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INDLEDNING

IMCC indledete sit arbejde 1 Bolivia tilbage i 80'erne med projektet i Belisario Boeto og fortsatte
derefter med projektet i Azurduy provinsen som blev startet i 1992. Begge projekters overordnede
formal var at bidrage til at forbedre sundhedstilstanden i landbefolkningen og fremme den generelle
udvikling i provinsen.

Det store arbejde, der er udfoert i de to ovennavnte projekter, har givet IMCC stor erfaring med at
arbejde i Chuquisaca distriktet i Bolivia og har skabt respekt omkring IMCC's navn i Bolivia. Med San
Lucas projektet, som er det tredje og forelobig sidste projekt i Chuquisaca departementet, ensker vi at
udnytte erfaringerne fra de to ferste projekter og samle trddene fra de tre projekter sammen med
SEDES i Sucre. Herved soger vi sammen at {4 et samlet billede af hvordan arbejdet med og
organiseringen af benderne pa landet bedst muligt gennemfores, s& man opnar den sterste forbedring af
sundhedstilstanden for landbefolkningen i1 projektomraderne, specielt bern under 5 &r og kvinder.

Under denne tredje projektperiode vil vi ligge stor veegt pé at opfordre til og stotte SEDES 1 at udnytte
vores falles erfaringer til at lave et lignende arbejde i andre provinser end de tre, hvor IMCC har
arbejdet. Vi vil derudover anbefale, at man prioriterer at de udsendte pa San Lucas projektet, lobende
og ved projektafslutningen samlet evaluerer de tre projekter og deres impact som de har haft pa
Chuquisaca departementet som helhed og de tre provinser i seerdeleshed. Dette vil sikre, at man har
mulighed for at leere af de tre projekter som er i hver deres fase og dermed sikre deres baredygtighed.

Projektets overordnede formal er en forbedret sundhedstilstand for befolkningen i projektomréadet,
specielt bern under 5 &r og kvinder.

Dette dokument afspejler ikke nedvendigvis de bolivianske myndigheders eller Danida's holdninger.
Dokumentet henvender sig specielt til IMCC's San Lucas gruppe og de personer, der skal udsendes pa
projektet. Dokumentet henvender sig ligeledes til IMCC's samarbejdspartnere, og skal ses som et
vigtigt arbejdsdokument og baggrundsmateriale. Der vil blive udarbejdet en revideret udgave pa spansk
til styringsgruppen i San Lucas.

Det er vores hab, at projektet i San Lucas vil sette nye standarder for IMCC's arbejde til glaede for
malgruppen og de udsendte.

Danmark, december 2000,

Michael Stig Christensen Sulma Rospilloso Christensen Sara Munck Andersen

Rune Aabenhus Christian Fogh-Hansen
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7) En anmodning om et IMCC projekt stilet til IMCC fra Huafiumilla distriktet underskrevet af
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Forkortelser

Danida Danish international development assistance.

SEDES Servicio Departemental de Salud.

IMCC International Medical Coorporation Committee.

KAP Knowledge, Attitudes and Practice.

LFA Logical Framework Approach

NGO Non Governmental Organization

PHC Primary Health Care.

RPS Responsables Popular de Salud(frivillig landsby sundhedsarbejdere).
WHO World Health Organization.

CAIl Comittee de Analizes e Information.



Primaert sundhedsprojekt i San Lucas Projektdokument 4
BILAG 3
FORKORTELSER 3
1. BAGGRUND 6
1.1 SOCIO-BKONOMISKE FORHOLD ......uvvviiiiieiiiitieeeeeeeeeiesitaeeeeeeeeeesiaseeeseeesessssessseessessssssseeeseessssssseseeessesssssssseessonssrsssseessennes 6
1.2 POLITISK-ADMINISTRATIVE FORHOLD ......uuuvuviieeeeeiiiiteeeeeeeeiesiareeeseeeeeesaseseseeseesssssssseeseesssssassesseessessssssssseessensssrsssseesennnns 6
1.3 STRUKTUREN I SUNDHEDSSEKTOREN.......ccccuttttteeieeiiiiiureeeeeeeeeiiinreeeseeeeeeiissessseeeeeassrssssessesssessssesssessesisssssesessensssssssseesennnns 7
1.4 SUNDHEDSSEKTORENS STRATEGIER .......cccciuuttieeeeeieiitueeeeeeeeeeeiisseeeeeeeeeetissessseeseeeassssseeeeeeasesssssesssessessssssessseseesssrseseeesennnns 7
1.5 SUNDHEDSEKTORENS TILSTAND I SAN LUCAS ....oiiittttieee ettt ettt eee et e e e e e e ettt e e e e e eeeeeaaaaeeeeeeeeenanrreeeeeeenanes 8
1.6 SUNDHEDSORGANISATIONERS ARBEIJDE .....uvvviiiiiiiiiiitiieteeeeeeeeeieteeeeeeeseesssteeeeessseessssssesessssssssasseessesssssssssesessssmsssseesessssnnns 8
1.7 DANIDAS LANDESTRATEGI FOR BOLIVIA ....ouviiiiiiiiiiiieiiee ettt ettt e e e ettt e e e e e e enaaaateeeeessesaaaeeeeeessennnaseeeeeessennns 8

2. PROJEKTBERETTIGELSE 10
2.1 SUNDHEDSPROBLEMERNE I PROJEKTOMRADET ......ccottuuttieeeieiiitueeeeeeeeieiiareeeeeeesessasesesesssesssssssssesssemsssesssessssmsssesessessennns 10
2.2 PROJEKTHISTORIE .......coteuutetieeeeeieitteeeeeeeeeeestaeeeeeeeeeesuasseesesesessaaseeesesssessaasseeseessaaaasseeseessessseaseeeessesnsasasssesssennsreseeeessennes 11
2.3 BEGRUNDELSE FOR PROJEKTET ... .uututtieiiiiiiiuteeeeeeeeeieiuuseeeeeeeieistsseeesesesesssssessessssssssssesssssemsssssssessssmssssssssesssmmmsssseseessennns 12
2.4 PROJEKTELEMENTER I DEN FORSTE FEMARSPERIODE ..........ccottiuurtieeeeeieiiureeeeeeeieniisseeeeeeeeesisssessseeseessnsesseesssessissesesseesennes 12
2.5 MALGRUPPE OG KON .....uuuviriiiieiiiiiteeeeeeeeeieiiaeeeeeeeeteitaseeeseeesasitasseeeeeesesiarsesssessassisssssseessessisrssseeessesssaresssesseemsireseseessennns 13
2.6 KOMPARATIVE FORDELE.......cccceiiiiututteeeeeeieiitueeeeeeeeeeiiaseeeseeesessasseseeeesesisssesseessasssssssssessesssresseeessessaressseeseensssreseseeseennes 13

3. PROJEKTETS FORMAL 15
3.1 PROJEKTETS OVERORDNEDE FORMAL (DEVELOPMENT OBJECTIVE): ...ccutiiintitenieeitetetenientesiesiesteeseensensessesbesaeeseeneensensens 15
3.2 PROJEKTETS DELFORMAL (IMMEDIATE OBJECTIVES): ..euveiuteittestteteeteeseeseesseenseeseensessesssesssesssesseessesssesssesssessesssesnsesssens 15

4. STRATEGI 16
4.1 OVERORDNEDE RETNINGSLINIER: ... .uuvuttieiiiiiitteetteeeesieistereeeeeessesasseseeeessesssssssssesssessssssseeessssmmmssssseessssmmsssssseesssssmsssssseeses 16
4.2 FREMGANGSMADE: .....cciiiiiiutieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeeeeseesareeeeeessesaaateseessaaaatseeseessasaatsseeeeeseasstsseseeesennsraseeeeseesnnrenreeeeas 16
4.3 NETVZARKSETABLERING OG SPREDNINGSEFFEKT: .....ceietuuttieteeeieiiuteeeeeeeieiiaseeeseessesssssessesssessssnssssesssssmssesssessssmmssnssseeses 16
A4 AKTIVITETER: ....tttteeiee e eeeeeee et e ee ettt e e e e e e eeaaae et e e e eseesataseeeeeeseassaaaaeeseeeseasaaaaeeseessassaassaeeeeeseaasaseeseeeseanssaaseeeeseesnnnrenseeeeas 17
4.5 FYSISKE ELEMENTER ......ccoeiuuuvtieeieeieiuteeeeeeeeeeeiaeeeeeeeeeestaseesseeesesiassaseseessassssssesseessassasssseeeeseassteseseeeeeanaresseeeeensnarrrseeeeas 18
B850 PO SONAIC: ... e e e et 18
4.5.3. TrARSPOTIMEALCT ...t ettt b e e e se e et e st e se e b e esbeesbeenseesaeeneesneeseenseenns 18
5.4, ARG UASIYF: ..ottt ettt bbbttt 19

5. RESULTATER 19
6. AKTIVITETER 20
7. INPUTS 21
8. ANTAGELSER 21
9. RISICI 22
10. ORGANISERING OG ADMINISTRATION 22
1O.1T KURSUSKOMITE. .....coieutettieeeeeieeiaeeeeeeeeeesiaaeeeseessessaataseseessessataseseesseaasstasseeessssasstassseeessianaasseeseessassaseseseessessarsseeeessenes 22
LA 5 (01 5 7N 5 21 RSP RRN 23
LN 21 B ) 2 SRRSO 23
10.4 COMITE TECNICO DE SALUD.......cuutiiiiiiieeeteeeeeeeeeeeeteeeeeiaeeeseesaeesesseesssessseesantssesssssesssssesesissseessnsssesassseesssssesssssesssssnees 23
10.5 COMITE DE VIGILANCI AL .......cettttuteeeeeeeeeeiiteeeeeeeeeeeiteeeeeeeeessttaseeeeeeeeastasseeeseeaasttassseeeeesastaarseseeessassaressseeseensarsseeeeeennnes 23
10.6 SAN LUCAS KOMMUNE .....cccceiiiiiitreeeeeeeeetiireeeeeeeeesitseeeeseeeesiisssseseeeeaaasssseessessesissseseseesasisssesssessesssrssseeeseesssrssseeesennins 23
10.7 BONDEORGANISATIONEN........ccetiutttteeeeeeiiitreeeeeeeeeeiiseeeeeeeeesatsrsseeeeeeaaesasseeeseesastssssaeeseeaaaisssseessessasasrseseeeseesssrsseeeesennnes 23
10.8 KVINDELIG SOCIOLOG/ANTROPOLOG .....uuvuviieieeeieiuateeeeeeeeeiisteteeeseeeassssssstesssssssssssssessssssssssssseesesssmsssssesessssmssssseeeesssnnns 23
LS 01 (O PR 23
JO.TO TIMO C ITDANMARK ....cvvvviieee ettt eeeeeeeeeteeeeeeeeeeeateeeeeeesesaaataaeeeeeseasssaseteessssassaseeeeesssasaasseeeeessaansasaseeeessssnneseeeeessanes 24
11. BAREDYGTIGHED 25
12. INDIKATORER OG MALOPFYLDELSE 26
)5 B 20128 0) 21 5 N S RPN 26

| B2 20128 0) 21 51 N S RSP RRTTIN 26
B 20128 0) 21 51 N S SRR 26



Primaert sundhedsprojekt i San Lucas Projektdokument

13. RAPPORTERING, MONITORERING OG EVALUERING

13.1 IMCC ERNES TIDSFORBRUG ......uuvvviiiieiieiittteeeeeeeeeiiiateeeeeeseessiateseseesssissssasssesssssasstssssesesssesssassseseessessasssssesssesssssseeeessennes
LRI N Sy N 6] 5) RPN
13.5 PROJEKTKONSULENTER .....cccettittuteteeeeeieiiitreeeeeeeeeeiiaseeeeeeeeesaissesssseeeesassasseeeseesastsssseesessesissssssssessessiasesseeeseessrsrsssseesennnes

14. OKONOMISTYRING

LA, T BUDGET ... ittttiiee e e ettt e e ettt e e e e e e et tae e e e e e ee e ataaeeeeeeeeeestaasaeeeeeeaatsssaaeeeesansssssaeeeeesentssseseeeeeesesnssaeeeeeennnes
14.2 BUDGETUDARBEJDELSE/REVIDERING .....uuuuvitteeeeieiiuuteeeeeeeeeseeseseeeseesseensssseesssssassssssessssssnssssssesssssssssssssssessssssssssseeessssnnns
TA.3 IIMOCC-KASSERERE.......cuuuvieieeeieiiiureeeeeeeeesiisseeeeeeeeesetsaeeeeeeeesetaraseesaeeeaaasassaaeseeaaatsssaeeeeesaasssseeseeesestssseseeeseesssnrsseeeesennes
14.4 ARSREGNSKAB OG REVISION ....eoeeeeeeeeeeee et e et e et et e e et e e et e e et e e e et e e e e e e eeees e ee e st ee e st e s eseeeseseeeeeeseeeesanaes




Primaert sundhedsprojekt i San Lucas Projektdokument 6

1. Baggrund

1.1 Socio-gkonomiske forhold

San Lucas er den 2. Kommune i Nor Cinti provinsen i Chuquisaca departementet. Nor Cinti Provinsen
er opdelt i tre sektioner (kommuner): 1.sektion (Camargo kommune) 2. Sektion ( San Lucas kommune)
og 3. sektion (Incahuasi kommune). Provinsen er en af de fattigste i Bolivia, og med en sparsomt
udbygget infrastruktur, som forverres i regntiden.

San Lucas kommune er den anden sterste i Chuquisaca departementet med et areal pa 3.777,7 km2 og
med et indbyggertal pa 36.447. San Lucas kommune er inddelt 1 9 distrikter som er opkaldt efter den
storre landsby 1 distriktet. Hvert distrikt har en underopdeling i landsbyer (communidades). Der er 111
landsbyer(communidades) 1 hele kommunen.

Over 90% (1992) af befolkningen bor pa landet og flertallet er subsistenslandbrugere af indiansk
oprindelse. Der er mangel pa kultiverbar jord og de fleste jordlodder er torre og smé, hvilket betyder,
at produktionen kun strakker til selvforsyning. Den darlige sociogkonomiske situation resulterer i en
hej periodevis emigration. Emigrationen foregar til de sterre byer eller Argentina. 36 % af den
okonomiske aktive del af befolkningen emigrerer hvert &r et par méneder til omrdder, hvor der er
mulighed for periodevis arbejde, sa@rligt i manederne juni-oktober. Det er fortrinsvist mendene der
emigrerer.

Sproget er overvejende quechua, selv om der tales og forstas en del spansk i de fleste landsbyer.
Kvinderne har generelt ringere adgang til uddannelse, sundhedsfaciliteter og lennet beskeaftigelse end
mand. Kvinderne fér i gennemsnit 5 bern hver. Analfabetisme er udbredt (55%).

1.2 Politisk-administrative forhold

Politisk-administrativt er provinsen Nor Cinti i Chuquisaca departementet opdelt i kommuner, hvor San
Lucas kommunen udgeres af ni distrikter som igen opdeles 1 11 cantoner(San Lucas, Uruchini,
Torojchi, Payacota del Carmen, Chinimayo, Ocuri, Chanchas Blancas, Qollpa, Pirhuani, Ajchilla og
Moqo Pata (se bilag 16, 3). Hver distrikt udgeres af mange landsbyer, svingende fra 21 landsbyer
(Ucuri) ned til 8 landsbyer (Qollpa). Hver distrikt er ydermere opdelt i zoner.

Kommunen ledes af en Consejo municipal (byrdd) med en borgmester i spidsen. Desuden findes der i
kommunen en Comité Civico (et folkerad), og en Comité de Vigilancia (borgernes kontrolkomité).

Sideordnet med de navnte instanser findes prefekturer i alle departementerne og tilherende
subpreafekturater i alle provinser. Prefekturaterne er regeringsudnavnte organer, der pa linie med
byradet, om end i mindre omfang, rdder over dele af skatteprovenuet fordelt af regeringen i La Paz.

I San Lucas findes der stadigvak en traditionel form for organisering, kaldet ayllus, som har eksisteret
siden inkariget. Kommunen har tre store ayllus: Jatun Qhellaja, Asanake, Llagta Yucasa (Cantu
Yucasa) ( se bilag 19). Hver ayllu dekker over et storre omrade, tilsammen over 100 landsbyer .
Ayllus’erne har en bestemt magtstruktur, hvor den everste leder er Cacique’en og dernast Curaca’en.
Disse traditionelle ledere koordinerer med bondeorganisationens ledere og de kommunale
myndigheder. Posterne som cacique og curaca er baseret pa et cargosystem, det vil sige, at der hvert ar
skal vaelges nye ledere af ayullu’en. Der er ikke mulighed for at frasige sig en post, hvis man er blevet
valgt, da det er en pligt for medlemmerne at indtage en ledende post pé et eller andet tidspunkt. De
forskellige ayllus i San Lucas er ikke lige velfungerende i alle omrdder, men man ser i dag en tendens
til at genfinde og reorganisere de traditionelle ayllus strukturer.
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Bolivia har 1 1994 indfert en politik, som skal modernisere Staten gennem "Lov om Folkelig
Deltagelse" og "Lov om Decentralisering". Disse kombinerer overdragelse af ansvar til landets
kommuner, fordeling af de offentlige organers kompetence, decentral tildeling af ressourcer (20%) og
folkelig deltagelse. Med de nye love har regeringen forpligtet sig til at decentralisere ansvaret for
sundhedsvasenet, og det er meningen, at benderne i langt hgjere grad skal have indflydelse pa
provinsernes udvikling. Dette skal Comité de Vigilancia vare med til at sikre.

1.3 Strukturen i sundhedssektoren

Ministerio de Salud y Prevencion Social i La Paz er formelt set gverste ansvarlige ministerium for
sundhedsmassige anliggender. IMCC har allerede en samarbejdsaftale (convenio de aplicacion de
politicas nacionales en salud, se bilag 3) underskrevet med det Bolivianske sundhedsministerium og en
anden (Acuerdo marco, se bilag 4) med det bolivianske udenrigsministerium, der tillader os at arbejde 1
Bolivia.

Meget arbejde er delegeret ud til departementalt niveau. Det betyder, at SEDES ( de departementale
sundhedsmyndigheder) i Sucre i praksis er IMCCs direkte gverste samarbejdspartner. Direkteren for
SEDES er dermed IMCCs referenceperson, og den der tilser IMCCs arbejde. Dette gores via halvarlige
fremlaeggelser af rapporter pdA SEDES med efterfolgende diskussion. Disse halvérlige rapporter sendes
ogsa til sundhedsministeriet i La Paz. Desuden fremlegger vi resultaterne pa ambassaden minimum
hvert ar.

Sundhedspersonalet i provinserne arbejder ud fra retningslinier fra SEDES og skal indberette
sundhedsdata manedligt. Cheflaegen pa San Lucas hospitalet skal koordinere sit arbejde med cheflegen
pa provinshospitalet i Camargo, som er den 3. sektion (kommune) i provinsen. Hospitalet i San Lucas
har 14 sundhedsklinikker i distrikterne hver med en sygehjelper ansat som administrerer evt. frivillige
RPS’ere knyttet til klinikken.

Sygehjalperne skal i forbindelse med deres arbejde samarbejde med og supervisere de frivillige
sundhedsarbejdere i landsbyerne. Sundhedsarbejderne og fodselshjelperne er det yderste led i
provinsens sundhedstilbud og udgeres af bender. Deres arbejde er dels kurativt og dels praventivt i
form af sundhedsoplysning pa landsbymeder.

1.4 Sundhedssektorens strategier

Sundhedssektoren i1 Bolivia legger vegt pd mor-barn sundhed, familieplanlegning og immunisering.
Alle bolivianere har ret til et minimum af sundhedstilbud som det star beskrevet i den nationale
sundhedsforsikring (seguro basico, se bilag 18).

I Chuquisaca departementet findes desuden mere eller mindre udviklede programmer for RPS'ere, hvor
indsatsen koncentreres omkring undervisning af RPS'erne 1 luftvejsinfektioner, diarré og fedsler.
UNICEEF stetter mor-barn programmerne i Chuquisaca departementet og arbejder via et kontor pa
SEDES, i Sucre.

Loven om folkelig deltagelse og loven om decentralisering fra 1994 betyder, at ansvaret for
sundhedsvaesenet og den gkonomiske forvaltning af ressourcerne kanaliseres ud til kommunerne, og
det er meningen at bonderne i langt hgjere grad skal have indflydelse pd kommunens udvikling. Dette
har 1 praktisk vist sig svart at gennemfore, idet landbefolkningen ikke far gjort sin indflydelse
geldende.

Strategien for San Lucas kommune som formuleret i kommuneplanen fra 1999 (plan de desarollo
municipal, se bilag 14, 7) gar i korthed ud pa en satsning pa udbygning af sundhedsklinikker,
uddannelse og kapacitation af sundhedspersonalet og styrkelse af sundhedssystemet i San Lucas. IMCC
vil arbejde indenfor disse rammer og integrere projektet i omradets sundhedspolitik som administreret
af den lokale sundhedskomité (Comité Tecnico de Salud), der bestér af borgmesteren, cheflegen og en
reprasentant for borgernes overvagningskomité (Comité de Vigilancia).
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1.5 Sundhedsektorens tilstand i San Lucas

Sundhedssystemet dekker over 111 landsbyer med 36.447 indbyggere. Der er tre leeger i kommunen,
to 1 San Lucas og en pa sundhedsklinikken i Palacio Tambo. Herudover er der en tandlege, 1
sygeplejerske, 12 sygehjelpere, 44 traditionelle fodselshjalpere og officielt ca. 80 frivillige RPS’ere.
Sidstnavnte RPS’ere er dog svaert darligt fungerende da de ikke fir kurser og heller ikke har nogen
medicintaske og derfor ikke kan udfere deres arbejde ordentligt. Der er 14 sundhedsklinikker i alt, som
er ujevnt fordelt i de 9 distrikter.

Omkring 47 % af befolkningen har adgang til sundhedssystemet og 37% bruger den traditionelle
medicin, som f.eks. er reprasenteret ved curanderos (traditionelle behandlere) og de traditionelle
fodselshjelpere. Det etablerede sundhedssystem har manglende forstielse for den traditionelle
sygdomsforstaelse, hvilket medferer fa besog pa sundhedsklinikker og hospitalet. Der findes ingen
sygesikring udover Seguro Basico og ingen private sundhedstilbud.

Flere af sundhedsklinikkerne har ikke vejforbindelse til hospitalet. Afstanden mellem
sundhedsklinikker og hospital ligger mellem 18 og 90 kilometer ofte gennem uvejsomt bjergrigt terraen.
Dette medforer bl.a. at sundhedspersonalet pa hospitalet sjeldent kommer ud pa de fjernere liggende
sundhedsklinikker som derfor er meget isolerede. Det betyder samtidig, at landbefolkningen har svert
ved at komme ind pé sundhedsklinikkerne, nar de har behov for hjelp.

Sundhedsklinikkerne er specielt for de fjernest liggende i seerdeles darlig stand og med manglende
udstyr. Pa hospitalet geelder det generelt, at der endnu ikke er mulighed for selv relativt simple
kirurgiske indgreb (f.eks. kejsersnit). Det faglige niveau blandt sundhedshjalperne pa
sundhedsklinikkerne er lavt, hvilket skyldes mangelfuld uddannelse. Sidstnavnte forer bl.a. til en
uhensigtsmassig anvendelse af medicin.

Under forundersggelsen sé vi tydeligt, at der ingen tiltag er iveerksat med henblik pé at implementere
kommuneplanen og det er vores klare opfattelse at dette skyldes mangel pa ekonomiske og
menneskelige ressourcer.

1.6 Sundhedsorganisationers arbejde
I omrédet arbejder der to andre NGO’er, der begge er bolivianske NGO’ere.

”Esperanza Bolivia” har sit kontor i Camargo og arbejder 1 distrikter relativt teet pa San Lucas
fortrinsvis med mor-barn sundhed.

Den anden NGO hedder ADRA og de er adventister, der har projekter i omradet. De har forskellige
kvindegrupper og et projekt om fejlernaring i omraddet omkring San Lucas by.

Under forundersogelsen blev det fra hospitalets side pétalt, at ADRA ikke i tilstreekkelig grad formaede
at koordinere og hospitalet lagde stor veegt pa, at det endrede sig. Som eksempel navnte hospitalet, at
de ofte havde veret det samme sted med fa timers mellemrum uden, at det var koordineret, og det var
personalet meget utilfredse med.

Vi har med begge organisationer holdt en rekke moder under forundersegelsen og det er vores onske at
indga et samarbejde med begge, og formen af dette samarbejde vil vi diskutere lobende under
projektperioden.

1.7 Danidas landestrategi for Bolivia

Bolivia blev 1 1994 af Danmark valgt som programsamarbejdsland for dansk bilateral
udviklingsbistand og i juli 1995 dbnedes en dansk ambassade 1 hovedstaden La Paz. Potosi
departementet har siden 1994 veret prioritetsregion for det danske bistandsprogram og i 1997 blev
Chuquisaca departementet valgt som anden prioritetsregion for det dansk-bolivianske
udviklingssamarbejde. Danida prioriterer folgende sektorer 1 Bolivia:

- Landbrug og udvikling af landomraderne.

- Stette til oprindelige folk.
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- Milje og forvaltning af naturressourcer.
Fra:"Landestrategi for Bolivia" Udenrigsministeriet, Danida maj 1997.

I landestrategien skrives:

"I overensstemmelse med den bolivianske regerings udviklingsstrategi vil det dansk-bolivianske
bistandsarbejde fokusere pa udvikling af landomréderne og forbedring af landbefolkningens
levevilkar."

IMCC's arbejde vil understotte Danidas mélsatninger indenfor sektoren "stette til oprindelige folk" og
vil medvirke til at forbedre landbefolkningens levevilkar.
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2. Projektberettigelse

2.1 Sundhedsproblemerne i projektomradet

Borns sundhedsproblemer 1 provinsen er is@r relateret til underernering, luftvejssygdomme og diarré.
Disse er medvirkende arsager til den hgje bernededelighed 107 per tusinde (10% af alle bern under 2 ar
der). Til sammenligning er gennemsnittet for hele Chuquisaca departementet 75,5 per tusinde, sa
bernededeligheden i San Lucas er en af de hejeste 1 departementet. Bernededeligheden er dobbelt s&
stor pa landet som 1 byen. Ifelge officielle tal er 37% af alle bern under 5 &r arligt 1 kontakt med
sundhedsvaesenet pga. diarré og 20% pga. luftvejsinfektioner. 45% af bernene under 5 ar lider af
fejlernzring, ifelge sundhedsklinikkernes sidste tal som de blev fremlagt under CAl 1 juli 2000 (meder
hvor hospitalspersonalet evaluerer deres arbejde og gennemgér statistikkerne).

Sundhedsproblemerne blandt voksne er relateret til forekomsten af sydamerikansk sovesyge (Chagas'
disease), jodmangelstruma samt luftvejssygdomme og diarré. Jodmangelstruma rammer isar kvinder
og kan medfere, at der fodes retarderede bern. Kommunen har problemer med tuberkulose og i de
lavere liggende dalomrédder er der ogsa en hgj forekomst af malaria. Der er ligeledes mange
komplikationer ved fodsler sdsom svangerskabsforgiftning, vaginale bledninger, mangel pa fodsel af
moderkagen, samt uhensigtsmaessigt lejring af barnet. Unge teenagemedre og madre over 35 er specielt
udsat for disse komplikationer. Hospitalet har ikke mulighed for at tilbyde kejsersnit. Den hojeste
dedelighed for voksne i San Lucas kommune angives at vere graviditetskomplikationer.

Disse tal fra de regionale sundhedsmyndigheder i Sucre (SEDES) ber betragtes som minimumstal, da
det ikke er alle som opseger, endsige nér frem til klinkkerne og bliver registreret. Den lange
transportvej, til fods eller til hest, bevirker at det er svert at né frem til sundhedsklinikker og dermed
for tilstreekkelig hjelp i tide. Benderne har desuden ofte svaert ved at atholde de ekonomiske udgifter
ved sygdom og mange kender slet ikke til eksistensen af Seguro Basico og opseger derfor ikke
sundhedssystemet i den fejlagtige tro, at de skal atholde udgifter som de ikke har réad til.

Nogle grundleggende arsager til sundhedsproblemerne i omridet:

1. Manglende viden blandt landbefolkningen om basal sundhed. Mangelfuld viden om basal
sundhed forer til darlig hygiejne, hvilket medferer mange infektioner, der specielt er arsag til diarré.
Diarré er, som angivet, en af de store arsager til den hgje bernededelighed. Ligeledes er mange
bern fejlern@rede. Talrige infektioner og den dérlige ernzring giver darlig trivsel, hoj sygelighed
og hgj dadelighed. Dette afspejles i den lave levealder. Lav viden om reproduktiv sundhed, specielt
blandt unge, forer til talrige uonskede graviditeter. Undersegelser viser, at risikoen for
graviditetsrelaterede komplikationer er sterst blandt unge medre. En stor del af benderne er ikke
klar over hvad den nationale sygesikring, ”Seguro Basico”, egentlig dekker, hvilket ofte har som
konsekvens at mange ikke benytter sundhedstilbudene af ekonomiske arsager, pa trods af at
behandlingen i mange tilfelde ville vare gratis.

2. Sundhedssystemet er praeget af dirlig infrastruktur og manglende ressourcer. P4 grund af
store afstande og darlig infrastruktur, har befolkningen ikke megen kontakt med det officielle
system og sundhedstilbudene er for ddrlige. De manglende veje medferer, at sundhedspersonalet
sjeldent eller aldrig kommer i de fjerntliggende landsbyer. Det medferer ligeledes en mangelfuld
vaccinationsdekning. Dérlig kommunikation i sundhedsvasenet forer til ddrlig organisering og
planleegning mellem f.eks. hospital og sundhedsklinikker, samt at sundhedsklinikkerne isoleres.
Sundhedsklinikkerne har derfor darlig opbakning fra hospitalet, og der foregdr ingen supervision af
deres arbejde, hvilket forer til mangel p4 motivation og tab af viden. Der findes kun fa
sundhedsklinikker (flere af de eksisterende bestér kun 1 et rum pa skolen uden f.eks. vask og
rindende vand)og udstyret er slidt og mangelfuldt. Der mangler relevant medicin, basalt
fodselsudstyr, radioer og for hospitalets vedkommende ogsé transportmidler. Dette er ligeledes
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arsag til de mangelfulde sundhedstilbud, og en grund til at kun fa patienter benytter sig at af disse
tilbud. De fleste af de f4 RPS’ere, der er i omradet, har slet intet udstyr til radighed.

3. Sundhedspersonalet er darligt uddannet og har ikke altid forstielse for landbefolkningens
problemer og behov. Viden om sundhed er ikke sufficient og der mangler supervision af al
sundhedspersonale lige fra yngre laeger til RPS’ere. Saledes er opbakningen til sundhedsklinikker
og RPS’ere lav, hvilket medferer nedsat motivation og tab af viden. Informationen til patienterne er
meget darlig og folk mister saledes tillid til sundhedssystemet. Den mangelfulde videreuddannelse
hos sygehjalperne, viser sig ogsa ved en uhensigtsmassig brug af medikamenter, fejlbehandlinger
og unedvendig brug af medicin. Desuden mangler sundhedspersonalet ofte viden om bendernes
sygdomsopfattelse, og selv hvis de besidder denne viden tages der ikke hensyn til dette i
behandlingssituationen. Dette betyder, at bonderne ofte far en darlig oplevelse som patienter pa
hospitalet eller sundhedsklinikkerne, da deres graenser ofte overskrides. Ydermere finder en stor del
af sundhedspersonalet, det ikke attraktivt at arbejde pd landet.

4. Uddannelsen af frivillige sundhedsarbejdere (RPS) er utilstraekkelig. I de omrader, hvor der
allerede eksisterer et system for uddannelse af frivillige sundhedsarbejdere er det vurderet til at
have lille effekt, veere upaedagogisk og uden opfelgning og supervision. RPS’erne formidler derfor
ikke nogen viden til landsbyerne, hvorfor landbefolkningens viden om sundhed og hygiejne er
meget begranset. Dette er en af grundene til de mange tilfzelde af diarré, luftvejssygdomme og
fejlern@ring. Den mangelfulde uddannelse giver sig ligeledes udtryk i RPS’ernes mangelfulde
organisering, og dermed mindskede mulighed for at pavirke egen og landsbyernes situation.

5. Kvinderne inddrages i ringe grad i lokalomradets udvikling, herunder ogsa sundhed.
Kvindernes status er lav og sterstedelen er analfabeter. Mange af kvinderne taler kun quechua, og
har derfor ringe mulighed for at deltage i meder med lokale myndigheder, da mederne ofte foregér
pa spansk. De er saledes stort set uden indflydelse pad omradets udvikling. Kvinderne er mangelfuldt
organiserede, og har dermed ringere mulighed for at pavirke egen og landsbyernes situation. Det er
af afgerende betydning at nd denne gruppe for at forbedre sundhedstilstanden, fordi det er
kvinderne, der har ansvaret for bernene og familien. Kvindelige sundhedsarbejdere tiltreekker
generelt flere kvinder til moder og konsultationer.

6. Beondernes manglende organisering svaekker deres indflydelse p4 omradets udvikling,
herunder ogsi sundhed. Bondernes organisering er svag, men der findes en eksisterende struktur
”Bondeorganisationen” som IMCC kan sgge at styrke. Organiseringen af benderne er afgerende for
sundhedsarbejde pa landet, og da alle bender er automatisk er medlemmer kan her nas ud til mange
over en bred front. IMCC har fundet det afgerende at stotte bendernes organisering. Dette gores
ved nart samarbejde med bondeorganisationen og de lokale ledere pa landet. Disse har tidligere
vist sig, pa de andre IMCC-projekter, som verdifulde samarbejdspartnere.

2.2 Projekthistorie

IMCC har arbejdet med sundhedsprojekter i Chuquisaca departementet 1 Bolivia siden 1985, forst pé det
nyligt afsluttede projekt i Belisario Boeto (31.dec.1998) og siden pa det eksisterende projekt i Azurduy.

Ved afslutningen af projektet 1 Belisario Boeto opstod ideen om at viderefore den erfaring og indsigt,
samt de gode relationer til sundhedsmyndighederne (SEDES), som IMCC har opbygget gennem érene
qua de 2 projekter. Det fremgér séledes af slutevalueringen fra Belisario Boeto, at IMCC anbefales at
opstarte et nyt sundhedsprojekt i Chuquisaca.

SEDES har endvidere opfordret IMCC til at fortsatte arbejdet med sundhedsprojekter, og har selv peget
pa San Lucas kommunen som et oplagt mal.
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Den Danske Ambassade 1 La Paz har tilkendegivet overfor IMCC, at man ser positivt pa IMCC’s
tilstedeverelse 1 omradet og i et evt. nyt projekt.

Ideen til det nye projekt er blevet diskuteret 1 Ulandsgruppen og der er nedsat en projektgruppe (San
Lucas gruppen) bestdende af gamle (tidl. udsendte) og nye IMCC’ere. San Lucas gruppen har labende
veret 1 dialog med SEDES omkring opstart af et nyt projekt siden afslutningen af Belisario Boeto
projektet. SEDES har sendt relevant materiale og der har veret telefonisk kontakt mellem SEDES
direktor Dr. Alfaro og IMCC.

IMCC ansegte 1 fordret 2000 Projektrddgivningens pulje til mindre forundersogelser, og 1 juni samme ar
gennemfortes sa en mineds forunderseggelse 1 San Lucas ved tidligere IMCC-udsendte Michael Stig
Christensen og den bolivianske laege Sulma Rospilloso. Forundersegelsens resultater har dannet grundlag
for problemanalysen og projektanseggningen og der er endvidere blevet forfattet hensigtserkleringer
mellem San Lucas Hospital, bondefagforeningen, landsbyen Huafiumilla, SEDES og IMCC.

IMCC har arbejdet sammen med SEDES siden 1985. Samarbejdet mellem IMCC og SEDES er af
vasentlig betydning, da IMCC’s projekter er integreret med det bolivianske sundhedsvasen, hvor IMCC
soger at tilvejebringe primar sundhedsservice til marginaliserede omrader 1 henhold til nationale og
regionale sundhedsstrategier. Samarbejdet med SEDES er nedvendigt for at sikre opbakning til projektet.
Samarbejdet med San Lucas Hospital og den lokale sundhedskomité (Comité Tecnico de Salud) er ¥z ar
gammelt og pabegyndtes ved forundersogelsen.

2.3 Begrundelse for projektet

I juni 1997 besegte en preappraisal mission projektet i Azurduy pa foranledning af Danida. Blandt
konklusionerne fremhaves:

"From our visit to the projekt and from meetings and interviews with local authorities, RPS's, and
village people, we have been brought to believe that the work of IMCC is contributing significantly to
improving the health status and general development in the projekt area".

IMCC onsker pa baggrund af ovenstdende samt pa opfordring fra SEDES, hospitalet i San Lucas, San
Lucas kommune og Bondeorganisationen i San Lucas, at padbegynde arbejdet med at lgse de store
udaekkede sundhedsmessige problemer og behov, som er beskrevet i dette projektdokument.

2.4 Projektelementer i den forste femarsperiode

Projektelementerne i den forste femérsperiode vil vere:

e IMCC

IMCC skal etablere sig i San Lucas med keb af hus, bil etc. Herunder ligger ogsa, at der skal bygges et
kontor med undervisningslokale pd hospitalet hvor kursuskomiteen skal holde til. Der skal ansattes en
lokal sociolog/antropolog som bl.a. skal lave behovsanalyser i landsbyerne, kortlegge den traditionelle
sygdomsforstaelse og styrke kvindernes indflydelse pa projektet. Vi skal stette organiseringen af
landsbysundhedsarbejderne via fascilitering af disses generalforsamlinger og bestyrelsesmader samt
seminarer for landsbyledere.

¢ Kursuskomité:

Der skal sammensattes en kursuskomité, som skal udarbejde kursusplaner, planlaegge supervisioner af
sundhedsarbejderne og lebende revidere projektdokumentet og revidere evaluerings og
monitoreringsplanen.

e RPS'ere.

Der skal vaelges sundhedsarbejdere(RPS'ere) i landsbyerne hvis der ikke er i forvejen, og de skal
begynde deres kursusrakker i henhold til uddannelsesplanen og have udleveret boutiquiner
(medicintasker). RPS'erne skal valge en bestyrelse pa deres forste stiftende generalforsamling, hvor de
ogsa skal lave deres vedtaegter.

e Investeringer:
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Der soges investeret 1 blivende, baeredygtigt sundhedsinfrastruktur ud fra en i samarbejde med hospital
og kommune udarbejdet investeringsplan. Disse investeringer skal bidrage til at bringe
sundhedsinfrastrukturen pa landet op pa et niveau, hvor der vil vaere muligt at yde forstehjaelp og basal
kurativ behandling. Bygninger og udstyr pd sundhedsklinikkerne skal renoveres eller der skal
konstrueres og indkebes nyt. Personalet skal have mulighed for at kommunikere med hospitalet og de
skal have stillet brugbart transportmiddel til rddighed (f.eks. asel eller muldyr). Minimum 80% af
IMCCs midler skal bruges pa sundhedsklinikker pa landet og max. 20% pa hospitalet. Investeringerne
skal indgd 1 kommunens budget og vil ikke blive udbetalt, hvis kommunen ikke yder kontrapart og
bruger de lovbefalede 12% af kommunens samlede budget pa sundhedssektoren. Det forventes at
arrangere fremtidsvarksted, hvor investeringsplanerne diskuteres og disse skal s& vedtages pa de arlige
budgetforhandlinger for San Lucas kommune.

2.5 Malgruppe og kon

Primaere malgruppe:

Projektets primaere malgruppe er de fattige smébender pa landet, specielt kvinder og bern, der udger den
nederste sociogkonomiske gruppe 1 Bolivia. Disse er naesten udelukkende efterkommere af Inka-
indianerne, men ogsé af Uru-, -Chipaya og Collasindianere. Ca. 13% af populationen er under 4 ir og
53% er under 24 ar og det er derfor en ganske ung population. Befolkningen bor spredt og langt fra
sundhedsklinikker og hospitalet.

Afhangig af de enkelte projektaktiviteter vil befolkningen tilgodeses 1 varierende grad af projektet. Ved
opfyldelse af projektets immediate objectives vil hele provinsens befolkning pé ca. 36.447 personer blive
tilgodeset. Disse fordeler sig konsmassigt med 17.832 mand og 18.615 kvinder. Der er 4.698 bern under
4 ar fordelt med 2.262 drengebern og 2.436 pigebern.

Sekundeere Méalgruppe:

Intern: Denne udgeres af hospitalspersonalet, sygehjelperne pd sundhedsklinikkerne, RPS’erne i
landsbyerne, kommunen og lokale autoriteter.

Ekstern: Denne gruppe udgeres af SEDES 1 Sucre og sundhedsministeriet i La Paz.

Vi vil bruge erfaringerne fra projektet i Azurduy til at fa kvinderne involveret i projektet. Vi vil dels
opfordre landsbyerne til at vaelge kvindelige promotorer samt opfordre sundhedshjelperne pa
klinikkerne, hvoraf flertallet er kvinder, til at stotte og bakke op omkring de kvindelige promotorer.

Dels vil vi folge en evalueringsrapport for Azurduyprojektet, der sagde: "det anbefales..... at IMCC altid
sikrer, at der er en quechuatalende kvinde tilstede ved kurserne for derved at gore tilbuddet om
uddannelse af grupper af kvinder muligt".

Vi vil i stil med Azurduy ansatte en quechuatalende kvindelig sociolog/antropolog som i udtalt grad skal
beskaftige sig med kvindeaspekter. Dette vil give en taet kontakt til kvinder og samtidig give endnu mere
kontinuitet 1 projektet, da hendes stilling vil blive fortlabende.

Vi vil samarbejde med ADRA om at lave kvindeklubber i nogle af distrikterne.

Vi vil uddele studielegater til sygehjalperskolen til lokale unge fortrinsvis kvinder, mod at de kommer
tilbage til omradet i en arreekke og arbejder efter uddannelsen.

Slutteligt vil vi sege at koordinere med andre projekter, der sarligt tilgodeser kvinder og/eller berns
behov.

2.6 Komparative fordele

IMCC har som anfert stor erfaring 1 arbejdet med sundhedsoplysning blandt benderne. Arbejdet har altid
varet udfort i teet samarbejde med de lokale og regionale sundhedsmyndigheder. IMCC er derfor istand
til at yde en veasentlig indsats blandt landbefolkningen med dette projekt.

Der forefindes allerede et eksisterende samarbejde med SEDES, og SEDES har efter afslutningen af
projektet i Belisario Boeto opfordret IMCC til at starte et nyt projekt i Nor Cinti provinsen. De gode
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samarbejdsrelationer med SEDES vil give projektinitieringen optimale vilkar bade pa regionalt og lokalt
plan.

Tidligere evalueringer har trukket IMCC ernes entusiasme for projektarbejdet frem. Denne entusiasme
suppleret med en anderledes pedagogisk grundindstilling, samt lysten til at arbejde pé landet, pa trods af
vanskelige vilkar, udger en af IMCC's styrker i forhold til lokale institutioner og NGO'er. Vi mener selv
at kunne initiere kontakter mellem lokale autoriteter og landbefolkningen og dermed vere med til at
nedbryde kommunikationsbarrierer.

Erfaringer fra IMCC's projekter 1 Belisario Boeto og Azurduy har vist at vores tilstedevearelse vil
tiltreekke andre NGO'er og ressourcepersoner. Omradet vil blive et mere attraktivt arbejdsomrade for
andre organisationer.

IMCC er en vigtig rekrutteringsbase for senere deltagelse 1 udviklingsarbejde. Ud af 54 udsendte
IMCC'ere 1 perioden 1980-89 har 31 arbejdet videre med udviklingsarbejde. Denne linje er s vidt vi kan
vurdere, blevet fulgt ogsa de seneste ar. Der har siden 1989 eksempelvis veret tidligere IMCC'ere ansat
hos FN, Danida, MS, Caritas, Red Barnet, projektradgivningen og IBIS.
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3. Projektets formal

3.1 Projektets overordnede formal (development objective):

Forbedret sundhed for landbefolkningen i San Lucas kommunen, specielt for bern under 5 ar og kvinder.

3.2 Projektets delformal (immediate objectives):

1. Mélgruppens viden om sundhed og sygdom er styrket og denne viden er blevet omsat i en
sundhedsfremmende adfzerd.

2. Kommunens sundhedstilbud forbedret og udbygget.

3. Styrket organisering af landbefolkningen pé sundhedsomradet, samt oget forstaelse for
landbefolkningens sygdomsopfattelse med henblik pé et forbedret samarbejde mellem RPS'ere og
kommune, hospital og andre institutioner.
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4. Strategi

4.1 Overordnede retningslinier:

Projektet er et integreret sundhedsprojekt der bygger pa WHO’s PHC strategi og baseres 1 udstrakt grad
pa de erfaringer IMCC har gjort sig gennem 15 ar i henholdsvis Belisario Boeto og i det igangvaerende
projekt i Azurduy provinsen, altid 1 samarbejde med de lokale sundhedsmyndigheder og SEDES.
Projektet vil arbejde under de nationale sundhedsprogrammer for Bolivia og mélrette aktiviteterne med
henblik p4, at na den socialt og politisk marginaliserede landbefolkning i San Lucas kommune.
Aktiviteterne sgges hermed koordineret med eksisterende nationale prioriteringer og politikker.

4.2 Fremgangsmade:

IMCC vil sgge en central tilgang til sundhedsarbejdet saledes, at hele landbefolkningen i kommunen
far effekt af projektet. Hertil kreeves, at IMCC fysisk er tilstede for at statte hospitalspersonalet og 1
startfasen hjelpe til med planlegning af uddannelsesforleb og atholdelse af kurser. Pa hospitalet
etableres en kursuskomité (bestdede af et medlem af Comité Tecnico de Salud, cheflegen, en
sygeplejeske, en sygehjelper og en RPS’er og IMCC), der skal varetage planlaegningen og atholdelsen
af kurser for henholdsvis, laeger, sygeplejesker, sygehjelpere og RPS’ere. Herved sikres
kapacitetsopbygningen lokalt i San Lucas.

IMCC har desuden en stor rolle som fortaler for landbefolkningen, idet denne gruppe ofte negligeres og
forbigas i sundhedsarbejdet, og ikke selv kan sette krav igennem pa sundhedsomradet. IMCC vil sikre,
at landbefolkningen er informeret om deres rettigheder i forhold til Seguro Basico gennem
oplysningsarbejde lokalt. I forseget pa at stotte landbefolkningens muligheder for selv at stille relevante
krav f.eks. 1 henhold til ”loven om folkelig deltagelse” eller ”Seguro Basico”, bliver
bondeorganisationen en vigtig partner for IMCC sammen med den RPS-organisation, der forventes
opbygget. IMCC vil samtidig sege at mindske kloften mellem land og by, ved at informere og uddanne
sundhedspersonalet i San Lucas by, om landbefolkningens serlige opfattelse af sygdom og sundhed,
som ofte skal relateres til deres kulturelle baggrund som quechua indianere. Endvidere vil IMCC
arbejde pa, at der knyttes bdnd mellem de allerede etablerede projekter og San Lucas, séledes at det er
skabes mulighed for koordinering og erfaringsoverforsel mellem de involverede hospitaler og RPS-
organisationer. Med etableringen af disse organisationer og kapacitetsopbygning blandt RPS’ere og
landsbyledere, forventes det at disse kan fungere som pressionsgrupper og derved viderefore projektet
efter IMCC er draget af sted.

4.3 Netvaerksetablering og spredningseffekt:

IMCC’s fysiske tilstedeverelse i San Lucas forventes endvidere at have en gavnlig effekt pa
netvarksetablering ved et samarbejde med medicinstuderende og sygeplejer studerende i Sucre bade
som f.eks. praktikordninger og studieture til San Lucas, foredrag péd universitetet med projektets
sociolog/ antropolog om lokal sygdomsopfattelse eventuelt med deltagelse af sundhedsplejere og
promotorer fra San Lucas. Hermed sgger projektet pa laengere sigt at etablere storre kontakt med og
forstéelse for landbefolkningen.

IMCCs tilstedevarelse i Belisario Boeto har tiltrukket flere andre NGO’er. IMCC i San Lucas vil
ligeledes arbejde pa at etablere kontakt til NGO’er, der har andre kompetence omrader og som kan
vaere interesseret i at arbejde 1 San Lucas. Denne kontakt skal ske pa baggrund af ensker fra
lokalbefolkning om andre typer af udviklingsprojekter som komplimenterer IMCCs arbejde.

IMCC soger pé lengere sigt, at projektet far en spredningseffekt, der kan s&tte gang i en
udviklingsproces indenfor sundhedsomradet bade pa departementalt og kommunalt plan. Dette soges
bl.a. etableret ved den ovenstaende beskrevne netvarksetablering, kapacitetsopbygning og
oplysningsvirksomhed i Bolivia. Desuden vil vi forsege at pavirke SEDES ved de halvarlige
rapporteringer, samt ved diverse meder, til at udbrede vores arbejde med sundhedsarbejderne til andre
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provinser, hvor IMCC ikke har varet. Slutteligt vil vi forsege at pavirke benderne og deres
organisation til at gere deres stemme galdende via pressionsgrupper, sé der bliver lavet lignende tiltag
overfor andre bender i andre kommuner.

Spredningseffekten ved IMCCs projekter har bl.a. vist sig ved det etablerede promotorhus i Belisario
Boeto, som efter projektets afslutning har varet benyttet af SEDES til atholdelse af kurser for
sundhedspersonale, heriblandt promotorer. Derudover har vi uddannet nogle fa af RPS’erne til
sygehjelpere, som har brugt deres uddannelse 1 andre kommuner. RPS’erne 1 Azurduy har dannet en
steerk organisation og har videre bragt disse erfaringer til bender i andre kommuner.

4.4 Aktiviteter:
IMCC forventer at anvende folgende konkrete aktiviteter for at sikre projektets gennemforelse:

e Udarbejdelse af langsigtet uddannelsesplan for sundhedsvaesenet i San Lucas kommune. Ved
fremtidsvaerksteder med hospital og kommune laves en plan for uddannelse af RPS’ere,
sygehjalpere, sygeplejersker og laeger. I den langsigtede uddannelsesplan skal der tages hensyn til
landbefolkningens ensker til promotorernes kompetencer. Disse ensker undersoges ved
behovsanalyser udfert af antropologen.

e Uddannelsesprogram for RPS’erne. RPS’erne skal have en fastlagt uddannelse, som specificeret
1 den langsigtede uddannelsesplan, og som inkluderer de mest relevante sygdomme, deres
forebyggelse og behandling.

e Anszttelse af en quechuatalende antropolog/sociolog. Herved fas storre direkte kontakt til
maélgruppen og kvinderne i s&rdeleshed. Den quechuatalende sociolog/antropolog skal ferst og
fremmest lave analyser af lokal sygdomsopfattelse og behovene hos benderne. Analyserne skal
bl.a. bruges til at undervise hospitals og sundhedsklinikkernes personale, s& de herved opnér sterre
forstéelse for landbefolkningens sygdomsopfattelse. Antropologens/sociologens feltarbejde vil vi
ogsa bruge 1 vores evaluering og monitoreringsplan. Gennem udferelse af behovsanalyser i
udvalgte landsbyer, skal landsbyerne selv opstille ensker og prioriteter vedrerende uddannelse af
landsbyens promotorer. Her tages der specielt hensyn til kvindernes behov ved sarskilte
kvindeworkshops.

o Kursuskomité og IMCC kontor. Der skal etableres et IMCC kontor med undervisningslokaler pa
hospitalet. En kursuskomité bestdende af en leege, en sygeplejerske, en sygehjalper og en
reprasentant fra Comité Tecnico de Salud skal tilknyttes dette kontor som skal planlegge og
varetage uddannelsen af promotorer og sundhedspersonalet. P4 langt sigt skal en RPS’er endvidere
deltage i komitéen.

¢ Investeringer. Der soges investeret i blivende, baredygtigt sundhedsinfrastruktur ud fra en 1
samarbejde med hospital og kommune udarbejdet investeringsplan. Disse investeringer skal bidrage
til at bringe sundhedsinfrastrukturen pa landet op pa et niveau, hvor der vil vere muligt at yde
forstehjeelp og basal kurativ behandling. Bygninger og udstyr pa sundhedsklinikkerne skal
renoveres eller der skal konstrueres og indkebes nyt. Personalet skal have mulighed for at
kommunikere med hospitalet og de skal have stillet brugbart transportmiddel til rddighed (f.eks.
asel eller muldyr). Minimum 80% af IMCCs midler skal bruges pa sundhedsklinikker pa landet og
max. 20% pa hospitalet. Investeringerne skal indgé i kommunens budget og vil ikke blive udbetalt,
hvis kommunen ikke yder kontrapart og bruger de lovbefalede 12% af kommunens samlede budget
pa sundhedssektoren. Der forventes arrangeret fremtidsvaerksted, hvor investeringsplanerne
diskuteres og disse skal s& vedtages pa de arlige budgetforhandlinger for San Lucas kommune. I
forbindelse med investeringsplanlaegning og gennemforelse sikres kapacitetsopbygning.

e Kvindelige sundhedsklubber. I samarbejde med den ansatte sociolog/antropolog og
sygehjelperne skal der etableres kvindelige sundhedsklubber, som skal gennemga en relevant
kursusrakke pa den lokale sundhedsklinik, hvor undervisningen varetages af sygehjalperen. Ved
gennemfort kursus uddeles kursusattester.
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e Teenagere undervist i reproduktiv sundhed. Teenagere i kommunen undervises i reproduktiv
sundhed ved en ekstern lokal underviser.

e RPS-organisation. Gennem oprettelsen af en organisation for RPS’ere opnas mulighed for et
samlende forum, hvor RPS’erne kan diskutere problemer og enes om at fremsatte krav til hospital
eller kommune. RPS-bestyrelsen vil deltage 1 relevante mede med hospital og kommune og sikre
informationen til RPS’erne.

Projektet er i udstrakt grad defineret af og skal udferes af partneren i syd. Nervarende
projektdokument er i udstrakt grad bygget pa arbejdet, som blev realiseret under forunderseggelsen af
samarbejdspartnerne i San Lucas. Projektet skal allerede evalueres (review) efter to ar af eksterne
konsulenter sammen med kommune, hospital og IMCC, hvor der skal udarbejdes et tilpasset
projektdokument, fx forventes nogle indikatorer, at kunne praeciseres. Desuden er projektet deltager
orienteret, da de lokale partnere er med til at revidere evaluerings og monitoreringsplanen lebende.

4.5 Fysiske elementer

4.5.1. Personale:

Gennem hele implementeringsfasen vil der vare mindst 2 danske medicinstuderende pa projektet.
Minimumskravet for at blive udsendt er, at man befinder sig pa sidste del af studiet og har gennemgéet
de kliniske kurser. I ca. % af udsendelserne vil der samtidigt vaere en medfelgende samlever, som
indgadr 1 arbejdet pa lige fod med de medicinske studenter. Udtagelsesprocedure og aflenning er ens for
alle. Udsendelsesperioden er 14 maneder, studenterne udsendes med et halvt ars mellemrum, séledes at
der altid vil vaere en erfaren og en mindre erfaren IMCC’er pa projektet. Dette er med til at sikre
kontinuiteten i projektet, pa trods af den relativt korte udsendelsesperiode. Ved skift er det en 2
maneders overlapsperiode mellem den senest ankomne, og den der stér for at skulle rejse hjem.

Ved projektstart ansattes, foruden IMCC-personale, Sulma Rospilloso for en 7 méneders periode.
Sulma Rospilloso er boliviansk lege og har arbejdet sammen med IMCC 1 Belisario Boeto, samt en
boliviansk NGO, SEDEC. Sulma Rospilloso deltog desuden sammen med en gammel IMCC’er i
forundersagelsen 1 juli méned 2000. Hendes ansattelse sker for at styrke den vigtige startfase (se
jobbeskrivelsen, bilag 12).

4.5.2. Projektbolig:

Erfaringer fra Belisario Boeto gor, at IMCC 1 lighed med projektet i Azurduy, vil foretraekke at kebe et
hus frem for at leje sig ind. Keb af bolig giver endvidere mulighed for, ved projektets afslutning, at
donere denne til formal, der kan stotte projektets videreforsel, f.eks. personalebolig for hospital (p.t. bor
2 leger pa et verelse i samme seng pd San Lucas Hospital), indkvartering af underviser og
kursusdeltagere 1 forbindelse med kursusatholdelse etc.

Forundersegelsen fandt ét egnet hus i San Lucas by, og har truffet mundtlig aftale om forkebsret til
dette. Der findes ikke umiddelbart andre egnede huse 1 San Lucas og IMCC vil nedig presses
okonomisk ved f.eks. huslejestigninger, eller midt i projektet skulle finde, evt. bygge, nyt hus pga.
uoverensstemmelse af gkonomisk eller personlig art med udlejer.

4.5.3. Transportmidler:

Projektet far brug for en terrengdende bil pga. hyppige landbesog og transport af personale og
materiale ved f.eks. kursusatholdelse pa landet. I San Lucas findes én offentlig telefon og IMCC vil
derfor hverken have telefon eller E-mail péd kontoret, hvorfor der er nedvendigt at tage til Sucre
ménedligt for at rapportere til SEDES og Danmark, samt for at kebe ind.

Erfaringsmessigt holder en bil ca. 4 ér, inden der opstar problemer med hyppige reparationer til folge.
Derfor der i budgettet afsat midler til keb af 2 biler i projektperioden. Efter ca. 4 ar vil bilerne blive
doneret til hospitalets brug som f.eks. ambulance, mod at hospitalet/kommunen forpligter sig til at
vedligeholde og forsikre bilerne.

Ved landbeseg bliver der ofte nedvendigt at foretage dagsrejser til fods eller hest, da mange landsbyer i
San Lucas kommune er uden offentlig vejforbindelse. IMCC vil derfor leje heste og muldyr til disse
rejser.
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4.5.4. Andet udstyr:

Det skal til landbeseagene bruges telte, soveposer, liggeunderlag, feltkekkener og myggenet. Der vil
blive nedvendigt at supplere dette udstyr lebende gennem projektperioden.

5. Resultater

1.1 RPS'erne holder foredrag om sygdomme og deres forebyggelse pé landsby meder.

1.2 Afholdt mindst 10 informationsmeder i 5 kvindelige sundhedsgrupper i distrikterne omkring
San Lucas by i samarbejde med ADRA.

1.3 Teenagere i kommunen undervist og oplyst om pravention og reproduktiv sundhed.

1.4 Malgruppen oplyst om og benytter sig af de nationale sundhedsprogrammer, f.eks. Seguro Basico.

2.1 Sundhedspersonalet har deltaget i minimum 10 kurser finansieret af IMCC.
2.2 Sundhedspersonalet underviser og laver kurser for kvindelige sundhedsklubber.
2.3.Sundhedspersonalet underviser, laver kurser for og superviserer RPS'ere.

2.4 Udviklingsplan for sundhedsvaesenet i San Lucas i samarbejde mellem kommunen, hospitalet og
IMCC.

2.5 Forbedret primer sundhedsinfrastruktur pa landet.

2.6 Sundhedsklinikkerne er i stand til at modtage og behandle basale sygdomme.

2.7 Etablering af kursuslokaler pa hospitalet og pa landet.

2.8 En til to aktive RPS'ere 1 hver landsby i de 6 distrikter, hvoraf mindst 30% er kvinder.

2.9 50 RPS'ere har modtaget medicintaske med indhold, samt deltaget i min. 10 kurser.

2.10 RPS'erne udferer mindre behandlinger for landbefolkningen inden for primar sundhed og

registrerer disse.

3.1 Oget forstaelse mellem landbefolkningen og sundhedspersonalet.

3.2 RPS-organisationen afholder arlige generalforsamlinger og administrerer sine egne midler og
aktiviteter.

3.3 RPS-organisationen kan stille krav til myndigheder om rettigheder i forhold til loven om folkelig
deltagelse.
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6. Aktiviteter
1.1 Udvalgelse af RPS'ere i landsbyerne i de seks udvalgte distrikter.

1.2 Der atholdes érligt 7 kurser af 3-5 dages varighed. I hvert distrikt og et samlet for alle RPS'ere.
Forste kursus evt. af lengere varighed for at starte op.

1.3 I samarbejde med ADRA udnyttes de komparative fordele 1 indholdet af kvindegruppernes meoder,
og ved samarbejde om etablering af flere kvindegrupper i landomraderne. Disse grupper skal til dels

beskeftige sig med sundhedsrelateret adfeerd.

1.4 Sygehjelperne udferer supervisionsbesag 1 samarbejde med IMCC 1 hele det distrikt, som herer
under sygehjelperen.

2.1 Opforelse af undervisningslokale og IMCC-kontor pa hospitalet.
2.2 Kursuskomité bestaende af sygehjalper, sygeplejerske, lege, Comité Tecnico de Salud,
reprasentant for RPS-organisationen og IMCC nedsattes og udarbejder kursusprogram for

sundhedspersonalet. Komitéen er ansvarlig for alle kursusmidler som revideres af ekstern revisor.

2.3 Sygehjxlpere og sygeplejersker gennemgar 2-4 kurser arligt pd hospitalet. Minimum 50% 1 primar
sundhed.

2.4 Udarbejdelse af langsigtet udviklingsplan inden for sundhedsomradet i samarbejde mellem
kommunen, hospitalet og IMCC.

2.5 I forhold til hvordan udviklingsplanen for sundhedsomradet ser ud, foretages der investeringer pa
hospitalet og sundhedsklinikker.

Som opstart modtager alle sundhedsklinikker en startpakke, der dekker de allermest nedvendige
medikamenter og udstyr.

3.1 Der ansattes quechuatalende (kvindelig) antropolog/sociolog, som skal analysere kulturen pa
landet og undervise hospitals- personalet heri. Hun skal desuden undersege hvor mange aktive
fodselshjelpere, RPS'ere og Curanderos (traditionelle behandlere), der er i omréadet.

3.2 Introduktionsmede med landsbyledere fra alle landsbyer.

3.3 Arligt seminar for landsbyledere i samarbejde med bondeorganisationen.

3.3 Nedsattelse af bestyrelse og atholdelse af arlig generalforsamling i RPS'ernes organisation.

Andre aktiviteter:
4.1 Der udarbejdes et deltager orienteret monitorerings- og evalueringssystem.

4.2 Efter to ar laves review af projektet ved eksterne konsulenter, med henblik pé at fa udarbejdet et
tilpasset projektdokument.

4.3 Ansattelse af boliviansk konsulent, som skal facilitere startprocessen.
4.4 IMCC etablerer sig i San Lucas (keb/leje af hus, istandsettelse, kab af biler etc.)

4.5 Produktion af video "nér fattige vaelger sundhed” til projekt og program relateret oplysning i
Danmark.
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4.6 Udvelgelse og uddeling af sygehjelper legater til 5 interesserede unge fra kommunen med lyst og
evner.

4.7 Der udfores et KAP - studie.

7. Inputs

1.1 Transport, kost og logi til besegende RPS’ere fra Azurduy og Serrano.

1.2 Kost, undervisningsudstyr, undervisningsmaterialer og transport til kurserne. Investeringer i
medicintasker, medicin og lignende til sundhedsarbejderne.

1.3 Transport og evt. len til undervisere udefra. Undervisningsmaterialer og evt. kost.

1.4 Kost og transport.

2.1 Materialer, mebler, kontorudstyr og arbejdskratft.

2.2 Materialer, revisor.

2.3 Transport, evt. dizter og lon til ekstern underviser. Kost og materialer.

2.4 Materialer og kost. Midler til studietur.

2.5 Penge til investeringer. Kost og materialer til fremtidsvaerksted.

2.6 Transport, kost, materialer.

3.1 Len til sociolog/antropolog. Materialer, kost og transport.

3.2 Materialer, transport og kost.

3.3 Transport, lon og diter til eksterne undervisere og konsulenter. Kost, logi og materialer til
deltagere.

3.4 Transport, lon og dieter til eksterne undervisere/lokal konsulent. Kost, materialer og logi.

4.1 Materialer evt. lon og transport til lokal konsulent.

4.2 Udgifter til bolivianske og danske konsulenter. Materialer kost og transport.

4.3 Len, billetter og andet til Boliviansk konsulent.

4.4 Kob af hus, mebler udstyr, bil mm.

4.5 Udgifter til produktion af video (se bilag 17).

4.6 Legater, materialer, udstyr og kost og logi.

4.7 Materialer, lon og transport.

8. Antagelser

For at projektaktiviteterne vil fore til de forventede resultater antages det:

¢ at kommunen og hospitalet onsker at samarbejde 1 nedvendigt omfang.

e at hospitalspersonalet har den nedvendige indsigt i og respekt for bendernes kultur og levemade.

e at sundhedsmyndighederne bakker op omkring vores kursusaktiviteter.

e at landsbyerne bakker op om projektet ved at udvalge to engagerede RPS'ere og at de senere bakker
disse op ved dels at hjelpe dem, mens de er pa kurser og dels ved at opsege deres RPS'er nér de er syge
og har brug for hjzlp.

e at kvinderne viser interesse for at deltage 1 vores aktiviteter og i kvindegrupper arrangeret af en
kvindelig sociolog/antropolog. Desuden antages det, at kvindernes familier bakker op om dem og
stotter deres deltagelse 1 kvindegrupper og eller som RPS'er.

e at korruptionen bliver holdt pa et minimum.

For at resultater vil fore til de opstillede delformal (immediate objektives) antages det:

e at der er politisk velvilje specielt fra kommunens side.

e at der er forstaelse mellem autoriteterne i San Lucas og benderne i landsbyerne.

e at sygehjaelperne forstar og taler quechua.

e at kommunen vil give deres kontrapart og vedligeholde de investeringer som er foretaget i faellesskab.
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¢ at kommunen og hospitalet formar at samarbejde pa det nedvendige niveau.

e at religiose og kulturelle skel ikke gar i vejen for oplysningsarbejdet.

e at kvinderne for lov til at deltage i kvindegrupper.

e at landsbyen bakker op om RPS’eren ogsd ndr han holder forebyggende foredrag i landsbyen.

For at delmélene forer til det overordnede mal antages det:

e at personalet deltager velvilligt og engageret.

e at der bliver indfert et standardiseret registreringssystem.

e at personalet fér fri til kurser og ikke bliver udskiftet for meget.

¢ at kommunen yder sin kontrapart pa 12% af det samlede budget til sundhedsdelen.
e at der ikke kommer storre epidemier.

e at familierne lader sig interviewe til KAP-studiet.

9. Risici

Et risikomoment er den til tider ustabile politiske situation i Bolivia, der bl.a. ofte resulterer i vejblokader
og demonstrationer over det meste af landet. Det har dog vaeret sadan i en leengere arraekke og det plejer
kun at kunne vere et irritationsmoment, der hgjst giver smaforsinkelser. Denne risiko har vi svert ved at
gore noget ved.

Den darlige organisering i San Lucas kommune og det dérlige forhold mellem kommune og hospitalet,
som vi var vidner til under forundersogelsen er en risiko, der kan besverliggere samarbejdet. Dette vil vi
forsege at forebygge ved i vid udstreekning at lave projektet til et feellesprojekt mellem hospitalet,
kommunen og IMCC og pa den made give alle et incitament til at samarbejde. Vi vil desuden holde
kurser i organisering og samarbejde med deltagelse af hospitalet og kommunen. Vi har ogsa aftalt med
chefleegen, at begynde at invitere kommunens folk til CAI s& de har mere indblik i hospitalets arbejde.
Dette har aldrig veret provet for!

Et anden risiko er det til tider manglende personale pa sundhedsklinikkerne, som vil give diskontinuitet
og s&tte os en del tilbage. Dette sgger vi at tage hajde for, ved at give sygehjalper studerende legater og
ved at henlede SEDES’s opmarksomhed pé evt. personalemangel.

Manglende samarbejdsvilje hos ledende ressourcepersoner udger altid en risiko. Dette sgges undgaet ved
hele tiden at medinddrage disse i projektet.

De indgroede kensroller kan vanskeliggere kvindernes involvering i projektet. Dette soges forebygget
ved ansettelsen af en kvindelig sociolog/antropolog.

10. Organisering og administration

Projektets aktiviteter styres i et samarbejde mellem bolivianske og danske partnere, som beskrevet
efterfolgende.

10.1 Kursuskomite.

Der er nedsat en kursuskomite bestdende af medlemmer fra Comité Tecnico de Salud, en laege, en
sygeplejerske, en sygehjelper, pd leengere sigt en RPS’er, samt IMCC. Denne kursuskomite bruger
IMCC kontoret pa hospitalet, hvorfra kursuskomiteen skal administrere og planlaegge uddannelse og
treeningsdelen af projektet. Kursuskomiteen er medansvarlig for den halvarlige rapportering til SEDES,
samt til lokalsamfundet i San Lucas.
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10.2 Hospitalet

Hospitalspersonalet er reprasenteret i kursuskommiteen og deltager ved udarbejdelsen af en langsigtet
investeringsplan, og har derfor indflydelse pa alle dele af projektet. Derudover er det forst og fremmest
hospitalspersonalet, der har ansvaret for sterstedelen af undervisningen. Sygehjelperne og til tider
leeger og sygeplejersker underviser RPS’erne. Lagerne underviser sygehjelperne fra
sundhedsklinikkerne og sygeplejersker pa hospitalet. Nar kursuskomiteen finder det nedvendigt
inddrages eksterne undervisere med specifik ekspertise.

10.3 SEDES

De regionale sundhedsmyndigheder, SEDES, har ligeledes et medansvar for projektet. SEDES kan
supervisere IMCC's aktiviteter ndr det onskes. Normalt vil dette ske via halvérlige rapporteringer fra
IMCCs/kursuskomiteens side, som fremlaegges til dben diskussion. P4 disse fremleggelser vil
kursuskomiteen soge at radgive og inspirere SEDES til at bruge erfaringerne fra projekterne i Serrano,
Azurduy og nu San Lucas, til selv at lave noget tilsvarende i andre kommuner, sa der opstér en
spredningseffekt.

SEDES modtager manedlige, bagudrettede redegerelser for IMCC'ernes faktiske tidsanvendelse.

10.4 Comité Tecnico de Salud

Den lokale sundhedskomité, Comité Tecnico de Salud, bestdr af borgmesteren, hospitalsdirektoren og
en reprasentant fra Comité de Vigilancia. Comité Tecnico de Salud har den officielle, overordnede
kompetence 1 San Lucas kommune i sundhedsspergsmal. Comité Tecnico de Salud er med 1 projektets
kursuskomite.

10.5 Comiteé de Vigilancia

Borgernes overvagningskomite skal sikre at kommunen og hospitalet overholder deres forpligtigelser
overfor befolkningen, som fx at kommunen giver de lovpligtige 12% af budgettet til sundhedsvasenet.

10.6 San Lucas kommune

Kommunen skal vaere med til at udarbejde en langsigtet investeringsplan sammen med hospitalet og
IMCC. Ved overdragelser af investeringer eller andet fra IMCC galder det, at forpligtigelserne til
vedligehold og reparation alene pahviler San Lucas kommune. Kommunen vil skulle yde sin kontrapart
ved investeringerne og skal minimum bruge de lovmeessige 12% af det samlede budget pa
sundhedssektoren.

10.7 Bondeorganisationen

Bondeorganisationen er ansvarlig for organiseringen af landsbyerne og disses sundhedsarbejdere.
Bondeorganisationen er bendernes permanente og generelt accepterede organisation i samtlige
landsbyer i San Lucas kommune. Alle bender er medlemmer af bondeorganisationen, men kvinder har
ikke indflydelse og er ikke reprasenteret i organisationen. IMCC vil i samarbejde med
bondeorganisationen arrangere landsbyleder (dirigent) seminarer.

10.8 Kvindelig Sociolog/antropolog

Den quechuatalende (kvindelig) antropolog/sociolog skal lave antropologiske analyser af
sygdomsopfattelsen pd landet og undervise hospitalspersonalet heri, for at mindske forstaelseskloften
mellem land og by. Hun skal lave behovsanalyser indenfor sundhed i landsbyerne med henblik pa at
definere RPS’ernes arbejdsomrade. Herudover er hun ansvarlig for kvindeaspekterne i projektet. Hun
skal desuden undersgge hvor mange aktive fadselshjelpere, RPS'ere og Curanderos (traditionelle
behandlere), der er i omrddet. Som IMCC'er er hun med i kursuskomiteen og har derfor ogsa
medindflydelse pa undervisningsplanlegningen.

10.9 IMCC

IMCC's overordnede rolle er at tilse, at projektdokument og samarbejdsaftaler folges. Endvidere tilser
IMCC, at opstillede retningslinjer for investeringer folges.
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IMCC vil 1 videst mulige omfang udfere sit arbejde pa IMCC kontoret pa hospitalet. IMCC'erne vil
ikke indgé som arbejdskraft pa hospitalet, idet IMCC ikke ensker at erstatte eller forsinke nedvendig
opnormering af hospitalets personale.

IMCC/kursuskomiteen er udover fremlaggelser af halvarlige rapporteringer til SEDES, ogsa forpligtet
til tilsvarende fremlaggelser lokalt i San Lucas ved dbne meder.

10.10 IMCC i Danmark

De udsendte IMCClere stér til ansvar for IMCC's Ulandsgruppe i Danmark, der er overste danske
projektmyndighed. IMCC's Ulandsgruppe, ca. 30-40 personer, bestér af hjemvendte og kommende
udsendte IMCC'ere. IMCC Ulandsgruppe er direkte ansvarlig over for Danida.

Under Ulandsgruppen bestar San Lucas gruppen, 1 gjeblikket af 5 personer, hvis opgave det er at skrive
denne ansggning, og senere under projektet, gennem korrespondance med de udsendte (ca. 1 gang
ménedligt), at vejlede og supervisere de udsendte i deres arbejde, samt sorge for, at projektets linie og
politik i forhold til projektets mal fastholdes. San Lucas gruppen udgeres af tidligere udsendte pa
Serrano og Azurduy projekterne, samt af tidligere og kommende udsendte pd San Lucas projektet.
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11. Baeredygtighed

Integrationen af projektets aktiviteter i de lokale strukturer er uhyre vigtig for at sikre baredygtigheden.
Det overordnede mél for denne baeredygtighed er lokal ejerskab og kapacitetsopbygning. Dette
efterstrebes ved, at al planleegning og udfersel foregdr i samarbejde med SEDES, San Lucas hospital og
kommune. Eksempelvis udarbejdes en langsigtet udviklingsplan og uddannelsesplan inden for sundhed i
samarbejde med ovenstéende institutioner, hvilket muligger lokal praegning fra starten. Desuden
nedszattes lokal styregruppe (med IMCC som medlem) til detalje planleegning og gennemforelsen af
kurserne. Ligeledes skal der i feellesskab udarbejdes en arbejdsbeskrivelse, og nedsattes et
ansettelsesudvalg, som skal foresta ansattelsen af den lokale antropolog/sociolog. Landbesag foretages
sammen med hospitalet og sygehjalperne etc.

Pa lang sigt skal de lokale myndigheder med relativt f4 midler kunne overtage storstedelen af
aktiviteterne. San Lucas kommune skal ifolge loven bruge 12% af det kommunale budget pé sundhed.
Hovedposterne til videreforsel vil blive kursusvirksomhed, sdsom efter og nyuddannelse af personale.
Det er projektets mal, at sundhedspersonalet kvalificeres fagligt sdvel som padagogisk og derved bliver
istand til at varetage mange af disse kurser. Desuden bliver der vedligeholdelse af kursusbygning i San
Lucas by. Omkostningsniveauet er holdt lavt, séledes at det er tilpasset de lokale forhold. Projektet vil
ikke bidrage med len til hospitalspersonale eller investere i avanceret teknologisk udstyr.

RPS: Gennem styrkelse af RPS’ernes organisering i fagforening sikres muligheden for et
diskussionsforum til lesning af konkrete problemer, det vaerende sig af politisk, organisatorisk eller retslig
art. Dette sikrer fortsattelsen af det frivillige RPS system.

Landsbyerne: Landsbyerne inddrages ved valg af RPS og udarbejdelse af forpligtende aftaler mellem
landsby og RPS omkring RPS sundhedsarbejde i landsbyen. Landsbyen bidrager til RPS’ernes
medicintaske som herved tilhegrer hele landsbyen. Forudsatningen herfor er en velfungerende landsby,
hvor befolkningen har indflydelse pa beslutningsprocesser. Dette soges styrket ved organisering af
sundhedsgrupper (spec. kvindelige) og anden kapacitetsopbygning i landsbyen (RPS og dirigenter).

IMCC’s erfaring med lignende projekter i Bolivia er, at disse projekter er socialt acceptable og at mange
lokale kreafter stotter op omkring den udvikling som igangsattes. Projektet bygger saledes pd
eksisterende institutioners naturlige arbejdsfelt og vi undgar at opbygge parallelle og evt. rivaliserende
strukturer.
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12. Indikatorer og malopfyldelse

Der skal udvikles et monitorerings og evalueringssystem mellem hospitalet, kommunen, RPS’ere,
IMCC og eksterne konsulenter i feellesskab. Vi vil 1 denne proces traekke pé erfaringer fra Azurduy
projektet, der har gennemfort evalueringer og to KAP studier. I arbejdet vil indgd naermere
identifikation og pracisering af indikatorer, saledes at disse specificeres med hensyn til malgruppe,
kvantitet, kvalitet, tid og sted. Arbejdet med et projektmonitorerings og evalueringssystem vil blive en
af de forste aktiviteter i1 projektperioden, og skal vere ferdigt og implementeret inden to ar, hvor det
reviderede projektdokument er faerdigt. Ved udarbejdelsen af disse systemer vil vi besgge og
medinddrage samarbejdspartnerne i Serrano og Azurduy.

Vi vil ved ankomsten til San Lucas lave et KAP studie, der ligner KAP-studiet fra Azurduy, men med
de foresldede @ndringer, som beskrevet 1 ” Undersagelse af sundhedsviden, holdninger og adfaerd hos
landbefolkningen i Azurduy kommune, Bolivia i 1992 og 1998 (se bilag 21).

Det eksisterende sundhedssystem benytter sig allerede af et omfattende registreringssystem fra SEDES.
Mange registreringsskemaer bliver dog mangelfuldt eller forkert udfyldt. Dertil kommer, at en hyppig
@ndring af rapporteringsskemaerne gor det svert at folge udviklingen fra ér til &r. Forudsatningen, for
at man kan male pa indikatorerne er en forbedring af brugen af registreringssystemerne. Dette vil bl.a.
ske via personalekurser 1 brugen og udarbejdelse af gode registreringsskemaer i samarbejde med
SEDES.

12.1 For delmal 1:

Ad. 1.1 Udvalgte familier skal udvise sterre viden om Seguro Basico, ernering, familieplanlaegning,
struma, sydamerikansk sovesyge og hygiejne, herunder smitteveje for luftvejs- og mave/tarminfektioner.

Ad. 1.2 Reduceret antal af alvorlige tilfelde af/dedsfald pga. luftvejs- og mave/tarminfektioner.

Ad.1.3 Flere undersggelser af gravide kvinder, samt flere fodsler registreret pa hospitalet.

12.2 For delmal 2:
Ad. 2.1 Sundhedsklinikkerne er udstyret til at udfere primer sundhedstjeneste.

Ad.2.2. Sundhedspersonalet har modtaget minimum 10 fagligt relevante kurser, hvoraf mindst halvdelen
af sundhedspersonalets kurser skal vare relateret til primer sundhed.

Ad.2.3. Oget antal patientkontakter hos RPS'ere, sundhedsklinikker og hospital.

Ad. 2.4. Sundhedspersonalet planlaegger og udferer besog i landsbyer.

12.3 For delmal 3:

Ad 3.1. RPS-organisation har en bestyrelse og atholder en arlig generalforsamling, hvor
sundhedspersonale og kommunal embedsmand deltager.

Ad 3.2. RPS-organisationen's aktiviteter er budgetteret pd kommunens budget.

Ad 3.3. Madereferater og deltagerlister udarbejdes.

12.4 For resultater:
Ad 1.1 Referater fra landsby meder.

Ad 1.2 Der foreligger referat fra samtlige meoder.
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Ad.1.3 Kursusrapporter.

Ad 1.4 Kursusplaner og hospitalets registreringer.

Ad 2.1 IMCC's Arkiv og regnskab, samt deltagerlister og kursusrapporter fra hospitalet.

Ad.2.2 Kursusrapporter.

Ad.2.3 Kursusrapporter.

Ad 2.4.1 Udviklingsplan foreligger.

Ad.2.4.2 Uddannelsesprogram for sundhedspersonale og RPS'ere udarbejdet og implementeret.
Ad 2.5 Inventarlister og fotodokumentation - for/efter.

Ad 2.6 Antallet af registrerede behandlinger og patient kontakter.

Ad 2.7 Lokalerne er etableret og benyttes.

Ad. 2.8.1 RPS'ernes registrationer bliver afleveret til hospitalet.

Ad 2.8.2 RPS-organisationen's medlemsliste.

Ad 2.9 Hospitalets og IMCC's arkiv.

Ad 2.10 RPS'ernes registrationer.

Ad.3.1.1 Reprasentant for RPS'erne deltager i mederne pa hospitalet.

Ad.3.1.2 Hospitalet arkiv herunder flere registreringer under mor/barn forsikring (Seguro Basico).
Ad. 3.2.1 Medereferater, regnskaber.

Ad 3.3 Aktiviteter fra kommunens side med fokus pé landbefolkningen pd opfordring fra RPS'ere.
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13. Rapportering, monitorering og evaluering

13.1 IMCC’ernes tidsforbrug
De udsendte IMCCere afleverer ménedlige, bagudrettede redegorelser for deres tidsforbrug til SEDES.

13.2 Fagbreve

De udsendte IMCC’ere sender hver eller hver anden méaned skriftlige redegerelser (“fagbreve”) til
IMCC i Danmark, hvor implementeringen af projektets aktiviteter beskrives og diskuteres. Samtidig
kan eventuelle problemer tages op. IMCC’s San Lucas gruppe 1 Danmark holder gruppemeder, hvor
der diskuteres og svares pa fagbrevene fra arbejdet i San Lucas.

13.3 Halvarsrapporter

IMCC udarbejder, 1 samarbejde med de lokale samarbejdspartnere, halvarsrapporter pa Spansk, der
fremlaegges regionalt sdvel som lokalt for sundhedsmyndighederne og andre relevante parter. Der vil
desuden blive sendt kopier nationalt til sundheds og udenrigsministeriet 1 henhold til
samarbejdsaftalerne med disse. Rapporterne evaluerer fremskridt i forhold til opsatte mal. Ved de
halvarlige fremlaeggelser laegges op til 4bne diskussioner og forslag til @ndringer. Der vil desuden
leegges veegt pa at sundhedsmyndighederne vil f4 nedvendig indsigt i projektet, til at overfore dele af
aktiviteterne til andre omréader, hvor IMCC ikke er tilstede, saledes at der opstér en spredningseffekt.
De udsendte IMCC’ere vil endvidere oversette/resummere halvdrsrapporterne til Danida’s orientering.

13.4 KAP-studie

Det er af afgerende betydning for tilretteleggelsen, evalueringen og monitoreringen af projektet, at vi
soger fyldestgarende information om malgruppens begrebsdannelse, viden, tro, holdninger, praksis
osv., hvilket vi bl.a. vil gere med et KAP-studie magen til de, der er blevet gennemfort og udarbejdet af
IMCC i Azurduy. Vi vil dog foretage nogle forbedringer som anbefalet i "Undersogelse af
sundhedsviden, holdninger og adfzrd hos landbefolkningen i1 Azurduy kommune, Boliviai 1992 og
1998". Dette KAP-studie skal gennemfores ved starten af projektet og skal gentages efter 5 og 10 ar.
KAP er en engelsk forkortelse for Knowledge, Attitudes and Practices. Rationalet bag gennemforelsen
af KAP-studier er opfattelsen af, at @ndringer i viden og holdninger er intermediare trin i en
beslutningsproces hen imod en @ndret adferd. Gennem strukturerede interview af randomiserede
udvalgte repreesentanter for en befolkning, dannes et gjebliksbillede af deres viden, opfattelse af
kausalitet, holdninger til problemlesning og ideel praksis, samt af den praktiske hindtering af
problemstillingen i dagligdagen. I forhold til en konkret intervention, er KAP-studiet velegnet til at
identificere kulturelle overbevisninger, der kan blive barrierer 1 forhold til de enskede @ndringer.

Formalet med KAP-studierne vil vare:

1) at belyse viden, holdninger og praksis i forbindelse med basale sundhedsproblemer.

2) at skabe grundlag for en senere evaluering af projektet.

3) at skabe grundlag for en senere sammenligning mellem San Lucas og Azurduyprojektet.
4) at videregive informationerne til mélgruppen og de lokale samarbejdspartnere.

13.5 Projektkonsulenter

IMCC vil 1 de forste vigtige 7 maneder have tilknyttet Laege Sulma Rospilloso som legefaglig
konsulent. Hun har for arbejdet i omradet og var med til at lave forundersegelsen. Hun vil vere et
vigtigt bindeled for projektet 1 startfasen.

Desuden vil vi lebende under projektet tage kontakt til forskellige bolivianske konsulenter, som vi har
arbejdet sammen med 1 Azurduy og Serrano, til fx at supervisere sundhedsarbejdernes
generalforsamling og opbygningen af sundhedsarbejdernes organisation.
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14. Gkonomistyring

14.1 Budget

14.2 Budgetudarbejdelse/revidering
Budget og finansieringsplanen revideres mindst én gang i forbindelse med de arlige, lokale
budgetforhandlinger 1 San Lucas (anno ultimo).

Den lokale Sundhedskomité Comité Tecnico de Salud, forventes at vere planlaegger af investeringer i
sundhedsinfrastruktur og derfor ogsa at stille budgetforslag. Comité Tecnico de Salud forventes i 1998
at legge en plan, for de folgende fem &rs investeringer. Denne plan revideres én gang rligt. IMCC
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tilser, at pengene fordeles nogenlunde ligeligt over projektperioden, at der foreligger regnskab med
bilagsdokumentation, overdragelsesdokumenter samt at investeringsplanen i ovrigt folges.

IMCC - kassereren i1 Bolivia vil i samarbejde med medudsendte og kassereren i Danmark udarbejde
budgetforslag/budgetrevidering for gvrige konti.

Der tages for den samlede budgetrevidering udgangspunkt i en analyse af hidtidigt forbrug og
forventede aktiviteter i det folgende ar, under hensyntagen til det samlede femarsbudget.

Kontoplanen ses som bilag 20.

I forbindelse med budgetopfoelgning og -revidering, kan IMCC omfordele penge inden for hovedkonti
(inden for 1000-gruppen, inden for 2000-gruppen, inden for 3000-gruppen, inden for 4000-gruppen og
indenfor 5000-gruppen). Ved evt. enske om omfordeling af penge mellem hovedkonti, anseges Danida
herom.

14.3 IMCC-kasserere

Der vil vaere én kasserer for projektet i Danmark og én kasserer for projektet 1 San Lucas. Deres
arbejdsopgaver er at:

- bogfoere og afstemme kasserapporter pd ménedsbasis ud fra bilagsdokumentation

- lave lebende budgetopfelgning.

- udarbejde/revidere budget for det kommende é&r.

Specielt for kassereren i1 Bolivia:

- hver méned sendes en kopi af kasserapporten til kassereren i Danmark sammen med en opdateret

oversigt over forbruget pa alle konti.

- der udarbejdes detaljeret aktivitetsbudgettering og der folges op pa den mindst én gang om
maneden.

Der anvendes Edb-bogfering bade 1 Danmark og i Bolivia.

14.4 Arsregnskab og revision

Regnskabséret folger kalenderaret med folgende undtagelser:

Forste regnskabsar er pd 6 maneder, idet projektperioden starter den 1 juli 2001. Sidste regnskabsér er
ligeledes pa 6 méneder idet projektperioden slutter den 1 juli i &r 2006. Ved regnskabsperiodens
slutning samles regnskabet fra kassereren i Danmark og kassereren i Bolivia, og det samlede regnskab
revideres af en anerkendt revisor i Danmark. Efter godkendelse i IMCC’s Ulandsgruppe, forelegges
regnskabet dernaest Danida til godkendelse.



