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Resumen

1. Introduccion

El presente documento responde a los términos de referencia de la Evaluacion Final de los programas
DGD 2017-2021 en Bolivia

El trabajo de campo se realiz6 entre el 10 al 30 de enero de 2022, y contd 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 esta atravesando un periodo de crisis de multiples dimensiones. Una sanitaria, con la
pandemia del COVID-19, una econdémica con lento crecimiento, desempleo, informalizacién de
actividades y reducidos intercambios comerciales. A ello se suma, Las oleadas de reclamos sociales
se suceden periddicamente. En este dificil contexto se ha implementado el Programa con el objetivo
apoyar a las familias campesinas y periurbanas a mejorar sus condiciones socioecondémicas y de salud,
y el gjercicio de sus derechos.

3. Objetivos

El objetivo de la evaluacion es comprender criticamente los resultados finales, asi como identificar
los principales aprendizajes del Programa. Evaluando todos los criterios CAD: pertinencia, eficiencia,
eficacia, impacto y sostenibilidad, asi como la contribucion al Marco Estratégico Comun: metas
estratégicas, sinergias y complementariedades y lecciones aprendidas. La evaluacion se ha efectuado
en torno al Objetivo Especifico 1 (BOL OE1) y el Objetivo Especifico 3 (BOL OE3), teniendo en
cuenta un horizonte de ejecucion del Programa desde 2017 a 2021.

4. Definicion de los principales conceptos utilizados

Los principales conceptos utilizados en la evaluacion fueron: Riesgo ambiental, entendido como la
posibilidad de que se produzca un dafio o catastrofe en el medio ambiente debido a un fenémeno
natural o a una accion humana; Desarrollo sostenible, entendido como la capacidad de una sociedad
para cubrir las necesidades basicas 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 metodolégico

El enfoque metodologico de la evaluacion del Programa es la investigacion participativa, sustentada
en una combinacion de métodos de recoleccion de informacion, que posibilitaron recolectar datos
cualitativos y cuantitativos, a fin de obtener informacion apropiada que posibilite una apreciacion real
y pertinente de los resultados del Programa. Las fuentes de informacion de la evaluacion fueron: a)
documentacion proporcionada por LC y los socios implementadores del Programa, b) entrevistas en
profundidad y c) aplicacion de un cuestionario virtual.

6. Observaciones y resultados

En el proceso de levantamiento de informacion se tuvo la dificultad del resurgimiento de la pandemia,
a través de una nueva ola, que restringio la interaccion social directa, teniéndose que recurrir a los
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medios virtuales para realizar entrevistas. El COVID-19 alargo6 el levantamiento de informacion. A
la conclusion del trabajo de campo, se logré contar con 1.100 cuestionarios y se realizaron 139
entrevistas. Alcanzdndose un 94% de las entrevistas planificadas en SAE y un 96% de las entrevistas
planificadas en Salud.

7. Respuestas a las preguntas de evaluacion

Las respuestas a las preguntas de evaluacion se han organizado en dos secciones, una referida al
componente de Seguridad Alimentaria y Economica (SAE) y la segunda, al componente de Salud.

7.1. SAE

El componente SAE del Programa busca mejorar las oportunidades de generacion de ingresos y el
acceso a la alimentacion 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 econdmica, la preservacion del medio ambiente y la capitalizacion de las
experiencias.

7.1.1. Criterios CAD

Los criterios CAD son los criterios para la evaluacion de proyectos, programas y politicas de
desarrollo, adoptados por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos

7.1.1.1. Pertinencia

El componente SAE se enmarca dentro de las politicas para el desarrollo rural y ha buscado incidir
en la mejora de los ingresos de la poblacion 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, contribuyd
significativamente a la seguridad alimentaria de las familias beneficiarias y coadyuvé a cuidar el
medio ambiente, respondiendo a las necesidades emergentes del cambio climatico. El objetivo
especifico 1 del componente SAE, asi como sus resultados han sido pertinentes a las necesidades de
la poblacion beneficiaria.

7.1.1.2. Eficiencia

El Programa en su componente SAE ha sido eficiente respecto a conseguir resultados de manera
econdmica y a tiempo. Los elementos que coadyuvaron para lo sefialado son: el compromiso de LC
con los socios locales, la flexibilidad en el manejo presupuestario, adaptacion de cronogramas de
forma eficiente (al inicio del programa), incremento de presupuesto a los socios de forma gradual y
progresiva, la oportuna gestion 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 especifico 1, mejorando las
oportunidades de generacion de ingresos y el acceso a la alimentacion para la reduccion de la pobreza.
Ha logrado un apalancamiento de recursos superior al previsto, ha mejorado los ingresos de familias
beneficiarias y ha logrado una mayor participacion 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 tematica.

El componente ha previsto 5 Resultados (R):

El R1, referido a la incidencia en la capacidad de gestion 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 nimero de documentos de planificacion para el desarrollo, el cuestionario
institucional QRCP fue aplicado a los tres socios locales de LC, y se han realizado muchas mas
alianzas estratégicas con actores publicos y privados.

ElR2, referido a la disponibilidad local de productos nutritivos para la alimentacion 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 nifios y nifias
en el consumo y diversificacion de alimentos.

El R3 relacionado a las capacidades de las Organizaciones Econémicas Comunitarias (OECOM) y
Unidades Productivas (UP) se ha logrado. Se ha logrado que estas organizaciones econdmicas
incrementen el valor bruto de ventas y existe un mayor nimero 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 mitigacion y adaptacion al cambio climatico, los
beneficiarios han incorporado cambios en su manejo productivo, para ser mas amigables con el medio
ambiente y se han puesto en marcha medidas para mitigar los impactos ambientales.

El RS referido a experiencias y aprendizajes sistematizados generan una oferta de productos y
servicios para la promocion 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
politicas publicas mediante la presentacion de propuestas de planificacion para el desarrollo, ademas
ha logrado alianzas estratégicas con actores publicos y privados. En cuanto al segundo: el efecto
social percibido por la poblacion beneficiaria es sobre todo la motivacion y reconocimiento de tener
competencias mas alla de sus expectativas. Es decir, la intervencion ha provocado en ellos y ellas un
impulso que les estimula a seguir aprendiendo, a formar pensamiento critico y a aplicar nuevas
acciones en su quehacer diario. El efecto econdmico reside en la poblacion beneficiaria porque les ha
dado la posibilidad de generar mayores ingresos, en algunos casos mejora de ingresos mas alla del
quinquenio que ha estado vigente el programa. El efecto en género recae en la generacion de mayor
empoderamiento econémico promocionando la formacién empresarial.

7.1.1.5. Sostenibilidad

La sostenibilidad se examind con base en cinco dimensiones: técnica, social-cultural, economica-
financiera, organizacional e institucional / politica y ambiental.

Contribuye a la sostenibilidad técnica el fortalecimiento de capacidades para actividades agricolas
como no agricolas, la consolidacion de modalidades de concertacion entre actores publicos y



privados, apoyo agricola, emprendedurismo, integracion medioambiental y sistematizacion. Dado el
amplio enfoque con el que el programa ha trabajado, los resultados y metodologias son distintos en
relacion a las capacidades de los socios locales y sus enfoques. Debido a la cuarentena rigida que
acato 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 gestion en los territorios y sus
relaciones. Con base en la teoria del cambio, utilizan distintas metodologias, que responden a
diferentes realidades. Existen acciones concretas que promueven la revalorizacion 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 agroecoldgico que articula con el de agricultura
tradicional ancestral, ademéas de promover el uso de medicina tradicional y trabaja con productos con
valor cultural tipicos de la region.

Ejemplos de acciones de contribuyeron a la sostenibilidad econémico- financiera del Programa son:
la duracion propia de programas quinquenales, que brindan el tiempo suficiente para que los socios
locales se fortalezcan, la continuidad de asignacion 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 articulaciéon 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 politica del programa influenciar en la
capacidad institucional de los socios locales, por medio de la capitalizacion. La creacion de
plataformas, comités, convenios interinstitucionales, el enfoque de derechos, alianzas con instancias
publicas 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 practicas agroecologicas que se
fundamentan en técnicas que priorizan el consumo de insumos locales y accesibles para las familias,
protegen suelos y condiciones productivas. Asi como también el uso de dos Herramientas de
Integracion Medioambiental (HIMA): HIMA-Programa e HIMA productor/a (desarrolladas por LC)
y su aplicacion por parte de los socios locales en todas sus fases.

7.1.2. Criterios MEC
7.1.2.1. Metas estratégicas

La intervencion del Programa en su componente SAE tiene un aporte alto con las metas 3, 5y 7y
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 agricola de sus beneficiarios y beneficiarias, ha
generado valor agregando articulando a pequefios productores y ha promovido la investigacion
académica. Por otro lado, el Programa ha contribuido medianamente a mejorar la educacion ambiental
y la capacidad para la mitigacion y adaptacion, es decir compatibilizar el desarrollo humano con la
capacidad ecologica de la tierra. Finalmente, el Programa ha tenido una contribuciéon media en la
meta 2, especificamente por el criterio de enfoque de discriminacion positiva para trabajar con
organizaciones de mujeres. Sin embargo si resalta la promocion del derecho a la autonomia
econdmica a partir de estrategias destinadas al empoderamiento econdémico y toma de decisiones de
las mujeres



7.1.2.2. Sinergias y complementariedades

Los socios del programa han firmado convenios con gobiernos departamentales, municipales y sub
gobernaciones para promover politicas de reactivacion econdmica, incidencia politica 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 produccion y comercializacion.

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 produccion 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 ambito de la
tematica de la promocion del bienestar mental con la formacion empresarial. Las acciones efectuadas
en el marco de la produccion y el consumo de alimentos sanos, en el marco de la generacion de
condiciones para lograr el incremento de la seguridad alimentaria, ha sido asimilado por actores
institucionales de la Region Metropolitana de La Paz.

7.1.3. Criterios OE

El componente de seguridad alimentaria y econéomica (SAE) del Programa se articula al proyecto de
Salud, a nivel territorial, ha existido convergencia de acciones que posibilitan la interacciéon entre
ambos objetivos.

El valor afiadido de los programas de fomento del espiritu empresarial, es haber promovido una
actividad econdémica mas colectiva, inclusiva y sostenible en términos sociales.

7.2. Salud

El componente de Salud se ejecutd en asocio con CIES en La Paz, APROSAR en Oruro y OEB en
Tarija; bajo el objetivo especifico 3 Las enfermedades cronicas son mejor atendidas en las regiones
cubiertas por el proyecto, especificamente en las Enfermedades No Transmisibles (ENT): Diabetes,
Hipertension, 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 ambito educativo,
bajo el enfoque o Modelo de Cuidados Cronicos, el enfoque de derechos, la prevencion y promocion
de la salud y de la VBG, los esfuerzos del Programa estan enmarcados en las politicas nacionales. El
sector salud se desenvuelve en significativas y profundas limitaciones, por ello, los aportes del
Programa, en capacitacion y en recursos para que pueda desarrollar sus actividades ha sido
significativo. Las acciones de prevencion y promocion en las tematicas de ENT y VBG han
respondido a las necesidades de pacientes del sistema de salud, de docentes, de lideres y lideresas
juveniles y de los participantes de los grupos de autoayuda, por ello el componente de Salud ha sido
absolutamente pertinente.



7.2.1.2. Eficiencia

El programa ha sido eficiente en relacion al logro de resultados de manera econémica 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, adaptacion de cronogramas de forma eficiente (al inicio
del programa), incremento de presupuesto a los socios de forma gradual y progresiva. Referente a la
gestion financiera de los socios locales, estos han planificado eficientemente las relaciones entre las
actividades y actores, han optimizado el modelo de trabajo para la gestion de recursos, han destinado
esfuerzos para la generacion de réplicas y sinergias locales, han implementado acciones de
fortalecimiento de las politicas y procesos para la gestion eficiente de los fondos, han aplicado
procesos competitivos para las compras y contrataciones, han efectuado ajustes estratégicos de la
mano de la incorporacion de la tecnologia 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 cronicas sean mejor atendidas,
especialmente en los que se refiere a Enfermedades No Transmisibles (ENT): Diabetes, Hipertension,
Obesidad; y la Salud Mental (SM), con énfasis en la Violencia Basada en Género (VBG).

El componente de Salud ha logrado: 1) involucrar a autoridades de Salud y Educacion 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
vinculacion con el sector publico de salud, el establecimiento de plataformas institucionales, el
establecimiento de incentivos efectivos para el personal de salud, el uso de metodologias probadas,
altamente practicas y motivadoras, el establecimiento de grupos de autoayuda y una novedosa
vinculacion con el sector educativo.

El componente de salud se organizo y ejecutd en 5 resultados:

ElR1, relacionado con la mejora de caliad de los Sistemas Locales de Salud y educaciéon son de mejor
calidad es un resultado alcanzado. El indicador de capacitacion 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 atencion en ENTs y prevencion 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 atencion de pacientes con diabetes, la hipertension y obesidad se ha
logrado. Sus indicadores han sido sobrepasados. La conformacion de grupos de autoayuda ha sido
sobrepasado en 15%. En lo que corresponde al indicador nuevos casos detectados de hipertension,
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 atencion de la salud mental de la poblacion es un resultado alcanzado.

El indicador referido a grupos de apoyo en la promocién de la salud mental ha sido superado en 62%.
El indicador relacionado con la conformacion de grupos de lideres juveniles, que participan de
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acciones de prevencion y promocion de vidas saludables, no ha sido alcanzado, falté un grupo por
conformar. El indicador vinculado a la conformacion 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 acreditacion de los socios locales, se alcanzoé la
meta. Realizando una interpretacion adaptativa del concepto de acreditacion. Los socios han recibido
reconocimiento de parte del SEDES. El indicador no es realista, ya que el SEDES no acredita a ningun
tipo de institucion. El indicador referido a 4.3 Lideres juveniles voluntarios, cuenta con un manual en
torno a competencias y estrategias para la participacion social con grupos de autoayuda de ENT y
Salud Mental incluido VBG, la meta se ha alcanzado.

El R5 vinculado a la sistematizacion y capitalizacion de los procesos, resultados y experiencias del
programa ha sido alcanzado. Teniendo en cuenta sus indicadores, el primer, referido a la elaboracion
de documentos de sistematizacion, la meta establecida no se ha alcanzado, a pesar de haberse ralizado
un niamero importante de sistematizaciones, que constituyen un aporte importante. El indicador
referido a investigaciones operativas desarrolladas con participacion activa de los servicios de salud,
la meta se ha superado en un 100%. Por ultimo, el indicador relacionado con debates en la comunidad
educativa para la promocion y prevencion 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 intervencion a
través de dos aspectos: cambios integrales y perdurables en los sistemas o normas vinculadas a la
intervencion y los efectos potenciales en el bienestar de las personas. Los socios locales han
promovido las siguientes estrategias referido a cambios perdurables: integracion de las estrategias del
programa en Planes estratégicos locales aprobados con autoridades locales, elaboracion y difusion de
flujogramas e instrumentos orientados a mejorar la respuesta y atencion de los servicios de salud,
validados por SEDES, integracion y transversalizacion de prevencion de ENT y VBG en planes de
clase de unidades educativas con directores y autoridades educativas, integracion y transversalizacion
de prevencion de ENT y VBG en el Programa de Postalfabetizacion y acreditacion y reconocimiento
de SEDES de los socios y centros de salud en manejo de grupos de autoapoyo.

En relacion al segundo, el efecto social en las autoridades y personal de salud es un acercamiento mas
humano hacia los usuarios de servicios de salud, ocupandose no solo de su patologia clinica 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 capacitacién 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 alimentacion saludable. Los integrantes
de grupos de auto apoyo ENT perciben una mejor atencioén 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 Jovenes Lideres 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 informacion a otras personas y por compaiierismo.

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



que consensuen su accionar, reflejan ademas 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, economica-
financiera y organizacional e institucional / politica, dado que la ambiental no estaba contemplada
para salud.

Contribuye a la sostenibilidad técnica la alineacion de los métodos y técnicas con las prioridades y
factibilidades locales, con base en metodologias validadas que promuevan los sistemas o procesos de
formacion y actualizacién de recursos humanos. Asi como también el uso de TIC para la
digitalizacién de las metodologias. La linea institucional de los socios locales con enfoque de
derechos ha permitido que las capacitaciones incluyan a diversos actores. También coadyuvo a la
sostenibilidad la provision 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 metodologias de accién participativas usada por
los socios locales, debido a que puede capturar las percepciones, usos y costumbres. Asi como
también el uso de espacios, herramientas, métodos y técnicas que han permitido a los beneficiarios
participar en los resultados.

Contribuye a la sostenibilidad econémico-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. Asi como también la generacion de recursos propios por parte de los socios locales
y su vinculo 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, politica
del proyecto, pueden ser las plataformas interinstitucionales; los planes de clase y PSP de las unidades
educativas. La institucionalizacion por medio del registro y calidad de datos en los CAI La
promocion de sistemas de formacion continua en los centros de salud, los grupos de autoapoyo y de
jovenes lideres.

7.2.2. Criterios MEC
7.2.2.1. Metas estratégicas

La intervencion del Programa en su componente Salud tiene un aporte alto a las metas 1G, 2B-E, 6F,
7C-D y 8A-1 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 promocion de la salud preventiva y al empoderamiento
de jovenes y mujeres.

7.2.2.2. Sinergias y complementariedades
Los tres socios han firmado convenios para la ejecucion del programa con el SEDES y SEDUCA de

cada departamento, asi como la coordinacion 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 areas: a)
Coordinacion y planificacion de actividades; b) Participacion directa y aprobacion de la malla
curricular de capacitacion al personal de salud, aprobacion de los flujogramas y ruta critica de
atencion de ENT y VBG; c) participacion en la ejecucion de los procesos de sensibilizacion,
capacitacion y actualizacion del personal de salud; d) aprobacion de guias y manuales elaborados
para el personal de salud; y e) seguimiento y retroalimentacion a la aplicacion de flujogramas y
elaboracion de planes departamentales en ENT.

Se han sumado esfuerzos al programa a través de la generacion de alianzas estratégicas de los socios
con instituciones publicas, privadas y de la academia para promover actividades conjuntas de
promocion, prevencion, atencion, e investigacion.

7.2.2.3. Lecciones aprendidas

En el componente Salud se ha generado lecciones aprendidas, antes de la pandemia, en:
Conformacion de plataformas departamentales, aproximacion e intercambios con otros aliados
institucionales, asimilacion y puesta en practica del enfoque de derechos y la realizacion de
actividades de promocion de la salud. Durante la pandemia, las lecciones aprendidas se desarrollaron
en: Una rapida transicion al uso de las TIC y la identificacion y sistematizacion de tematicas altamente
relevantes como los estados de depresion 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 relacion con autoridades locales de salud y educacion.

Con la pandemia la VBG se ha incrementado. El programa cumplié un rol de contencion ante
situaciones dificiles que vivian las familias del area 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. Metodologias

El componente SAE ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, estos son: El
enfoque de seguridad alimentaria no limitado a la disponibilidad fisica de alimentos, el enfoque
medioambiental y el enfoque de trabajo con organizaciones de productores.

Las metodologias 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 capacitacion vinculados
a incentivos como la obtencion de certificaciones y revalorizar las practicas tradicionales.

El componente Salud ha adoptado varios enfoques de trabajo altamente valorables, estos son: El
enfoque de cuidados cronicos y el enfoque de derechos.

Las metodologias de gran valor son: El fortalecimiento del sector salud, Impulsar o establecer comités
interinstitucionales, identificar ¢ impulsar el establecimiento de incentivos concretos y especificos



para que el personal de salud, vincularse a los estudiantes de primaria, para que reciban formacion y
sensibilizacion, 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:
fisica, economica y decisional como marco de referencia para la ejecucion y evaluacion del programa.

Entre los elementos que visibilizan la transversalizacion de género estan: i) la formulacion de
objetivos e indicadores desglosados por género; ii) aplicacion del criterio de discriminacion positiva
para trabajar en términos de equidad que promueva la participacion de las mujeres como beneficiarias
del programa para el desarrollo de liderazgo, toma de decisiones y empoderamiento econdmico; y iii)
autonomia fisica y psicologica especialmente para aquellas mujeres que han sido victimas de
violencia machista y vulnerado sus derechos, asi como la generacion 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 nifios en la igualdad de género.

7.3.3. Medio Ambiente

7.3.2.1. SAE

Las actividades realizadas han contribuido a la proteccion del medio ambiente con acciones como
ser, por medio de la sensibilizacion y medidas de resiliencia ambiental, apoyando al manejo sostenible
del suelo, agua y cuidado de la biodiversidad, y posiblemente contribuyendo al uso responsable de
agroquimicos y semilla certificada. Asi mismo la aplicacion de la Herramienta de Integracion Medio
Ambiental permite analizar y hacer seguimiento a los posibles impactos ambientales.

7.3.2.2. Salud

En el ambito de salud el programa no ha implementado la Herramienta de Integracion 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 mas alla del vinculo evidente de la seguridad alimentaria, nutriciéon y la agricultura
sostenible, permitiendo realizar estimaciones vinculando variables como: proporcion de la poblacion
con acceso a alimentos saludables y las tasas de ENT, entre otras. Asi mismo, dado que acciones que
promuevan un medio ambiente mas sano generan poblaciones mas saludables y héabitos 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. Gestion 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 ambito de SAE también se tienen
varios estudios relacionados con buenas practicas agricolas, el manejo de huertos y sus resultados,
servicios de desarrollo empresarial, Caja de Herramientas para microempresas, etc. La elaboracion
de las respectivas sistematizaciones ha sido efectuada de manera participativa, con la intervencion de
los actores involucrados en la temaética, en base a una co-construccion de saberes.
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7.3.5. Lecciones aprendidas

Las lecciones aprendidas en el proceso de implementacion 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 produccion y el
consumo de alimentos sanos, el fortalecimiento de las organizaciones econdémicas, el desarrollo de
competencias técnicas por medio de servicios de desarrollo empresarial, la sensibilizacion de la
ciudadania 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 cronicos, la
conformacion de plataformas departamentales, la puesta en practica 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 reduccion de barreras econdémicas que
sufren las mujeres dado el empoderamiento econémico. En su componente Salud, los socios locales
han incidido en protocolos basados en la evidencia para el manejo de enfermedades no transmisibles.
Ademas al establecer las plataformas se ha generado un sistema de comunicacion y planificacion de
todos los actores involucrados en el manejo de ENT, SM y VBG incidiendo asi 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 publica. Finalmente, es evidente que los socios
locales han forjado su capacidad de adaptacion en el quinquenio, refiriéndose al contexto COVID-
19, ya que han podido realizar ajustes en su accionar (adaptacion de materiales didécticos a
dispositivos audiovisuales y utilizacion 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 (Perti) se produce en la formacion conjunta del programa
comun, con proyectos y objetivos distintos, bajo los mismos ejes tematicos. Durante el quiquenio se
coordinaron acciones puntuales de capacitacion en formacion 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 comtin que es APROSAR. A nivel de Oficina de Coordinacién Regional, LCy
ECLOSIO formularon el nuevo plan quinquenal 2022 — 2026 con el establecimiento de una relacion
interinstitucional mucho mas cercana para encarar los nuevos desafios.

8. Lecciones aprendidas

Las principales lecciones aprendidas se desarrollan en los siguientes ambitos: Vinculacion con el
sector publico, Impulsar plataformas institucionales, Las metodologias tedrico-practicas, Establecer
vinculos del Programa con el sistema educativo, El fortalecimiento de las organizaciones economicas
de base y los servicios especializados, Los procesos de capacitacion implementados que han estado
respaldadas por certificaciones, Los grupos de autoayuda y la sensibilizacion de actores.
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9. Recomendaciones

9.1. Recomendaciones desde los evaluadores

Las recomendaciones para el componente SAE son:

Generar redes de comercializacion, que posibiliten el: Desarrollo de canales de
comercializacion diversos y permanentes, desarrollar instancias organizativas especializadas
en la prestacion de servicios en organizaciones econdémicas e incidir en el derecho a una
alimentacion adecuada, a fin de acceder a compras estatales.

Elaboracion de materiales de capacitacion innovadores

Profundizar el enfoque medio ambiental, a fin de: Promover una produccién sostenible y
Proporcionarle a la herramienta HIMA un uso mas préctico.

Impulsar comités territoriales

Las recomendaciones para el componente Salud son:

Integrar el uso del HIMA al componente de salud

Impulsar metodologias de sensibilizacion y capacitacion tedrico-practicas

Continuar con la construccion de politicas publicas en el ambito 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 practicas.
Continuar impulsando la vinculacion entre salud y educacion

Las recomendaciones para SAE y Salud son:

Profundizar los vinculos con la universidad

Enriquecer y profundizar los mecanismos de seguimiento y acompafiamiento, en los ambitos
de: Establecer una linea de base, Incorporar acciones de monitoreo participativo y un
Acompafiamiento 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 conformacion 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 especificas a cada sector,
impulsar la agricultura agroecoldgica, realizar mayor exploracion de mercado.

La recomendacion en Salud es articular el trabajo del componente salud con los Comités Locales de
Salud, que cuenta con la participacion 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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El programa se ha ejecutado en un contexto econdémico y social adverso, debido a: Una
situacion economica dificil y la aparicion de la pandemia del COVID-19.

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

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

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.

La pandemia ha abierto una ventana de oportunidad para que el Programa contintie incidiendo
positivamente en el ambito de salud.

Destacamos positivamente la capacidad de adaptacion y reaccion de los socios
implementadores, y haber logrado dar continuidad a la implementacion del Programa.
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1. Introduccion

El documento que se presenta a continuacion contiene el informe final previsto en los términos de
referencia de la Evaluacion 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 conclusion del trabajo de evaluacion, habiéndose cumplido las 4 etapas
previstas en la planificacion inicial.

El equipo de trabajo que encara la presente evaluacion ha efectuado un intenso trabajo de campo
desde el 10 hasta el 30 de enero del presente afio. 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 Comun 2017-2021 de LC Bolivia', asi como a los beneficiarios. El equipo se ha desplazado
a las tres regiones de ejecucion del Programa: La Paz, Oruro y Tarija. Luego del proceso de
sistematizacion de la informacion primaria recolectada y de una amplia sesion de retroalimentacion
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 metodologia. En un segundo segmento se presentan los resultados de la
evaluacion. Finalizamos el documento con un conjunto de recomendaciones.

2. Contexto

Bolivia esté atravesando un periodo de crisis de multiples 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 nimero de pacientes ha superado las capacidades instaladas de los sistemas de salud, y
en particular, en Bolivia, ha desnudado la precariedad e inadecuacion de los servicios existentes a las
dimensiones de la poblacion y a las crecientes necesidades de atencion. Para enfrentar la amenaza del
COVID-19 se ha tenido que recurrir al encierro, que se ha traducido en la interrupcion de las
actividades economicas, a fin de lograr el distanciamiento social y fragmentar la cadena de contagio.
Complementandose con la realizacion de pruebas de deteccion de la enfermedad, y posteriormente
con la vacunacion de la poblacion. A pesar de haberse superado las barreras de acceso a las vacunas,
el proceso de vacunacion avanza con lentitud. Una de las causas, de la situacion sefialada, es la
desconfianza y la diseminacion de “teorias” alarmistas entre la poblacion, que han incidido en que la
poblacion se vacune muy lentamente, aun cuando las vacunas y los centros de salud estan 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 afios
de pandemia, el 2020 y el 2021, han afectado todas las actividades, esta situacion también ha afectado
la implementacion del Programa objeto de esta evaluacion. 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 contencion efectuadas, han repercutido en la actividad
econdmica, provocando una recesion economica, en un contexto de una economia debilitada. La
economia empezd a debilitarse, el afio 2014, cuando empez6 la desaceleracion del crecimiento del
PIB. Los efectos mas visibles de la crisis econémica 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 procedera
denominarlo de forma abreviada como Programa.
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informalizaciéon de las actividades y reducidos intercambios comerciales internos como
internacionales. Las perspectivas de una recuperacion econdmica so6lida no seran a corto plazo. Por
otro lado, Bolivia aun no supera una crisis social recurrente, que se visibilizé con fuerza el afio 2019,
cuya maxima expresion se mostrd con la renuncia del presidente. Las oleadas de reclamos sociales se
suceden periddicamente, cuestionando la deficiente gestion de politicas publicas o directamente su
inexistencia, la corrupcion, las desigualdades socioecondmicas, la precariedad de la democracia y la
justicia, asi como la afectacion al medio ambiente y los elevados niveles de contaminacion. En el
fondo son aspectos que constituyen deudas historicas del Estado. Estas aristas de la crisis complejizan
la situacion, y complican su resolucion.

En el contexto sefialado se ha implementado el Programa con el objetivo apoyar a las familias
campesinas y periurbanas a mejorar sus condiciones socioeconémicas y de salud, y el ejercicio de sus
derechos. El Programa impuls6 el desarrollo de capacidades, la coordinacion entre actores, la
sensibilizacion, el emprendimiento econémico, la tematica de género y del medio ambiente.

3. Objetivos

El objetivo de la evaluaciéon es comprender criticamente los resultados finales, asi como identificar
los principales aprendizajes del Programa. Evaluando todos los criterios CAD: pertinencia, eficiencia,
eficacia, impacto y sostenibilidad, asi como la contribucion al Marco Estratégico Comun: metas
estratégicas, sinergias y complementariedades y lecciones aprendidas.

El proceso de evaluacion comprende identificar los resultados referentes al fortalecimiento de
capacidades, seguridad alimentaria, seguridad econdémica, medio ambiente y capitalizacion.
Valorando las actividades de investigacion y gestion del conocimiento, formacion de alianzas y redes
municipales, juveniles e institucionales. A lo largo de la evaluacion se consideran los ejes
transversales de género y medio ambiente, asi como la relacion entre LC y los socios locales. La
evaluacion se ha efectuado en torno al Lote 1 vinculado al Objetivo Especifico 1 (BOL OE1) y el
Lote 2 vinculado al Objetivo Especifico 3 (BOL OE3), teniendo en cuenta un horizonte de ejecucion
del Programa desde 2017 a 2021.

Los objetivos sefialados implican un activo relacionamiento con los socios locales, implementadores
del proyecto, de acuerdo al siguiente detalle:

*  Objetivo Especifico 1 “Seguridad Alimentaria y Econdmica en Bolivia”, implica trabajar con
los socios locales: Asociacion de Promotores de Salud del Area Rural (APROSAR),

Fundacion Alternativas y Organizacion Esperanza Bolivia (OEB)

e Objetivo Especifico 3 “Enfermedades cronicas”, implica trabajar con los socios locales:
APROSAR, Centro Integral de Educacion e Investigacion en Salud (CIES) y OEB.

La participacion de los socios implementadores ha sido fundamental, para alcanzar los objetivos de
la presente evaluacion.
4. Definicion de los principales conceptos utilizados

Los principales conceptos utilizados en la evaluacion fueron:
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Riesgo ambiental: En ciencias ambientales se denomina riesgo ambiental a la posibilidad de que se
produzca un dafio o catastrofe en el medio ambiente debido a un fenomeno natural o a una accién
humana. El riesgo ambiental representa un campo particular dentro del mas amplio de los riesgos,
que pueden ser evaluados y prevenidos. Considerandose basicamente riesgos ambientales naturales y
riesgos ambientales antropicos. Para su célculo se considera determinado riesgo ponderado por su
probabilidad de ocurrencia en un periodo de tiempo definido. En cambio, para su evaluacion se
considera el riesgo, la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias, en distintas dimensiones, mas
alla de la ambiental.

Desarrollo sostenible: Es la capacidad de una sociedad para cubrir las necesidades basicas 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 participacion y empoderamiento de mujeres y nifias. (IISEC, 2020)

Un proyecto tendra enfoque de género cuando: i) visibiliza a las mujeres como parte de la poblacion
destinataria de las acciones, ii) identifica las situaciones de desigualdad entre hombres y mujeres, iii)
analiza cudles son las causas de la desigualdad en las relaciones entre hombres y mujeres, y iv) actia
por una razon de justicia y equidad social. (IISEC, 2020)

5. Enfoque metodoldgico

El enfoque metodologico de la evaluacion del Programa es la investigacion participativa, sustentada
en una combinacion de métodos de recoleccion de informacion, que posibilitaron recolectar datos
cualitativos y cuantitativos, a fin de obtener informacion apropiada que posibilite una apreciacion real
y pertinente de los resultados del Programa.

La metodologia utilizada esta enmarcada en el enfoque de derechos humanos y es de caracter
colaborativa, por ello, se trabajo estrechamente con los socios ejecutores del Programa.

La metodologia participativa de evaluacion rapida, implementada, posibilitd obtener informacion
primaria con relativamente pocos recursos econdmicos y en un corto periodo de tiempo. Se
comprendio el contexto local y su obtuvo la percepcion, vision, conocimiento, perspectivas y
propuestas de la poblacion beneficiaria.

La metodologia del estudio se implementé en las siguientes fases de accion:

Fase I: Planificacion del estudio

Fase II: Organizacion y ejecucion de la recoleccion de informacion
Fase III: Analisis y sintesis de la informacion recolectada

Fase IV: Elaboracion de documentos

La aplicacion de la metodologia sefialada permitid capturar similitudes y diferencias entre los
objetivos del Programa y comparar las buenas précticas, aprendizajes y sus posibles sinergias y
complementariedades. A continuacion, se describen las actividades y técnicas para la recoleccion de
datos.
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5.1.Técnicas de recoleccion de datos

La tabla 1 resume las técnicas empleadas para la recoleccion de datos, los cuales son: entrevistas,
cuestionarios y analisis de informacion secundaria. En la misma tabla se muestran los tipos de datos
que se recolectaron mediante cada instrumento, el tipo de analisis (interno-externo?), el tipo de dato
se refiere a si la observacion capturada mediante el instrumento sirvio para un analisis cuantitativo o
cualitativo, los grupos de actores que considerd, asi como el tipo de participacion de éstos y el enfoque
de género transversal.

La elaboracion de cada instrumento estuvo orientado por el enfoque CAD vy los criterios MEC y
siendo una evaluacion final, se enfatizé en tres criterios: Eficacia, Impacto y Sostenibilidad (incluye
sostenibilidad ambiental).

Tabla 1 Resumen de los métodos para recopilacion de datos

Cualitativo
Cuantitativo
Interno
Externo
Co-ejecutor del
Programa (*)

Socios Locales (**)
Grupos Meta (***)
Individual
Enfoque de Género

Entrevista

Cuestionario

Informacion

secundaria

(*) 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, educacion, gobernaciones, gobiernos
municipales); Grupos de apoyo (circulos académicos, comités, grupos de jovenes, mujeres, grupos de pacientes afectados y
sus familias); Usuarios de servicios de salud y poblacion en riesgo.

Fuente: Elaboracion propia

5.1.1.Entrevistas

Las entrevistas fueron el principal instrumento cualitativo que se utilizo para el levantamiento de
informacion. Se llevaron a cabo entrevistas individuales semiestructuradas con representantes de los
grupos actores*. Los temas de las entrevistas, fueron seleccionados en funcion del involucramiento
en la implementacion del Programa, a fin de evaluar a profundidad la perspectiva de cada grupo sobre

2 Para facilitar el analisis, la informacion interna implica el analisis de datos por parte de las partes interesadas que, si bien
pueden proporcionar explicaciones detalladas de fendmenos especificos basados en sus conocimientos y experiencias, éstos
tienen una vision incompleta del sistema més amplio en el que participan. En consecuencia, es importante complementar
este andlisis interno con el externo, a partir de datos de investigadores. Al combinar ambas percepciones la delimitacion de
los limites de los sistemas se realiza de manera participativa.

3 En el caso de entrevistas y cuestionarios, éstos seran organizados respetando el distanciamiento y tomando las debidas
precauciones por el COVID-19 y en caso de ser necesario seran impartidos en plataformas virtuales. Sean virtuales o
presenciales, se tomaran registros, grabaciones y fotografias 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, asi como los impactos que
identifican. Se exploro sus necesidades y demandas de cada grupo de actores, asi como su vinculo y
dindmica dentro del Programa.

5.1.2.Cuestionarios

Como herramienta complementaria, para recopilacion de informacion, se utilizaron cuestionarios, los
cuales fueron administrados mediante la aplicaciéon Google Forms. La poblacion destinataria fueron
los beneficiarios directos del Programa. Los cuestionarios permitieron profundizar el analisis de
manera especifica y cuantitativa. Antes de la aplicacion de los cuestionarios, estos fueron
socializados, corregidos, ajustados y validados con cada uno de los socios implementadores del
Programa. Se tomo en cuenta los criterios de los socios en cuanto a su factibilidad de aplicacion y se
analizo alternativas para alcanzar la informacion requerida.

5.1.3.Analisis de datos secundarios

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

6. Observaciones y resultados de la evaluacion

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 sistematizacién de informacion
secundaria, la segunda de elaboracion de los instrumentos de recoleccion y su aplicacion en campo.
La tercera es de sistematizacion de la informacion y presentacion del informe intermedio. Y la cuarta
de elaboracion 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 efectud el calculo de las muestras, por grupos de beneficiarios. El

calculo y los criterios asumidos se detallan en el Anexo 3.

Tabla 2 Detalle de instrumentos de recoleccion de informacion primaria

Componente de Salud Componente SAE
Numero de Niimero de Numero de Nimero de
Socio . . boletas de Socio . . boletas de
cuestionarios . cuestionarios .

entrevista 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: Elaboracion propia

A la conclusion 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 informacion, imprimi6 la boleta
de personal de salud y su personal superviso el llenado de la boleta. La transcripcion de las boletas
estuvo a cargo del equipo evaluador.
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Tabla 3 Cuestionarios respondidos por beneficiarios segun 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 Jovenes lideres 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: Elaboracion 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 evaluacion

En el componente SAE se entrevistaron un total de 54 personas (Ver Tabla 5) habiéndose logrado un

Sexo | Nimero
Mujeres 85| 61%
Hombres 541 39%
Total 139 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

94% de las entrevistas planificadas.

Tabla 5 Personas beneficiarias en SAE entrevistadas

En el componente Salud se entrevistaron un total de 81 personas (Ver Tabla 6) habiéndose logrado

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: Elaboracion propia

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 | Lideres 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: Elaboracion 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 influyo 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 recoleccion de informacion se
tuvo que postergar por una semana, debido al elevado nivel de contagios registrados. Las entrevistas,
se llevaron a cabo tinicamente de forma virtual, debido a las restricciones provocadas por el COVID-
19, esta situacion influyod en el trabajo, dado que la posibilidad de una interaccion personal mas
profunda, se vieron reducidas sustancialmente.

Las entrevistas presenciales fueron el instrumento principal de recoleccion de informacion primaria.
Y se llegd a mas del 90% de los actores seleccionados por los socios ejecutores del Programa.

El cuestionario se aplicé mediante la web de Google Forms, este instrumento destinado a la poblacion
beneficiaria directa del Programa, tuvo un alcance diferenciado, debido a que en muchos casos no se
contaba con la informacion de contacto, debido a que estos habian pasado por el Programa hace varios
afios. En otros casos, simplemente no existi6 predisposicion de la poblacion beneficiaria directa para
responder al cuestionario. Debido a esta limitacion, se realizé el maximo esfuerzo por llevar a cabo
entrevistas, dotdndoles de crédito, a algunos beneficiarios, a fin de asegurar que las mismas se
concreten, cuando la entrevista se realizdo de forma virtual; en otros casos se recurrié a llamadas
telefonicas.

En Tarija, en el componente SAE, y en coordinacion con el socio ejecutor, se decidi6 no aplicar el
cuestionario via Web, debido a que los beneficiarios, campesinos principalmente, no manejan
plenamente las tecnologias de informacion, 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 informacion estadistica
recolectada por el socio ejecutor, esta informacion es relevante, y ha llegado a la totalidad de los
beneficiarios.

A pesar de las dificultades, la aplicacion de los cuestionarios y las entrevistas se realizaron
plenamente, posibilitando contar con informacion relevante para la evaluacion del Programa.

7. Respuestas a las preguntas de evaluacion

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

7.1.SAE

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

Los criterios CAD son los criterios para la evaluacion de proyectos, programas y politicas de
desarrollo, adoptados por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
en el afio de 1991. La definicion de estos criterios, realizada en 2002, son los que guian su aplicacion
en la evaluacion del Programa.

7.1.1.1. Pertinencia

Entendemos por pertinencia a si “los objetivos y el disefio de la intervencion responden a las

necesidades, las politicas y las prioridades de los beneficiarios, de los socios/instituciones™.

En Bolivia, desde hace varios afios, se han establecido politicas orientadas al fortalecimiento de la
base productiva, con énfasis en las practicas locales y ancestrales de las comunidades, la conservacion
de areas para la produccion, con el fin de garantizar la produccion de alimentos, la proteccion de
recursos genéticos naturales para garantizar la seguridad con soberania alimentaria y la salud de las
personas, y muchos otros aspectos relacionados con el desarrollo rural®.

El componente SAE del Programa ha buscado incidir a la mejora de los ingresos de la poblacion
beneficiaria, mejorando la seguridad alimentaria de los beneficiarios, tanto a nivel de una mayor
disponibilidad de productos, como incidiendo en la mejora de la alimentacion y promoviendo el
cuidado del medio ambiente, es decir, asumiendo un enfoque de desarrollo sostenible. La propuesta
de SAE se enmarca dentro de las politicas nacionales para el desarrollo rural.

En Bolivia han existido importantes avances para superar la situacion de pobreza, sin embargo, siguen
existiendo importantes segmentos de la poblacion que sufren este flagelo. La pobreza se encuentra
concentrada en las areas rurales, principalmente, pero no exclusivamente, debido a que existen
importantes bolsones de pobreza en las areas periurbanas. Por ello, lograr mejorar los ingresos de las
familias rurales y periurbanas, constituye una accion que atiende una de sus principales necesidades,
superar la pobreza y mejorar la alimentacion. El Programa en su componente SAE ha logrado que los
ingresos de las familias beneficiarias mejoren. E1 79% de los beneficiarios de SAE en Oruro sefialan
que sus ventas se han incrementado gracias al Programa’. El 94% de las familias de productores
rurales de Tarija sefiala que han incrementado sus ventas con el Programa®, complementariamente,
estas familias sefialan que su produccion se incrementd con el Programa. El 95% percibe que sus
rendimientos mejoraron’. 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 Organico Lak'a Uta perciben que
disminuyd su gasto en alimentos debido a que ellos mismos los producen'®,

Una gran mayoria de los beneficiarios valoran la capacitacion y asistencia técnica recibida. Antes de
la pandemia estas acciones implicaron registros de cada productor, visitas de campo, dias de campo,
reuniones y talleres de capacitacion. Con la pandemia estas actividades disminuyeron
sustancialmente, las restricciones de movilidad impidieron a los técnicos llegar a los lugares de
produccion. El 62% de las familias productoras en Oruro reporta que recibid asistencia
técnica/capacitacion que le permite especializarse'!. El 58% sefiala que puede elaborar una mayor

5 Véase OECD DAC Network on Development Evaluation, 2020

6 ver Ley de la Revolucion 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.

° Véase la pregunta 4 de 1.P OEB — SAE en Anexos.

10 vease 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 productos'?. En el caso de Tarija, las familias productoras reportan que la asistencia
técnica les posibilitod incrementar su superficie cultivada, en el caso de hortalizas en un 47%, y en el
caso de berries en un 45%".

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 cultivan'*. En Oruro, el 61% de las familias productoras perciben que sus ventas se
incrementaron entre suficiente y mucho'>. En el caso de Tarija, ya se sefial6 el incremento en ventas,
asi como el incremento en la superficie producida. En resumen, establecemos que el Programa
contribuyo6 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 Orgénico
Lak'a Uta consideran que la actividad que realizan ayuda a cuidar el medio ambiente'®. 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 enfatizo APROSAR'". En Tarija, el 90%
de las familias productoras rurales utiliza una fertilizacion que combina lo organico con la
fertilizacion quimica. El 100% sefiala 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 depdsito
para plaguicidas'®, detallamos estos aspectos debido a que OEB ha enfatizado en las Buenas Practicas
Agricolas. El resumen, el Programa ha contribuido a cuidar el medio ambiente, respondiendo a las
necesidades emergentes del cambio climatico y sus efectos en todos los &mbitos de la vida.

En base a las entrevistas, a los cuestionarios aplicados y a la informacion secundaria revisada,
concluimos que el objetivo especifico 1 del componente SAE, asi como sus resultados han sido
pertinentes a las necesidades de la poblacion beneficiaria.

La teoria del cambio identificada por el Programa ha resultado pertinente al contexto en el que se
desenvuelven la poblacion productora rurales y periurbana, y ha verificado su plena validez, en la
practica, 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 aparicion 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 intervencion produce, o es probable que produzca,
resultados de manera economica y a tiempo'®. Por tanto, se observa el criterio desde dos ambitos: el
econdmico y el temporal. Desde el ambito econdémico se relaciona los insumos utilizados con los
resultados alcanzados. Desde el ambito temporal, se evalua si los resultados tienen lugar en el tiempo
definido inicialmente. Adherido a los dos ambitos mencionados, se analiza también la eficiencia

12 v¢ase la pregunta 17 de 3P APROSAR SAE en Anexos.

13 yi¢ase la ENCUESTA TABULACION 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 y¢ase la ENCUESTA TABULACION V.1 18-11-2021 xlsx

19 Concepto extraido de “Mejores criterios para una mejor evaluacion” (2019), documento que revisa y actualiza los
criterios injertos en el Glosario de los principales términos sobre evaluacion y gestion basada en resultados. OCDE CAD.
2008.
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operativa ya que el tema de gestion permite examinar si los mecanismos de coordinacion 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
econdmica y a tiempo.

La eficiencia sefialada se alcanzé 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 continuaciéon. En primera instancia, el segundo afio de
ejecucion (2018) del Programa, LC, recurriendo a mecanismos de gestion articulados, redirecciona
fondos de la oficina local y Sede, para asignar mayores fondos a los socios locales. Dicha
modificacion presupuestaria aprobada por el financiador respetd los limites de variacion del
financiador: 10% entre paises, 20% entre objetivos especificos (componente SAE y componente
Salud) y 30% entre rubros. El mencionado movimiento presupuestario facilitéo el logro de los
objetivos, sin incrementar el presupuesto total de la intervencion. En la Tabla 7 se evidencia que
APROSAR increment6 su presupuesto en un 23% y el socio OEB en un 40%, F. Alternativas no tuvo
incremento presupuestario.

Tabla 7 Variacion del presupuesto componente SAE

Socio local Presupuesto inicial Presupuesto modificado Variacion %
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. Elaboracion propia en base al documento Ejecuciéon P5 CO BOL OS1-0S2

El retraso en el desembolso de fondos durante el primer afio de implementacion del Programa
(aproximadamente 6 meses) no afect6 la implementacion, debido a:

e LC adapto los cronogramas de forma eficiente ya que destind esos seis meses a concretar la
documentacion, planificacion y organizacion respectiva.

e Incremento el presupuesto de los socios de forma gradual y progresiva

e Informo oportunamente a los socios el incremento presupuestario que recibirian cada afio,
por lo que el socio tuvo certeza de cuanto financiamiento adicional recibiria, ello redujo el
riesgo de afectar directamente la planificacion de sus actividades.

Otros factores que sustentaron el cumplimiento de metas fueron:

e [abuena gestion financiera de los socios locales con mayor trayectoria.
e Lacapacidad 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 Especifico 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
economicos y ampliar el alcance de las acciones del Programa a favor de la poblacion meta. Los
socios locales han presentado propuestas focalizadas en aspectos técnicos para captar recursos en el
marco de alianzas estratégicas. Al quinto afio de e