud y Educación se pudo identificar que en salud y educación se han firmado convenios en los tres territorios 
con los SEDES y SEDUCAS como estrategia para el desarrollo de las intervenciones del programa, dichas 
alianzas han sido realizadas gracias a: i) la trayectoria y capacidad institucional de cada socio en su territorio 
de acción; ii) al marco normativo vigente  nacional e internacional en salud y educación. Sin embargo, ya a 
nivel operativo es APROSAR, que ha hecho mayor énfasis en el uso de la normativa como instrumento para 
que las autoridades y personal técnico operativo asuman  la responsabilidad de ejecutar las acciones en función 
de sus atribuciones como garantes derecho y prestadores (as) de servicios.  
 
En cuanto al indicador 3.2 se ha logrado reducir la prevalencia de ENTs en un 5.53%, significando 
aproximadamente la mitad del porcentaje esperado. Por socio se observa una tendencia decreciente en la 
prevalencia de ENTs en Oruro (-25%) y Tarija (-45%). No obstante, en La Paz (53%) se ha incrementado. Más 
allá de los valores, es importante identificar los factores que influyeron en los resultados. Identificamos dos 
factores: i) Internos: antes de la implementación del Programa, la detección y registro de los casos era mínima 
en los Centros de Salud ; con la intervención del Programa se ha logrado visibilizar y promover la detección y 
registro, ampliando la cobertura de acción de los Centros de Salud; especialmente por el trabajo desarrollado 
por el CIES; y ii) Externos:  referida a dos aspectos, los conflictos sociales del 2019 y la crisis sanitaria por la 
pandemia del COVID-19 con el consecuente confinamiento que ha limitado el desarrollo de las acciones por 
los socios del Programa ,y a su vez, tanto el Sistema de Salud, como la población misma ha volcado su atención 
a enfermedades de base como las ENTs, para su atención y prevención convirtiéndose en una ventana de 
oportunidad para el afianciamiento de las actividades del Programa.  
 
Respecto al indicador 3.3 disminución de la incidencia de VBG, los datos reflejan una reducción de la 
prevalencia en 9.90%, habiendo prácticamente logrado alcanzar el indicador programado. Por socio, se observa 
que, en Oruro la disminución fue del -96%, y en Tarija de -35%. Empero, en La Paz se ha incrementado a 101%.  
Los factores que influyeron en los datos alcanzados, puede abordarse de la siguiente manera: i) Internos: En los 
Centros de Salud del área del Programa no se contaba con el registro de datos de VBG a excepción del CIES, 
en sus propios servicios de salud, y con el accionar del socios se ha logrado visibilizar la problemática de la 
VBG y registrar los casos, en función de la atención integral ofrecida por los Centros de Salud, lo que ha 
conducido a un incremento de los casos; y ii) Externos: referidos a que por causas externas como el 
confinamiento por la pandemia por COVID-19 se han dado dos comportamientos que afectaron al Programa: 
a) se incrementaron los hechos de violencia de género por el encierro, la crisis económica y por la disputa de 
poder en los hogares, y b) al mismo tiempo, se ha limitado el acceso físico de la población femenina a los 
Centros de Salud para su respectiva atención e identificación de hechos de violencia para su registro. Estos 
elementos pueden haber influido para la disminución o incremento de los casos registrados de VBG, según, 
cada cual haya prevalecido. 
 
En base a los resultados alcanzados al cabo de 5 años de trabajo, detallados anteriormente, concluimos 
que el Programa ha alcanzado el objetivo específico del componente de Salud. Los elementos que 
hay coadyuvado y posibilitado el logro del OB 3 y de sus indicadores, a criterio de los evaluadores, 
han sido los siguientes elementos: 
 

1. Una efectiva y estrecha vinculación con el sector público de salud. 
2. El establecimiento de plataformas institucionales. 
3. Establecer incentivos efectivos, que motivaban al personal de salud a participar de las 

acciones propuestas por el Programa. 
4. El uso de metodologías probadas, altamente prácticas y motivadoras. 
5. Establecer grupos de autoayuda que tuvieron importantes impactos. 
6. Una novedosa vinculación con el sector educativo 

 
Los aspectos señalados se detallan exhaustivamente en el desarrollo y detalle de los resultados. 
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7.2.1.3.1. Resultado 1 

El Resultado 1, referido a “Los Sistemas Locales de Salud y educación son de mejor calidad. La 
calidad de los recursos humanos trabajando dentro de los sistemas de salud se mejora”, tiene tres 
indicadores detallados en la Tabla 22.  
 
Las acciones desarrolladas en el marco del Resultado 1 han permitido el logro de los indicadores planteados 
contribuyendo a la mejora de la calidad de los sistemas locales de salud y educación, a través del fortalecimiento 
de capacidades de los recursos humanos, seguimiento y dotación de instrumentos de operativización de políticas 
de promoción, prevención y atención en Enfermedades no Transmisibles (ENT), Salud Mental (SM), Violencia 
Basada en Género (VBG) y adaptaciones por COVID-19.  
 
Tabla 22 Indicadores Resultado 1 - Salud 

Indicadores Resultado 1 
Línea de 

Base 
Año 3 

Año 5 
(e) 

Logro en 5 
años* 

1.1 Incremento de 450 personas del área de salud y autoridades que son 
capacitados y mejoran sus prácticas y actitudes entorno a la mejora 
continua de la calidad de atención en ENT y VBG (Acumulativo) 

416 300 450 866 

1.2 Incremento de 24 protocolos validados por el SEDES, en manejo 
preventivo integral de Enfermedades No Transmisibles y violencia, 
implementados en los establecimientos de salud y unidades educativas 
(Acumulativo) 

34 18 24 44 

1.3 30 comunidades educativas y 4500 (maestros, estudiantes y padres 
de familias) sensibilizados y capacitados en el manejo preventivo 
integral de las enfermedades no transmisibles incluida la obesidad y la 
promoción de la salud mental. Las unidades educativas, cuentan con 
planes de aula que incorporan la temática. (Acumulativo) 

14 
(3.881) 

18 
(2.700) 

30 
(4.500) 

34 
(11.931) 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
En lo que corresponde al indicador 1.1 capacitación del personal de salud, se logró sobrepasar la meta en un 
92%. Los procesos de capacitación se ha llevado de acuerdo al Modelo de Cuidados Crónicos: i) la 
implementación de talleres de sensibilización, fortalecimiento y actualización con autoridades del SEDES, 
gerencias de Red y personal de Salud bajo la modalidad presencial (antes de la pandemia) y a distancia (durante 
la pandemia), bajo un plan de capacitación validado por el SEDES en cada uno de los departamentos; y ii) la 
elaboración y dotación de flujogramas/instrumentos validados por el SEDES y comunidad de expertos en ENTs 
y SM/VBG a los Centros de Salud. Con estas dos acciones se ha contribuido a la mejora de la calidad de atención 
del personal de salud en ENT y SM/VBG, mejorando los conocimientos del personal de salud y con la dotación 
de instrumentos como flujogramas, que establecen claramente la ruta crítica a seguir en la atención de la 
población que acude a los servicios de salud y que permite mejorar la atención de pacientes en el sistema de 
salud de acuerdo al modelo señalado. 
 
El CIES, en un principio involucró a todo el personal de la Red de Salud N° 1 de Cotahuma, posteriormente, el 
personal médico, que tiene un perfil de muchos años de servicio, no participó de forma activa. El CIES ha 
encontrado mayor accesibilidad en el personal de enfermería para el proceso de formación y sensibilización en 
ENT y VBG, para que las mismas se encarguen de sensibilizar, promover y promocionar a través del desarrollo 
de réplicas, en 10 sesiones educativas por año (5 temas de ENT y 5 temas de VBG). Las enfermeras adaptaron 
sus materiales de capacitación con base a la Guía metodológica desarrollada para personal de enfermería, que 
se convirtió en el vehículo para la sostenibilidad de las acciones. El SEDES instauró a manera de incentivo la 
certificación para enfermeras que cumplieran con los procesos de capacitación, y otorgó un certificado con 
valor curricular, que contribuye a valorizar la práctica de la profesión de enfermería. Se ha logrado que el 
SEDES, a través de su gerencia de red correspondiente, se encargue de hacer el seguimiento y retroalimentación 
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de las acciones. Los primeros años LC ha realizado una acompañamiento a las acciones del SEDES, y dado que 
esta institución asumió la actividad eficientemente, LC ya no tuvo la necesidad de apoyar a la institución. En 
tema de atención de VBG, el CIES, ha sido, por su experiencia, el centro de referencia para remitir a pacientes 
que sufren VBG y proporcionarles la atención, que debe proporcionarse en las primeras 72 horas, como 
establece el modelo de atención integral del Ministerio de Salud. El CIES cuenta con un espacio de orientación 
confidencial, la trabajadora social es el enlace para la atención integral y de ahí se enlaza, según corresponda, 
a instancias públicas como SLIM, FELCC, FELCV o DNA, que no siempre responde a las necesidades de la 
población que sufre violencia. 
 
En el caso de APROSAR es importante señalar que por el relacionamiento con el SEDES y la posibilidad de 
acceder a otros financiamientos, ha capacitado, no sólo a personal del área del Programa, sino a todo el personal 
de salud de las 5 redes de Oruro: Urbana y Periurbana, Minera, Azanaque y Cuenca Poopó, alcanzandose a 980 
capacitados. El Comité de consultores y expertos en salud, así como el SEDES revisó y aprobó la malla 
curricular de capacitación y asignó al personal técnico especializado para brindar la capacitación. Al igual que 
el CIES, APROSAR impulsó el establecimiento de incentivos, mediante una certificación validada por el 
Colegio Médico y el SEDES, que contribuye a la categorización del personal de salud, y que acredita su 
capacidad profesional, repercutiendo en una mejora de sus ingresos económicos. APROSAR lleva 3 años con 
la implementación del modelo integral de atención humanizado en ENT que consta, básicamente, de: a) 
Recepción del paciente por medicina general, b) Toman los datos de peso, talla y signos vitales y si se requiere 
exámenes complementarios, se remite al personal médico internista para su diagnóstico, y c) Tratamiento 
clínico  y alternativo con la invitación al pacientes al grupo de autoayuda a través de la firma de un compromiso 
de participación en todas a las actividades programadas.  
 
Tanto CIES como APROSAR hicieron hincapié en procesos de fortalecimiento del personal de salud a nivel de 
contención durante la pandemia que, por supuesto, ha contribuido en la SM de dicho personal, coadyuvando a 
la mejora en la atención de calidad. 
 
En el caso de OEB, ha desarrollado talleres de capacitación en atención de ENTs, con el  personal de salud en 
cuatro Centros de Salud: Néstor Paz, Tabladita, Villa Abaroa y Palmarcito, con el apoyo del SEDES. En la 
temática de VBG, se coordinó con el INTRAID y el SLIM quienes participaron del proceso de capacitación. El 
INTRAID desarrolló el componente metodológico relacionado con la contención de pacientes y la Unidad Legal 
del SLIM, enfatizó en la capacitación en aspectos legales de atención a la victima de VBG. También se contó 
con el apoyo de la Coordinadora de Red, quien en coordinación al SLIM, apoyó el diseño del flujograma de 
referencia y contrareferencia en casos de violencia.  
 
Los tres socios (CIES, APROSAR y OEB) proporcionaron suministros de material de bioseguridad a los 
establecimientos de Salud del área de intervención del proyecto, durante la pandemia. 
 
Con relación al indicador 1.2 Incremento de protocolos, la meta fue alcanzada en un 76%. Los protocolos se 
interpretaron como flujogramas/instrumentos de atención en ENTs y rutas críticas de prevención de VBG. Estos 
protocolos fueron elaborados por los tres socios implementadores del Programa y fueron validados por el 
SEDES. El SEDES designó a profesionales expertos, la revisión de los instrumentos elaborados, en cada 
departamento. Posteriormente se procedió a capacitar al personal de salud en su implementación, con el 
seguimiento respectivo por  el SEDES en torno a ENT, SM, VBG antes de la pandemia, además de adaptaciones 
en el marco de COVID-19 durante la pandemia. 
 
El CIES trabajó en la elaboración de flujogramas especialmente relacionados a la ruta de atención en ENT y 
VBG tanto para la Red Cotahuma, como para el área de educación. El CIES se convierte en Centro de referencia 
para la atención de mujeres que sufren VBG, que son derivadas de la Red Cotahuma, y es la instancia que deriva 
a su vez al SLIM, DNA, FELCC y FELCV. 
 
En APROSAR se ha hecho hincapié en el desarrollo y validación de flujogramas en torno a la atención dentro 
del sistema de salud de atención de ENT, desde el enfoque integral clínico y alternativo, y la ruta de atención 
de VBG y derivación a instancias correspondientes desde el sistema de salud y educativo son SLIMs, DNA, 
FELCC y FELCV.  
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OEB realizó flujogramas/guías en torno a ENT y VBG para el personal de salud, en la captación y atención de 
pacientes con ENTs y para las Unidades Educativas, en torno a VBG en la captación y referencia de personas 
con signos de violencia ante instancias correspondientes, referidas anteriormente. 
 
Es necesario que el Programa asuma los indicadores que sean posibles de implementar. En el caso de protocolos 
de atención existe una normativa, para el nivel nacional, y no se adopta procedimientos de atención diferentes 
por departamento, por ello, a pesar de los esfuerzos realizados por los socios implementadores, no era posible 
alcanzar el indicador 1.2.  
 
En relación al indicador 1.3 comunidades educativas: maestros, estudiantes y padres de familias sensibilizados 
y capacitados en el manejo preventivo integral de las enfermedades no transmisibles, se ha sobrepasado el 
trabajo con unidades educativas en un 13% y en relación a maestros, estudiantes y padres de familias, la meta 
ha sido sobrepasada en 165%. El trabajo desarrollado en el área de educación ha logrado: i) seguimiento y/o 
fortalecimiento de los Proyectos Sociocomunitarios Productivos (PSP) en las Unidades Educativas (UE) y 
desarrollo de mallas curriculares con el material de apoyo correspondiente; ii) fortalecimiento y actualización 
de docentes y autoridades educativas para la implementación y réplica de las capacitaciones a estudiantes, 
padres y madres de familia; y iii) capacitación y sensibilización de dirigentes de estudiantes, estudiantes, padres 
y madres de familia. 
 
Las temáticas de formación se coordinaron con las autoridades educativas departamentales, en base a la 
priorización efectuda por las autoridades, se procedió al trabajo con las comuniades educativas. Es importante 
señalar que antes de la pandemia las actividades en el marco del Programa fueron presenciales y durante la 
pandemia fueron virtuales128.  
 
El CIES, en el área de educación tiene gran facilidad de generar alianzas porque es el único ente que tiene 
convenio marco para trabajar con educación en temas de derechos de salud sexual y reproductiva. A través de 
esta temática, contacta a docentes de unidades educativas que se interesan en tener formación en estos temas. 
Los docentes  introducen áreas temáticas como vida saludable, con una visión integral entre las acciones del ser 
humano con el medio ambiente, y adaptan la temática a los planes de clase ya establecidos. Ambas temáticas 
se trabajan a través de la guía de sexualidad y liderazgo, y la guía de vida saludable para primaria y secundaria.  
También ha trabajado en el desarrollo de las TICs, educación sexual integral, sexualidad, prevención de VBG, 
hábitos de vida saludables, para la prevención de ENT durante la pandemia. 
 
APROSAR ha trabajado con las unidades educativas en ENT, SM, VBG, con la capacitación de padres, madres, 
docentes y estudiantes de determinados cursos tanto en primaria como secundaria, desarrollando ferias sobre 
VBG antes de la pandemia. Con la pandemia redirigió las acciones a otros grupos de actores, para ello se ha 
hecho alianzas con grupos eclesiásticos, como por ejemplo con Plan de Padrinos se ha suscrito un convenio. Se 
han desarrollado capacitaciones semipresenciales con más de 2000 niños y niñas. Se ha generado alianzas contra 
la violencia, conversatorios sobre violencia digital, aplicaciones de control de uso del celular, y el uso adecuado 
de redes sociales. 
 
En el caso de OEB, se desarrollaron talleres con docentes, estudiantes, lideres adolescentes, además de talleres 
con juntas escolares y padres de familia. OEB percibe que los padres prestan menor atención a estudiantes 
cuando estos tienen mayor edad. 
 
El personal docente que trabajó con APROSAR y OEB indica que los procesos de capacitación sirvieron para 
adquirir nuevos conocimientos y en el caso de CIES les ha permitido desarrollar nuevas habilidades que integran 
en su desempeño profesional129. Maestras y maestros reconocen que la prevención de riesgos de contraer ENT 
pasa por una alimentación saludable, realización de ejercicio físico y reducir el consumo de tabaco y alcohol130.  
 

 
128 Véase la pregunta 9 de 2.S Docentes de UE – Salud. 
129 Véase la pregunta 10 de 2.S Docentes de UE – Salud. 
130 Véase la pregunta 18 de 2.S Docentes de UE – Salud. 
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En base a los datos presentados, la información recolectada a través de cuestionarios y las entrevistas 
realizadas concluimos que el Resultado 1 ha sido alcanzado. La calidad de los recursos humanos del 
sistema de salud ha mejorado. Estos están más actualizados, más sensibilizados, tienen mejores 
habilidades y proveen un mejor servicio. 

7.2.1.3.2. Resultado 2 

El Resultado 2 La diabetes, la hipertensión y la obesidad están mejor soportadas, tiene tres indicadores 
que se detallan en la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.. 
 
Tabla 23 Indicadores Resultado 2 – Salud 

Indicadores Resultado 2 
Línea de 

Base 
Año 3 

Año 5 
(e) 

Logro en 
5 años* 

2.1 15 nuevos grupos de autoayuda ENT con 300 integrantes desarrollan 
un programa con campañas de promoción del ejercicio físico y la 
alimentación saludable en establecimientos de salud. (cumulativo) 

5 
grupos 
(1.147) 

9 
grupos 
(180) 

15 
grupos 
(300) 

23 
Grupos 
(524 ) 

2.2 15.000 casos nuevos detectados de hipertensión, diabetes y obesidad 
que son reportados de manera desglosada al Sistema Nacional de 
información en salud y vigilancia epidemiológica. (cumulativo) 

24.253 12.500 15.000 50.190 

2.3 3 Planes departamentales estratégicos, de conocimiento de autoridades 
locales, que contiene el abordaje de las ENT (cumulativo) 

0 1 3 9 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
El indicador 2.1 relativo a la conformación grupos de autoayuda ha sido sobrepasado en 15% respecto 
de la meta esperada. Los grupos de autoapoyo emergieron como producto de procesos de detección 
de estas enfermedades metabólicas en actividades como ferias, campañas de salud, detección en 
consulta médica. Los procesos de detección han incrementado la cobertura y registro de información 
en los centros de salud. Los tres socios han conformado grupos de apoyo en el marco del Modelo de 
Cuidados Crónicos, con el que se ha buscado lograr una atención de alta calidad a las personas que 
padecen enfermedades crónicas o que están en riesgo de padecerlas. 
 
Las personas que componían estos grupos son  personas adultas mayores mujeres entre edades de 61 
a 71 años, que en su mayoría llegaron a conformar los grupos, tras la invitación realizada por el centro 
de salud en lo que respecta a CIES y APROSAR, en el caso de OEB no se dispone de información 
sobre las edades de los miembros, debido a que el socio señaló que  “los pacientes de ENTs son 
personas mayores en su mayoría y con limitaciones de uso de nueva tecnología”, por lo que no se 
aplicó el instrumento virtual diseñado. Las principales motivaciones para participar de los grupos de 
autoayuda en ENT es por compañerismo y para conocer más sobre alimentación saludable y 
ejercicios, y para compartir sus experiencias .  
 
El CIES, impulso los grupos de autoayuda en base a una metodología activo participativa en el 
abordaje de las ENTs, la misma se describe en 5 momentos: Momento de vivencia (biodanza), 
Momento de Reflexión con preguntas, Momento de Conceptualización desde la facilitación y el 
Momento de la Aplicación de lo aprendido.  
 
Para medir los cambios en la calidad de vida de los grupos de apoyo de ENT, el CIES aplicó la 
metodología Q-sort, herramienta de análisis que midió un antes y un después de comportamiento en 
integrantes de los grupos de apoyo mutuo, una iniciativa por demás interesante, sin embargo, hasta la 
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elaboración del presente informe no se contó con los resultados del instrumento. Los grupos de 
autoayuda estuvieron conformados, en su mayoría, por personas adultas mayores, principalmente 
mujeres, con quienes se desarrollaron actividades una vez por semana. Las sesiones fueron de 2 horas, 
con temas relacionados a la identificación de factores de riesgo de ENT, enfermedades que forman 
parte de la ENT, importancia de la alimentación saludable e importancia del desarrollo de ejercicios 
físicos para mejorar el estado de salud, con la incorporación del componente psicológico que incide 
en el desarrollo de ENT, todo ello antes de la pandemia. Durante la pandemia se suspendió las 
actividades presenciales y se incursionó en las actividades virtuales donde las personas adultas 
mayores tuvieron que aprender a manejar plataformas virtuales para participar del grupo, se impulsó 
la biodanza de forma virtual, para que los participantes, realizaran actividad física. Las actividades 
virtuales sirvieron como espacios de desahogo para miembros del grupo a través del "círculo de la 
palabra”, donde cada persona compartía la carga emocional generada como consecuencias de la 
pandemia. Por otra parte, se hizo controles al grupo de apoyo mutuo con la implementación de 
Telemedicina, que consistía en realizar seguimiento a las personas por personal médico. 
 
Los integrantes de los grupos participaron en movilizaciones sociales y de sensibilización en el 
desarrollo de actividad física al aire libre, interactuando con el público, donde se abordó temas 
relacionados a la alimentación saludable, promoción para una vida integralmente saludable y 
sostenible con el medio ambiente. Se realizó actividades de interacción género generacional con la 
Red Juvenil Sensibilización sobre Seguridad Alimentaria en el Huerto Urbano Lak`a Uta (sinergia 
con el Programa SAE); promoción de actividad física como factor protector de ENT con Líderes 
Juveniles en el Día del Peatón; rescate de juegos tradicionales; activación Apthapi Saludable por el 
día de la alimentación en el Parque Municipal; experiencia con Terapia Equina, y Centro 
Mamawawaki Sarañani. 
 
APROSAR conformó 3 grupos de autoayuda de pacientes con ENT “Rinconcito de la Alegría –
Hospital Barrios Mineros” conformado por personas adultas mayores principalmente con ENTs, 
“Vida Saludable – C.S. Verde Uno” con el apoyo de MI SALUD, cuyos miembros tienen factores de 
riesgo de ENT y otros diagnosticados con alguna patología y UNIOR-I conformado por personas 
jóvenes que buscan ser un medio de auto cuidado y promoción de la salud, identificándose como 
grupo de autoapoyo en prevención primaria. Con los dos primeros grupos de autoayuda se ha buscado 
que el paciente continúe el tratamiento, es decir, la fidelización del tratamiento proporcionado. 
Esperando que disminuya el uso de medicamentos con la adquisición de hábitos dietéticos saludables 
y práctica deportiva adecuada; APROSAR concibió al grupo de autoayuda como un espacio para el 
tratamiento integral, que combine el tratamiento clínico, con el tratamiento alternativo, lo que implica 
incorporar terapias como biodanza, risoterapia, arteterapia, etc.  
 
APROSAR puso en marcha el modelo integral humanizado de atención de enfermedades crónicas, 
adaptando el MCC. Este modelo consiste en:  
 

 Firma de compromiso con pacientes para ingresar a los grupos de autoayuda. 
 Bienvenida a pacientes con calidez, ambientación;  
 Actividad física con la implementación de espacio de biodanza, zumba, aeróbicos generando 

mayor actividad física en los pacientes además de estimular otras actividades como 
caminatas, esta metodología se diseñó con base a un estudio de investigación realizado, donde 
se identificó el tipo de ejercicio (intensidad) en función de la edad.  

 Registro de información y seguimiento: El grupo de universitarios en medicina toman 
información del peso, estatura, signos vitales, cada paciente tiene un cuadernillo donde se 
anota la evolución.  

 Capacitación: Se ejecuta la misma en función del componente y equipo de salud enfocado al 
contexto. Se ha retroalimentado en función de las experiencias y testimonios. 
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 Actividades: Risoterapia, arte, biodanza, caminatas para el manejo de emociones y salud 
mental, preparación de recetas saludables y accesibles que se comparten en ferias. 

 
Para la evaluación de los procesos de capacitación se aplica la metodología Cognoscitiva - vivencial 
activa participativa (C-VAP), que evalúa 4 componentes: contenidos, metodología, organización y 
facilitación. 
 
OEB ha impulsado la conformación de 4 grupos de autoayuda con enfoque preventivo para pacientes 
de los Centros de Salud del área del proyecto (Néstor Paz, Palmarcito, Villa Abaroa, Tabladita). El 
personal de los Centros de Salud desestimó la responsabilidad de llevar adelante el manejo de los 
grupos, los apoyos brindados fueron más puntuales relacionados a participar en algún momento como 
oyentes en las sesiones educativas, o apoyar a OEB con alguna tarea puntual. Con quienes sí se pudo 
establecer un trabajo mucho más cercano en al menos 2 grupos fue con los Consultorios Vecinales 
de Mi SALUD que dependían de los Centros de Salud. Se llegó a trabajar con 40 pacientes, para ello 
se elaboró la Guía de Grupos de Autoapoyo donde se enfatizó el trabajo en alimentación y hábitos 
saludables, promoción para el control de ENT (signos y síntomas). La metodología fue lúdico 
participativa incluyendo demostraciones en la elaboración de alimentos adecuados en ENT. Las 
sesiones se hacían 1 vez al mes, pero al ser muy amplio el tiempo de sesión en sesión se llegó a 
realizar 2 veces al mes, una forma de mantener la participación en los grupos fue convocar a los 
miembros de los grupos mediante llamadas telefónicas. 
 
Como actividades de promoción de la prevención de ENT, se desarrollaron ferias donde los miembros 
de los grupos difundían información e invitaban a las personas a formar parte de los grupos de 
autoayuda. En las ferias se detectaba personas con ENT mediante el control de signos vitales, peso, 
talla y pruebas de Hemoglucotest.  
 
En los tres departamentos, pese a haberse coordinado con los respectivos SEDES, no se ha logrado 
que los centros de salud asuman la conformación y funcionamiento de los grupos de autoayuda. De 
acuerdo a las entrevistas realizadas, con autoridades y personal de salud, señalan que existe 
sobrecarga de trabajo, y que ello les impide asumir nuevas responsabilidades.  
 
Como efecto de las actividades desarrolladas en los grupos de autoayuda de ENT se identifican cinco 
prácticas que han adoptado sus miembros: i) reducir el consumo de azúcar y sal, limitar el consumo 
de frituras e incrementar el consumo de agua; ii) seleccionar alimentos con menor índice glucémico 
para su consumo; iii) diversificar su alimentación con la inclusión de verduras, hortalizas y frutas; iv) 
consumir verduras diariamente; y v) realizar ejercicios al menos 2 o 3 veces por semana . 
 
En relación al indicador 2.2 nuevos casos detectados de hipertensión, diabetes y obesidad se ha 
sobrepasado la meta en 28%. Las acciones del programa han permitido detectar una importante 
cantidad de casos nuevos de ENT que han sido registrados en los Centros de Salud del área del 
proyecto, ayudando a ampliar la cobertura de detección y atención en ENT.  Las acciones se enfocaron 
en la atención de pacientes en la atención integral por las enfermeras en el CIES y por personal médico 
y de enfermería en APROSAR bajo el modelo de atención humanizado de enfermedades crónicas. 
OEB con su personal técnico llevó un registro de las ENTs y realizaba el seguimiento a dichas 
personas para que conformen el grupo de autoayuda.  
 
Por otra parte, los tres socios impulsaron el desarrollo de acciones orientadas a la comunidad, desde 
los centros de salud, para la detección de ENTs, se realizaron ferias de salud, campañas de detección 
de ENT y paneles informativos. Con las acciones restrictivas por la pandemia, muchas de las 
actividades en comunidad dejaron de realizarse. Empero la presencia del COVID-19, no ha impedido 
que los registros sigan fluyendo en los centros de salud, debido a que el personal de salud, en los tres 
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departamentos, contaba con una base importante de conocimientos, tenía claridad en la aplicación de 
los flujogramas para la atención de pacientes. Sin embargo, se identificaron vacíos en el registro de 
información, que debe trabajarse con mayor ímpetu los próximos años, esta situación está relacionada 
con el déficit de personal en los centros de salud. Los grupos de líderes y lideresas y miembros de los 
grupos de autoayuda han participado de las acciones de detección de ENTs en ferias y brindando 
información  sobre ENT y la importancia de los factores de riesgo. 
 
El CIES junto al SEDES y gerencias de Red organizaron Comités de Análisis de Información (CAI) 
y Consejos Técnicos de la Red de Salud N° 1, espacios donde autoridades políticas y de la comunidad, 
juntas vecinales, y promotores de salud, analizaban y evaluaban los datos obtenidos de ENT y se 
evaluaba además la capacidad de respuesta de los servicios de salud para cumplir con el plan 
establecido.  Se ha incidido también en la revisión y validación de la herramienta de diagnóstico de 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas y Monitoreo y Vigilancia para una adecuada detección, 
atención, referencia y registro de posibles y confirmados casos de Diabetes Mellitus para la mejora 
de la calidad del dato en la Red N° 1 Sud Oeste. 
 
APROSAR junto al SEDES (estrategia Puntos Vida) y Hospital Barrios Mineros coordinaron y 
pusieron en marcha el triaje de consulta externa y la captura en Puntos Vida para la captación de casos 
de ENT.  
 
OEB señala que los factores que afectaron el registro de los casos detectados, fue el cambio de sistema 
por el SNIS, la eliminación del formulario 302 B que permitía monitorear las ENT (Circular 
MS/DGP/SNIS-VE/CR/11/2019 del 08 de abril de 2019) y la falta de equipamiento de los Centros de 
Salud por el Gobierno Autónomo Municipal de Cercado. 
 
Con relación al indicador 2.3 Planes departamentales, la meta establecida ha sido sobrepasada en 
200%. En el marco del Programa se ha logrado incidir para el desarrollo de planes estratégicos a nivel 
departamental que contienen el abordaje en ENT, además de las adaptaciones por COVID-19, que 
son de conocimiento de autoridades departamentales. El trabajo desarrollado a nivel departamental 
ha generado una simbiosis entre actores principales, como los SEDES, SERES, Gerencias de Red de 
los Servicios de Salud. 
 
El CIES trabajó un plan departamental de ENT con la participación de grupos de expertos y 
especialistas, a través de acuerdos con sociedades científicas, colegio de profesionales y la Academia 
Boliviana de Salud y la participación del personal de salud, tanto en los procesos de construcción, 
revisión y validación. También se ha dialogado sobre la sostenibilidad de las acciones con la Red de 
Salud y SEDES en ENT, cuyo contenido expone la metodología de atención, gracias a la experiencia 
generada en la Red Cotahuma, que incluye la concepción, la atención y seguimiento de pacientes 
ENT desde el enfoque del modelo de atención de enfermedades crónicas. 
 
APROSAR ha impulsado la elaboración del Plan departamental de Salud ENT, con la participación 
de sociedades científicas de la ciudad de Oruro, también participaron grupos de expertos y 
especialistas; estableció acuerdos con los colegios de profesionales del área de salud y la Academia 
Boliviana de Salud, también participaron actores de la Academia. La participación de personal de 
salud fue relevante, tanto en los procesos de construcción, revisión y validación. Participaron los tres 
niveles de atención y especialistas. Se ha desarrollado procesos de socialización del Plan a las nuevas 
autoridades de Salud (SEDES, Jefes de Unidad, Jefes de Área). El plan se basa en el Modelo de 
Atención para Personas con Enfermedades Crónicas.  
 

OEB realizó los lineamientos básicos para la formulación del Plan Departamental en el marco del 
Plan Nacional de ENT, para su elaboración se coordinó con las autoridades locales del SEDES, 
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profesionales en salud, colegiados médicos y personal de los centros de salud, con base en el 
Programa Nacional de Implementación de Planes para mejorar vigilancia epidemiológica, las 
destrezas y capacidades resolutivas, y la referencia y contra referencia a los primeros, segundos o 
terceros niveles.  
 

En base a los datos señalados en los párrafos precedentes, y las entrevistas realizadas concluimos que 
el Resultado 2 La diabetes, la hipertensión y la obesidad están mejor soportadas, es también un 
resultado alcanzado. La ENTs ha sido puestas en escena por el Programa. A pesar de la existencia de 
normas que teóricamente atienden estas enfermedades, en la práctica estaban descuidadas, e 
infravaloradas a nivel de la ciudadanía. La intervención del Programa ha facilitado y motivado para 
que el sistema de salud, se proponga poner en práctica una de sus obligaciones establecidas por las 
normas vigentes. El sistema de salud no cumple sus mandatos, porque se desempeña en medio de 
innumerables carestías, por lo que un pequeño apoyo, ayuda a que preste atención a la problemática 
de ENTs. 

7.2.1.3.3. Resultado 3 

El Resultado 3 La salud mental de la población soportada por el proyecto está mejorada, tiene tres 
indicadores que se detallan en la Tabla 24. 
 
Tabla 24 Indicadores Resultado 3 - Salud 

Indicadores Resultado 3 
Línea 

de Base 
Año 3 

Año 5 
(e) 

Logro en 
5 años* 

3.1 15 grupos de apoyo con 300 integrantes (pacientes, familiares, 
especialistas y otros) involucrados en la promoción de la salud mental 
formados y/o fortalecidos (cumulativo) 

6 
(834) 

9 
grupos 
(180) 

15 
grupos 
(300) 

 34 
grupos 
( 764) 

3.2 15 grupos de líderes juveniles, participan y desarrollan acciones de 
prevención y promoción de vidas saludables incorporando las TICS, en 
soporte de 15 grupos de apoyo (cumulativo) 

0 
9 

grupos 
(180) 

15 
grupos 
(300) 

14 grupos 
(286) 

3.3 Una plataforma multisectorial por departamento, conformada, que 
impulsa el tratamiento por niveles de la prevención y promoción de la Salud 
Mental en los departamentos de La Paz, Oruro y Tarija  

0 1 3 4 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
En relación al indicador 3.1 grupos de apoyo en la promoción de la salud mental la meta se ha 
superada en 62%. Las acciones se enfocaron en la creación de Grupos de Autoapoyo (GA) en Salud 
Mental (SM) y Violencia Basada en Género (VBG) (integrando masculinidades), incluyendo 
adecuaciones en las temáticas por COVID-19.  
 
El CIES ha conformado dos grupos de apoyo mutuo: 1) el Grupo de apoyo mutuo de VBG y 2) el 
Grupo de apoyo mutuo masculinidades. El grupo de apoyo mutuo de VBG estuvo conformada por: 
víctimas adolescentes y jóvenes; y víctimas sobrevivientes de VBG que vienen de sesiones 
terapéuticas individuales en dos grupos (12 – 14 años y 16 a 24 años) y se amplía la invitación a 
formar parte del grupo, a mujeres por redes sociales. Las situaciones de violencia se dieron desde 
bulling hasta violencia sexual. En el grupo se tiene 12 a 16 jóvenes, se realizaron 16 sesiones, 1 vez 
por semana y cada sesión de 2 horas. En las sesiones, previas a la pandemia, se había implementado 
la metodología activo participativa, donde destaca la biodanza, como un sistema ideo afectiva motora, 
que guió metodológicamente el trabajo realizado con las personas participantes del grupo trabajando 
la resignificación corporal, mental, emocional y espiritual. El enfoque estaba basado en: a) el Enfoque 
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Centrado en la Persona, b) Enfoque de Habilidades para la Vida, c) Enfoque Terapéutico Centrado 
en Soluciones y d) los fundamentos de la Educación Popular. Asumió además ejes articuladores de 
derechos humanos, género, generacional e intercultural. 
 
El Grupo de apoyo mutuo masculinidades estuvo conformado por hombres entre las edades de 25 a 
60 años, y estaba constituido por 12 a 15 personas, se tenían sesiones una vez a la semana, con una 
duración de 2 horas. Se ofreció un espacio seguro para el trabajo de facilitadores hombres con 
hombres, a fin de deconstruir los mandatos sociales asignados por el patriarcado, denominado 
masculinidades tóxicas y conocer las otras masculinidades que han sido negadas, como ser hombres 
de diversas formas o masculinidades positivas. Estos espacios permiten deconstruir los mandatos de 
los hombres desde el enfoque de ciclo de vida. Algo interesante con el trabajo de masculinidades es 
que puede ampliarse el enfoque al cuidado del ambiente desde el ejercicio del poder por los hombres 
que acumulan riqueza dañando el medio ambiente. En este grupo también se aplica la metodología 
activo participativa en sus 5 momentos combinada con la dialógica. La conformación del grupo ha 
sido difícil, se observa mucha resistencia desde los hombres a participar de dichos grupos, desde las 
redes sociales; una estrategia efectiva fue la convocatoria de persona a persona. Otra estrategia de 
convocatoria fue la generación de alianzas interinstitucionales con Aldeas SOS, con la carrera de 
trabajo social donde se encontraron hombres. Los contenidos de trabajo son: salud, género, violencia, 
buen trato. No se exige resultados en los hombres, es un espacio de reflexión para un cambio personal 
con la respectiva de generación de vínculos entre hombres. 
 
APROSAR trabajó con grupos de mujeres Warmis I y Warmis II del Centro de Salud Verde I, 
conformado por participantes mujeres y hombres en menor proporción del Bono Juana Azurduy a 
quienes se capacitó y participaron activamente de campañas, ferias, rastrillaje, etc. Espacios donde 
replicaron a la comunidad lo aprendido. Se ha elaborado y socializado una hoja de referencia para 
actos de VBG. Así también a estos grupos se los ha capacitado en ENT y se los ha involucrado en 
actividades de capacitación en el componente SAE, como estrategia para que las mujeres tengan la 
oportunidad de aprender sobre emprendedurismo, y puedan incursionar en actividades económicas 
que les aporte empoderamiento económico.  El Comité de Protección de Niño, Niñas y Adolescentes 
(U.E. Mejillones I), trabajó en el abordaje de temas de violencia y existen otros dos grupos que operan 
independientemente y trabajan en Salud Mental la Unidad Educativa Mejillones II y en ENT la 
Unidad Educativa Antofagasta. También se conformó el Comité Local de protección Villa Achacollo, 
que son líderes en salud, donde concurren: UE Mejillones I y II, CS Verde I, Parroquia, líderes y 
representantes de la zona, Estación Policial Integral (EPI). El Comité es autónomo, cuenta con un 
plan de acción con base a necesidades de la población de forma anual, se capacita en temas de 
promoción y sensibilización de VBG. 
 
OEB implementó acciones en 4 grupos de autoayuda de Salud Mental de Unidades Educativas, con 
63 integrantes en total. Se desarrollaron sesiones de terapias cada 2 semanas, se trabajó con el apoyo 
de la Secretaría de la Mujer y la Familia del GAM de Cercado. Las actividades de las sesiones fueron 
lúdico-participativas. Los contenidos trabajados fueron: el fortalecimiento de las habilidades 
psicoemocionales, prevención de VBG, fortalecimiento de habilidades de comunicación 
interpersonal y liderazgo con base en el Plan de intervención en salud mental con estudiantes de nivel 
Secundaria. En sinergia con el componente SAE del Programa y con fondos adicionales, se desarrolló 
una capacitación con el grupo de 38 mujeres emprendedoras de APECOIME. En relación a 
Alimentación Saludable y VBG se realizó el plan de clases plenamente. 
 
El indicador 3.2 grupos de líderes juveniles, participan y desarrollan acciones de prevención y 
promoción de vidas saludables, no ha sido alcanzado, falta un grupo por conformar. Estos grupos han 
realizado muchas actividades apoyando y promoviendo los hábitos de una alimentación saludable y 
libre de violencia. 
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Los grupos de líderes juveniles han sido conformados principalmente por el 59% de mujeres y 41% 
de hombres131. La mayor parte de esta población se encuentra entre las edades de 18 a 22 años seguida 
de 23 a 27 años132. La principal motivación para participar de estos grupos es el compañerismo . 
 
El CIES ha conformado la Red juvenil de líderes y lideresas, se trata de un grupo en el que se 
reflexionó temas de vida saludable y uso de TIC realizando actividades en fechas clave como el día 
del Peatón y prevención de la violencia en el enamoramiento, a través de la generación de diálogo 
entre pares, aplicando técnicas como Amor es/el amor no es; también se hicieron talleres de hábitos 
saludables incorporando el consumo de alimentos saludables como refrigerios. El grupo estuvo 
conformado entre 20 y 25 adolescentes. Las reuniones se realizaron una vez por semana. En la 
pandemia se ha desarrollado acciones de forma virtual incursionando en el desarrollo de actividades 
en SM en tiempos de cuarentena. La convocatoria para formar parte de este de grupo se realizó a 
través de la red de maestras y maestros, también se invitó a que estudiantes del grupo, atraigan a un 
familiar o amigo, también se invitó a través de redes sociales. El trabajo se desarrolló en dos áreas 
temáticas: a) liderazgo y sexualidad para jóvenes, y b) incidencia política. Antes de la pandemia se 
estaba trabajando en incidencia política para generar una norma en contra del acoso sexual callejero, 
con la pandemia se detuvo este trabajo, en su lugar se incursionó en el análisis de otros tipos de 
violencia como la violencia sexual digital en la que actualmente se sigue trabajando. Se ha puesto en 
vigencia una aplicación “Tú decides” donde jóvenes de distintas partes del país pueden capacitarse 
en temas de sexualidad. El grupo juvenil capacita y sensibiliza a sus pares en unidades educativas, y 
otros espacios, como ferias dominicales. 
 
El CIES también conformó una Red de maestros y maestras líderes, son docentes que por propio 
interés buscaron información y llegaron a formar parte de esta red, se trabajaron en la red cuatro ejes: 
Reproductividad, género, vinculación afectiva y erotismo. Cada inicio de gestión la Red participa de 
un taller continuo y cada semana se acompaña reforzando las ideas fuerza. El trabajo consiste en 
desarrollar el enfoque de toma de decisiones. Los miembros de la red motivan a sus mismos colegas, 
líderes juveniles, padres de familia y estudiantes a participar de estas actividades. La meta anual para 
conformar la red es de 30 personas. Maestras y maestros participantes del grupo reciben un certificado 
con 320 horas académica, respaldado por el Ministerio de Educación, una vez que han realizado 
réplicas de las actividades que deben estar respaldadas por fichas de réplicas, planillas de estudiantes 
y cronogramas. 
 
APROSAR creó el Grupo Líder ¨U¨ - UNIOR que agrupa estudiantes de la UTO-FCS, UDABOL y 
UPAL, ha desarrollado el plan de capacitación de pares entre pares, rescatando la experiencia y 
capacidades de los líderes, para la formación y transferencia de conocimientos. Se implementó la 
malla curricular, que cuenta con temáticas en ENT – S.M. Realizaron procesos de reciclaje y 
reforzamiento. Se implementó herramientas digitales que facilitaron los procesos de capacitación 
virtual. El SEDES, reconoce las actividades del grupo, facilitando su participación en talleres que 
fortalezcan sus capacidades e intereses. El grupo líder “U” está conformado por 23 participantes; otro 
grupo es JUVENTUDES, producto del trabajo interinstitucional con la Unidad de Promoción de la 
Salud del SEDES – Oruro, conformado por 13 integrantes. Y el grupo FACI para brindar ciclos de 
capacitaciones de manera virtual en ENT y otro en SM, logrando desarrollar procesos de réplica en 
comunidades rurales está conformado por 13 participantes. 
 
En los grupos de autoapoyo en SM/VBG se ha incorporado al Programa Nacional de Post 
alfabetización (PNP) con la participación de docentes para implementar el Plan Nacional de 

 
131 Véase la pregunta 3 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
132 Véase la pregunta 4 de 5.S. Jóvenes Líderes y Lideresas - Salud en Anexos. 
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Contingencia Educativa para tratar temas de violencia en entornos educativos. El personal docente es 
replicador de los contenidos desarrollados. El grupo de PNP depende de la Dirección Distrital de 
Educación (DDE), los grupos reconocen a estos grupos. Se hace una malla curricular con base a 
necesidades, se capacita y debe haber réplicas y participación en ferias y campañas. Se ha trabajado 
en inteligencia emocional porque la mayoría de las integrantes de este grupo son mujeres adultas 
sometidas a distintas formas de violencia.  
 
OEB trabajó con líderes juveniles para la prevención de VBG y promoción de una vida saludable a 
través de TICS en unidades educativas. Los ejes temáticos se desarrollaron en la deconstrucción de 
prejuicios y roles de género, liderazgo con comunicación asertiva, mujer y el acompañamiento del 
hombre en el empoderamiento de un feminismo activo y de respeto “sororidad”. Se efectuaron ferias 
virtuales, fortalecimiento de habilidades para oratoria, trabajo en equipo, la estructuración de la feria, 
educar en igualdad, amor sin violencia. Promovió la creación de grupos de líderes en cinco unidades 
educativas. Estos grupos están constituidos por un máximo de 20 a 25 estudiantes, que participaron 
en talleres de capacitación una o dos veces al mes. Los contenidos de los talleres buscaron 
sensibilizarlos e informarles sobre la problemática de la violencia basada en género, asimismo 
potenciará sus habilidades de liderazgo. Durante el segundo se promovió en la producción de 
mensajes y otros materiales a través del uso de tecnología informática a su alcance, para que sean 
difundidos entre sus pares. Basados en la estrategia de “cascada”, estos grupos han participado y 
promovido acciones de sensibilización e información en su comunidad educativa. 
 
Con respecto al indicador 3.3 relacionado con la conformación de una plataforma multisectorial por 
departamento, se ha superado la meta en un 33%. Seguidamente se detalla las acciones realizadas por 
cada socios para alcanzar el resultado señalado. 
 
Con el CIES se conformó la Plataforma Red Cotahuma Libre de Violencia con el objetivo de 
fortalecer la articulación y participación de las instituciones públicas, privadas y organizaciones 
sociales del Macrodistrito Cotahuma, para trabajar en la prevención y atención de las violencias con 
énfasis en VBG; impulsar el cumplimiento de la normativa existente, fortalecer la calidad de los 
espacios de denuncia y protección, sistematizar las acciones de prevención, consolidar metodologías 
de intervención y lograr acuerdos con la Dirección Distrital de Educación N° 1. Con la Plataforma se 
implementaron actividades de movilización social y extensión comunitaria: Feria por el día 
internacional de las Familias; Actividad: "Al Recreo con el CIES" con la temática Violencia en el 
Noviazgo: Sesiones informativas en Unidades Educativas acerca de la Prevención de Violencia en el 
Noviazgo. Se logró el fortalecimiento de habilidades para la educación para la salud de Adolescentes 
y Jóvenes de la Red Tú Decides que participan en las actividades, a su vez, la población logró conocer 
las actividades de CIES-LC y reconocer a CIES como espacio de referencia para atención médica, 
psicológica e integral de la VBG. 
 
APROSAR promovió la Plataforma Alianza Creciendo Alegres en marco de prevención de la 
violencia, creado como espacio de capacitación a niños y niñas para identificar la violencia y conocer 
la ruta de denuncia. Se ha implementado en 8 unidades educativas. Se posiciona legalmente en marco 
del código 548 como el comité de prevención para NNAs y entre los logros más importantes se 
encuentran la Promulgación de la Ley 68/2018 en marco a Prevención de la violencia – y planes 
municipales de acciones preventivas. El Consejo Departamental de Salud Mental (CODESAME – 
SEDES) realiza acciones en relación a fortalecer conocimientos y actualización en personal de salud 
y representantes de la salud mental del departamento de Oruro. El modelo de atención es similar a los 
grupos de autoayuda de ENTs, con la excepción de la toma de signos vitales. Se ha elaborado el 
flujograma de atención en SM, defensoría, admisión, sospecha alteración en salud mental, derivación 
al psicólogo y si se tiene en el CS (L-M-S). Forman parte de la plataforma: DIO, Red VIVA, Save 
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the Children, Fe y Alegría, Aldeas SOS, FELCV, SEDEGES, SEDES, CIES, Defensoría del Pueblo, 
Visión Mundial, APROSAR, Casa Vida, Fuerza Mujer, DNI. 
 
OEB apoyó de forma continua al Gobierno Autónomo Municipal de Cercado en las actividades 
previstas y participó en reuniones de seguimiento a las actividades programadas para la promoción 
de una vida libre de violencia con enfoque de VBG y desarrolló acciones conjuntas, con base en la 
programación definida, con la Secretaría de la Mujer y Familia. Se evidencia que gran parte del 
trabajo en la pasada gestión se centró en la elaboración de contenidos y materiales para alimentar la 
página WEB del comité, para dicho efecto se conformaron comisiones para trabajar en esa tarea. 
 
En base a la información señalada concluimos que el Resultado 3 La salud mental de la población 
soportada por el proyecto está mejorada, es un resultado logrado. Las particularidades de acción de 
cada socio ha sido detallado, así como su alcance, ello no ha impedido que se logren los resultados 
previstos. 

7.2.1.3.4. Resultado 4 

El Resultado 4 El fortalecimiento institucional del socio está asegurado, tiene tres indicadores, los 
cuales se detallan en la Tabla 25. 
 
Tabla 25  Indicadores Resultado 4 - Salud 

Indicadores Resultado 4 
Línea de 

Base 
Año 

3 
Año 5 

(e) 
Logro en 
5 años* 

4.1 Incremento de cuatro (4) puntos en el puntaje acumulado del QRCP en 
los socios (cumulativo) 

0 2 4 20 

4.2 Las 3 organizaciones socias son acreditadas por el SEDES, como expertas 
en la actualización de manejo de grupos terapéuticos de autoayuda y grupos 
asistidos (cumulativo) 

0 0 3 3 

4.3 Líderes juveniles voluntarios, cuenta con un 1 manual por cada Región 
(total 3) que incluye competencias y estrategias para la participación social 
con grupos de autoayuda de ENT y Salud Mental incluido VBG (cumulativo) 

0 0 3 3 

 (e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
Con relación al indicador 4.1 Incremento de cuatro puntos del QRCP, se ha logrado superar la meta 
en un promedio de 66%. La aplicación del cuestionario QRCP refleja el valor obtenido por los socios 
con base en una serie de criterios de fortalecimiento agrupados en 4 dimensiones: Capacidad de 
organización, Capacidad de reflexión y de puesta en marcha, Capacidades técnicas y de gestión y 
Capacidad de colaboración en función de la línea de base (2016). En ese marco el CIES ha 
incrementado su puntaje de 116 a 128, un total de 12 puntos; APROSAR ha incrementado su puntaje 
de 116 a 117, un punto y OEB ha incrementado su puntaje de 103 a 110, un total de 7 puntos. El 
agregado de los 3 socios da como resultado 20 puntos.   
 
Respecto del indicador 4.2 Las 3 organizaciones socias son acreditadas por el SEDES, se alcanzó la 
meta. A continuación, se detalla las acciones desarrolladas por cada socio. 
 
CIES recibió de parte de SEDES un reconocimiento por su trabajo en la conformación de grupos de 
autoapoyo con personas que viven con ENTs. Este reconocimiento fue emitido por la responsable del 
área de prevención de ENT y Salud Renal. 
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APROSAR ha recibido reconocimiento desde el SEDES como facilitador departamental y nacional 
en la provisión de metodologías y estrategias de atención a grupos de autoayuda en ENT/SM. Así 
también han recibido reconocimiento desde el SEDES el Hospital Barrios Mineros y Centro de Salud 
verde Uno por la experiencia en el manejo de grupos de autoayuda como metodología de atención de 
pacientes con ENT. 
 
Con relación al indicador debemos señalar que el que el indicador no es realista, ya que el SEDES no 
acredita a ningún tipo de institución. Los socios se han esforzado en lograr un reconocimiento, como 
sustituto al indicador señalado en el presente resultado. 
 
Con relación al indicador 4.3 Líderes juveniles voluntarios, cuenta con un manual en torno a 
competencias y estrategias para la participación social con grupos de autoayuda de ENT y Salud 
Mental incluido VBG), la meta se ha alcanzado. 
 
El CIES elaboró y difundió el manual de grupo de jóvenes líderes con base al proceso metodológico 
de consolidación, que fortalece las habilidades y contenidos de la Red Juvenil Tú Decides,  para sus 
acciones de participación social (acciones de promoción y prevención) en Salud Integral con énfasis 
en la prevención de ENT. Así también se ha concluido con la Guía de Desarrollo de estilos de vida 
saludables para secundaria comunitaria productiva, elaborada con base a la experiencia de la Red de 
profesoras y profesores líderes. En articulación con el trabajo de la Red de jóvenes líderes, se ha 
previsto que esta guía sea aplicada por jóvenes líderes para el trabajo con sus pares, considerando que 
se trata del mismo público meta y el mismo enfoque de liderazgo en agentes de cambio.  
 
APROSAR ha producido el Manual de Grupos Lideres  y ha sido complementado con el Plan Integral 
en Salud, que contiene, flujogramas para el uso adecuado de las TIC’s en procesos de formación para 
grupos de líderes y en su accionar. Ambos documentos, se basan en la experiencia sistematizada, del 
manejo de grupos líderes. Dichos documentos se socializaron, sin embargo, por las restricciones de 
la pandemia no se ha llegado a difundir como se había planificado.  Empero, se verán otras estrategias 
de socialización ante el SEDES y sus reparticiones, así como instancias que trabajan en contra de la 
violencia 
 
OEB ha concluido con un manual, resultado del trabajo coordinado con grupos de líderes juveniles. 
A su vez la población joven se han apropiado del hashtag de ONU-MUJERES #GeneraciónIgualdad, 
acción que ha implicado revisar sus propios comportamientos y actitudes, y comprender que, en el 
cotidiano vivir, se dice y se hacen cosas “normales o naturales” que generan violencia y desigualdad 
entre hombres y mujeres. Comprender este aspecto, ha motivado en los jóvenes la generación de 
cambios en sí mismos/as, e involucrarse en acciones que promueven la igualdad entre hombres y 
mujeres, con el hashtag #GeneraciónIgualdad, como lema de vida. La guía pretende ofrecer pautas 
de información/reflexión para apoyar a jóvenes líderes comprometidos/as en promover la igualdad 
entre hombres y mujeres.  
 
La información precedente nos posibilita concluir que el Resultado 4 El fortalecimiento institucional 
del socio está asegurado, es también un resultado logrado. Se ha fortalecido a los socios, al 
posibilitárseles el desarrollo de habilidades para incidir en la temática de ENTs y VBG. Podemos 
concluir que luego de concluido el Programa, los socios cuentan con mayores habilidades, experiencia 
y están en mejores condiciones para continuar trabajando en las temáticas mencionadas. 
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7.2.1.3.5. Resultado 5 

El Resultado 5 Los Procesos, resultados y experiencias del programa se sistematizan y se capitalizan; 
la investigación-acción se implementa, tiene 3 indicadores, detallados en la Tabla 26.  
   
Tabla 26 Indicadores Resultado 5 - Salud 

Indicadores Resultado 5 
Línea de 

Base 
Año 3 

Año 5  
(e) 

Logro en 
5 años* 

5.1 45 documentos nuevos que sistematizan y/ o evidencian las experiencias 
sobre la mejora continua de la calidad de atención, acceso a servicios de salud 
que atienden ENT incluye obesidad y sobre la prevención, atención, 50 debates 
en comunidad educativa para la promoción y prevención de la salud mental que 
es difundido en medios de comunicación (cumulativo) 

33 30 45 45 

5.2 3 investigaciones operativas desarrolladas con participación activa de los 
servicios de salud y de los líderes juveniles, que permiten un mejor 
conocimiento de las ENT y la salud mental al igual que sus determinantes. 
(Cumulativo) 

0 2 3 6 

5.3 30 nuevos debates en comunidad educativa para la promoción y prevención 
de la salud mental que es difundido en medios de comunicación (cumulativo) 

20 15 30 56 

(e) resultado esperado 
* Datos acumulados al 2021 
Fuente: Extraído de Resumen Programme Commun y el reporte interno anual 2021 provisto por LC. 
 
Con relación al indicador 5.1 documentos que sistematizan las experiencias sobre la mejora continua 
de la calidad de atención, acceso a servicios de salud y sobre prevención, el 51% de la meta se ha 
alcanzado.  
 
CIES elaboró las siguientes guías: “Guía Metodológica para el Acompañamiento de Grupos de Apoyo 
Mutuo de Mujeres Adolescentes y Jóvenes Sobrevivientes de Violencia de Género”, guía 
metodológica para la aplicación de Biodanza (presencial/virtual) y la Guía para el acompañamiento 
de grupos de reflexión en masculinidades. También capitalizó material de seguimiento de logros de 
apoyo mutuo de adolescentes y jóvenes sobrevivientes de VBG, denominado “Empieza por ti”, que 
contiene elementos para el registro de logros, dificultades y aprendizajes. Este material sirve de apoyo 
a la Guía para el acompañamiento de mujeres adolescentes y jóvenes sobrevivientes de VBG. Los 
contenidos promueven la reflexión acerca de las emociones. Se dispone para su difusión en formato 
físico y digital. También se dispone de material complementario para el trabajo con los grupos de 
apoyo mutuo de mujeres adolescentes y jóvenes sobrevivientes de violencia de género, como afiches. 
CIES difundió los documentos y materiales producidos, para ello hizo imprimir una tarjeta, con un 
código QR, para descarga en digital de los protocolos y materiales elaborados en las gestiones 2017 
a 2021, distribuida a SEDES La Paz y otras instancias de interés. 
 
APROSAR elaboró, diseño y validó el modelo de atención humanizado en ENT basada en la 
experiencia de trabajo continuo en enfermedades no trasmisibles, como metodología que coadyuve 
en una atención de calidad mejorada en servicios de salud, con la participación de diferentes actores, 
como la Academia Boliviana de Medicina, la Asociación de Ateroesclerosis – Filial Oruro, la 
Sociedad Boliviana de Salud Pública y la Sociedad Boliviana de Medicina Interna – Filial Oruro. El 
modelo consolida la vivencia generada con la implementación del Programa y que da pie a la 
formulación de estrategias de implementación a una atención integral y humanizada que marque la 
diferencia en el proceso de atención a pacientes crónicos. Dentro de una de las acciones estratégicas 
se encuentra la conformación de grupos de autoayuda/autoapoyo para fortalecer los procesos de 
fidelización al tratamiento, en pacientes con enfermedades no transmisibles o personas con factores 
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de riesgo, promoviendo estilos de vida saludables. El documento, también ha sido socializado al 
personal de salud de los tres niveles de atención, a través de los responsables y representantes de los 
establecimientos de salud, del departamento de Oruro. El documento se encuentra diagramado y se 
procedió a su socialización global, como parte de lo planificado. El valor agregado que provee este 
Modelo de Atención Integral Humanizado es la contribución positiva en la calidad de atención a 
pacientes crónicos a través de una mejor respuesta por el Sistema de salud, como insumo de los 
subsistemas del Plan de ENT´s del SEDES. Se considera desde APROSAR que se trata de uno de los 
logros importantes en el proyecto, debido a que es un material de apoyo que no existía, facilita el 
trabajo de consulta, atención, derivación, contención de pacientes tanto en Salud Mental, como en 
ENT. El personal de salud, analizó, revisó y validó estos materiales: protocolos, flujogramas, cartillas 
y otros, más aun, como efecto multiplicador, se ha canalizado la solicitud de distribución de todo este 
compendio de materiales al personal de salud de todo el departamento, ampliándose la cobertura del 
Proyecto a todas las Redes de Salud existentes en Oruro.  
 
La producción y socialización individual del material consiste en: Flujograma de Derivación y 
Pacientes con ENT, Flujograma de Derivación y Pacientes con Hipertensión Arterial, Flujograma de 
manejo de pacientes con Diabetes Mellitus, Flujograma de Atención / Derivación de Pacientes 
pediátricos con Sobrepeso, Flujograma de Atención / Derivación de Pacientes pediátricos con 
Obesidad, Flujograma para el manejo de sobrepeso y obesidad – Pacientes adultos Cartilla Nro. 2: 
Dirigido a Comunidades Educativas: La versión preliminar de esta cartilla (formato digital), enfatiza 
su contenido en la promoción de los hábitos saludables como forma de prevención de enfermedades. 
Actualmente, los documentos de manera individual fueron socializados a los responsables de las 
unidades educativas Ignacio León y Mejillones, a través de quienes se socializó al interior de la 
comunidad educativa (población meta). Se centra en: Higiene de manos, Momentos de Higiene. la 
importancia de la higiene de manos y los seis factores de un buen lavado de manos, Tips para el 
manejo y conservación de los Alimentos, Uso Racional del agua. 
 
OEB ha sistematizado la implementación de la estrategia de intervención educativa para la promoción 
de la alimentación saludable, con enfoque de replicabilidad, para el fortalecimiento de capacidades 
de los servicios de salud de primer nivel, de unidades educativas vinculadas geográficamente a los 
centros de salud y de la participación comunitaria a través de padres de familia y de grupos 
organizados de pacientes. La principal contribución de OEB son materiales educativos, 
promocionales, guías y protocolos de atención a pacientes, alineados a un plan departamental de 
prevención, atención y control previa aprobación por el SEDES. Los documentos sistematizados son: 
Guía nutricional recetas saludables para la Prevención de la Diabetes, Hipertensión y 
Obesidad/sobrepeso; Guía para facilitadores de grupos de apoyo a pacientes con ENTs, la guía que 
sistematiza la experiencia de trabajo con los grupos de apoyo pretende motivar y orientar a 
profesionales, técnicos/as y líderes en el ámbito de la salud, para el desarrollo de sesiones de apoyo, 
contención e información, a personas que padecen alguna enfermedad no transmisible (ENT), 
especialmente obesidad, hipertensión y diabetes; Guía para profesores en promoción de la salud 
mental, manual con los criterios técnicos pedagógicos, según lo que establece la Ley de Reforma 
Educativa Avelino Siñani y Elizardo Pérez para la Educación Secundaria Comunitaria y Productiva; 
Videos conversatorios-debates. 
 
Respecto del indicador 5.2 investigaciones operativas desarrolladas con participación activa de los 
servicios de salud, la meta se ha superado en un 100%. 
 
CIES realizó Diagnóstico Calidad de la Atención y Registro de Datos de Diabetes Mellitus 2 en 
Centros de Salud de Redes 1 (La Paz) y Corea (El Alto). Se cuenta con el documento final elaborado 
por un equipo investigador conformado por autoridades de SEDES y de las Redes N °1 Sudoeste de 
La Paz y Corea de EL Alto, desde el 2020. El equipo elaboró los objetivos del diagnóstico, revisión, 
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consolidación y aplicación de instrumentos propuestos para recabar datos, además del análisis de los 
datos operacionalizados en criterios de Calidad de Detección, Atención, Registro, Referencia y 
Promoción/Prevención de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Finalmente, se realizaron las recomendaciones 
a SEDES, SERES, a ambas Redes y a los 8 centros de salud para generar el plan de acción conjunto. 
Evento de presentación del Diagnóstico Calidad de la Atención y Registro de Datos de Diabetes 
Mellitus. Esta investigación es presentada en un evento presencial denominado “Presentación del 
Diagnóstico Calidad de la detección, atención, referencia y registro de diabetes mellitus tipo 2, en 
centros de salud de las redes sudoeste de La Paz y Corea de El Alto”, al mismo asistieron directores 
y directoras de centros de salud, Equipos de Gerencias de Red 1 Sudoeste de La Paz y de Corea de 
El Alto, Responsables de Prevención de ENTs de SERES El Alto y SEDES La Paz, en total, 17 
autoridades (8 hombres, 9 mujeres) de SEDES La Paz y SERES El Alto. En base a lo presentado se 
dialoga respecto a tres puntos: capacitación al personal, material de difusión a la comunidad, 
equipamiento y mantenimiento de equipo. Posteriormente se elabora un cronograma de acciones 
específicas para la mejora del abordaje de DM2 hasta noviembre, éste menciona: Realizar talleres de 
reforzamiento y profundización en el abordaje de Diabetes Tipo 2, entrega de material IEC (sobre 
alimentación saludable, actividad física, obesidad y diabetes) y cintas para la medición del perímetro 
abdominal a médicos generales de los centros de las redes 1 y Corea, entrega de afiches con 
información para pacientes que ya viven con diabetes 2, Taller de capacitación en manejo de Sistema 
de Registro de Datos SOAP dirigido a centros evaluados en diagnóstico y seguimiento en noviembre. 
 
APROSAR cuenta con el documento impreso de la investigación Bienestar Psicológico, Auto 
concepto físico, Balance Afectivo, Auto estima y Bienestar, para su difusión y socialización. La 
investigación, ya fue socializada y difundida (con entrega de ejemplares) a entes gestores de salud, 
autoridades sanitarias, autoridades políticas locales, establecimientos de salud de primer, segundo y 
tercer nivel, a instancias académicas entre otros. Este documento de investigación genera datos y 
análisis con un enfoque de atención integral a adolescentes de las unidades educativas, población que 
ha manifestado gradualmente en el tiempo, problemas ligados a su bienestar y autoestima. La 
participación de los servicios de salud y de los líderes juveniles fue de vital importancia en la 
consolidación del trabajo conjunto, desde la estructuración de los instrumentos y hasta culminar con 
la socialización final del documento. El documento se constituye en un aporte importante para las 
acciones de base en la mejora de la calidad de los centros de salud en el abordaje de las ENTs, 
constituyéndose en un elemento clave para acciones de incidencia con niveles municipales, 
departamentales e incluso nacionales. 
 
OEB realizó la sistematización de la experiencia de trabajo con grupos de adolescentes para la 
prevención de VBG, estaba prevista como una investigación operativa, sin embargo, se consideró 
más pertinente su reporte como una sistematización del proceso de investigación-acción (quasi 
investigación), es decir, como documento de capitalización. 
 
Con relación al indicador 5.3 debates en comunidad educativa para la promoción y prevención de la 
salud mental que es difundido en medios de comunicación, la meta se ha superado en un 12%. 
 
Los tres socios han desarrollado debates presenciales antes de la pandemia y durante la pandemia 
hicieron uso de plataformas virtuales para el desarrollo de las mismas, con amplia cobertura de 
participación con esta última modalidad. También ha permitido que el protagonismo lo adopten la 
población joven y pueda conectar e interactuar con diferentes grupos de jóvenes, incluyendo 
participación de maestros y maestras, padres y madres de familia. 
 
CIES realizó diálogos virtuales en unidades educativas con la estrategia "Dialogando en familia con 
CIES". Los diálogos virtuales son acciones comunicacionales que propiciaron el diálogo interactivo 
y el planteamiento de temáticas interesantes, propositivas y que motivaron la autoreflexión en las y 
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los participantes en la línea del aprendizaje significativo. Se han realizado los siguientes diálogos: 
“Importancia de la Educación Integral en Sexualidad para el desarrollo de NNAJ”, “Promoviendo el 
buen trato para un desarrollo integral de la infancia y la niñez”, “Paternidades desde el enfoque de 
Masculinidades”, “Cómo hablar de anticoncepción con adolescentes”,  “Hiperconectividad”, 
“Desafíos en la atención de la Salud Mental de Adolescentes y Jóvenes”, “Comprendiendo el 
Feminismo”, “Autocuidado de la salud Mental”, “Hipertensión y COVID-19”, “Sobrepeso y 
Obesidad”, “Atención psicológica oportuna a víctimas de violencia sexual”, “Atención de la violencia 
con enfoque Médico Forense”. Un programa de radio difundido dos veces al mes como parte de la 
Estrategia Nacional de Radio se comparte en el Facebook de CIES, de la red de jóvenes “Tú decides” 
y en la página web de la radio urbana, contratada para difundir los programas desde Cochabamba y a 
nivel nacional, entre los principales. 
 
APROSAR desarrollo de debates presenciales de acuerdo con intereses de adolescentes y jóvenes, 
los mismos que estuvieron enfocados a ¨La salud integral¨ entendiendo la misma desde la conjunción 
del componente de ENT y SM. Para identificar los factores clave para la prevención de la violencia 
promocionando hábitos saludables y la Cultura de Paz - Buen Trato. Esta actividad permitió impulsar 
la implementación de la Ley Municipal 075 ¨Kioscos saludables¨ en los establecimientos educativos 
del municipio de Oruro, apoyar en la promulgación de La Ley de la Familia (trabajada por la Alianza 
Creciendo Alegres), realizar incidencia en el entorno educativo respecto a la ̈ Violencia Digital¨ sobre 
todo el adecuado uso de las redes sociales, la supervisión de los padres en el uso de los medios 
tecnológicos y el Cyberbullying. Después de la reformulación de la Ley 348, estructuraron planes de 
acción, que involucraron la transferencia de información, definiendo los medios de implementación 
en contextos de salud, de educación y espacios sociales de recreación. 
 
OEB desarrolló video debates entre líderes de diferentes ONG de la plataforma de Prevención del 
Embarazo Adolescente, conversatorios-debate con los integrantes de los grupos de jóvenes de SM y 
líderes, de forma conjunta con el CMPEA a través de GAMC. Se desarrollaron dos debates dirigidos 
por adolescentes y asistidos por adolescentes. Los temas tratados fueron “Nuevas masculinidades y 
feminismo”, “Embarazo adolescente: ¿cómo afectan los prejuicios sociales?” Los 
debates/conversatorios, se desarrollaron en base a una guía definida previamente, lo cual permitió un 
mayor orden en su desarrollo y respeto en la participación. Otros temas fueron “Rompiendo mitos y 
prejuicios sobre el ser hombre y mujer”. 
 
En base a lo detallado en el presente punto, señalamos que el Resultado 5 Los Procesos, resultados y 
experiencias del programa se sistematizan y se capitalizan, en un resultado logrado. Se ha elaborado 
documentos que sistematizan las experiencias desarrolladas por el Programa que son útiles a los 
beneficiarios. Estos documentos tienen un amplio potencial, de llegar a otras regiones, instituciones 
y otros niveles del sistema de salud.   
 
La conclusión general del punto debe hacer referencia a que la información secundaria recopilada, 
las entrevistas realizadas a los beneficiarios del componente de Salud del Programa, y los 
cuestionarios aplicados, posibilitaron contar con información relevante, que luego de su 
sistematización, ha sido ampliamente detallada en los párrafos precedentes. En base a esa evidencia 
concluimos que el componente de Salud del Programa ha sido eficaz para alcanzar objetivo específico 
3 y sus resultados. 
 
La teoría del cambio que respaldó las acciones del programa ha sido adecuada, y ha demostrado su 
pertinencia, a lo largo de la implementación del Programa y se ha consolidado en el momento del 
surgimiento del COVID-19, al demostrarse que las personas más afectadas resultaron aquellas que 
padecían enfermedades no transmisibles.  
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7.2.1.4. Impacto 

El criterio de Impacto mide el grado en el que la intervención ha generado, o se espera que genere, 
efectos significativos –positivos o negativos, previstos o no previstos– en el nivel más alto133. El 
tratamiento de este criterio se maneja al igual que el componente SAE. Esto responde a visibilizar los 
efectos potencialmente transformadores a consecuencia de la intervención. Por tanto, para medir el 
impacto se analizan dos aspectos: el primero son los cambios integrales y perdurables en los sistemas 
o normas vinculadas a la intervención, el segundo son los efectos potenciales en el bienestar de las 
personas, recabando así efectos sociales, medioambientales, económicos y de igualdad de género. 
 
La reflexión de ambos aspectos se aborda desde el análisis contextual y testimonios de beneficiarios 
y beneficiarias que se han documentado durante el trabajo de campo. Además, se aplican indicadores 
que especifican la incidencia del Programa en las áreas del proyecto.   

7.2.1.4.1. Impacto Salud – Cambios perdurables en los sistemas o 

normas 

Los socios locales han promovido estrategias de incidencia /cambios perdurables señaladas a 
continuación: 
 

 Integración de las estrategias del programa en Planes estratégicos locales (departamentales 
y municipales) aprobados con autoridades locales. 

 Elaboración y difusión de flujogramas e instrumentos orientados a mejorar la respuesta y 
atención de los servicios de salud, validados por SEDES. 

 Integración y transversalización de prevención de ENT y VBG en planes de clase de 
unidades educativas con directores y autoridades educativas. 

 Integración y transversalización de prevención de ENT y VBG en el Programa de 
Postalfabetización. 

 Acreditación y reconocimiento de SEDES de los socios y centros de salud en manejo de 
grupos de autoapoyo. 

 
CIES 

 CIES ha promovido redes: “Red Social Macrodistrital Cotahuma Libre de Violencias”, la 
“Red Municipal de prevención de violencias con enfoque de masculinidades”, “Red de 
Jóvenes Tú Decides” y otras. Estas redes se articulan al Plan Quinquenal y han coadyuvado 
en acciones para que las autoridades de salud conozcan el trabajo de prevención de ENT y 
por ende se incida en la asignación de mayores recursos económicos (insertado en el POA) 
para dar frente a la prevención y atención de ENT y VBG. Asimismo, las redes han 
organizado acciones de impacto social y movilización comunitaria oportunas de la Comisión 
de Prevención y Atención y han realizado actividades centradas en promovel vidas libres de 
violencia.  

 El Plan de mejora de género, CIES llevó a cabo un diagnóstico de genero con 
recomendaciones técnicas y estrategias reflejadas en un plan elaborado a partir del esquema 
de Plan de Trabajo para transversalizar género en las instituciones desarrollado por el 
Instituto Europeo para la Igualdad de Género. 

 
133 Concepto extraído de “Mejores criterios para una mejor evaluación” (2019), documento que revisa y actualiza los 
criterios injertos en el Glosario de los principales términos sobre evaluación y gestión basada en resultados. OCDE CAD. 
2008.   
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 En el Plan de sostenibilidad de acciones en la Red de Salud y SEDES, CIES trabajó 
activamente con el área de Prevención de ENTs de SEDES para proponer actividades 
concretas respecto al abordaje de ENTs. 

 
APROSAR 

 El socio local APROSAR ha constituido la “Plataforma multisectorial reactivada y articulada 
la cual implementa acciones en favor de la prevención de problemas de salud mental y la 
prevención de la violencia a cualquier nivel”, esta plataforma ha sido trabajada junto a 
Alianza Creciendo Alegres. La alianza está conformada por varias instituciones donde se 
maneja el enfoque de derechos. 

 En el Plan departamental de Salud que ha gestionado APROSAR han participado grupos de 
expertos y especialistas, a través de acuerdos con Sociedades Científicas, Colegio de 
Profesionales y la Academia Boliviana de Salud. Se ha reflexionado sobre el cuidado de 
personas con ENTs y se ha aceptado la pertinencia del documento a fin de seguir 
trabajándolo.  

 Los profesores del Programa de Post Alfabetización son el público objetivo del Programa, ya 
que ellos realizan de la réplica de los contenidos aprendidos en las capacitaciones. Los 
profesores buscan ahondar las temáticas abordadas porque identifican correspondencia con 
las necesidades de los estudiantes. 

 La transferencia de documentos del Plan Integral de Salud a los integrantes de los Grupos 
Líderes efectiviza la réplica y vigencia del plan. 

 A partir de la experiencia del trabajo efectuado con el grupo de jóvenes, APROSAR ha 
elaborado el Plan Integral de Grupos Líderes, el cual contiene flujogramas para el uso de 
herramientas TIC y sistematiza la experiencia llevada a cabo.  

 
OEB 

 Los planes de clase para unidades educativas que elaboró OEB se ajustan a la temática 
requerida, además se adecúan a la dinámica de trabajo y a los conocimientos de los 
participantes. Hubo un acompañamiento y seguimiento por parte del socio para con los 
beneficiarios. En su modalidad virtual, hubo una baja participación de las sesiones de 
capacitación. Pese a que el socio ha realizado la convocatoria oportunamente, el contexto 
COVID-19 no ha favorecido a la consecución de varias sesiones, además se han presentado 
dificultades en la realización de las capacitaciones debido al deficiente servicio de internet 
en Tarija.  

 OEB se alinea al Plan Departamental de Prevención, Atención y Control mediante la 
contribución de materiales educativos, promocionales, guías y protocolos de atención a 
pacientes.  

7.2.1.4.2. Impacto Salud - Efectos potenciales en el bienestar de las 

personas 

7.2.1.4.2.1. Efectos sociales  

El efecto/impacto social son los cambios que experimentan las personas, grupos o comunidades a 
causa del desarrollo de un programa y que inciden en sus condiciones humanas en el largo plazo. 
Utilizando como soporte las encuestas efectuadas134, a continuación se desarrollan los 
efectos/impactos sociales positivos en las y los beneficiarios a partir de tres fases: la primera es el 

 
134 Los resultados de las encuestas se encuentran anexos 
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impacto en su vida personal, la segunda es la asimilación de lo aprendido en las capacitaciones y la 
tercera es la realización de réplicas de lo aprendido. 
 

 Autoridades y Personal de salud  
 
El impacto social en las autoridades y personal de salud es un acercamiento más humano hacia los 
usuarios de servicios de salud, ocupándose no sólo de su patología clínica, sino de las consecuencias 
que tiene esta en su salud y en su calidad de vida de cada usuario. El personal de salud que se ha 
sumado al trabajo de los grupos de apoyo ha potenciado la empatía y solidaridad.  

 
 Comunidad educativa – maestros 

 
Hay un impacto social positivo en las maestras y maestros de las unidades educativas por las 
siguientes razones: los temas y contenidos de capacitación recibidos permitieron a los maestros y 
maestras adquirir nuevos conocimiento y desarrollar nuevas habilidades. El 52% afirmó que los 
conocimientos adquiridos en los procesos de capacitación son aplicables en la unidad educativa. Sin 
embargo, el 40% está medianamente de acuerdo que las condiciones de la unidad educativa faciliten 
la aplicación de lo aprendido en alimentación saludable, salud mental y/o prevención de violencia 
basada en género.  
 
A nivel de capacitación personal los maestros y maestras aprendieron sobre la promoción en la 
comunidad para prevenir ENT ya que el 90% (agregado) encuentra como hábitos para prevenir ENT 
el realizar ejercicio, tener una alimentación saludable y reducir el consumo de tabaco y alcohol. 
Respecto a hábitos para adoptar una alimentación saludable, el 82% (agregado) afirma que se debe 
consumir diariamente verduras, reducir el consumo de sal y azúcar y reducir el consumo de frituras.  
 
Referido a la violencia basada en género, el 81% de los maestros y maestras entiende la violencia 
como una violación de los derechos humanos y tiene un amplio conocimiento sobre los tipos de 
violencia que hay en el sistema. Por otro lado, el 91% entiende que la salud mental es un estado de 
bienestar emocional psíquico y social. Por otro lado, el 91% de los encuestados han realizado réplicas 
de las capacitaciones recibidas en ENT, SM y VBG, dichas réplicas han sido dirigidas a estudiantes, 
padres y madres. 
 

 Comunidad educativa – estudiantes 
 
Hay un impacto social positivo en la comunidad estudiantil que recibió capacitaciones y réplicas por 
parte de los maestros y maestras. Ellos han asimilado de forma positiva las capacitaciones en temas 
de alimentación saludable. En las encuestas el 35% afirmó que consume verduras todos los días 1 vez 
al día. Por otro lado, el 31% afirmó que consume frituras 1 día a la semana y el 26% menos de 1 vez 
a la semana. Asimismo, se evidencia que los y las estudiantes realizan ejercicio físico regularmente: 
el 36% dos a 3 veces a la semana. 

  
 Integrantes de grupos de autoapoyo ENT 

 
Los y las integrantes de grupos de autoapoyo ENT perciben una mejor atención por parte de los 
centros de salud referido a tratamientos vinculados a ENT. Más del 50% calificó de calidad la 
atención que ha recibido en el centro de salud. A continuación se detallan otros aspectos que sirven 
para sustentar el impacto social positivo en este grupo. 
 
Respecto a su motivación por continuar participando en el grupo, el 21% lo hace para compartir 
experiencias, el 22% compañerismo y el 19% compartir información con otras personas por lo que el 
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eslabón principal para permanecer en el grupo está cimentado. Sobre la sensibilización y aprendizaje 
en relación al cuidado de sus cuerpos, el 100% de los encuestados entiende que los factores que 
aumentan el riesgo de contraer ENT son el aumento del azúcar en la sangre, el aumento de la presión 
arterial, el aumento de grasas en la sangre, el sobrepeso y la obesidad.   
 
Cuando les solicitamos marcar tres prácticas que deben adoptarse para mejorar la salud, el 35% marcó 
realizar ejercicio físico/deportes al menos 3 veces a la semana, el 34% afirmó tener una alimentación 
saludable y el 30% evitar o reducir el consumo de alcohol y tabaco. Además, el 62% afirmó que 
consume verduras todos los días 2 veces al día y que realiza actividades físicas 2 a 3 veces a la semana. 
 
Finalmente, el 61% de los integrantes de grupos de autoapoyo han promovido actividades de 
promoción de hábitos saludables en centros de salud y el 14% en barrios.  
 

 Integrantes de grupos de autoapoyo SM/VBG 
 
Los integrantes de grupos de autoapoyo SM/VBG asumieron responsabilidad con sus cuerpos y 
encontraron en los grupos de apoyo mecanismos que fortalecen su desarrollo personal. Se han 
fortalecido sus capacidades referentes a cómo escuchar sus emociones, tener una alimentación 
saludable y encontrar empatía en sus pares. Al igual que en el grupo de apoyo ENT, a los integrantes 
les motiva continuar participando en el grupo por compartir experiencias, compartir información con 
otras personas y compañerismo. Un 18% afirmó que le interesa participar en el grupo para apoyar en 
campañas o capacitaciones, lo mencionado es un alto incentivo de continuidad y compromiso con la 
sociedad.  
 
Referido a VBG para más del 67% de los y las encuestadas, la violencia basada en género es una 
violación de los derechos humanos, los tipos de violencia que reconocen son integrales: física 
psicológica, laboral, familia, feminicida, contra la dignidad, en el sistema educativo, etc. Por otro 
lado, el 67% está consciente que la salud mental significa estar en estado de equilibrio con las 
personas y el entorno que los rodea.  
 
Finalmente el 35% indica que ha participado de actividades de promoción de salud mental y/o 
prevención, atención de violencia basada en genero dirigido al público en centros de salud y 15% en 
ferias.  
 

 Jóvenes líderes y lideresas 
 
Los grupos de Jóvenes líderes y lideresas conformados en el Programa han asumido responsabilidad 
con la sociedad en su conjunto, ellos se motivan por continuar participando en el grupo para aprender 
sobre ENT, para transmitir la información a otras personas y por compañerismo. Ellos y ellas 
promueven en la comunidad el realizar deportes con frecuencia, el evitar el consumo de tabaco y 
alcohol, y el mantener una alimentación saludable. 
 
Por otro lado, más del 45% de los líderes y lideresas afirma que ha realizado acciones de promoción 
de vidas saludables y prevención de VBG utilizando TICs con ese propósito. Además, únicamente el 
21% no ha participado de actividades de promoción de hábitos saludables y prevención de VBG y 
ENT dirigido al público. El restante si ha participado de la promoción en ferias, centros de salud, 
barrios, marchas y mercados. 
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7.2.1.4.2.2. Efectos medio ambientales 

El efecto/ impacto medio ambiental es el resultado de una acción humana que ocasiona un efecto 
sobre el medio ambiente que supone un cambio del equilibrio ambiental. Evidentemente en el 
programa no hay una relación directa entre proyectos de salud y efectos/impactos medioambientales. 
Sin embargo, la seguridad alimentaria puede ser una tendencia que acerque este componente al 
impacto deseado. En el punto 7.3.3.2 se reflexiona sobre los posibles efectos medio ambientales 
cuando se habla del componente salud.  

7.2.1.4.2.3. Efectos en género 

El efecto/impacto de igualdad de género surge con el objetivo de identificar y valorar los diferentes 
resultados que las disposiciones normativas o las políticas públicas pudieran producir sobre mujeres 
y hombres, de forma separada. A nivel de cambios perdurables, destacan las estrategias direccionadas 
hacia cambios en el sistema y en poblaciones. Las plataformas multisectoriales constituidas por los 
socios locales están orientadas al trabajo en equidad de género, en ellas se involucran los actores que 
abordan la violencia basada en género para que consensuen su accionar, reflejan además el logro de 
todas las acciones de las organizaciones que las integran y mantienen su estructura organizativa con 
miras de dar continuidad a las mismas. Estas plataformas se apoyan también de las redes de servicios 
de atención a víctimas de VBG para corroborar acciones perdurables en la prevención y atención de 
VBG.  
 
A nivel de los cambios en los beneficiarios, con relación al género, se considera por sobre todo 
cambios en el personal de salud para la atención de VBG, los cambios en la comunidad educativa, 
cambio en los grupos de apoyo. En las encuestas realizadas a los grupos de autoapoyo SM, las 
personas participantes han calificado distintas afirmaciones vinculadas a la concepción que tienen 
sobre igualdad de derechos, enfoque de género y prevención de violencia. El 39%135 ha respondido 
que no está de acuerdo con que hombres y mujeres deban ser educados de manera diferente y tener 
comportamientos diferenciados, el 61%136 afirma que el comportamiento machista busca mantener el 
privilegio de los hombres sobre las mujeres, el 47%137 no se siente incómodo (a) cuando ve jugar a 
niños con muñecas y el 69%138 entiende que un hombre realizando tareas domésticas no es objeto de 
felicitación ni de burla sino de apoyo. Por tanto, el resultado descrito visualiza la convergencia de los 
y las capacitadas a la igualdad de género.   

7.2.1.5. Sostenibilidad 

En esta sección se analiza la sostenibilidad del proyecto de salud, bajo el mismo entendido que para 
el proyecto SAE. Pero sin incorporar la dimensión de medio ambiente dado que, en salud no se 
contempló inicialmente.  
 
El Programa se articula a la meta 2139 del MEC, al articularse a los ODS y la Agenda Patriótica, 
viabilizada por medio de la normativa nacional que se deriva a partir de ésta, garantiza su 
sostenibilidad. Por lo que las acciones provistas por el proyecto se han articulado y han sido 
capitalizadas por gran parte de actores, la elaboración de instrumentos de comunicación de mensajes 
claros sobre ENT y VBG para el uso en centros de salud y comunidades educativas incluido el garante 
de derechos por medio de la implementación de protocolos validados por el SEDES. 

 
135 Véase la pregunta 18 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
136 Véase la pregunta 19 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
137 Véase la pregunta 20 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
138 Véase la pregunta 21 de 6.S. Grupo de Apoyo Salud Mental – Salud en Anexos. 
139 Contribuir al reconocimiento, el respeto y la promoción de los derechos de las mujeres y niñas en todos los campos, 
incluyendo los derechos sexuales y reproductivos. 
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7.2.1.5.1. Sostenibilidad técnica 

La sostenibilidad técnica se relaciona con mantener o mejorar la calidad de la formación y el 
mejoramiento de la calidad de los programas de formación. La alineación de los métodos y técnicas 
con las prioridades y factibilidades locales. Esto incluye materiales de formación que sean pertinentes, 
(sin generar dependencia en tecnologías o infraestructuras no sostenibles) una adecuada selección de 
los proveedores de formación y actualizaciones constantes de las habilidades de formación de los 
beneficiarios últimos, con base en metodologías validadas que promuevan los sistemas o procesos de 
formación y actualización de recursos humanos. Así como también el uso de la tecnología, métodos 
y técnicas con las prioridades y factibilidades locales Uso de TIC para la digitalización de las 
metodologías a través de materiales audiovisuales, redes sociales y guías digitales que facilitan su 
réplica a gran escala y difusión a través del tiempo. 
 
En cuanto a la sostenibilidad técnica del componente Salud, el Programa busca fortalecer las 
capacidades del personal médico y pacientes vinculado a la atención. Así mismo, tiene el componente 
de prevención y promoción articulándose a procesos formativos escolares, tanto para ENT como para 
VBG. Cada socio ha utilizado metodologías diferentes y mecanismos distintos para alcanzar la 
sostenibilidad. Donde comparten metodologías participativas alineadas a las prioridades locales, si 
bien existen procesos de sistematización y redacción de herramientas metodológicas para la 
transferencia y réplica de las actividades; es importante verificar la calidad de las mismas. Dado que, 
la calidad de las réplicas dependerá de aspectos exentos al programa como ser: la motivación y las 
capacidades personales de la población replicadora al margen de la calidad de los contenidos 
administrados, donde la fidelidad de los contenidos de las réplicas no necesariamente serán exactos 
al de la capacidad inicial. 
 
La línea institucional de los socios locales con enfoque de derechos ha permitido que las 
capacitaciones incluyan desde personal administrativo, altas jerarquías (médicos, especialistas, etc.) 
y se enfoca en el personal de base (enfermeras, enfermeros) por su trato directo con los pacientes, 
donde este personal replica sus capacitaciones en el ejercicio de sus funciones. Coadyuvó a la 
sostenibilidad la provisión de flujogramas que permitan optimizar los procesos y generar 
sostenibilidad al vincularse con el garante de derechos.  Con base en la información recabada un 91% 
del personal de salud en Unidades Educativas han replicado las capacitaciones provistas por el 
programa, correspondientes a un 73% APROSAR y un 100 % en el caso del CIES. En el caso de 
OEB el socio local explica que no corresponden réplicas. Contribuye a la sostenibilidad el gran 
alcance de réplicas realizado por el personal educativo. 

Con relación al nivel de apropiación por parte de la población beneficiaria resalta de los grupos de 
apoyo mutuo, haber coadyuvado a la integración de éstos. Algunos de los y las participantes de grupos 
de apoyo mutuo para ENT en La Paz se consideran parte de una comunidad que comparte su sentir, 
y se preocupa por su salud, generando un espacio donde los participantes se motivan su autocuidado 
al preocuparse por los otros participantes. En grupos de apoyo mutuo de Tarija los participantes 
resaltan capacitaciones en alimentación saludable que implicaban la preparación de los alimentos.    

Por un lado, CIES ha apostado por la implementación de rigurosas metodologías, como por ejemplo 
el modelo de promoción y asistencia en salud sexual y reproductiva (SSR) de CIES la atención 
integral con enfoque diferenciado, constituye una metodología que visualiza a las y los adolescentes 
y jóvenes como sujetos de derecho, así como también el uso de la metodología activa-participativa-
reflexiva en los procesos educativos y se sirve de investigaciones con metodología científica en ENTs 
y Salud Mental. Con el grupo de jóvenes lideres en La Paz se trabajó implementando talleres de 
hábitos para una Vida Saludable; Taller de Metodologías Educativas para las acciones Promoción de 
Vidas Saludables; Taller de Uso de TIC (audiovisual) para lideres juveniles para la realización de 
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material para acciones de promoción de vidas saludables. CIES ha constituido grupos de apoyo mutuo 
consolidados que continúan vigentes140 a pesar de que el Programa ha concluido. 

Por su parte, de acuerdo a las entrevistas a funcionarios de APROSAR estos explican que, ha buscado 
realizar capacitaciones cortas debido a la disponibilidad de tiempo por parte del personal de salud. 
Con relación a sus metodologías incluyen la investigación cuantitativa, con base en investigación 
científica y la construcción de escalas, como la escala de bienestar psicológico jóvenes – adolescentes 
(BIEPS – J) y procesos de muestreo, con lineamiento al enfoque de derechos concentran sus 
recomendaciones hacia posibles medidas que puede tomar el garante de derechos para contribuir a 
los titulares y/o el sistema de salud. Contribuyen a la sostenibilidad acciones como las derivadas de 
la coordinación y acuerdos entre el SEDES y el COLPSIOR, se va desarrollando el proceso de 
seguimiento y posterior certificación a quienes hayan concluido de manera satisfactoria el 100% de 
asistencia a los seminarios preparados, el seguimiento incluye los procesos de réplicas a pares que 
desarrollan el personal capacitado. 

Por último, OEB se enfocó en la capacitación directa a los pacientes mediante los grupos de autoayuda 
y las capacitaciones en establecimientos escolares con base a tres metodologías desarrolladas por 
OEB: Capacitación lúdico-participativa, capacitación entre pares y la metodología de cascada. La 
estrategia metodológica de educación se basa en cuatro Fases: Sensibilización, capacitación, 
movilización/acción e incidencia. Sin embargo, terminado el año los grupos de ayuda se disolvieron, 
para alcanzar niveles de sostenibilidad técnica es importante repensar en la forma de que estos grupos 
se mantengan vigentes (como sucede con redes/plataformas y otros socios) dado que a pesar de que 
el objetivo no es que se consoliden como miembros de por vida, las ENT requieren un monitoreo 
constante y los grupos de autoayuda coadyuvan al autocuidado cuando se crea cohesión de grupo y 
sentido de comunidad.  

7.2.1.5.2. Sostenibilidad socio cultural 

La sostenibilidad socio cultural comprende el ejercicio y diseño sostenible desde el reconocimiento 
del valor que tiene la cultura como agente que caracteriza tanto el medio físico (natural y construido) 
como el social desde la reconstrucción de las relaciones humanas. 
 
La metodología de acción participativa usada por los socios locales incrementa la capacidad de 
sostenibilidad, debido a que puede capturar las percepciones, usos y costumbres. Así como también 
el uso de espacios, herramientas, métodos y técnicas que han permitido a los beneficiarios participar 
en los resultados. Con base en las entrevistas maestras de La Paz destacan los espacios físicos de 
dialogo una vez por semana en CIES, dado que permite el intercambio de perspectivas en el proceso 
de aprendizaje.  La incorporación de las TIC y la telemedicina para el acompañamiento de los grupos 
de apoyo mutuo, permitieron que en época de cuarentena por COVID-19 las poblaciones vulnerables 
cuenten con espacios de acompañamiento. La creación de una aplicación141 por parte del CIES ha 
posibilitado tener un alcance mayor al del territorio de acción, este uso de TIC para la digitalización 
de las metodologías facilitan su réplica a gran escala y difusión a través del tiempo. Así como también 
el uso de TIC y Whatsapp para el seguimiento, por parte de APROSAR y OEB. Con relación a la 
información recabada mediante cuestionarios, el personal de centros educativos expresa que los temas 
y contenidos de capacitación recibidos le han permitido un 66 % adquirir nuevos conocimientos, un 
31 % desarrollar nuevas habilidades y tan solo un 3 % recordar lo que ya conocía. Con relación al 
material de apoyo recibido respecto a vida saludable, salud mental y prevención de VBG un 69 % 
considera que ha sido adecuado antes de la pandemia, y un 71 % lo considera adecuado después de 
la pandemia. Del total de entrevistados un 52 % considera que los conocimientos adquiridos en los 

 
140 Los grupos de apoyo mutuo tanto para ENT, como para VBG, se sostienen como grupos de amigos, una vez finalizado 
el proyecto, estos espacios de acompañamiento mutuo generan cohesión y promueven el autocuidado. 
141 Véase la app: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cies.tudecides&hl=es_BO&gl=US 
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procesos de capacitación son aplicables en la Unidad Educativa donde trabaja, por lo que en la 
práctica las metodologías utilizadas se adaptan al entorno socio cultural142. 

En el caso de jóvenes líderes y lideresas un 57% está totalmente de acuerdo con que las condiciones 
para la capacitación en salud mental, violencia basada en género y enfermedades no transmisibles 
eran adecuadas, un 36 % medianamente de acuerdo y un 8 % no se encuentra de acuerdo con la 
afirmación. Un 66 % considera al material como adecuado y fácil de aprender, un 25 % esta 
medianamente de acuerdo con la afirmación. Con relación a los temas y contenidos de capacitación 
recibidos en TICs, un 55 % considera que adquirió nuevos conocimientos, un 41 % Desarrollar nuevas 
habilidades, un 2 % expresa no haber sido capacitado/a y otro 2 % que la capacitación le permitió 
recordar lo que ya conocía. Estos altos porcentajes permiten capturar que los materiales 
implementados responden a las necesidades de la población beneficiaria143. 

7.2.1.5.3. Sostenibilidad económica financiera 

La sostenibilidad económico-financiera del Programa en su componente de salud implica la 
continuación de la mejor atención de las enfermedades crónicas. Lo que implica que las Autoridades 
locales, tanto de salud como educación, involucradas en el abordaje de calidad de ENTs y VBG, se 
organicen para toma de decisiones para la epidemiologia Nacional y en consecuencia exista una 
disminución de la prevalencia de ENT en redes de centros de Salud y disminución de la incidencia 
de VBG en redes de centros de Salud de La Paz, Oruro y Tarija. Continuar con estos procesos de 
capacitación y la promoción de réplicas, depende, en gran parte, de la disponibilidad de 
financiamiento y es importante adaptar las estrategias, previniendo que pueden darse limitaciones 
económicas. Donde las principales estrategias para generar sostenibilidad económica-financiera en 
un proyecto, implican que las acciones promocionadas por el programa sean capitalizadas por los 
socios locales, para lo cual el socio local deberá generar fuentes de ingreso ya sea mediante servicios, 
hacia los titulares o el garante de derechos. Así mismo además deser provista en relación a los socios 
locales y también puede ser alcanzada por parte de la población beneficiaria directa e indirecta 
(grupos meta144) definidos en el marco lógico del proyecto .  
 
Contribuye a la sostenibilidad económica financiera del Programa contar con recursos provistos por 
los socios, los cuales gestionan un 20 % de cofinanciamiento de sus presupuestos, en el marco de los 
programas de LC. Un aspecto que incide en la sostenibilidad económica financiera es la generación 
de ingresos propios. CIES genera un 70% de recursos propios, APROSAR un 30% y OEB 0%. Esta 
situación ha permitido que el CIES y APROSAR, en la actualidad, continúe con el personal del 
proyecto, lo cual además de brindarles continuidad laboral, genera cohesión social y sentimiento de 
pertenencia, y permite mayor sostenibilidad. En cambio, OEB al carecer de financiamiento propio, 
ha desvinculado a su personal, a pesar de articular las acciones y objetivos del Programa a su plan 
estratégico institucional y haber logrado recibir otros financiamientos para proyectos con objetivos 
similares. 

7.2.1.5.4. Sostenibilidad organizacional e institucional/político  

La sostenibilidad organizacional, institucional, política del proyecto, puede ser obtenida a partir del 
apoyo político estatal, la consolidación de redes/plataformas y la alianza entre actores afines. Se 

 
142 Véase la pregunta 16 de S.2 Salud-docentes en Anexos. 
143 Véase la pregunta 11 de 5.S Salud-líderes en Anexos. 
144 En: Instituciones de salud (personal de salud: médicos, enfermeras y personal administrativo); Unidades educativas 
(profesores, estudiantes, padres/madres de familia); Plataformas, redes y alianzas interinstitucionales; Autoridades locales 
(sector salud, educación, gobernaciones, gobiernos municipales); Grupos de apoyo (círculos académicos, comités, grupos 
de jóvenes, mujeres, grupos de pacientes afectados y sus familias); Usuarios de servicios de salud y población en riesgo. 
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entiende como la capacidad de gestión, legitimidad y reconocimiento de las instituciones y personas 
en el territorio (con las autoridades, con otros actores de influencia, en redes y plataformas). 
 
Contribuyen a la sostenibilidad del Programa las plataformas interinstitucionales; y en los planes de 
clase y PSP de las unidades educativas (de manera que progresivamente no se requiera de personal 
externo) en niveles más específicos, se va institucionalizando el registro y calidad del dato en los 
CAI, se promueve sistemas de formación continua en los centros de salud con base en los manuales, 
materiales y herramientas proporcionadas, y en algunos casos con más éxito que otros, se va 
institucionalizando los grupos de autoapoyo y de jóvenes líderes (de igual forma, de manera que 
progresivamente no se requiera de personal externo y exista una transferencia de funciones).  

El Programa cuenta con sostenibilidad organizacional, institucional y política esto se debe, por un 
lado, a la alta trayectoria de trabajo en temas de salud sexual y reproductiva por parte del CIES, que 
le ha permitido trabajar en coordinación con el Ministerio de Salud y con el Ministerio de Educación 
lo que la convierte en la única ONG con permiso para capacitar en las escuelas. Así mismo 
APROSAR cuenta con una trayectoria de base territorial que se ha articulado a diversas redes y 
plataformas que le permiten tener alcances mayores a los esperados, pero no con la misma calidad 
que las de CIES, dado que por medio de entrevistas parte de la población beneficiaria del CIES tiene 
mayor continuidad, lo que le ha permitido ahondar con mayor profundidad en las temáticas, así mismo 
pueden identificar con mayor claridad los conceptos, terminología técnica y algunas metodologías lo 
cual contribuye a que realicen las réplicas. En el caso de los y las jóvenes líderes, por medio del 
cuestionario aplicado se observa que un 50% de los jóvenes de OEB, está en el grupo menos de 6 
meses. En el caso de APROSAR un 34% ha participado por 6 meses a 1 año un 33%, para CIES y 
0% para OEB. De 2 a 3 años APROSAR 34%, CIES 14% y 33% OEB. De 4 a 5 años CIES 38% y 
tanto OEB como APROSAR 17%. Por último, un 14% de la población beneficiaria esta más de 5 
años en el CIES y APROSAR145. 

7.2.2. Criterios MEC 

Los Criterios MEC pretenden evaluar la aportación que tuvo el Programa al Marco estratégico común 
2016-2021. El análisis comprende desde la relación y participación en las metas estratégicas del MEC, 
la ejecución de sinergias y complementariedades respecto a efecto y réplicas y las lecciones 
aprendidas y capitalizadas.   

7.2.2.1. Metas estratégicas 

El Marco Estratégico Común (MEC) Bolivia 2016-2021 se fundamenta en el Análisis de Contexto 
Común, es fruto de discusiones y reflexiones para el análisis del contexto boliviano. En total son ocho 
las metas estratégicas compartidas. El Programa debiera aportar en todas las metas y dentro de ellas 
en varios enfoques con mayor o menor intensidad. Para fines de la presente evaluación, se ahonda en 
los enfoques donde LC se ha planteado una fuerte intensidad. Por otro lado, el grado de 
correspondencia de la intervención con el MEC y la medida del aporte se referirá al igual que en el 
componente SAE, o sea según la siguiente distinción: alta, media, baja.  
 
Según el Programa Común 2017-2021 de LC, los ejes estratégicos de intervención del componente 
Salud se sostienen en las metas estratégicas 1G, 2B-E, 3A-B, 6F, 7C-D-G-H y 8A-I146. Entonces, una 
vez efectuada la evaluación de correspondencia, se expresa que la intervención del Programa en su 
componente Salud tiene un aporte alto a las metas 1G, 2B-E, 6F, 7C-D y 8A-I y medio a las metas 
3A-B y 7G-H. En otras palabras, el Programa ha contribuido en gran medida al fortalecimiento de 
capacidades de organizaciones de mujeres, al fortalecimiento de capacidades de los actores que 

 
145 Véase pregunta 8 de 5.S Jóvenes líderes y lideresas – Salud en Anexos. 
146 El desglose de metas estratégicas se encuentra en el acápite correspondiente a MEC SAE 
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prestan servicios de salud, a la lucha contra formas de violencia de género, al apoyo de grupos 
vulnerables, a la promoción de la salud preventiva y al empoderamiento de jóvenes y mujeres. 
 
Es importante recalcar que las prioridades de desarrollo del área de influencia del Programa no han 
cambiado, sobre todo porque los dos últimos años del desarrollo del Programa, la urgencia sanitaria 
ha desorganizado la estructura y forma de trabajo que se estaba logrando. En el ámbito educativo el 
cierre de unidades educativas ha ocasionado una disminución de actividades presenciales con los 
grupos beneficiarios correspondientes, los socios locales han tratado de mantener activas las acciones 
planificadas, pero claramente el escenario no ha sido favorable. En el ámbito de salud, los índices de 
violencia hacia la mujer se han incrementado durante la pandemia. Aunque los socios locales inciden 
en la prevención, el encierro ha incrementado los casos de violencia. Por otro lado, aun cuando las 
personas que padecen ENT (obesidad, diabetes, hipertensión, etc.) tienen mayor riesgo de morir por 
COVID-19, desde los SEDES no se han implementado medidas tácitas para atender a estos pacientes. 
Los socios locales han adaptado sus estrategias para mantener activos los grupos de auto apoyo SM 
y ENT  mediante plataformas virtuales, sin embargo, el trabajo se hubiera afianzado de mejor manera 
si el sistema de salud hubiese coadyuvado en esta tarea a favor de estos grupos vulnerables.  
 
A continuación, a fin de encontrar lecciones aprendidas y puntos de convergencia entre los socios 
locales, se señala (de manera sintética) con qué acciones han aportado al MEC. Es importante señalar 
que el desglose in extenso de las mencionadas acciones se encuentran en el punto 7.2.3.1. Respecto 
a las Metas Estratégicas 1G, 2B-E y 8A-I: los tres socios locales han promovido y capacitado a las 
participantes en el uso de herramientas TIC lo que ha contribuido a la promoción de su derecho a la 
educación. CIES ha realizado talleres y capacitado en el manejo de protocolos y registro de casos de 
VBG al personal  y autoridades de salud sobre  la mejora de prácticas institucionales en la atención 
de casos de violencia basada en género. En el ámbito de educación, CIES ha trabajado con la Red de 
profesores líderes y un conjunto de redes para que participen en actividades que prevean la violencia 
basada en género y masculinidades..  
 
APROSAR, al respecto, ha constituido una Plataforma multisectorial reactivada y articulada que 
implementa acciones en favor de la prevención de la violencia147 y ha gestionado un Comité local de 
Protección y Prevención de la violencia cuyos integrantes son emprendedores capacitados en 
temáticas VBG. OEB, por su parte, ha capacitado a grupos de apoyo en unidades educativas para la 
sensibilización de VBG, ha generado rutas  e implementado planes de comunicación sobre VBG.  
 
Referente a las Metas Estratégica 6F, 7C-D: Los tres socios locales han consolidado grupos de auto 
apoyo en el abordaje de SM y ENT, también han articulado grupos de jóvenes líderes en las temáticas 
mencionadas, han elaborado flujogramas dirigidos al Personal de Salud respecto a atención de 
pacientes SM y ENT, en coordinación con el SEDES. En la comunidad educativa, los tres socios han 
presentado cartillas para la promoción de hábitos saludables. Los tres socios han adaptado sus planes 
de intervención en ENT y SM y han conformado ciclos de capacitación en herramientas virtuales para 
adecuarse al contexto Covid-19.  
 
CIES conformó grupos de autoapoyo cuyo proceso ha seguido una metodología basada en fases, ha 
implementado herramientas centradas en los derechos humanos como ser el Sistema Biodanza. Ha 
lanzado una aplicación “Tú Decides” la cual es utilizada por profesores y profesoras para fortalecer 
la réplica. En el caso de APROSAR, en todos los grupos de auto apoyo conformados, se ha focalizado 
en una primera instancia el seguimiento y acompañamiento a los grupos, y en una segunda instancia 
la implementación de réplicas usando estrategias afines a la población que conforma cada grupo. Los 

 
147 La plataforma se ha trabajado con la Alianza Creciendo Alegres, en ella se maneja el enfoque de derechos y está 
conformada por varias instituciones ligadas en la protección de los derechos.   
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grupos son diversos entre sí, los integrantes tienen necesidades similares y pertenecen a poblaciones 
vulnerables (excepto Grupo de Expertos el cual capacita a los otros grupos). Respecto a OEB, ha 
elaborado guías de grupos de autoapoyo donde se promueve sesiones lúdico-participativas para 
implementar los programas definidos en Centros de Salud. En el contexto del COVID-19, OEB ha 
implementado un programa dirigido a grupos de apoyo ENT donde se priorizó el uso de TICs. 
 

7.2.2.2. Sinergias y complementariedades 

De acuerdo a las sinergias y complementariedades previstas inicialmente en el Programa, se ha 
trabajado con: 
 
Sector público 
 
Los tres socios han firmado convenios para la ejecución del programa con el SEDES y SEDUCA de 
cada departamento, así como la coordinación respectiva con Gerencias de Red de Salud y Direcciones 
de Unidades Educativas. 
 
Con los SEDES y Gerencias de Red de cada departamento los socios trabajaron en las siguientes 
áreas: a) Coordinación y planificación de actividades; b) Participación directa y aprobación de la 
malla curricular de capacitación al personal de salud, aprobación de los flujogramas y ruta crítica de 
atención de ENT y VBG; c) Participación en la ejecución de los procesos de sensibilización, 
capacitación y actualización del personal de salud; d) Aprobación de guías y manuales elaborados 
para el personal de salud; y e) Seguimiento y retroalimentación a la aplicación de flujogramas y 
elaboración de planes departamentales en ENT. 
 
Con el CIES, las Unidades del SEDES La Paz participaron en la elaboración y validación de la Guía 
metodológica desarrollada para personal de enfermería para la atención de ENT y VBG, así como la 
certificación de los procesos de capacitación. El SEDES La Paz participó de los procesos de 
elaboración de los diferentes instrumentos generados con la participación de la academia, 
instituciones públicas que trabajan en ENT y VBG. CIES como centro de referencias de recepción de 
casos de VBG ha fortalecido alianzas de trabajo con el SLIM, DNA, FELCC y FELCV para articular 
y derivar los casos de VBG. 
 
El CIES junto al SEDES, SERES de El Alto y Gerencia de Red Cotahuma organizaron los Comités 
de Análisis de Información (CAI) y Consejos Técnicos de la Red de Salud N° 1, espacios donde 
autoridades políticas y de la comunidad, juntas vecinales, y promotores de salud, analizaban los datos 
de ENT y VBG, y determinaban las acciones a seguir. CIES también coordinó acciones con Centros 
de Salud de Redes 1 (La Paz) y Corea (El Alto) para realizar un diagnóstico de la calidad de la 
atención y registro de datos de Diabetes Mellitus II, cuyos resultados se difundieron en las mismas 
redes. 
 
El CIES previo al programa ya contaba con la Red de maestras y maestros líderes para el tratamiento 
de temas en violencia y salud sexual y reproductiva donde incorporó el tratamiento de temas como 
ENT y VBG. Promovió la conformación de la Plataforma Red Cotahuma Libre de Violencia con el 
objetivo de fortalecer la articulación y participación de las instituciones públicas, privadas y 
organizaciones sociales del Macrodistrito Cotahuma para trabajar en la prevención y atención de las 
violencias con énfasis en VBG; impulsar el cumplimiento de la normativa existente, fortalecer la 
calidad de los espacios de denuncia y protección, sistematizar las acciones de prevención, actividades 
de movilización social y extensión comunitaria 
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APROSAR, además de lo mencionado líneas arriba ha recibido reconocimiento desde el SEDES 
como facilitador departamental y nacional en la provisión de metodologías y estrategias de atención 
a grupos de autoayuda en ENT/SM. Así también han recibido reconocimiento desde el SEDES el 
Hospital Barrios Mineros y Centro de Salud Verde Uno por la experiencia en el manejo de grupos de 
autoayuda como metodología de atención de pacientes con ENT. La particularidad adicional de 
coordinación con el SEDES Oruro gestionó con APROSAR otras fuentes de financiamiento para 
capacitar en ENT y VBG a las 5 Redes de Salud del departamento de Oruro: Urbana y Periurbana, 
Minera, Azanaque y Cuenca Poopó.  
 
Al igual que en La Paz, el SEDES Oruro otorgó junto al Colegio Médico la certificación respectiva 
de los procesos de capacitación que recibió el personal de salud de todo el departamento.  
 
En el marco del Programa APROSAR generó alianzas para el fortalecimiento de la ruta de atención 
de VBG y derivación a instancias correspondientes desde el sistema de salud y educativo al SLIM, 
DNA, FELCC y FELCV según corresponda. Se realizó alianzas con los consultorios Vecinales de Mi 
Salud para la atención e involucramiento en los grupos de auto apoyo en ENT y VBG. Con la 
conformación del Comité Local de Protección de Niño, Niñas y Adolescentes (U.E. Mejillones I) y 
Comité Local de protección Villa Achacollo  se promovió la participación de Parroquias, líderes y 
representantes de las zonas, Estación Policial Integral (EPI). Otra alianza efectuada es con el grupo 
de JUVENTUDES como resultado del trabajo efectuado con la Unidad de Promoción de la Salud del 
SEDES – ORURO 
 
Alianza con el Programa Nacional de Post alfabetización (PNP) con la participación de docentes para 
implementar el Plan Nacional de Contingencia Educativa para tratar temas de violencia en entornos 
educativos y alimentación saludable y factores de riesgo para ENT. 
  
APROSAR, generó acercamientos con el Ministerio de Salud para presentar el primer modelo integral 
de atención humanizado de ENT elaborado durante el programa. 
 
OEB realizó sinergias con la Secretaria de la Mujer y Familia del Gobierno Municipal de Cercado 
(GAM) para conformar: la Plataforma Departamental de Embarazos Adolescentes y el Comité de 
Prevención del Alcohol y Otras Drogas, Mesas de trabajo en “Balance de la Ley 348 a 4 años de su 
implementación” de la que es parte el programa. Se formo parte del proyecto “Zona Protegida” para 
el trabajo con personal de educación para capacitar en violencias y también se forma parte del Comité 
de Prevención de la Violencia en cada colegio, así como en la derivación de casos de violencia al 
Programa de Fortalecimiento Familiar dirigido a los padres de familia y adolescentes que necesiten 
terapia familiar. Se generó alianzas también con el SEDEGES -Dirección de Orden y Seguridad 
Ciudadana – Tarija Bolivia para trabajar en temas de violencia y la UNI del SEDES en el diseño de 
material sobre Prevención de Diabetes, Hipertensión, Obesidad/sobrepeso y sobre Alimentación 
Saludable.  
 
Sector privado 
 
El CIES realizó actividades de interacción género generacional con la Red Juvenil Sensibilización 
sobre Seguridad Alimentaria en el Huerto Urbano Lak`a Uta (sinergia con el Programa SAE); 
promoción de Actividad Física como factor protector de ENT con Líderes Juveniles en el Día del 
Peatón; rescate de juegos tradicionales; activación Apthapi Saludable por el día de la alimentación en 
Parque Municipal; experiencia con Terapia Equina, y Centro Mamawawaki Sarañani. 
 
Para el trabajo en masculinidades se realizó alianzas interinstitucionales con Aldeas SOS y con la 
carrera de Trabajo Social de la UMSA. 
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En el caso de APROSAR se ha realizado alianzas con grupos eclesiásticos “Plan de Padrinos” para 
trabajar con la niñez durante la pandemia. 
 
Alianza con el Comité de Consultores y Expertos en Salud para la elaboración y aprobación de la 
malla curricular del programa de capacitación para personal de salud y la asignación de profesionales 
especialistas como facilitadores del proceso. 
 
Alianzas con CODESAME (Consejo Departamental de salud Mental), Comité de Prevención para 
NNAs  para fortalecer conocimientos y actualización en personal de salud representantes de la salud 
mental del departamento de Oruro y para la elaboración y validación del modelo de atención en SM. 
Forman parte de la plataforma: DIO, Red VIVA, Save the Children, Fe y Alegría, Aldeas SOS, CIES, 
Visión Mundial, Casa Vida, Fuerza Mujer, DNI. 
 
OEB ha realizado alianzas con instituciones como ECAM,  CIES Tarija, Visión Mundial, Plan 
International en redes de salud y luvha contra la violencia. INTRAID quien desarrolló el componente 
metodológico relacionado con la contención de pacientes en VBG. 
 
En sinergia con el Programa de Seguridad Alimentaria y Económica y con fondos adicionales, se 
desarrolló una capacitación a mujeres emprendedoras APECOIME quienes realizan Barras 
energéticas en Padcaya, sobre Alimentación Saludable y Violencia Basada en Género.  
 
Sector académico 
 
El CIES promovió alianza con el Colegio Médico para acreditar la formación del,personal de salud  
con la devida certificación validada por esta instancia y el SEDES. 
 
APROSAR, ha efectuado alianza estratégica con el Colegio de Profesionales en Psicología 
(COLPSIOR) para los procesos de capacitación del personal de salud y comunidad educativa, 
generción de flujogramas de atención en SM/VBG, elaboración del modelo integral de atención 
humanizado de ENT. 
 
APROSAR ha impulsado la elaboración, revisión y validación del Plan departamental de Salud ENT, 
con la participación de sociedades científicas de la ciudad de Oruro, grupos de expertos y 
especialistas, colegios de profesionales del área de salud y la Academia Boliviana de Salud.  

7.2.2.3. Lecciones aprendidas 

En el proceso de implementación del Programa se identificaron líneas de acción con lecciones 
aprendidas.  
 
En el periodo antes de la pandemia del COVID-19 las líneas de trabajo en las cuales se desarrollaron 
lecciones aprendidas son las siguientes: 
 

1. Conformación de plataformas departamentales para coadyuvar y facilitar la implementación 
del Programa. Estas plataformas facilitaron la interacción con las autoridades de salud, así 
como la aceptación y elaboración de los flujogramas de atención a pacientes. En esta línea 
también se trabajó en los grupos de autoayuda, con el enfoque de incorporar a las familia y 
especialistas para lograr sostenibilidad en las acciones de tratamiento y prevención. 

2. Aproximación e intercambios con otros aliados institucionales. Se llevaron a cabo acciones 
intercambio con varias instituciones como AYNI, Casa de la Mujer, Fundación Tierra, 
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Humanity & Inclusion, Le Monde Selon Les Femmes y REMTE, que concluyeron en procesos 
de sistematización, que posibilitaron compartir las lecciones aprendidas. 

3. Asimilación y puesta en práctica del enfoque de derechos, que además de atender la 
satisfacción de necesidades, incorpora la titularidad de derechos por parte de las personas. Se 
capacitó a personal de salud, para que proporcionara una atención de calidad y se posibilitó 
la fácil accesibilidad y equidad a pacientes de ENT y VBG. Esta acción fue efectuada de 
manera articulada con el personal de salud, que se involucró y participó de la acción. El 
personal de enfermería realizó actividades de promoción de la salud, mediante procesos de 
información, mientras los pacientes se encontraban en la sala de espera, introduciendo y 
explicando las temáticas de ENT y VBG. A fin de lograr la efectiva y plena participación del 
personal de salud se recurrió al establecimiento de incentivos efectivos para motivar al 
personal de salud, al uso de metodologías teórico-prácticas. Se incorporó el trabajo de 
Jóvenes Líderes que coadyuvó en la Promoción de Salud Integral. La inclusión de los 
estudiantes de medicina en actividades de capacitación con el personal de centros de salud, 
aportó una perspectiva renovada y alternativa a los enfoques clásicos. La temática de ENT se 
trabajó con adolescentes en el marco de una “vidas saludables” y los temas de VBG se 
trataron desde el enfoque de “noviazgos saludables”. Se implementaron planes de aula 
articulados con los proyectos socioproductivos que implementan los establecimientos 
educativos, vinculando las actividades del sector educativo con las temáticas de ENT y VBG. 

4. La realización de actividades de promoción de la salud, con intervención activa del personal 
de enfermería de los centros de salud.   

 
El trabajo en las cuatro líneas nombradas se efectuó juntamente con el sector salud, por lo que las 
mismas han sido plenamente compartidas con el personal de salud y del sector de educación.  
 
A partir de la pandemia del COVID-19 las lecciones aprendidas se desarrollaron en las temáticas de: 
 

1. Una rápida transición al uso de las TIC, a fin de posibilitar la realización de actividades a 
distancia. Tanto la interrupción de las actividades educativas en los colegios, como la 
focalización de las actividades del sector salud en la atención y contención de la difusión de 
la pandemia del COVID-19, significo un abrupto cambio en las actividades que se realizaban 
en los centros de salud, desestructurando los avances logrados. La utilización de las TIC, 
palio un poco los efectos desestructurantes de la pandemia. 

2. La identificación y sistematización de temáticas altamente relevantes como los estados de 
depresión y ansiedad del personal de salud, o el riesgo de padecer diabetes. 

 
La pandemia ha significado una ventana de oportunidad para profundizar acciones en torno a ENT, 
SM y VBG desarrolladas en el marco del proyecto generaron un sentido de apropiación mucho más 
afianzado desde las autoridades en salud, pasando por los operadores de salud y los receptores de los 
servicios de salud en la adopción de hábitos de vida saludables. 
 
Estas lecciones y aprendizajes sobresalientes del Programa, han sido difundidas y compartidas en su 
mayoría en el ámbito local, entre los beneficiarios, y sólo excepcionalmente se ha difundido a 
espacios más amplios. 
 

7.2.3. Criterios OE 

7.2.3.1. BOL OE3 (LC) 

En el presente acápite se presentan algunas temáticas que no se trataron en los anteriores puntos, y 
que sirven para puntualizar algunas acciones del Programa y también permiten identificar algunos 
desafíos. 
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Los tres socios tienen presencia institucional para el desarrollo de las acciones, en sus respectivas 
regiones, que ha facilitado la relación con autoridades locales de salud y educación. La presencia 
institucional se la puede valorar bajo tres elementos: i) legalidad, ii) legitimidad y iii) credibilidad 
institucional. Estos tres aspectos tienen los tres socios ejecutores del componente de Salud, que han 
facilitado el acercamiento a instituciones públicas y privadas en sus territorios de acción. 
 
Tres elementos comunes se identifican de las relaciones de los socios con autoridades locales de salud 
y educación: i) la firma de convenios con los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y 
Servicios Departamentales de Educación (SEDUCAS), que ha sido una estrategia sustancial para 
incursionar en el sistema de salud y de educación; ii) tanto SEDES como SEDUCA disponen de 
escasos recursos humanos, económicos y materiales para el abordaje de ENT y SM/VBG, y iii) se 
cuenta con normativa y políticas nacionales e internacionales en torno a ENT y SM/VBG las mismas 
han sido poco implementadas a nivel subnacional. 
 
A partir de la firma  de convenios los SEDES, a través de sus programas y Gerencias de Red se han 
involucrado activamente en la elaboración, validación, ejecución y seguimiento de los programas de 
capacitación, flujogramas e instrumentos, guías, acciones de coordinación que faciliten la 
implementación de actividades  ENT y SM/VBG del programa en el Sistema de salud. Es interesante 
resaltar que la disposición de las autoridades locales de salud, es abierta y receptiva, pero las 
limitaciones en las que se desenvuelven son significativas.  
 
Por su parte, los SEDUCAS han tenido un rol más pasivo en la ejecución del Programa, han  facilitado 
el ingreso de los socios al Sistema Educativo, que es una apertura importante, hubiese sido de más 
beneficio una participación mucho más activa para que más maestras y maestros se involucren en el 
Programa e incorporen de manera más permanente las temáticas de ENT y VBG. La participación de 
maestros y maestras en el Programa ha sido promovido más por experiencias personales y/o laborales, 
que han generado un compromiso personal, que un compromiso institucional.  
 
Los socios locales han tenido mejor éxito en el apalancamiento de recursos (en especie) de los 
gobiernos municipales y de las gobernaciones, que con la institucionalidad de Salud o Educación. La 
vinculación con la Cooperación u ONGs relacionadas a los temas de intervención, es importante, ya 
que a partir de esta vinculación, se gana aliados para ejercer, en mejores condiciones, el cabildeo con 
la institucionalidad pública.  
 
Más allá de la reducción alcanzada en términos de prevalencia de ENT, es importante mencionar que 
se ha desarrollado acciones a nivel preventivo, promoción, atención y detección de ENTs con las 
diferentes actividades implementadas desde el Programa por los socios. 
 
Se han podido percibir cambios: a nivel preventivo y de promoción con la  movilización y 
sensibilización de personas bajo el modelo de atención humanizada de enfermedades crónicas que ha 
permitido involucrar a personas de un mismo contexto y visibilizar la importancia del abordaje de 
ENTs desde un enfoque de género y generacional involucrando a diferentes actores en el ámbito de 
la salud y la comunidad educativa, logrando un efecto multiplicador con las actividades desarrolladas 
y la difusión de información  antes y durante la pandemia, esta última con el uso de plataformas 
digitales que ha sido clave para continuar con los procesos de prevención y promoción llegando a 
muchas más personas. 
 
A nivel de atención y detección se ha observado que coexiste la resistencia y la predisposición a 
aplicar el modelo de atención integral que aplique el tratamiento clínico y el tratamiento alternativo 
en el Sistema de salud, si bien se han logrado avances, es importante trabajar en la gestión e incidencia 
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política ante autoridades de gobierno nacional y subnacional en la generación de normativa de ENT 
que garantice la asignación presupuestaria correspondiente con base a los planes departamentales de 
ENT y al modelo de atención humanizado de enfermedades crónicas elaborado con el socio de 
APROSAR, que contaría con aceptación por parte del Ministerio de Salud y Deportes, según señala 
el socio. Es importante también avanzar en las gestiones con las casas superiores de estudio de salud 
en la incorporación del modelo de atención integral de ENT en la curricula de formación profesional 
dados los resultados con los grupos de líderes juveniles que se apropiaron del modelo para su 
desempeño profesional. 
 
En el ámbito educativo es importante continuar sensibilizando a la comunidad educativa en la 
promoción de hábitos de alimentación saludable con base a la Ley 775 de Promoción de Alimentación 
Saludable. La niñez y juventud involucrada en procesos de mejora de la salud tendrá un efecto 
multiplicador en los hogares y en la comunidad. La crisis sanitaria por COVID-19 ha logrado develar 
la situación nutricional en la que se está viviendo y ha logrado que la comunidad ponga en agenda 
pública el cuidado de la salud y la nutrición, que debe profundizarse con el trabajo en el Sistema 
Educativo en el marco de la Ley Avelino Siñani. 
 
Con la pandemia la VBG se ha incrementado. El programa cumplió un rol de contención ante 
situaciones dificiles que vivían las familias del área del proyecto, se ha logrado que mujeres que 
participaron de los grupos de auto ayuda se empoderen y reencaucen sus vidas, o de jóvenes que se 
han involucrado en los espacios que ofrecía el Programa, se empoderen para convertirse en agentes 
de cambio, contra todos los tipos de violencia.  
 
Por otra parte, ya en el sistema de salud se percibe una resistencia importante a la atención de personas 
víctimas de violencia por las consecuencias punitivas que significa para el personal de salud tras 
realizar la atención. El sistema de atención de víctimas de violencia tiene falencias sumamente 
importantes por lo que el Programa debe considerar nuevamente los aspecto de derivación de los 
casos que captan, porque el sistema de atención público es sumamante lento y genera frustración en 
las víctimas y en el personal técnico de las insituciones socias. 
 
Respecto a logros por acciones comunes entre OE1 y OE3, se ha identificado que las actividades 
pueden ser complementarias de beneficio para ambos objetivos, se ha podido identifica que miembros 
del grupo Warmis que se capacitaron en emprendedurismo por el componente SAE, ayudó a 
diversificar fuentes de ingreso con la pandemia, debido a que el empleo se vio afectado pero que estas 
personas desarrollaron esa capacidad de respuesta para emprender un negocio propio con la 
elaboración y venta de productos de pastelería. 
 
En el ámbito educativo fue sumamente beneficioso, incorporar a estudiantes que se capacitaron en 
alimentación saludable y conocían los factores de riesgo de ENT, en visitas a huertos orgánicos 
porque pudieron identificar la importancia de la producción de alimentos sanos para consumo 
humano.  
 

7.3. Otros criterios para seguimiento y aprendizaje 
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7.3.1. Metodologías 
Vamos a considerar de forma diferenciada el componente de SAE y Salud, dada la especificidad de 
los enfoques y metodologías148 asumidas en cada componente, en un último segmento consideraremos 
los enfoques comunes. 
 
El Programa en su componente SAE ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, 
estos son: 

1. El enfoque de seguridad alimentaria no limitado a la disponibilidad física de alimentos, sino 
también contempla la posibilidad de generación de excedentes, para poder adquirir los 
alimentos requeridos por la familia. Este enfoque ha sido enriquecido por la adopción de 
prácticas alimentarias saludables y acciones medioambientales. La implementación de este 
enfoque ha tenido interesantes resultados en La Paz y Tarija. 

2. El enfoque medioambiental, a partir del cual se sensibilizó a productores en torno a la realidad 
del cambio climático que está afectando a todas las actividades. A partir del mismo, se 
realizaron acciones de sensibilización para el respeto al medio ambiente, se efectuaron 
capacitaciones en buenas prácticas agrícolas, de manufactura y ambientales (BPA, BPM y 
BPAmb), en el establecimiento de huertos, y varias acciones más señaladas a lo largo del 
documento.    

3. El enfoque de trabajo con organizaciones de productores, es altamente valorable, debido a 
que las unidades económicas peri-urbanas o las unidades productivas agrícolas, con las que 
trabajó el Programa, son unidades económico pequeñas, débiles y que enfrentan un conjunto 
de limitaciones internas y restricciones del entorno, que resultan muy difíciles de salvar, si 
estas se enfrentan de manera individual, por el contrario, si estas dificultades se encarar de 
forma colectiva, tienen mayores probabilidades de poderse salvar exitosamente. No asegura 
el éxito, pero incrementa su probabilidad, a condición de que se desarrollen plenas 
organizaciones económicas149. Este enfoque se aplicó en Oruro y Tarija, y no estaba previsto 
en La Paz.  
 

Las metodologías de gran valor son: 
 

1. Impulsar o establecer comités interinstitucionales, que coordinan la acción institucional y 
amplifican las acciones del Programa. La constitución del CMSA-LPZ es la experiencia más 
avanzada. 

2. Establecer ejemplos en funcionamiento, a partir de los cuales demostrar la efectividad de las 
propuestas y los resultados logrados. Con esta metodología se han establecido los huertos en 
La Paz y Tarija, y las experiencias en hidroponía. 

3. El sistema de asistencia técnica implementado con productores rurales, caracterizado por la 
visita en sus predios, y el apoyo específico para desarrollo de actividades, como el uso de 
semilla certificada y la producción de plantines, por productores específicos ha posibilitado 
la incorporación de nuevos culticos. 

4. Los intercambios de experiencias en campo, ha posibilitado que las unidades productivas, 
vean de forma concreta, como se desarrollaban actividades agrícolas, por lo que son 
altamente valorados por los productores rurales. 

 
148 A fin de lograr una diferenciación entre enfoque y metodología, asumimos los siguientes criterios, el enfoque será la 
forma de encarar o aproximarse a una problemática, tiene un carácter más general; mientras la metodología se referirá a la 
manera de actuación, e incluye los procedimientos de acción, las técnicas y herramientas, por lo tanto, es más concreta 
(véase Ortiz, A., 2015). 
149 Consideramos a una organización económica plena, cuando desarrolla servicios y cuenta con niveles organizacionales 
especializados y adecuados para la prestación de sus servicios.  
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5. Vincularse al sector educativo, para incorporar las temáticas del Programa en el contenido de 
la enseñanza o para que la misma tenga un carácter práctico, lo más destacable constituyen 
las experiencias hidropónicas en Tarija. 

6. Los procesos de asistencia técnica y capacitación vinculados a incentivos como la obtención 
de certificaciones, han constituido incentivos, altamente valorados por las unidades 
productivas urbanas. 

7. Revalorizar las prácticas tradicionales con identidad. 
 
Estos enfoques y metodologías se pueden mejorar en los siguientes aspectos: 
 

1. El enfoque medioambiental implementado, podría fortalecerse en el sentido de alcanzar un 
enfoque plenamente agroecológico, respetuoso del medio ambiente y que supere el uso de 
semillas e insumos agrícolas que tienen alta probabilidad de dañar el medio ambiente. 

2. Los comités interinstitucionales han funcionado bien, sin embargo, siempre es difícil su 
continuidad, por ello deben integrar a personas de la sociedad civil que impulsen, los comités, 
y no decaigan cuando existan cambios de personal en las instituciones. 

3. Los ejemplos en funcionamiento, como huertos, cultivos hidropónicos u otros, tiene que 
funcionar de forma permanente, y no de forma coyuntural, para que se constituyan en 
verdaderos ejemplos transformadores.  

4. El trabajo con organizaciones de productores tiene que orientarse a desarrollar verdaderas 
organizaciones económicas, para ello, deben desarrollar capacidades específicas (servicios) 
en los ámbitos de la producción, la transformación o la comercialización, acompañados con 
procesos de desarrollo de instancias organizativas especializadas. 

5. El uso de incentivos, como, por ejemplo, certificaciones o reconocimientos, debería ser una 
constante, y desarrollarse propuestas específicas para cada actor con el que trabaje el 
Programa. 

6. Los intercambios de experiencias deberían fortalecerse y potenciarse con un enfoque 
agroecológico, para que los productores vean que es posible una agricultura sostenible y 
respetuosa del medio ambiente. 

 
El Programa en su componente Salud ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, 
estos son: 

1. El enfoque de cuidados crónicos implementado por el Programa constituye un aporte 
cualitativo al sistema de salud. Las autoridades nacionales han impulsado normas y leyes 
orientadas a tratar y atender a la población, sin embargo, estas normas, no han estado 
acompañadas de recursos para llevar a la práctica lo señalado en las normas. Adicionalmente, 
el sistema de salud se desenvuelve en condiciones muy precarias. En base al enfoque de 
cuidados crónicos se ha capacitado al personal de salud, se ha buscado que esté motivado y 
los pacientes estén adecuadamente informados y apoyado.  

2. El enfoque de derechos impulsado por el Programa, identifica a los titulares de derechos y 
deberes, así como a aquellos que tienen la responsabilidad y obligación de velar por su 
cumplimiento el Estado y la sociedad como garantes de derechos. Trabajar con este enfoque 
ha posibilitado un estrecho relacionamiento con las autoridades locales y departamentales de 
salud, y ha establecido una relación más equilibrada entre autoridades y los usuarios del 
sistema de salud.  

 
Las metodologías de gran valor son: 
 

1. El fortalecimiento del sector salud. La interacción con el sector salud, va más allá de la 
coordinación, se busca fortalecerlo y que asuma sus tareas y obligaciones concretas en 
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beneficio de sus usuarios. Bajo esta metodología se ha trabajo en todas las regiones, pero con 
mayor énfasis en La Paz y Oruro.  

2. Impulsar o establecer comités interinstitucionales, que coordinan la acción institucional y 
amplifican las acciones del Programa. Está practica se ha desarrollado con más ímpetu en 
Oruro, donde se han impulsado varios comités, que han soportado y coadyuvado a la 
implementación de las acciones en beneficio de los usuarios. 

3. Identificar e impulsar el establecimiento de incentivos concretos y específicos para que el 
personal de salud se comprometa con las acciones del programa. Esta metodología ha sido 
puesta en práctica exitosamente en La Paz y Oruro. 

4. en torno a las temáticas del Programa, posibilita que los resultados se proyecten en el futuro, 
al establecer hábitos e ideas que perdurarán a lo largo del tiempo. 

5. El trabajo de grupos de autoayuda ha sido de gran trascendencia para sus participantes. 
 
Estos enfoques y metodologías se pueden mejorar en los siguientes aspectos: 
 

7. La articulación con el sector público debería incidir en articularse a un centro de formación 
del sector de salud, por ejemplo, la Escuela Nacional de Salud, o con las facultades de 
medicina del Sistema de la Universidad Boliviana que se encuentran bajo el paraguas 
institucional del CEUB, para que el proceso de formación sea continuo y al mismo tiempo 
tenga un reconocimiento institucional oficial, las prácticas del personal se podría dar en los 
centros de salud, como hasta ahora se dan, con la supervisión y apoyo del socio ejecutor. 

8. El uso de incentivos, como los certificados emitidos conjuntamente con el SEDES, con valor 
curricular, al momento de evaluación del escalafón del personal de salud, debería ser una 
constante, adecuándose cada actor del sector salud. 

9. La metodología de trabajo con grupos de autoayuda debería potencializarse, e insistirse que 
el ámbito público asuma mayor responsabilidad en su gestión, a fin de que incorpore en la 
práctica cotidiana del sector público. Sabiendo que es difícil esta meta, ya que el personal del 
sector público no quiere aumentarse trabajo, aun cuando se encuentre dentro de sus 
obligaciones, será necesario mantener y sostener esta metodología, a fin de mostrar a amplios 
sectores de los beneficios reales que proporciona. 

 
A nivel de un enfoque común utilizado a nivel del Programa, tenemos a: 
 

1. El enfoque de género ha estado orientado a lograr la discriminación positiva de mujeres, la 
empoderamiento físico, económico y decisional. Las acciones desarrolladas en este ámbito 
han sido relevantes y han impulsado un mayor protagonismo en la participación de las 
mujeres.  

 
Este enfoque podría mejorarse en los siguientes aspectos: 
 

1. Es necesario que el enfoque de género se focalice en el empoderamiento físico, económico y 
decisional, en los dos componentes del Programa. Esta situación implica superar la 
discriminación positiva, ya que este nivel ha sido ampliamente difundido y se ha verificado 
como insuficiente para superar las diferencias de género. 

2. El enfoque de género puede enriquecerse si se incorporar una perspectiva que atienda las 
causas profundas de la desigualdad de género, realizando esfuerzos para que se discuta estas 
causas, se las identifique, se tienda a modificarlas y se lleven a cabo procesos de 
deconstrucción de los prejuicios asentados en la sociedad.  

 
Desde la perspectiva de los evaluadores, consideramos que el enfoque centrado en la seguridad 
económica, es muy limitado, ya que ello descuida la consideración del acceso y disponibilidad de 
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alimentos. Si bien se ha incorporado, en la implementación de este enfoque, acciones sensibles al 
medio ambiente, estas han estado más orientadas a disminuir costos, antes que a tener una acción 
medio ambiental propositiva.  
 
Adicionalmente, desde los evaluadores, consideramos que en cuanto a los instrumentos de monitoreo, 
existen mecanismos adecuados a nivel de la operación de los socios, así como a nivel de LC. Estos 
mecanismos se podrían fortalecer si se incorporar instrumentos de monitoreo participativo, a fin de 
que los beneficiarios tengan un mayor protagonismo. Sería muy enriquecedor si se generan espacios 
de aprendizaje, en los cuales participen los beneficiarios, los socios implementadores y LC. Por otra 
parte, se podría fortalecer los mecanismos existentes si se realizan reuniones periódicas con entre LC 
y los socios, tanto en campo como directamente con los técnicos y directivos del socio, para realizar 
un balance a fondo de la coyuntura, e identificar fortalezas y debilidades de las acciones realizadas, 
que posibiliten ajustes para un mejor desempeño.  

7.3.2. Género 

En términos generales, el Programa tanto en SAE como Salud fomenta la igualdad de oportunidades 
para hombres y mujeres a través de tres dimensiones (física, económica y toma de decisiones) 
justamente una de las actividades de integración entre SAE y Salud ha permitido combinar la 
promoción del bienestar mental con la formación empresarial.  
 
En el marco del programa se han generado objetivos e indicadores desglosados por género en SAE 
especialmente por el criterio de enfoque de discriminación positiva para trabajar con organizaciones 
de mujeres y desarrollar en ellas liderazgo, toma de decisiones y empoderamiento económico, lo 
mismo para Salud con el trabajo de la dimensión física que se visibiliza en las acciones en el marco 
de VBG. 
 
El Programa es sensible a género porque identifica las diferentes necesidades e intereses de hombres 
y mujeres e implementa acciones de acuerdo a las mismas y recopila información desagregada por 
sexo.  
 
En el componente SAE se ha promovido el derecho a la autonomía económica a través de acciones 
dirigidas al empoderamiento económico y toma de decisiones con el desarrollo de espacios de 
fortalecimiento de capacidades en la producción, transformación, comercialización y fortalecimiento 
de desarrollo organizacional de mujeres. 
 
En el componente de Salud, se ha promovido el derecho a la autonomía corporal desde la dimensión 
física incluyendo el derecho a la salud, derecho a la integridad física, derechos sexuales y 
reproductivos. 
 
Los principios de igualdad trabajados en el programa son: empoderamiento de las mujeres, derechos 
sexuales y reproductivos de las mujeres y las adolescentes; violencia de género; involucramiento de 
hombres y niños en la igualdad de género. 
 
La contribución de la intervención del programa en la autonomía física fue muy importante, 
especialmente en aquellas mujeres que han sufrido violencia. Los espacios de apoyo proporcionados 
con la metodología aplicada sirvieron para que las mujeres cuenten con una red de contención que 
posibilite paso a paso superar los hechos de violencia y proyectar un nuevo inicio que les permite 
empoderarse y adquirir autonomía física y autonomía económica posteriormente. Especialmente 
porque las mujeres que padecen violencia son jóvenes y pueden rehacer sus vidas. 
 
Desde SAE los resultados primero contribuyen a generar espacios de toma de decisión y autonomía 
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económica que incide en la autonomía física más adelante. 
 
En el caso de salud si bien no establece una proporción clara de participación diferenciada entre 
hombres y mujeres como ocurre en SAE, se visibiliza en el planteamiento y ejecución del programa 
el esfuerzo por reflejar la participación diferenciada de ambos sexos en los diferentes actores del 
programa y de aplicar discriminación positiva en la dimensión física para el trabajo con las mujeres 
a través de grupos de apoyo en Violencia Basada en Género y masculinidades con hombres. 
 
Tanto el programa SAE como Salud han basado su accionar en el marco de los derechos de las 
mujeres, enfatizando en SAE el empoderamiento económico y toma de decisión, y en salud la 
autonomía física. En SAE, si bien se ha fortalecido a asociaciones de productores, también se ha 
fortalecido por discriminación positiva a asociaciones de mujeres, especialmente en temas de 
organización y toma de decisiones, así como en temas de comercialización de productos para generar 
mayor empoderamiento económico promocionando la formación empresarial.  
 
En Salud se ha enfatizado la prevención de la violencia hacia la mujer y la promoción de  la autonomía 
física de la mujer, especialmente en aquella que ha sufrido acciones sistemáticas de violencia basada 
en género, desarrollando sesiones integrales de apoyo psicológico que les ayudó a plantearse 
proyectos de vida propios. 
 
Tanto APROSAR como OEB desarrollaron un trabajo a nivel preventivo y de promoción de los 
diferentes tipos de violencia basadas en género para que la población de adolescentes y jóvenes a 
través de los grupos a los que pertenecen, reconozcan la violencia en cualquier situación, además que 
fortalecieron habilidades psicoemocionales, fortalecimiento de habilidades de comunicación 
interpersonal y liderazgo, comunicación asertiva, mujer y el acompañamiento del hombre en el 
empoderamiento de un feminismo activo y de respeto “sororidad”. Así mismo, se ha incursionado en 
el trabajo de masculinidades con estudiantes y jovenes hombres para deconstruir acepciones 
establecidas del rol de los hombres en sociedades machistas y patriarcales. 
 
El CIES además de trabajar en el ámbito de la prevención y promoción con estudiantes y jóvenes, 
como los otros socios, también ha trabajado en atención de víctimas de violencia basada en género 
porque ya tenía capacidad instalada, que se reforzó incursionando en el trabajo de masculinidades.  
 
El Programa ha permitido afianzar y validar el abordaje metodológico desde el enfoque de género 
para trabajar con los grupos de autoayuda que se aplica en 5 fases: Transicional, etapa de adaptación 
al grupo para generar confianza, complicidad y buen trato que fortalezca el espíritu de grupo con lo 
cual la autoayuda entre las participantes nace con facilidad. Las técnicas, parten de una vivencia 
personal de experiencias individuales o grupales propuestas que luego es voluntariamente compartida 
al grupo. En la fase terapéutica la metodología de "Circulo de mujeres" establece círculos de palabra 
para generar un espacio de reflexión y crecimiento colectivo, que se revierte en la vida de cada mujer 
a través de preguntas abiertas y un diálogo enriquecedor. El sistema Biodanza, promueve una 
integración psicoafectiva integral que es muy favorable para la resignificación corporal, mental, 
emocional y espiritual. La fase de consolidación grupal culmina el proceso. Se cuenta con una 
herramienta denominada "Cuadernito de la alegría de las mujeres poderosas" el cual contempla 
Logros, Dificultades y Aprendizajes que las adolescentes van describiendo. 
 
Masculinidades, está dirigido a deconstruir los mandatos sociales asignados por el patriarcado, 
denominado masculinidades tóxicas y conocer las otras masculinidades que han sido negadas, como 
ser hombres de diversas formas o masculinidades positivas. La metodología aplicada es activo 
participativo en sus 5 momentos: Momento de vivencia (biodanza), Momento de Reflexión con 
preguntas, Momento de Conceptualización desde la facilitación y el Momento de la Aplicación de lo 
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aprendido. 
 
Si bien el Programa impulsa un enfoque de género transversal a sus acciones, el trabajo desarrollado 
se ha centrado en la priorización de las mujeres, al momento de seleccionar organizaciones, 
desarrollar procesos de capacitación y otras actividades implementadas, esta discriminación positiva 
fomenta la participación de mujeres. También ha impulsado el empoderamiento económico de las 
mujeres, considerando que la autonomía de las mujeres se profundizará en la medida que accedan a 
sus propios recursos. Enfatizar exclusivamente en la actividad económica podría orillar a las mujeres 
a sufrir de pobreza de tiempo150 a criterio de los evaluadores, disminuyéndose la capacidad de ellas, 
en la toma de decisiones sobre la asignación de su tiempo, por una sobrecarga de tareas. 

7.3.3. Medio Ambiente 

La meta 4 en el marco del MEC 2016-2021 plantea: contribuir a la protección del medio ambiente, la 
gestión sostenible de los recursos naturales y a la mitigación y adaptación al cambio climático 
incluyendo una perspectiva de género. LC articula sus proyectos a las sub metas B151, E152, F153 y 
G154. En el caso particular de los proyectos SAE y Salud que están siendo evaluados en el presente 
documento, los aportes al cumplimiento de esta meta son en distintos grados para cada sub objetivo 
y por socio. Por lo que, en este acápite primeramente se analizan las acciones que coadyuvan al logro 
del objetivo y a continuación se analizan las afectaciones (tanto positivas como negativas) de los 
riesgos155 vinculados a la Meta 2 (Medio ambiente) identificados en el MEC 22-26 que brinda el 
marco de acción del siguiente quinquenio, diferenciadas tanto para SAE como para Salud. 

7.3.3.1. SAE 

Las actividades realizadas han contribuido a la protección del medio ambiente en dos ámbitos: 1) 
mediante la sensibilización y medidas de resiliencia ambiental, 2) apoyando al manejo sostenible del 

 
150 “La pobreza de tiempo se refiere entonces a que los individuos extremadamente presionados por el tiempo son incapaces 
de asignar el suficiente tiempo a actividades importantes y, por lo tanto, se ven obligados a tomar decisiones difíciles sobre 
cómo distribuirlo, con implicaciones negativas para su bienestar”. (Merino & Arce, 2015, pág. 5) 
151 La sub meta 4b: Fortalecer las capacidades de líderes, organizaciones, autoridades y funcionarios públicos para 
incorporar el cuidado al medio ambiente en sus actividades (agricultura, consumo, transporte, políticas públicas, currículas, 
etc.) y para mejorar la gestión de sus recursos, con énfasis en el agua.  
152 La sub meta 4E: Promover la integración de los temas medioambientales en la educación vía la definición y aplicación 
de las currículas regionalizadas y el apoyo a los funcionarios y personales docentes. 
153 La sub meta 4F: Apoyar, facilitar, diseñar, difundir y replicar iniciativas y modelos de desarrollo e implementación de 
prácticas para la gestión de riesgos frente al cambio climático, la adaptación y mitigación al cambio climático, y la 
promoción de modelos de desarrollo alternativos. 
154 La sub meta 4G: Impulsar la sensibilización a la ciudadanía sobre la importancia de la protección del medio ambiente, 
de la acción frente al cambio climático y de la necesidad de cambios de políticas y hábitos, en todos los campos. 
155 a. El aumento de los efectos irreversibles de los cambios climáticos podría generar pérdidas de ecosistemas, 
biodiversidad, medios de vida que impacte la vida en varias zonas sensibles del país.  
b. La continuidad de un modelo de desarrollo basado en el extractivismo y en la exportación de materias primas es un riesgo, 
a corto y mediano plazo. Modelo cuyos componentes tienen que ver con normativa permisiva para intervención en áreas de 
alta biodiversidad, normas para uso de transgénicos, desarrollo de megaproyectos (energía, infraestructura, transformación), 
ampliación de la frontera agrícola para la agroindustria y producción ganadera.  
c. Es un riesgo para el medio ambiente, los recursos naturales y la población de Bolivia, la falta de compromiso del Estado 
para elaborar políticas y destinar recursos que permitan reducir el impacto del cambio climático en los recursos básicos 
(suelos, agua, biodiversidad, semillas) y generar procesos de adaptación.  
d. El inadecuado manejo de los residuos sólidos en centros poblados, ciudades intermedias y grandes ciudades que lleven a 
fuentes de contaminación para la población y los recursos naturales.  
e. La vida cotidiana de comunidades campesinas, territorio de pueblos indígenas y de áreas protegidas se verán afectados 
por fuertes impactos como Incendios forestales no controlados y la consiguiente deforestación que genera proceso de 
desertificación. 
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suelo, agua y cuidado de la biodiversidad, y posiblemente 3) contribuyendo al uso responsable de 
agroquímicos y semilla certificada. 
 
Las actividades desarrolladas en la zona de intervención del programa han implicado riesgos para el 
medio ambiente, sobre todo en el caso del uso de agroquímicos. Si bien en Bolivia la mayor 
importación de agroquímicos se registra en los departamentos de Santa Cruz, Oruro, La Paz y Tarija. 
De acuerdo al IBCE (2019) se ha incrementado el contrabando156 de plaguicidas ilegales, lo cual ya 
ha conllevado a diversos biosidios y además del daño a los productores y la contaminación ambiental. 
Ante una situación de emergencia, estrategias de promoción a sistemas agroecológicos y 
agroforestales que son altamente promovidos y aceptados en Bolivia, parece ser una estrategia que 
contribuya de mejor manera al logro de los objetivos y reduzca los riesgos ambientales. 
 
La estrategia de contribuir al uso responsable de agroquímicos y semilla certificada, lo cual ha 
implicado motivar el uso de semillas, tal como se cita en OEB (2021) donde explica que el  100% de 
los productores encuestados utilizan semillas certificadas a la finalización del proyecto, cuando en la 
evaluación de medio término realizada el 2019 este porcentaje era muy inferior rondando el 25%, es 
de saber que el uso de semilla certificada implica el uso del paquete tecnológico (con agroquímicos) 
en la mayoría de los casos, menos en el caso de los espárragos, donde hay que considerar que, la 
producción de espárragos conlleva uno de los impactos ambientales negativos más altos, dado que, 
según Gomez, R (2008) este cultivo acaba con el agua de la zona de manera muy rápida, como sucedió 
en Perú donde genero desertificación en el área del ICA. De acuerdo a Ore, M. et al (2011) para 
cultivar una hectárea de espárragos se necesitan 22.000 metros cúbicos de agua Así mismo los viajes 
de capacitación para productores de Tarija hacia Oran los capacitan en prácticas de agrícolas semi-
industriales. 
 
Si bien es necesario concientizar sobre el uso correcto de agroquímicos, la dotación de éstos, más 
parece promover su uso. Optar por la estrategia de sensibilización y medidas de resiliencia ambiental, 
puede contribuir de mejor manera al logro del objetivo 4, realizar capacitaciones como las de los 
huertos escolares son ejemplos de prácticas agroecológicas que contribuyen a la sensibilización sin 
generar impactos ambientales negativos.  
 
Con respecto a la HIMA a pesar de que los socios locales se han encargado de realizar la aplicación 
de la HIMA programa, en las diferentes fases del mismo. No se ha utilizado la herramienta como un 
sistema de alerta temprana y prevención, en cambio los socios locales la han incorporado como un 
requerimiento institucional, sin apropiarse de las ventajas que la herramienta pueda proveerles.  Se 
realizaron varios grupos focales para la aplicación de la HIMA productor/a (organizados por LC y el 
socio local. 
 
Con base en el cuestionario aplicado a familias que cultivan su propio alimento en el Huerto Orgánico 
Lak`a Uta un 73 % está totalmente de acuerdo con que su trabajo en el huerto ayuda a cuidar el medio 
ambiente, un 18 % está de acuerdo con la afirmación157. 
 
En la zona de intervención de La Paz, no se ha provisto de los resultados de la aplicación de HIMA 
para la evaluación, mediante entrevista explican que a nivel institucional no se tienen evaluaciones 
de impacto ambiental del Huerto Orgánico Lak`a Uta en la gestión correspondiente al proyecto. Con 
base a evaluaciones de gestiones pasadas, se habla de impactos ambientales y sociales sostenibles en 
el tiempo Skipton, J & Calderon, A. (2015) Calderon, A. (2016). F. Alternativas, con el huerto que 

 
156 RN (2021) Se estima que existen un 30% de agroquímicos que son internados al país vía contrabando, especialmente 
fertilizantes.  
157 Véase pregunta 14 2.1. P Alternativas – SAE en Anexos. 
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gestiona, ha promovido diversos impactos positivos siendo el principal la regeneración de 
ecosistemas causada en parte por la reforestación con especies nativas, la recuperación del suelo, el 
abono mediante el lombricompostaje, y la repoblación de aves, abejas y anfibios. Con nulos riesgos 
a la exposición de contaminantes (por su carácter orgánico), la intervención en La Paz ha implicado 
una reducción de riesgo de deslizamiento y erosión, entre otros. 
 
En la zona de intervención de Tarija, de acuerdo a HIMA OEB los principales riesgos son la sequía, 
el granizo y las heladas. También se destaca la contaminación de las aguas en la zona más baja de la 
cuenca y la degradación de los suelos por la cría de cabras. Durante el levantamiento de campo en las 
entrevistas las familias agricultoras hablaban sobre su preferencia por capacitaciones en resiliencia 
ante los riesgos mencionados, señalaban que se les facilite mallas antigranizo, o capacitaciones en 
cosecha de agua de lluvia responderían de mejor manera a sus principales adversidades y necesidades 
inmediatas. Debido a que no se cuenta con una línea de base que permita comparar las cantidades y 
modo de uso de los agroquímicos usados en la zona, no es posible hacer consideraciones sobre un 
incremento o decremento del riesgo ambiental. 
 
En HIMA-OEB se establece: que, los riesgos ambientales preexistentes son los que podrían influir 
sobre la productividad agrícola y/o destruir los cultivos, como: la erosión eólica y hídrica de los 
suelos; contaminación de las aguas y la falta de su disponibilidad; pérdida de la biodiversidad por el 
mal manejo de los suelos, la sobre-explotación de algunas especies, el no replantado de las especies 
usadas, la deforestación; los cambios climáticos y el aumento de la frecuencia de eventos como 
granizadas, lluvias intensas, prolongados eventos de sequía, incendios forestales y heladas. 

7.3.3.2. Salud 

La sostenibilidad ambiental entendida como la existencia de condiciones económicas, ecológicas, 
sociales y políticas que coadyuven al funcionamiento equilibrado y armónico de los ecosistemas a lo 
largo del tiempo y del espacio. Consiste en satisfacer las necesidades de la actual generación, sin 
sacrificar la capacidad material, de futuras generaciones, para satisfacer sus propias necesidades. 
 
En el ámbito de salud el Programa no ha implementado la Herramienta de Integración Medio 
Ambiental, dado que no estaba contemplado y la herramienta está diseñada para actividades 
productivas. Sin embargo, a pesar de que anteriormente era difícil vincular a proyectos de salud en 
mediciones de impacto ambiental. La tendencia actual de “sistemas alimentarios” posibilita ir más 
allá del vínculo evidente de la seguridad alimentaria, la nutrición y la agricultura sostenible, 
permitiendo realizar estimaciones vinculando variables como: proporción de la población con acceso 
a alimentos saludables y las tasas de ENT, entre otras. 
 
De igual manera, hay acciones específicas para alcanzar mejores niveles de salud como ser: 
variaciones o diversificaciones en el consumo alimentario, incorporación de nuevas dietas, reducción 
del consumo de tabaco, incremento de la actividad física, etc., que además de ser acciones preventivas 
ante ENT, pueden conllevar a reducir las huellas ecológicas de las personas que incluyan estas 
actividades de vida más saludable, y por tanto el Programa podría contribuir a reducir el impacto 
ambiental. 
 
De acuerdo a la OMS (2013) actualmente hay tres programas relacionados con el desarrollo en los 
cuales la salud juega un papel importante: 1) “La equidad en salud” que aborda los determinantes 
sociales de la salud, que son fundamentales para cualquier esfuerzo de desarrollo; 2) Las 
enfermedades no transmisibles, que tienen repercusiones secundarias y aceptación entre todos los 
países de la Región; y 3) Energía y Economía Verde. 
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Por otra parte, el sector de la salud puede generar un valor agregado mediante la evidencia sobre qué 
políticas son buenas para la salud a partir de la medición de las iniciativas de desarrollo sostenible; 
también puede promover la adopción de las Evaluaciones del Impacto en Salud (EIS). Existe 
evidencia que demuestra cómo la “economía verde” puede beneficiar a la salud (OMS, 2012). 
 
Así mismo, la Declaración Política de la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las ENT (Septiembre, 2011) delinea algunos de 
los compromisos importantes que se deben reafirmar en Rio+20. Estos incluyen: la reducción de los 
factores de riesgo, el fortalecimiento de las políticas y de los sistemas de salud, la promoción de la 
cooperación internacional, la construcción de alianzas, la inversión en la investigación y el desarrollo, 
la mejora del monitoreo y de la evaluación, y la mejora del seguimiento. 
 
Dado este vínculo entre la salud y el medio ambiente, y debido a que acciones que promuevan un 
medio ambiente más sano promueven poblaciones más saludables y hábitos de vida saludables 
implican menores impactos ambientales, se recomienda considerar para siguientes quinquenios el uso 
de HIMA también en proyectos de salud y vincular las sinergias entre proyectos que promuevan la 
seguridad alimentaria con EIS.  

7.3.4. Gestión de saberes 

Se han desarrollado conocimientos en salud vinculados a la pandemia del COVID-19, a los riesgos 
de padecer diabetes, etc., son varios los estudios realizados; en el ámbito de SAE también se tienen 
varios estudios relacionados con buenas prácticas agrícolas, el manejo de huertos y sus resultados, 
servicios de desarrollo empresarial, Caja de Herramientas para microempresas, etc. Estos 
conocimientos se han desarrollado a lo largo de la implementación del Programa.  
 
La pandemia del COVID-19 y su persistencia a lo largo del tiempo, así como las secuelas que dejará 
en la percepción y en la memoria de los ciudadanos, constituyen una oportunidad singular para 
continuar trabajando en torno a la ENTs. Este campo favorable, facilitará la llegada de los mensajes 
en torno a esta temática. 
 
La profundización del cambio climático y sus efectos en los procesos de producción, también 
constituye una singular oportunidad para que el Programa incida con propuestas de producción 
agroecológica. Toda la experiencia que se ha ganado en campo y en la interacción con las 
organizaciones de productores se pueden utilizar para promover un enfoque profundamente 
agroecológico. 
 
La elaboración de las respectivas sistematizaciones ha sido efectuada de manera participativa, con la 
intervención de los actores involucrados en la temática, por ello es posible concluir que si existió una 
co-construcción de saberes. 
 
Lo más útil, en cuanto a gestión de saberes, generado por el Programa ha sido en la temática de salud, 
por cuanto ha coincidido con las necesidades surgidas de la pandemia del COVID 19, resultado útil 
y oportuno. En SAE las experiencias de huertos y viveros ha sido muy útil, ya que otros actores del 
ámbito urbano se han apropiado de la experiencia poniéndola en práctica por sí mismos y con sus 
características específicas. También la academia se ha apropiado de estas experiencias y ha 
incorporado las mismas a sus procesos de enseñan-aprendizaje, la experiencia más destacable se halla 
en el área rural de Tarija, donde el Instituto Tecnológico Eustaquio Méndez, ha replicado un módulo 
de producción hidropónica, le ha resultado de mucha utilidad en sus procesos de enseñanza-
aprendizaje, posibilitando que la misma sea práctica. 
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Si bien, la postura de las ONG de Uni4Coop por una “gestión de saberes” buscaba un acercamiento 
de la universidad con el mundo campesino y apostar por el interaprendizaje, en el marco del Programa 
cada socio se ha articulado a distintos institutos y ha realizado distintas actividades con el ámbito 
académico. APROSAR ha sido la que logró mejores resultados, pero la propia ONG considera que 
tuvo diversas limitaciones que afectaron sus resultados. Los acercamientos entre la academia y el 
mundo campesino no han brindado información ni indagado en base a temáticas transversales. 
 
La difusión de los documentos elaborados se ha efectuado principalmente con los socios locales del 
Programa, gobiernos municipales, centros de salud, centros de formación, organizaciones de 
productores, etcétera. El material y los conocimientos desarrollados tienen el potencial de haber 
llegado a un público más amplio, que habrían recibido el mismo favorablemente por los aportes que 
contiene. 

7.3.5. Lecciones aprendidas 

Las lecciones aprendidas en el proceso de implementación del Programa 2012-2016, han sido 
incorporadas como parte estructural del Programa 2017-2021. 
 
Las recomendaciones de evaluaciones previas a la implementación del Programa, referidas a incluir 
las temáticas de género, medio ambiente e incidir en los mecanismos que desigualdades sociales y 
experimentar e innovar158, han sido plenamente incorporados en el Programa y en los proyectos 
complementarios que se han efectuado en el marco estratégico.  
 
Los aspectos que funcionan adecuadamente en SAE son: 
 
1. Las alianzas estratégicas, que posibilitaron la organización de plataformas institucionales, que 

facilitan la difusión de información, y posibilitan la realización de acciones conjuntas con buenos 
resultados. 

2. La producción y el consumo de alimentos sanos. El impulso a una mayor disponibilidad de 
productos nutritivos, mediante una producción diversificada, así como el impulso a las iniciativas 
de agricultura urbana, ha tenido resultados objetivamente verificables. 

3. El fortalecimiento de las organizaciones económicas, ha funcionado en aquellos casos en los 
cuales los integrantes de las mismas, tienen claros sus objetivos económicos, y adoptan 
estrategias organizativas que posibilitan una acción común organizada. 

4. El desarrollo de competencias técnicas por medio de servicios de desarrollo empresarial ha 
posibilitado mejorar el desempeño de las unidades productivas, tanto del ámbito rural como 
urbano.  

5. La sensibilización de la ciudadanía en el manejo de los recursos naturales ha funcionado, con 
muy buenos resultados en el ámbito urbano y en el ámbito rural, y la mejor muestra de este 
resultado, es el mayor interés en esta temática.  

6. Los intercambios de experiencias en campo, han posibilitado aprendizajes prácticos y concretos, 
que coadyuvaron a mejorar los procesos productivos en el ámbito rural. 

 
Los aspectos que funcionan adecuadamente en Salud son: 

 
7. El enfoque de cuidados crónicos implementado por el Programa enriquece el trabajo realizado 

por el sistema de salud, por la articulación del personal de salud con el paciente, en una acción 
coordinada y conjunta, para la resolución de las afecciones de salud de los usuarios.  

 
158 Programme commun 2017-2021 
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8. La conformación de plataformas departamentales para coadyuvar y facilitar la implementación 
del Programa en su componente de Salud, posibilitaron la realización de acciones conjuntas como 
ferias de salud, que han tenido buenos resultados. 

9. Puesta en práctica del enfoque de derechos, que demanda de los servicios de salud un mejor 
servicio a sus usuarios, acompañado con procesos de capacitación e involucrando 
participativamente al personal de salud, siempre y cuando se establezcan incentivos efectivos, 
que motiven al personal de salud. 

10. Los grupos de autoayuda han tenido resultados importantes, debido al uso de metodologías 
prácticas y motivadoras. Los testimonios de vida son altamente enriquecedores y demuestran que 
es necesario que este tipo de iniciativas continúen siendo impulsadas. 

 
Los aspectos que no funcionan como se espera son: 
 

1. El trabajo con las instancias públicas con el afán de establecer una gobernanza local que 
garantice servicios públicos de calidad. En ningún momento se puede abandonar o postergar 
el trabajo con estas instancias, sin embargo, es necesario reconocer que estas instancias 
enfrentan las siguientes debilidades: 

a. Alta rotación de personal, que no permite que se consoliden los aprendizajes y 
esfuerzos del Programa. 

b. Precariedad en las condiciones de trabajo, que constituye una limitación estructural 
para proporcionar un servicio de calidad. 

2. El fortalecimiento de las organizaciones de microempresarios no ha tenido el resultado 
esperado, cuando estas organizaciones mezclan objetivos gremiales o reivindicativos con 
económicos y están estancadas, entre la búsqueda de rentas o el emprendimiento. 

3. Durante la pandemia, el sistema de salud ha sufrido una reorganización radical, abocándose 
a atender la pandemia del COVID-19, poniéndose en primera línea en su atención. A ello se 
sumó la interrupción de las actividades, mediante el confinamiento, con lo que todos los 
procesos iniciados y en implementación se vieron truncados. La realización de actividades 
de manera virtual, recurriendo al uso de las TICs, ha sido muy limitado, por: a) el escaso 
conocimiento de las nuevas herramientas por los usuarios, especialmente de mayor edad, b) 
por las dificultades de acceder al uso de estas herramientas, ya sea por no contar con los 
dispositivos mínimos requeridos o acceder al servicio de internet, y por ultimo c) por las 
limitaciones en el servicio del internet, inestabilidad, interrupciones, reducido ancho de 
banda. Los esfuerzos realizados son loables, pero los resultados limitados, porque se 
enfrentan las limitaciones estructurales señaladas. 

7.3.6. Partenariado / Socios locales 

El aprendizaje de los socios locales se evalúa a partir del grado de sostenibilidad institucional, el nivel 
de incidencia que han alcanzado lo socios y la medida que demuestran competencias de resiliencia. 
Referente al grado de sostenibilidad institucional: APROSAR es una organización de origen y 
estructura comunitaria, de base campesina, indígena originaria, ejecuta proyectos sociales orientados 
a desarrollar acciones en salud, seguridad alimentaria, desarrollo económico social, entre otras.  CIES 
es una institución privada sin fines de lucro que tiene como finalidad apoyar al Ministerio de Salud, 
provisionando servicios de salud e implementando modelos de promoción y asistencia que integra la 
prestación de servicios médicos, educativos y de investigación. OEB es la filial nacional de una red 
de ONG patrocinada por Esperanza Inc. OEB apoya al mejoramiento de la calidad de vida mediante 
acciones de salud, educación, medio ambiente, entre otros. F. Alternativas es una organización sin 
fines de lucro dedicada a fomentar alternativas sostenibles para garantizar seguridad alimentaria.  
 
Recogiendo lo desarrollado en el punto 7.2.3.1 en su componente SAE los socios locales han incidido 
en la agricultura familiar como practica vital para el desarrollo local, han incidido en el 
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fortalecimiento de las capacidades de las organizaciones y unidades productivas, en la mejora de la 
productividad y potenciamiento del valor agregado a los productos alimentarios, ha incidido en la 
reducción de barreras económicas que sufren las mujeres dado el empoderamiento económico.  
 
Sintetizando lo descrito en el punto 7.1.3.1 en su componente Salud los socios locales han incidido 
en protocolos basados en la evidencia para el manejo de enfermedades no transmisibles. Además al 
establecer las plataformas se ha generado un sistema de comunicación y planificación de todos los 
actores (instituciones, Centros de Salud, autoridades) involucrados en el manejo de ENT, SM y VBG 
incidiendo así en enfermedades no atendidas  por el sistema de salud. Por otro lado, los socios locales 
han coadyuvado para que la violencia contra las mujeres sea atendida como un problema de salud 
pública.   
  
El MEC Bolivia 2022-2026, está vinculado con el MEC Ecosistemas resilientes el cual: 

 
“Se centra en la resiliencia de los sistemas socio ecológicos y el uso sostenible de los servicios 
ambientales. La mejora de los ecosistemas y el uso sostenible de los servicios ambientales 
contribuirán a mejorar el bienestar de las comunidades locales” (p. 52) 

 
Además, las metas estratégicas compartidas del MEC resiliencia responden a mejorar los derechos, 
políticas y gobernanza de los ecosistemas y los recursos naturales, a lograr mayor incidencia, 
conocimiento y habilidades sobre los ecosistemas sostenibles, a fortalecer el acceso sostenible a los 
servicios ambientales y a proteger o restaurar los ecosistemas para un funcionamiento óptimo.  
 
Utilizando lo señalado en los párrafos anteriores, el socio local F. Alternativas tuvo la misión de 
manera integra a motivar escenarios para destacar la temática de ecosistemas sostenibles y agregarla 
a la agenda urbana. Ha asesorado la construcción de huertos urbanos para demostrar que es viable el 
cultivo de alimentos en espacios urbanos y periurbanos. Por otro lado, en el Huerto Orgánico Lak`a 
Uta se han adoptado medidas para el manejo de residuos orgánicos para generar abonos naturales, se 
han creado guías para la rotación de cultivos a fin de mitigar la propagación de plagas y mitigar el 
impacto del cambio climático, han identificado áreas susceptibles a incendios y han establecido 
planes de acción para que la problemática del cambio climático se integre a diferentes instancias y 
niveles gubernamentales.  
 
Las competencias de resiliencia tratan procesos de cambio social con una trayectoria no simple y 
lineal, por tanto se evalúan a través de la capacidad de adaptación de los socios locales. Esta capacidad 
responde a realizar ajustes graduales e intencionados anticipándose al cambio. La adaptación es 
necesaria debido a que el cambio es continuo e incierto y porque la transformación intencionada 
conlleva tiempo y compromiso en el tiempo. Es evidente que los socios locales han forjado su 
capacidad de adaptación en el quinquenio, refiriéndose al contexto COVID-19, ya que han podido 
realizar ajustes en su accionar (adaptación de materiales didácticos a dispositivos audiovisuales y 
utilización de TICs que los ha acercado a la era digital a fin de cumplir con las metas previstas.   

7.3.7. Asocio LC -  ECLOSIO 

El acercamiento de LC (Bolivia) y Eclosio (Perú) se dio para formular de manera conjunta el 
programa común con proyectos y objetivos distintos bajo los mismos ejes temáticos. La coordinación 
se ha dado en el marco del Plan Quinquenal 2017 – 2021 en el componente de SAE en Oruro de LC 
y el Programa Interactuando Territorios Vivos (ITV) de ECLOSIO y posteriormente el proyecto 
Talitha Koum (TK) ejecutado por APROSAR en Oruro. 
 
A nivel de ejecución se identifica que los acercamientos de LC y ECLOSIO se han dado por: i) La 
experiencia en la implementación de la Ventanilla Económica Local (VEL) impulsada por 
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APROSAR que ha sido la base para la ejecución del Programa ITV con el empoderamiento 
económico de dos Unidades Productivas asociativas (23 de Julio y OMETAMA), ambas beneficiarias 
del Programa ITV de ECLOSIO en el municipio de Salinas de Garci Mendoza, ii) Con el apoyo 
SAE/TK se ha cofinanciado las acciones en beneficio de estas dos UP, complementando y sumando 
esfuerzos en un proceso integral para el empoderamiento económico con enfoque de género. Se ha 
capacitado en la dimensión de producción en los rubros textil y repostería, y se ha iniciado la 
formación para la elaboración de sus respectivos planes de negocios, y iii) Asimismo, en sinergia con 
ECLOSIO se ejecutó el fortalecimiento de capacidades en formación empresarial (VEL) por el equipo 
de LC y fortalecimiento de capacidades en género, salud mental y derechos de las mujeres por 
ECLOSIO.  
 
Los equipos de LC y ECLOSIO, realizaron visitas de seguimiento conjuntas a Fundación Tierra, 
AOPEB y APROSAR. 
 
A nivel de Oficina de Coordinación Regional, LC y ECLOSIO coordinaron actividades en el marco 
de la elaboración del nuevo plan quinquenal 2022 – 2026 y uno de los aportes de ECLOSIO fue en 
la construcción de la Teoría de Cambio para la Zona Andina. 
 
LC participó del Encuentro Binacional realizado por ECLOSIO en Lima Perú, en Bolivia se realizó 
este encuentro de forma virtual como consecuencia de la pandemia. 
 
A nivel de Oficina de Coordinación Regional, LC y ECLOSIO coordinaron actividades en el marco 
de la elaboración del nuevo plan quinquenal 2022 – 2026 y uno de los aportes de ECLOSIO fue en 
la construcción de la Teoría de Cambio para la Zona Andina. 
 
A diferencia del Programa que concluye LC y ECLOSIO establecieron un relacionamiento 
interinstitucional mucho más cercano al haber elaborado un Programa Común con los mismos 
objetivos y resultados, para en un corto y mediano plazo, el relacionamiento se consolide con la 
ejecución de dicho Programa, del cual surgirán desafíos importantes. 
 

8. Lecciones aprendidas 
Las principales lecciones aprendidas se desarrollan en los siguientes ámbitos: 

1. Vinculación con el sector público. Es muy importante lograr una efectiva y estrecha 
vinculación con el sector público. A pesar de las dificultades que trae aparejado trabajar con 
el sector público, es imprescindible continuar con este trabajo. En la medida que el sector 
público asimile e incorpore en su matriz constitutiva la necesidad de proporcionar servicios 
de calidad a los ciudadanos, la sostenibilidad de las acciones estará garantizada. Se ha visto 
que cuanta mayor la institucionalidad del sector tiene mayor probabilidad de que las acciones 
propuestas por el Programa se incorporen dentro del sistema público. En ámbito del sistema 
de salud se ha logrado un mayor efecto, mientras que, en el ámbito de los gobiernos 
municipales, el efecto ha sido más pasajero. La politización y el masivo cambio de personal 
en los gobiernos municipales, trunca los procesos de aprendizaje y la memoria institucional 
está condenada a reinicializarse cada vez. 

2. Impulsar plataformas institucionales ha tenido efectos beneficiosos en tres ámbitos: 1) En la 
amplificación de acciones, 2) En el acompañamiento a los procesos implementados y 3) En 
la continuidad de las acciones implementadas. Estos elementos beneficiosos identificados en 
la implementación del Programa, no debe hacernos perder de vista que trabajar con comités 
tiene profundas dificultades y debilidades. El continuo cambio de representantes de las 
instituciones en los comités hace difícil el trabajo en estos espacios y afecta la continuidad 
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de los mismos, por ello estas instancias, no deberían asentarse en el funcionamiento de la 
institucionalidad pública, sino en instituciones privadas y en la sociedad civil. Los comités 
que tienen estas características tienen mayor continuidad.  

3. Las metodologías teórico-prácticas, son un mecanismo de capacitación que ha permitido 
lograr importantes resultados. Esta situación se ha verificado tanto en el ámbito de salud 
como el productivo. Por lo que hay que incidir en su desarrollo, prueba, verificación y 
socialización. 

4. Establecer vínculos del Programa con el sistema educativo posibilita que los resultados 
tengan una proyección a largo plazo, tanto en el ámbito de salud como en el productivo. Si 
esta vinculación se produce en los niveles iniciales, como primaria, los efectos tienen un 
enorme potencial. Esta vinculación tiene que estar de la mano de la aplicación de las 
metodologías teórico-prácticas señaladas en el anterior punto. La relación con el PNP, o los 
profesores de primaria y secundaria en La Paz o el relacionamiento con los institutos de 
capacitación en Tarija han tenido resultados altamente beneficiosos. 

5. El fortalecimiento de las asociaciones u organizaciones económicas de base y los servicios 
especializados. El fortalecimiento de las organizaciones de base deben focalizarse en 
desarrollar servicios especializados, juntamente con el potenciamiento de niveles u instancias 
especializadas que posibiliten el desarrollo de los servicios de forma económica y sostenible 
a lo largo del tiempo. Es necesario avanzar en consolidar a las organizaciones de productores 
y microempresarios en plenas y auténticas organizaciones económicas, para que sus 
miembros estén en mejores condiciones para participar en los mercados, y tengan 
posibilidades de generar mayores excedentes. 

6. Los procesos de capacitación implementados que han estado respaldadas por certificaciones 
reconocidas han tenido significativos efectos; han logrado que el personal de salud se 
involucre y comprometa en el trabajo realizado o han posibilitado facilidades a 
microempresarios en Oruro. Por ello es necesario que se enfoque en esta perspectiva las 
capacitaciones a implementarse en el marco del Programa.  

7. Los grupos de autoayuda han tenido importantes resultados, especialmente cuando se 
implementan metodologías dinámicas, participativas y novedosas como la biodanza. Es 
necesario que estas metodologías sean conocidas por amplios sectores, a fin de establecer 
vínculos con otros colectivos que se interesen en su puesta en práctica y sostenimiento, sin 
abandonar al sistema de salud para que asuma esta metodología de trabajo. 

8. La sensibilización de actores. Cuando se sensibiliza a los actores estos se involucren y se 
vuelven actores multiplicadores. Esto ha ocurrido con las instituciones en el territorio del 
Programa. También ha ocurrido con actores individuales, que se han convertido en 
protagónicos multiplicadores de los mensajes y actividades del Programa.  

 

9. Recomendaciones  

9.1. Recomendaciones desde los evaluadores 

A continuación, se presentan recomendaciones desde los evaluadores, en una primera instancia a nivel 
de SAE y posteriormente a nivel de Salud. 

9.1.1. SAE 

1. Generar redes de comercialización: Los productores, tanto a nivel urbano como rural, han 
realizado importantes avances en producción, cuentan con productos interesantes, y en varios 
casos son valorados por los consumidores. Se han realizado esfuerzos por vincular a los 
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productores con los mercados, sin embargo, este continúa siendo un “cuello de botella” 
importante que enfrentan. Por ello es urgente, que se generen redes de comercialización, que 
vinculen a los productores a múltiples mercados. Teniendo en cuenta que los mercados no 
generan automáticamente relaciones equilibradas entre compradores y vendedores, por el 
contrario se asientan en relaciones asimétricas, es necesario que el Programa incida para que la 
vinculación de los productores en los mercados sea favorable a los productores, por lo que se 
debería coadyuvar para que el trabajo de los productores sea reconocido en su verdadera 
dimensión, ello implica que la mayor parte de los excedentes generados se queden con el 
productor. El desarrollo de redes de comercialización debería estar acompañado por: 

 
1.1. Desarrollo de canales de comercialización diversos y permanentes: Varias 

organizaciones de productores han ido apoyadas para que comercialicen sus productos, 
vinculándolas a canales de comercialización eventuales, es necesario que se desarrollen 
múltiples canales de comercialización, no sólo los tradicionales, es decir los físicos, sino 
también, deberían desarrollarse los virtuales. El desarrollo de un canal de comercialización 
implica establecer conexiones entre los eslabones de la cadena, que está constituida por 
agentes específicos, esta relación tiene que tener características permanentes, sólo así, se 
convierten en efectivos canales de comercialización. Por otra parte, para el desarrollo de los 
canales de comercialización virtuales, se requiere capacitaciones en el uso de TIC`s, manejo 
de fan page de Facebook e instrumentos de otras redes sociales, pero también deben 
acompañarse con el establecimiento específico de agentes específicos de comercialización, 
que posibiliten la llegada efectiva de los productos a los clientes.  

1.2. Desarrollar instancias organizativas especializadas en la prestación de servicios en 
organizaciones económicas:  Otra de las grandes dificultades que enfrentan los productores 
es su indefinición en el carácter de sus organizaciones; se debaten entre ser organizaciones 
reivindicativas y organizaciones económicas, esta situación las paraliza y no les permite 
avanzar en la consecución de resultados concretos y beneficiosos para sus miembros.   

1.3. Incidir en el derecho a una alimentación adecuada: Este derecho está establecido en la 
CPE en su artículo 16, y es necesario que los gobiernos nacional y subnacionales asuman su 
responsabilidad como garantes de derechos a una alimentación con dignidad y faciliten el 
acceso a productores locales a las compras estatales.  

 
2. Elaboración de materiales de capacitación innovadores: La era del conocimiento y el 

desarrollo del internet, ha dado posibilidades amplias y diversas para el desarrollo de mecanismos 
de capacitación. Ya no es suficiente el uso de las técnicas tradicionales, habiendo múltiples 
recursos virtuales. Es tiempo de que se desarrollen materiales de capacitación innovadores, cuyo 
contenido haga uso de lenguaje inclusivo, sea motivador y haga uso de aplicaciones, videos y 
otros recursos audiovisuales. El objetivo es contar con materiales y metodologías actualizadas y 
motivantes.  

 
3. Profundizar el enfoque medio ambiental: Es necesario avanzar en la profundización del 

enfoque ambiental, para avanzar hacia un enfoque agroecológico pleno, que impulse la 
producción sin provocar efectos adversos en el medio ambiente. Este enfoque debe 
implementarse tanto a nivel urbano como rural. La profundización del enfoque implica: 

 
3.1. Promover una producción sostenible: En el medio rural es necesario avanzar a una 

producción agrícola sostenible ecológicamente y socialmente más justa, que promueva 
cultivos sin la utilización de productos químicos peligrosos, de acuerdo al enfoque 
actualizado de BPA de la FAO, y profundice en la seguridad alimentaria local. En el ámbito 
urbano, implica la promoción y el impulso de procesos productivos que no tengan efectos 
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adversos a los ecosistemas, o que desarrollen acciones de mitigación de los efectos adversos, 
a fin de alcanzar una huella de carbono cero. 

3.2. Proporcionarle a la herramienta HIMA un uso más práctico: Es necesario capacitar en 
el uso de esta herramienta a todos los niveles, directivos, técnicos y productores. El uso de 
esta herramienta debe tener un resultado más útil y práctico, que deben traducirse en la 
implementación de acciones de mitigación o adaptación en función de los resultados 
señalados por la herramienta, para lograr una reducción de riesgos e impactos ambientales 
negativos, y lograr mejores resultados. 

 
4. Impulsar comités territoriales:  Con el propósito de afianzar la sostenibilidad del Programa es 

necesario replicar la experiencia de F. Alternativas en la conformación y funcionamiento del 
Comité de Seguridad Alimentaria, esta experiencia ha tenido buenos resultados, y es necesario 
que la experiencia se expanda a otros ámbitos. Hay que tener en cuenta que la experiencia ha 
funcionado en el municipio de La Paz, es necesario verificar si la misma funciona en otros 
contextos, verificar esta posibilidad es parte de los procesos de experimentación y verificación 
que ha llevado adelante el Programa. 

9.1.2. Salud  

5. Integrar el uso del HIMA al componente de salud: Se recomienda integrar el uso de la HIMA 
a los proyectos de Salud. Cualquier tipo de proyecto tiene un impacto ambiental, ya sea positivo 
o negativo y de manera directa o indirecta. El uso de la herramienta permitirá incrementar los 
impactos positivos de los proyectos o tomar acciones para reducir riesgos y/o impactos negativos 
a partir de incorporar acciones preventivas de resiliencia o adaptación. 
 

6. Impulsar metodologías de sensibilización y capacitación teórico-prácticas: Se ha verificado 
los elevados resultados alcanzados por las metodologías teórico-prácticas utilizadas en el ámbito 
de salud, aplicadas principalmente con grupos de autoayuda y líderes. Un ejemplo de estas 
metodologías es la bio danza. Es necesario que estas metodologías se articulen a todas las 
actividades de sensibilización y capacitación que desarrolle el Programa, para alcanzar los 
resultados propuestos.  

 
7. Continuar con la construcción de políticas públicas en el ámbito de salud: El sistema de salud 

debe asumir sus responsabilidades a fin de constituirse en el garante de derechos de la ciudadanía. 
A pesar de las dificultades que padece el sector público en términos de infraestructura, recursos  
e institucionalidad es necesario continuar en la construcción de políticas públicas compartidas, 
que involucren la participación de distintos sectores de la sociedad civil y todos los niveles del 
Estado, a fin de mejorar el acceso y la calidad de servicios de salud. Las acciones deben incluir 
tanto el ámbito nacional, como el subnacional, para implementar políticas públicas de ENTs y 
VBG, que viabilicen la obtención de recursos humanos y económicos para la sostenibilidad de 
las acciones. Para que las políticas públicas se concreten efectiva y positivamente se requiere el 
involucramiento activo del personal de salud, para ello se propone: 

 

7.1. Se visibilice la normativa vigente, a fin de recordar de forma permanente que las acciones 
que se impulsan son parte de las obligaciones de los centros de salud, y que no se les está 
agregando mayores tareas y responsabilidades. 

7.2. Insistir en los SEDES y Gerencia de Red, para que, además de validar los contenidos de 
capacitación, se comprometa a que el personal de salud, en su conjunto, se capacite, integre 
y apropie el manejo de ENT y VBG como parte de sus funciones. 
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7.3. Se establezcan espacios de intercambio de experiencias entre Centros de Salud en la misma 
Red del departamento y/o promover intercambios con Centros de Salud exitosos de otros 
departamentos donde los socios son parte. 

7.4. Se visibilizar a los Centros de Salud que tengan buenas prácticas en la promoción, 
prevención, detección y atención de ENT y VBG y reciban incentivos, para generar procesos 
competitivos. 
 

8. Continuar impulsando la vinculación entre salud y educación: En el marco del Sistema 
Educativo, se sugiere complementar el abordaje de alimentación saludable y ENTs con la 
incorporación de la actividad física a través de la promoción del deporte con la participación de 
docentes de educación física. La prevalencia sobrepeso y obesidad en la población estudiantil 
entre 5 y 18 años es del 35.6% (MSD, 2020), representando un riesgo altamente potencial para el 
desarrollo de ENT en este grupo etario, este riesgo se ha visto incrementado gracias a las 
restricciones de la cuarentena, educación a distancia y el incremento de uso de aparatos 
tecnológicos  que ha promovido un mayor sedentarismo, antes de la pandemia sólo un tercio de 
los estudiantes hacía ejercicio físico regular extra aula (actividad física programada), esta 
situación se ha ahondado con la pandemia del COVID-19.  

9.1.3. SAE y Salud 

9. Profundizar los vínculos con la universidad: Es necesario que los lazos con el mundo 
académico se profundicen, tanto en el ámbito de la SAE como Salud. El Programa deberá 
establecer una relación con el Sistema de la Universidad Boliviana. La vinculación de la 
universidad se debe producir a dos niveles: 1) A nivel de directivos y técnicos del sistema de 
salud y gobiernos municipales y departamentales, para que otorguen certificaciones con 
reconocimiento público y se constituyan en efectivos mecanismos de incentivos. 2) A nivel de 
los productores, para lograr una aproximación con el mundo campesino y la realidad de 
microempresarios del ámbito urbano.  
 

10. Enriquecer y profundizar los mecanismos de seguimiento y acompañamiento: La labor 
desarrollada por LC ha sido fundamental para el logro de los resultados del Programa, efectuando 
un breve recuento de su acompañamiento, podemos señalar que el mismo se caracteriza por ser 
un “acompañamiento flexible”, ha proporcionado los medios (recursos), y ha señalado las líneas 
de acción, dejando libertad para que cada socio, en función de sus particularidades y habilidades, 
contribuya al logro de los objetivos, resultados e indicadores. Cada socio, piensa que su acción 
es única, distinta del resto de las acciones del resto de socios, sin embargo, a pesar de las 
particularidades, se identifican claramente, líneas y estrategias comunes en la acción de los socios 
implementadores del Programa. Estos elementos comunes, no son el resultado de la casualidad, 
sino del efectivo aporte de LC. Las diferencias en el alcance de las acciones de los socios, es más 
producto de las características (fortalezas o debilidades) de cada socio. Se puede mejorar el 
desempeño de los socios, especialmente de aquellos que no han tenido el mismo efecto en el 
sistema de salud y educación, si se logrará que el socio asimilará metodologías y enseñanzas de 
los que han tenido un mejor desempeño. Por otra parte, los evaluadores consideramos que, el 
adecuado sistema de seguimiento, periódico y metódico, que tiene LC, se podría enriquecer, si se 
incorpora la percepción y criterios de los beneficiarios. Por último, consideramos, que deberían 
establecerse con más precisión los avances atribuibles al Programa, así como establecer métricas 
más precisas, por ejemplo en torno a conceptos como sensibilización. Para avanzar positivamente 
en los tres aspectos señalados, es necesario enriquecer los adecuados mecanismos de seguimiento 
y acompañamiento existentes, incidiendo en los siguientes aspectos: 
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a. Establecer una línea de base: Es necesario que el Programa se dote de una línea de base, 
en los principales indicadores y en los aspectos claves en los que quiere incidir. Esta 
información servirá para medir apropiadamente los resultados de las acciones realizadas. 

b. Incorporar acciones de monitoreo participativo: En las visitas de campo se ha podido 
establecer que las unidades productivas y las familias productoras tiene sugerencias, que 
posibilitarían mejorar el desempeño del Programa, a fin de incorporarlas efectivamente 
en el trajo cotidiano, es necesario avanzar hacia un monitoreo participativo, que de una 
voz más protagónica a los beneficiarios.  

c. Acompañamiento diferenciado: Teniendo en cuenta  que cada socio tiene sus propias 
especificidades y características, es necesario realizar un acompañamiento diferenciado, 
a fin de lograr que las enseñanzas y metodologías generadas por los socios con mejor 
desempeño, sean asimiladas por el resto de socios, a fin de que lograr una vinculación 
más efectiva con el sector salud y de educación.  
 

11. Profundizar en la capacitación y sensibilización de jóvenes en torno a los peligros de las 
redes sociales: Es necesario profundizar en la capacitación y sensibilización de los jóvenes en 
torno a los peligros que conlleva el uso de las TICs, especialmente de las redes sociales, ya que 
los jóvenes sólo perciben los beneficios, y están muy entusiasmados con estas, dejando de percibir 
los potenciales peligros159, desde la dependencia, hasta la violencia entre pares, que ha dado 
lugar al incremento de casos de suicidio. APROSAR ha incursionado, en esta temática, innovando 
en la valoración de las redes sociales. Es necesario que se trabaje esta temática a mayor 
profundidad, y se realice un trabajo más intenso con jóvenes. Esta acción, es importante tomando 
en cuenta, que los jóvenes han aumentado drásticamente su exposición al internet y las redes 
sociales, producto de la pandemia. 

 
12. Profundizar el enfoque de género: Se ha trabajado en la discriminación positiva de la mujer, 

así como en su empoderamiento económico, en la dirección de alcanzar mayor igualdad. Es 
necesario que se profundice este avance, intensificando, en todos los ámbitos, acciones que 
decostruyan los prejuicios y esquemas mentales que contribuyen a la desigualdad e inequidad 
entre hombre y mujeres, e incidan en las causas profundas de la postergación de la mujer. Para 
ello, será necesario abordar las causas profundas de la desigualdad de género, e incidir en temas 
de equidad. Como parte de esta profundización es necesario: 

 

12.1. Generar indicadores que cuantifiquen la carga de trabajo desde los roles de género en la 
producción, transformación y comercialización en la generación de ingresos. 

12.2. Incidir con mayor fuerza en el enfoque generacional, para visibilizar a niños y niñas en 
acciones puntuales, y que estas acciones se visibilizan al momento de reflejar resultados. 

12.3. Apoyar a asociaciones cuya conformación sea mixta y en estas, capacitar y empoderar a 
mujeres para que tomen posiciones de liderazgo. 

9.2. Recomendaciones desde los actores  

A continuación, se señalan recomendaciones específicas señaladas por los beneficiarios, en los 
ámbitos de SAE y Salud. 

 
159 “los mayores peligros de las redes sociales para las personas menores de edad son el ciberbulling, grooming, sexting y 
adicción” (Ver Peligros de las redes sociales: Cómo educar a nuestros hijos e hijas en ciberseguridad, rescatado de 
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
42582019000300339#:~:text=Entre%20los%20principales%20hallazgos%2C%20se,cibern%C3%A9tica%2C%20les%20
hace%20m%C3%A1s%20vulnerables.) 
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9.2.1. SAE 

1. Guardias Forestales: Las familias beneficiarias del Huerto Organico Lak´a Uta sufren 
agresiones vandálicas de parte de loteadores, que pretenden sacarlos del espacio que ocupan, 
por lo que solicitan la presencia de guardias forestales. 

 
2. Socialización de la Ley 321: Los participantes de las réplicas de huertos urbanos 

recomiendan una mayor socialización de la Ley 321, a través de explicaciones sencillas de 
cómo hacer uso de la Ley, debido a que, las personas aún suponen que la solicitud de un 
predio a la alcaldía para convertirlo en huerto urbano debe ser por medio de la junta vecinal, 
esta falsa creencia ha limitado la aplicación de la Ley 321. 

 
3. Capacitaciones específicas a cada sector: En el departamento de Oruro, las unidades 

productivas beneficiarias, a pesar del valor añadido de los programas de fomento del espíritu 
empresarial, a través de la caja de herramientas160, las consideran insuficientes, por lo que 
recomiendan que se realicen mayores capacitaciones con ejemplos aplicados a cada sector, 
tomando en cuenta los productos de las asociaciones. 

 
4. Agricultura agroecológica: Familias productoras en Tarija, expresan su interés por recibir 

capacitaciones en manejo de tecnologías agroecológicas, que implica la recuperación de 
métodos ancestrales de diversificación de cultivos en una misma parcela, el control biológico 
de plagas, la elaboración de biopesticidas y también tienen un alto interés por aprender 
sistemas agroforestales para el manejo de árboles de nueces nativas, tradicionales de Tarija.  

 
5. Exploración de mercado: Familias productoras señalan la necesidad de llevar acciones 

coordinadas con mercados locales, para que productos ecológicos tengan un justo 
reconocimiento, y los precios de venta atiendan efectivamente a los mayores costos y 
esfuerzos que implica la producción ecológica. 

9.2.2. Salud 

6. Trabajo articulado con las juntas de vecinos: Los directivos y técnicos del SEDES La Paz, 
identifican la necesidad de articularse a las organizaciones sociales de territorio en el que 
trabajan los centros de salud a fin de lograr una llegada más efectiva a la ciudadanía, por ello, 
plantean que el Programa debería articularse a los Comités Locales de Salud (COLOSA), que 
cuentan con la participación del Centro de Salud y representantes de Juntas de vecinos. Este 
comité ayudará a difundir acciones de prevención, así como coadyuvará a la realización de 
gestiones ante instituciones como el gobierno municipal o el gobierno departamental, a fin 
de fortalecer la situación de los centros de salud, que se debaten en el marco de múltiples 
necesidades.   

 

10. Conclusiones y otras reflexiones 
 
Las principales conclusiones son: 
 

1. El programa se ha ejecutado en un contexto económico y social adverso, debido a:  
a. Una situación económica difícil, por su desaceleramiento en un primer momento y 

luego por la recesión generada por las restricciones de la pandemia del COVID-19. 

 
160 La caja de herramientas brinda capacitación en: qué es una microempresa, cálculo de costos en una microempresa, 
calidad de atención al cliente, imagen corporativa, marketing, proceso administrativo de una microempresa y registros 
contables básicos. 
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b. La aparición de la pandemia del COVID-19 ha influido significativamente en la 
implementación del Programa. 

2. La crisis sanitaria ha puesto de relieve la trascendencia del enfoque propuesto por el 
Programa, especialmente en el ámbito de la salud. 

3. El Programa es consistente y flexible: 
c. Es consistente a partir de una lectura adecuada de la realidad, por lo que responde a 

los principales desafíos de las necesidades de salud e ingresos económicos de la 
población. 

d. Ha sido flexible, por cuanto ha posibilitado que cada socio alcance los resultados 
señalados a partir de sus propias capacidades, ello no ha significado que los socios 
han sido dejados a su suerte, por el contrario, LC ha promovido acciones 
encaminadas a que cada socio, en función de sus ritmos, se dirija a la consecución de 
los objetivos señalados y adopte metodologías similares, pero adecuadas a su 
entorno.    

7. El Programa ha alcanzado y sobrepasado los resultados esperados. Los indicadores 
establecidos en el Programa se han alcanzado plenamente, y en varios casos se ha 
sobrepasado lo establecido.  

4. Se ha abierto una ventana de oportunidad para que el Programa continúe incidiendo 
positivamente en el ámbito de salud y que se mantendrá por buen tiempo. La aparición de la 
pandemia, es un fenómeno que tendrá una larga incidencia social. En el contexto boliviano, 
las enfermedades no transmisibles han estado invisibilizadas o tratadas como de menor 
importancia. A pesar de la existencia de enorme legislación para tratar estas enfermedades, 
en los hechos, estas, nunca tuvieron importancia ni para la ciudadanía, ni para el sistema de 
salud. La pandemia del COVID-19 ha puesto en escena la importancia de tratar estas 
enfermedades. Esta ventana debe ser aprovechada por el Programa, para lograr que 
institucionalidad publica de salud incorpore en su accionar la prestación de mejores servicios 
para la atención de ENTs, SM y VBG.  

5. Destacamos positivamente la capacidad de adaptación y reacción de los socios 
implementadores, en los dos componentes, al momento de la aparición de la pandemia, y 
haber logrado dar continuidad a la implementación del Programa, sobrepasando las metas 
establecidas.  
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12. Anexos  
Anexo 1 Personas entrevistadas 

No Socio Nombre Cargo 
1 CIES Abigail Flores Lideresa 
2 APROSAR Abraham Mamani Presupuesto 
3 OEB Adelina Vivero 
4 OEB Amalia Sánchez Tabladita 2019-2020 
5 APROSAR Anastasio Choque Mamani Director Ejecutivo 
6 LC Andrea Ramírez Rush Responsable Programas y Presupuesto 
7 APROSAR Armando Cruz  Gobierno Autónomo Municipal de Oruro 
8 CIES Bertha Medrano Enfermera 
9 APROSAR Bianca Gutiérrez Oferentes - Especialistas 

10 APROSAR Blanca Vargas Oferentes - Especialistas 
11 CIES Carla Laura Lideresa 

12 APROSAR Carlos Rojas 
Miembro del Grupo de Autoayuda ENT Hosp. 
Barrios Mineros 

13 APROSAR Carmen Baltazar Beneficiario 
14 CIES Carmen Luna Resp. ENTs SEDES   

15 OEB 
Comerciante de empanadas 
blancas 1 Productora 

16 OEB 
Comerciante de empanadas 
blancas 2 Productora 

17 OEB 
Comerciante de empanadas 
blancas 3 Productora 

18 OEB Daniel Caucota Lourdes 

19 LC Daniel Perez Cueto 
Director Oficina de Coordinación Regional - 
América Andina 

20 APROSAR Daniela Zarate PRISBELL 
21 APROSAR David Choquetilla Presidente de Colegio Psicólogos 
22 OEB Deysi Aleman Productora 

23 
F. 
Alternativas Dina Gutierrez Entrevista CMSA 

24 CIES Dolly Iturri Responsable de Trabajo Social 
25 OEB Edith Gutierrez LOURDES 
26 OEB Edwin Perez UE Eustaquio Méndez 
27 OEB Elena Orihuela  Responsable del programa ENTS 
28 OEB Elena Wayar UE Bolivia 
29 OEB Elisa Zenteno Invernadero 

30 
F. 
Alternativas Elizabeth Aguirre Responsable contable/administradora 

31 OEB Elmer Catunta Eustaquio Méndez 
32 LC Eric Capoen ECLOSIO 
33 OEB Erika Gissel Gutierrez G. Técnico OEB 
34 OEB Esperanza Altamirano Prof. C. Sociales 
35 OEB Evelin Villagran Administradora 
36 OEB Fany Juarez Jefatura de Enfermería 
37 OEB Fátima Jeréz  Autoridad 
38 CIES Fernando Álvarez Gerente Regional 
39 OEB Fernando Peralez Productor 
40 OEB Flora Zenteno Profesora 
41 OEB Francisca Sharay García Acuña Eustaquio Méndez 
42 CIES Gabriela Gamarra Resp. área financiera CIES 
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No Socio Nombre Cargo 
43 OEB Gabriela Peña Directiva de padres 
44 OEB Gemma Antuña Nutricionista UNI 
45 OEB Gina Terrazas Administradora de proyecto 
46 APROSAR Gladys Colque Responsable del Área de ENT CS Verde I 
47 CIES Gloria Arauco  Responsable de proyecto 

48 
F. 
Alternativas Gonzalo Vecino miembro del huerto las Sewencas 

49 OEB Hipolito Gareca Productor 
50 OEB Hualberto Ortega Viverista 
51 OEB Imar Gutierrez Microempresa 
52 OEB Irma llanos Villa Avaroa 2021 

53 
F. 
Alternativas Javier Teachelle Staff/directivo 

54 APROSAR Javier Yujra Profesor PNP 
55 APROSAR Jenny Achá Miranda Hospital Barrios mineros 
56 OEB Jesus Caceres UE Eustaquio Mendez 
57 OEB Jhennifer Saraí Mena Ramírez Octavio Campero E 
58 OEB Jhonny Ayarde Técnico de proyecto 
59 CIES Jhonny Lopez Director Ejecutivo CIES 
60 OEB Jose Benitez Palmarcito 2021 
61 OEB Jose Luis Gutierrez Prof. Educación Física 
62 OEB José Luis Perales Presidente AFRUTAR 
63 OEB José Rodrigo Gonza Tejerina Eustaquio Méndez 
64 OEB Juan Carlos Borda UE Bolivia 
65 OEB Juan Pablo Jaramillo UE Jose Manuel Avila TT (ex UE Juan XXIII) 
66 OEB Julián Añazgo Productor 
67 APROSAR Karen Pinaya Ejecutora proyecto ENT 
68 OEB Karina Delgado UE Lourdes 

69 OEB 
Kimberly Regina Cabezas 
Velasquez Jose Manuel Ávila TM 

70 CIES Leonor Machicado 
Profesora - Lenguaje Sec UE Ricardo José 
Bustamante 

71 CIES Leonor Navia Quispe Profesora primaria - UE Remberto Tapia 
72 OEB Leydi Amador Prof. De Biología  
73 OEB Liliana Mendez UE Eustaquio Mendez 
74 APROSAR Lizbeth Cruz UTO - Vice presidenta 
75 OEB Luciana Rosse Avilés Ventura Bolivia 
76 CIES Luis Castro Coordinador de Red Sud Oeste 
77 OEB Mabel Mariscal Tabladita 2019-2020 

78 APROSAR Marcelo Zubieta 
Gobierno Autónomo Departamental de Oruro - 
MiPyMEs 

79 APROSAR Marco Antonio Herbas Gerente 
80 OEB María del Pilar Burgos Cortez Octavio Campero E 
81 OEB María Rene Pereira Bolivia 

82 
F. 
Alternativas Maria Teresa Nogales Staff/directivo 

83 
F. 
Alternativas Mariana Farfán Entrevista CMSA 

84 APROSAR Mariana Vargas Técnico Especialista 
85 APROSAR Mariela López Estudiante de la carrera de medicina UTO 

86 
F. 
Alternativas Mariela Rivera Rodríguez Entrevista en el huerto Lakhauta 

87 APROSAR Marina Hidalgo Beneficiario 
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No Socio Nombre Cargo 
88 APROSAR Mario Montoya Beneficiario 
89 OEB Mario Rocabado Acuña Lourdes 
90 CIES Marioly Reyes  Técnico 
91 OEB Marisol Ayarde Invernadero 
92 APROSAR Maritza Ignacio Marca Profesor PNP 
93 OEB Marisol Ledezma Médico SAFCI 
94 OEB Martha Martinez Jefatura de Enfermería 
95 OEB Miguel Ángel Pérez Invernadero 
96 CIES NAD   Grupo de apoyo mutuo VBG   CIES 

97 APROSAR Nancy Condarco 
Responsable del Área de Salud Física y Mental 
del SEDES 

98 APROSAR Nelly Mamani Ari  Juguetes didácticos 
99 APROSAR Nelson Aguilar Beneficiario 

100 OEB Nery Cruz UE Aniceto Arce 
101 CIES Nery Salas Resp. Género y Violencia SEDES   
102 OEB Olga Titichoca Lourdes 

103 APROSAR Omar Limachi 
Gobierno Autónomo Departamental de Oruro - 
MiPyMEs 

104 CIES Oscar López Espejo Líder 
105 APROSAR Pablo Herrera Lobera Universidad Técnica de Oruro 
106 CIES Pahola Peñaranda Coordinadora de proyectos 
107 OEB Palmira Villarroel Directora Ejecutiva Nacional OEB 
108 OEB Patricia Cespedes UE Jose Manuel Avila TT 
109 OEB Pedro Ayarde Productor 
110 APROSAR Pilar Tangara Ejecutora proyecto SM/VBG 
111 APROSAR Ramiro Ramirez Responsable de ENT - SEDES 
112 CIES Rashel Huanca   Jóven beneficiaria 
113 CIES Rehembrand Humerez Colque Asistente de Investigación y Educación 
114 OEB René Valdez ex Autoridad  
115 OEB Roger Farfan Ex autoridad 
116 OEB Rolando Lamazar Productor 
117 OEB Rolando Vega Productor 
118 CIES Rosario Surco Yanarico Grupo de apoyo mutuo VBG    

119 CIES RSY   
Entrevista con persona del grupo de autoapoyo de 
ENT   

120 APROSAR Sandra Apaza Beneficiario 
121 APROSAR Sandra Zambrana Delgado Directora UE Ignacio León I 
122 OEB Santos Zenteno Productor 
123 OEB Selena Martínez Veizaga Grupo de apoyo 
124 OEB Sergio Martinez Responsable de proyecto 
125 CIES Sofía Conde Carpio Directora - UE Luis Alberto Pabón 
126 APROSAR Sonia Guarachi Coro Directora UE Mejillones I 
127 APROSAR Soraya Arandia Cardozo Coordinadora Proyecto CRESER  

128 
F. 
Alternativas 

Susana Barrero 
Entrevista CMSA 

129 APROSAR Verónica Ayala Beneficiario 
130 LC Vicente de Souza Responsable Prog. SAE OCR-AA 

131 
F. 
Alternativas Viviana Daniela Zamora Tellería Entrevista a personal de F. Alternativas 

132 OEB Viviana Méndez Bejarano Eustaquio Méndez 
133 APROSAR Voronov Enriquez Responsable de Monitoreo 

134 APROSAR Waldo Ramos 
Responsable de la Unidad de Epidemiología 
SEDES 
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No Socio Nombre Cargo 

135 APROSAR Wilson Javier Huanaco Veliz 
Pedagogo Departamental de Programa Nacional 
Post-Alfabetización 

136 OEB Wilson Muriel Responsable red de Cercado 

137 
F. 
Alternativas Yunior Melgar Entrevista HOLU 

138 APROSAR Zulma Colque Responsable Bono Juana Azurduy CS Verde I 
139 OEB Zulma Sardina Técnico OEB 
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Anexo 2 Detalle de entrevistas planificadas y realizadas 

Las entrevistas son un instrumento cualitativo, que busca tener un panorama de todos los actores y 
los beneficiarios, que posibilite captar la percepción que tienen de las acciones desarrolladas. Las 
entrevistas planificadas a nivel de los dos componentes del programa se detallan a continuación: 

Salud 

    APROSAR CIES OEB Total 

1 Personal de Salud 6 4 5 15 

2 Profesores de UE 7 4 13 24 

3 Padres y madres de U.E. 1 1 4 6 

4 Líderes y lideresas 1 4 4 9 

5 Grupos de autoayuda SM 1 2 6 9 

6 Grupo de autoayuda ENT 1 2 4 7 

7 Técnico 4 7 3 14 

8 Autoridades 1 1 1 3 

  Total 22 25 40 84 

 

SAE 

    APROSAR F. Alternativas OEB Total 

1 Unidad productiva agropecuaria 0 0 18 18 

2 Unidad productiva urbana 8 2 4 14 

3 Estudiante U.E. 1 1 0 2 

4 Técnico 4 4 4 12 

5 Oferente 2 0 0 2 

6 CMSA 0 3 0 3 

7 Autoridades 2 2 2 6 

  Total 17 12 28 57 

Las entrevistas realizadas por cada componente y grupos de beneficiario se detalla continuación: 

Salud 

    APROSAR CIES OEB Total 
1 Personal de Salud 6 4 5 15 
2 Profesores de UE 6 3 13 22 
3 Padres y madres de U.E. 0 0 4 4 
4 Líderes y lideresas 1 4 4 9 
5 Grupos de autoayuda SM 0 2 6 8 
6 Grupo de autoayuda ENT 1 1 4 6 
7 Técnico 4 7 3 14 
8 Autoridades 1 1 1 3 
  Total 19 22 40 81 
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SAE 

    APROSAR F. Alternativas OEB Total 
1 Unidad productiva agropecuaria 0 0 15 15 
2 Unidad productiva urbana 8 2 4 14 
3 Estudiante U.E. 1 0 0 1 
4 Técnico 4 5 4 13 
5 Oferente 2 0 0 2 
6 CMSA 0 3 0 3 
7 Autoridades 3 0 3 6  

Total 18 10 26 54 

 

También se realizaron entrevistas a miembros de UNI4COOP, de acuerdo al siguiente detalle: 

UNI4COOP Número 

Nivel directivo 2* 

Técnicos  2 

Total 4 

* Se incluye a directivo de ECLOSIO. 
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Anexo 3 Muestra para cuestionarios 

La estadística es una herramienta que agrupa un conjunto de técnicas mediante las que se obtiene, 
registra y procesa datos para generar y analizar información. La estadística nos permite realizar 
estudios de tipo descriptivo y explicativo por medio de la estadística descriptiva y la estadística 
inferencial. Para la presente evaluación interesa utilizar como herramienta a la estadística inferencial, 
esta comprende un conjunto de técnicas que permiten estimar los parámetros de una población a partir 
de una muestrea de la misma y en base a los resultados tomar decisiones sobre esa población. 
Claramente estas decisiones contienen un factor de riesgo dado que las características de la población 
no se infieren con certeza, por lo que se hace necesario medir la probabilidad de error.   

 
Muestreo 
El muestreo es la técnica para la selección de una muestra a partir de una población. El objetivo de 
un muestreo es lograr que sus propiedades sean extrapolables a la población, es decir que los 
resultados de la muestra se puedan inferir a la población. Es evidente que el muestreo es indispensable 
en las evaluaciones ya que hay un costo de oportunidad inminente muy alto al querer entrevistar o 
encuestar a todos los miembros de una población (recursos, esfuerzo, tiempo). Por tanto, al 
seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte o un subconjunto de la población, pero 
que la misma sea lo suficientemente representativa para que pueda generalizarse los resultados de la 
muestra a la población.  
Tamaño de la muestra 
El tamaño de la muestra a estimar depende de la variabilidad del parámetro a estimar, de los datos 
previstos y de la precisión, es decir: amplitud del intervalo de confianza, nivel de confianza y 
probabilidad complementaria al error admitido.  
 
Tamaño de la muestra para una población finita y conocida 
Dadas las características de la presente evaluación, se procede con el cálculo del tamaño de la muestra 
para una población finita y conocida:  
  

𝒏 =
𝒁𝟐𝝈𝟐𝑵

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝝈𝟐
 

 

Muestra

Inferencia estadística

PoblaciónMuestreo 
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Donde  n: tamaño muestral 
 N: tamaño de la población 

Z: coeficiente de confiabilidad y representa la probabilidad de que el error de muestreo no 
sobrepase el valor previamente fijado 
𝑒: error que se prevé cometer 
𝜎: representa la desviación estándar de la población 

 
Criterios para las muestras y método de muestreo 
Los criterios básicos para que un muestreo tenga validez y sea confiable debe contar con los siguientes 
criterios: 

 Reproducción. Significa que las pruebas se puedan repetir bajo las mismas condiciones en 
más de una ocasión.  

 Aleatoriedad. Las pruebas y orden en que se efectúen las pruebas es de forma aleatoria, sin 
un orden predeterminado. 

 Control local. Ayuda a la eficiencia en el experimento porque delimita la forma de agrupar 
las unidades experimentales. En el caso de la presente evaluación se acude al denominado 
“bloqueo” ya que se considera que las unidades experimentales (beneficiarios) son 
heterogéneos, entonces se agrupan de acuerdo a las características y criterio del evaluador, 
de esa forma las unidades dentro de un bloque sean homogéneas. 
 

Tipos de muestreo 

 
 
En la presente investigación se procedió a utilizar la técnica del muestreo aleatorio o de probabilidad. 
En este tipo de muestreo todos los elementos de la población tienen la oportunidad de ser escogidos 
para la muestra. De manera más específica: los socios locales han compartido cada enlace de Google 
Forms a sus beneficiarios vía grupos de whatsapp o mensaje whatsapp directo. Por tanto, se ha 
cumplido con el principio de equiprobabilidad, es decir, aquellos en los que todos los individuos 
tienen la misma probabilidad de ser elegidos o elegida para formar parte de una muestra, en 
consecuencia, todas las posibles muestras de tamaño n tienen la misma probabilidad de ser elegidas. 
Este método probabilístico nos asegura la representatividad de la muestra extraída.  
Dentro del muestreo probabilístico, se opta por utilizar un muestreo aleatorio estratificado 

Muestreo no 
probabilístico

Muesta por 
juicio

Muestra por 
conveniencia

Muestra por 
cuota

Muestra por 
referidos

Muestro 
probabilístico

Muestra 
aleatoria 

simple

Muestra 
sistemática

Muestra 
estratificada

Muestra por 
agrupación
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Muestreo aleatorio estratificado 
 
En esta técnica de muestreo los estratos son homogéneos, es decir sus elementos tienen las mismas 
características y la población se divide en clases o estratos bien definidos de acuerdo a varias 
características relevante para posteriormente realizar la selección.  La ventaja del muestreo aleatorio 
estratificado es que el proceso se simplifica y se reduce el error muestral para un tamaño dado de la 
muestra.  
 
El procedimiento que se siguió es: se dividió la población en grupos relativamente homogéneos, 
denominados estratos. Luego se extrae el número de elementos de cada estrato y después se pondera 
los resultados considerando la proporción que el estrato representa con respecto a la población total. 
Es importante resaltar que el muestreo estratificado es oportuno cuando la población ya está dividida 
en grupos de diferentes tamaños y se quiere tomar en cuenta esa condición.  
A continuación, se enumeran los estratos identificados: 
 
Componente Salud: 

      1. Personal de salud 
      2. Grupo de Autoapoyo SM 
      3. Grupo de Autoapoyo ENT 
      4. Grupo Jóvenes líderes y lideresas 
     5.1  Profesores y profesoras de UE 
     5.2  Estudiantes de UE 
     5.3 Padres y madres de familia 

Componente SAE 
 Seguridad económica – APROSAR 
 Seguridad alimentaria – Alternativas 
 Seguridad económica y seguridad alimentaria - OEB 

 
Procedimiento cálculo de la muestra  
 
A continuación se señala los criterios que se utilizaron para estimar las muestras por componente y 
grupo de beneficiarios.  
 
El cálculo de las muestras se realizó en base a criterios estadísticos generalmente aceptados, estos 
criterios no son inflexibles y deben ser adaptados a las condiciones específicas de cada estudio y 
situación específica.  
 
Componente – Salud 
 
Para el cálculo de la muestra se consideraron las siguientes poblaciones: 
 
Población meta Personal de salud: 450 = 450 personas del área de salud y autoridades son capacitadas 
y mejoran sus prácticas y actitudes entorno a la mejora continua de la calidad de atención en ENT y 
VBG 
 
Población meta Grupo de Auto apoyo SM: 300 = 15 grupos de apoyo con 300 integrantes (pacientes, 
familiares, especialistas y otros) involucrados en la promoción de la salud mental formados y/o 
fortalecidos. 
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Población meta Grupo de Auto apoyo ENT: 300 = 15 grupos de auto apoyo ENT con 300 integrantes 
desarrollan un programa con campañas de promoción del ejercicio físico y alimentación saludable. 
 
Población meta Grupo de jóvenes líderes y lideresas: 300 = 15 grupos de líderes juveniles con 300 
integrantes participan y desarrollan acciones de prevención y promoción de vidas saludables 
utilizando TICs en soporte de 15 grupos de apoyo. 
 
Maestros, estudiantes y padres de familia: 4500 = 30 comunidades educativas y 4500 (maestros, 
estudiantes y padres de familia) sensibilizados y capacitados en el manejo preventivo integral de las 
ENT, incluida la obesidad, y la promoción de la salud mental.  
 
En el componente Salud se consideró un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 10%, 
y se utilizó la expresión matemática señalada anteriormente. 
 
 En la siguiente tabla se detalla las muestras calculadas.  
 

Cuestionarios respondidos por beneficiarios Población 
meta 

Muestra 
esperada 

Salud     
     1. Personal de salud 450 60 
     2. Grupo de Autoapoyo SM 300 45 
     3. Grupo de Autoapoyo ENT 300 45 
     4. Grupo Jóvenes líderes y lideresas 300 56 
    5.1  Profesores y profesoras de UE 4.500 68 
    5.2  Estudiantes de UE 
    5.3 Padres y madres de familia 
Fuente: elaboración propia  

 
En base al trabajo de campo y en función de las particularidades de cada territorio en el que se ejecuta 
el Programa, se alcanzaron los siguientes resultados: 
 

Cuestionarios respondidos por beneficiarios Muestra 
alcanzada 

Salud   
     1. Personal de salud 97 
     2. Grupo de Autoapoyo SM 49 
     3. Grupo de Autoapoyo ENT 55 
     4. Grupo Jóvenes líderes y lideresas 56 
    5.1  Profesores y profesoras de UE 610 
    5.2  Estudiantes de UE 
    5.3 Padres y madres de familia 

Fuente: elaboración propia  
 
Se procedió a realizar un análisis técnico de validación de los resultados alcanzados, y se estableció 
que, en el caso de los grupos de Auto apoyo SM y Auto apoyo ENT, los resultados alcanzados resultan 
válidos, si se considera un ajuste del nivel de confianza del 85%, y se mantiene el nivel de error del 
10%, a fin de que los resultados de la encuesta reflejen adecuadamente la opinión del marco muestral. 
 
En la siguiente tabla se desagrega la muestra alcanzada por socio local. 
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Cuestionarios respondidos por 
beneficiarios 

CIES APROSAR OEB Muestra 
alcanzada 

Salud 322 280 265 867 
     Personal de salud 7 90 - 97 
     Grupo de Autoapoyo SM 13 30 6 49 
     Grupo de Autoapoyo ENT 20 35 - 55 
     Grupo Jóvenes líderes y lideresas 21 29 6 56 
     Profesores y profesoras de UE 24 11 27 62 
     Estudiantes de UE 180 85 184 449 
     Padres y madres de familia 57 - 42 99 
Fuente: elaboración propia 

 
 
Componente SAE 
 
Para el cálculo de la muestra se consideraron las siguientes poblaciones: 
 
Población meta Alternativas 240 = 40 familias del huerto orgánico Lak’a Uta + 350 personas que 
participan de las actividades de réplica y de adopción de agricultura urbana. 
 
Población meta APROSAR 700 = 100 nuevas Unidades Productivas (dentro 700 mujeres que forman 
parte activa de las organizaciones productivas). 
 
Población meta OEB 80= 80 productores campesinos y sus familias (unidades productoras 
familiares). Es importante mencionar que no se levantó encuesta para este caso, la base de datos ha 
sido proporcionada por OEB y corresponde a la evaluación final Proyecto Microempresas Familiares 
Campesinas que realizó el 2021. 
 
En la siguiente tabla se detalla las muestras calculadas.  
 

Cuestionarios 
respondidos por 

beneficiarios 

Población meta Muestra 
esperada 

SAE     
     Alternativas  240 22 
     APROSAR 700 63 
     OEB 80 80 

Fuente: elaboración propia  
 
En base al trabajo de campo y en función de las particularidades de cada territorio en el que se ejecuta 
el Programa, se alcanzaron los siguientes resultados: 
 

Cuestionarios 
respondidos por 

beneficiarios 

Muestra 
alcanzada 

SAE   
     Alternativas  44 
     APROSAR 86 
     OEB 103 
Fuente: elaboración propia  

 
Se procedió a realizar un análisis técnico de validación de los resultados alcanzados, y se estableció 
que, en el caso de los grupos de F. alternativas, los resultados alcanzados resultan válidos, si se 
considera un ajuste del nivel de confianza del 85%, y se mantiene el nivel de error del 10%, a fin de 
que los resultados de la encuesta reflejen adecuadamente la opinión del marco muestral. 
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En la siguiente tabla se desagrega la muestra alcanzada por socio local. 
 

Cuestionarios 
respondidos por 

beneficiarios 

ALTERNATIVAS APROSAR OEB Total 

Beneficiarios (as) 44 86 103 233 
 Fuente: elaboración propia 

 
 
El resultado final de la recolección de cuestionarios se detalla en la siguiente tabla.  
 

Cuestionarios respondidos por 
beneficiarios 

CIES APROSAR OEB Muestra  

Salud 322 280 265 867 
     Personal de salud 7 90 - 97 
     Grupo de Autoapoyo SM 13 30 6 49 
     Grupo de Autoapoyo ENT 20 35 - 55 
     Grupo Jóvenes líderes y lideresas 21 29 6 56 
     Profesores y profesoras de UE 24 11 27 62 
     Estudiantes de UE 180 85 184 449 
     Padres y madres de familia 57 - 42 99 

Cuestionarios respondidos por 
beneficiarios 

ALTERNATIVAS APROSAR OEB Total 

SAE     
Beneficiarios (as) 44 86 103 233 
Total    1.100 

Fuente: elaboración propia 
 
 

 


