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Fotos

Visita protocolar a la Direccion de Planificacion del
Ministerio de Salud junto con el director de SEDES
Oruro.

30 de julio de 2019

Conferencia a SNIS-VE del Ministerio de Salud sobre
la Guia Simplificada de CAI para Todos.

Todo el personal encargado fue cambiado, con
excepcion del Dr. Rocco (la primera persona sentada
del lado izquierdo en la foto).

30 de julio de 2019

T - r’w’

Conferencia sobre la Guia de Supervision Integral a la
Unidad de Redes de Servicio de Salud y Calidad del
Ministerio de Salud.

30 de julio de 2019

Presentacion en el canal “Cadena A” en la Oficina de
JICA Bolivia.

31 de julio de 2019

Entrevista y apoyo técnico a los funcionarios
relevantes del Resultado 3 del Municipio de Salinas de
Garci Mendoza de la Red de Salud Azanaque.

2 de agosto de 2019

Entrevista y apoyo técnico a los funcionarios
relevantes del Resultado 3 del Municipio de
Challapata de la Red de Salud Azanaque.

2 de agosto de 2019




Entrevista y apoyo técnico a los funcionarios
relevantes del Resultado 3 del Municipio de San Pedro
de Totora de la Red de Salud Norte.

5 de Agosto de 2019

Entrevista y apoyo técnico a los funcionarios
relevantes del Resultado 3 del Municipio de Curahura
de Carangas de la Red de Salud Norte.

5 de Agosto de 2019

Entrevista y apoyo técnico a los funcionarios
relevantes del Resultado 3 del Municipio de Caracollo
de la Red de Salud Norte.

5 de Agosto de 2019

Equipo de evaluacion final del proyecto.

Presentacion en un canal de television para dar a
conocer sobre la realizacion del simposio
internacional en la Universidad Técnica de Oruro
(UTO).

7 de agosto de 2019

Presentacion del simposio internacional la

Universidad Técnica de Oruro (UTO).

cn

8 de agosto de 2019

\%




Reunion de andlisis con el personal relevante de
SEDES y de las 3 Redes de Salud, y los jefes médicos
de los 16 municipios.

9 de agosto de 2019

Carta de agradecimiento del director de SEDES.

9 de agosto de 2019

Conferencia sobre las medidas contra las infecciones
globales, como el arenavirus y otros, en el simposio
internacional en el Departamento de Tarija.

12 de agosto de 2019

Junto con los estudiantes voluntarios organizadores
después de la presentacion del simposio internacional
en el Departamento de Tarija.

12 de agosto de 2019




Actividad de la Educacion para la Vida en la
comunidad Qaqgachaca del Municipio de Challapata.
(Conferencia realizada por el jefe asesor del
proyecto)

15 de agosto de 2019

Junto con los alcaldes y otros en el 8vo Comité
Operativo del proyecto. (Al medio de la ultima fila
se encuentra el Lic. Ohara, Director Representante
Residente de JICA Bolivia)

_ de agosto de 2019

de Oro

Vﬂisﬁé protocolélr al ] gobernador
(gobernador: tercero de la izquierda)

16 de agosto de 2019

Actividad de Educacion para la Vida realizada en el
Municipio de Santuario de Quillacas. (Al centro, de
pie, se encuentra la Lic. Quimei)

21 de agosto de 2019

Sala de parto del Centro de Salud Huayllamarca
donde ocurrié una muerte materna.
19 de agosto de 2019

Niflos que presentan un teatro en una feria de salud
en el Municipio de Salinas de Garci Mendoza.

21 de agosto de 2019

vii




El Centro de Salud Huayrapata del Municipio de
Huanuni es muy pequefio y la administracién de
DOT se realiza en un espacio muy estrecho.

22 de agosto de 2019

Se realizd6 la Supervision Integral con la
participacion del Sr. Alcalde en un centro de salud
del Municipio de Machacamarca.

22 de agosto de 2019

Capacitacion de Bioseguridad realizada en el
Municipio de Challapata.
23 de agosto de 2019

El jefe asesor del proyecto da sus palabras
(explicacion de PROFORSA) en JCC (Comité de
Coordinacion Conjunta).

27 de agosto de 2019

La “Guia Simplificada del Comité de Analisis de

Informacion C.A.l. para Todos” desarrollada por el

proyecto fue aprobada por el Ministerio de Salud.
31 de enero de 2020







Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el
departamento de Oruro

Capitulo 1. Resumen del proyecto

1.1. Antecedentes del proyecto

Bolivia tiene una alta tasa de mortalidad materna (el valor estimado por la OMS en 2015: 206 por 10 mil
nacidos vivos), una alta tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (igual a 38 por 1,000 nacidos
vivos) y una alta tasa de mortalidad infantil (igual a 31 por 1,000 nacidos vivos) en Latinoamérica,
después de Haiti'. Particularmente, los indices de salud estdan muy bajos en el altiplano donde muchas
familias indigenas viven con un bajo ingreso econémico y tienen un bajo nivel de educacion, e incide
significativamente en las tasas de mortalidad a nivel nacional. Se considera que esta situacion es causada
por un contexto complejo; por ejemplo, la falta de recursos humanos en salud que podria proporcionar
una atencion basica a mujeres gestantes, infantiles y nifios quienes viven en un entorno severo, la baja
confiabilidad en los establecimientos de salud, el bajo poder de la mujer en la toma de decisiones dentro
de la comunidad y la familia, la no utilizacion de los servicios de salud en forma oportuna, entre otros.

En el departamento de Oruro, situado en el oeste del altiplano de Bolivia, viven muchos indigenas con un
numero de poblacion de 460 mil personas en 35 municipios (incluyendo la ciudad de Oruro, capital
departamental situada a una altitud de 3.700 metros). En dicho departamento, existen 167
establecimientos de salud del sistema publico; sin embargo, el 99% son establecimientos de salud de
primer nivel (centros de salud y puestos de salud). La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
(2008: 62 por 1.000 nacidos vivos), la tasa de mortalidad infantil menor de un afio (2008: 51 por 1.000
nacidos vivos) y la tasa de mortalidad materna (2011: 126 por 100 mil nacidos vivos) de dicho
departamento son mas altos que el indice promedio nacional mencionado anteriormente. Por lo tanto, en
general, los indicadores relevantes a la salud materna e infantil no son favorables®.

En el Departamento de Oruro, existe el area urbana—como el Municipio de Oruro—que tiene un facil
acceso a los establecimientos de salud de 2do y 3er nivel (que son hospitales que cuentan con médicos
especialistas), y por otro lado el area rural, excepto la cabecera municipal, donde solo tienen
establecimientos de salud de ler nivel de pequeiia escala (principalmente puestos de salud). El nimero y
la calidad de recursos humanos en salud en el area rural no son suficientes ya que no hay ningiin médico
en este pequefio establecimiento y en la mayoria de los casos, se asigna un auxiliar de enfermeria. Por esta
razon, particularmente en el area rural, no se estan proporcionado los servicios de salud con calidad
cumpliendo con los estandares establecidos por el Estado; ademas, no se esta pudiendo realizar de manera
regular la realizacion de la atencion ambulatoria a las comunidades dispersas. Por lo tanto, la comunidad
se encuentra en una situacion dificil de poder beneficiarse de los servicios de salud adecuados.

Bajo este contexto, el gobierno boliviano solicit6 la cooperacion técnica de Japon para mejorar los
servicios de la Salud Materno Infantil en el area rural del Departamento de Oruro. En octubre de 2015, la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) tuvo un acuerdo con el gobierno boliviano y
firmo el Registro de Discusiones (R/D) en donde se describe la estructura del proyecto, entre otros, y se

! WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the UN Population Division. 2015. Trends in Maternal Mortality: 1990-2015.
2) UNICEF, WHO, World Bank Group, UN. 2015. Levels and Trends in Child Mortality.
2 Instituto Nacional de Estadistica; “Encuesta Nacional de Demografia realizada y Salud” en 2008.
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Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el
departamento de Oruro
implemento6 el “Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el Departamento
de Oruro” (en adelante se denomina “el presente proyecto”) en febrero de 2016.

El presente proyecto realizo las actividades de la Promocién de la Salud coherente con la Politica SAFCI.
SAFCI es una politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural y es la politica principal de salud en
Bolivia establecida por el Ministerio de Salud en 2008. Fue elaborado en base al lineamiento politico
propuesto por la OPS a los gobiernos miembros, y el gobierno boliviano de aquel momento incluy6 el
concepto de multiculturalismo, incorporando los valores culturales de los pueblos indigenas a dicha
politica.

1.2. Resumen del proyecto

El resumen del presente proyecto es el siguiente:

Cuadro 1: Resumen del proyecto

Titulo de proyecto

Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil del departamento de Oruro (FORSA

Oruro)

Periodo de proyecto

Del 22 de febrero de 2016 al 21 de febrero de 2020 (4 afios)

Objetivo superior

Se mejora la salud de mujeres gestantes y de nifios menores de 5 afios en el departamento de Oruro.

Objetivo del proyecto

Se mejoran los servicios de salud materna e infantil con la participacion de comunidad en los sitios del

proyecto.

Resultados esperados

Resultado 1: Fortalecida la calidad de los servicios de salud materna e infantil en los establecimientos de

salud de los sitios del proyecto.
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Resultado 2: La poblacion implementa acciones para el mejoramiento de héabitos de vida saludable
relacionados a la salud materna e infantil en coordinacion con el establecimiento de salud en los

sitios del proyecto.

Resultado 3: Se mejora la gestion en la red municipal de salud a través del andlisis de informacion en salud,

supervision integral y planificacion en los sitios del proyecto.

Area de intervencion del proyecto

Las 3 Redes de Salud de Azanaque, Minera y Norte del departamento de Oruro

* Red de Salud Azanaque: Municipios de Challapata, Santiago de Huari, Pampa Aullagas, Santuario

de Quillacas, Salinas de Garci Mendoza y Paziia.
* Red de Salud Minera: Municipios de Huanuni, Machacamarca, Poop6 y Antequera.

* Red de Salud Norte: Municipios de Caracollo, Soracachi, Eucaliptus, Huayllamarca, San Pedro de

Totora y Curahuara de Carangas.

(En total 16 municipios)

Instituciones relevantes

Ministerio de Salud
Gobierno Autonomo Departamental de Oruro

Servicio Departamental de Salud Oruro

Monto de cooperacion

El monto total del proyecto: 316.000.000 de yenes (Inversion de la parte japonesa)

1.3. Lineamientos para la implementacion

1.3.1. Marco del proyecto

El presente proyecto tiene el objetivo superior de mejorar la salud de mujeres gestantes y de nifios
menores de 5 afios en el departamento de Oruro. Ademas, tiene el objetivo de poder brindar una atencion
integral a las mujeres gestantes y niflos en la familia y comunidad en el area de intervencion del proyecto,
y finalmente mejorar los servicios de la salud materna e infantil.
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Figura 1: Estructura del proyecto

Objetivo del proyecto

Se mejoran los servicios de salud materna e infantil
con la participacion de comunidad en los sitios del proyecto.

|  §

Resultado Resultado 2

tar ejoramie

Cobertura
de salud
universal

Mejoranm c10s Act onic

1o halk

s infantil
mjanii dables

de habitos s

t Gestion y orientacion t Apoye, comunicaciony coordinacion

Resultado 3

- frvr ) n en b el

Jmiento de la gestion y capacidad de anal € Injormacion en g red municipai

Para lograr este objetivo, la estructura del presente proyecto estd constituida por 3 pilares (Figura 1).
Resultado 1: “Proporcionar los servicios de Salud Materno Infantil con calidad”; Resultado 2: “Desarrollar
la actividad de la Promocion de la Salud con la participacion comunitaria hacia el mejoramiento de los
habitos de la vida por el individuo, familia y la comunidad”; Resultado 3: “Mejorar la capacidad de gestion
de salud en el municipio y en la Red de Salud, y la capacidad de analisis de informacion en salud”. Los
Resultados 1 y 2 son los que estan asociados directamente con el objetivo del proyecto, y el Resultado 3
esta establecido como un soporte que asegura la efectividad y la continuidad del Resultado 1y 2.

Esta forma béasica fue formulada en el “Proyecto de Fortalecimiento de la Red Regional de Salud en el
Departamento de Santa Cruz” que JICA realizd anteriormente desde 2001 hasta 2006; los proyectos
“Proyecto de  Fortalecimiento  de Redes Rurales de Salud Materna e  Infantii con enfoque
de Derechos, Interculturalidad y Género”, “Proyecto de Fortalecimiento de la Red Rural de Salud No.4 con
enfoque de Salud Materno Infantil en el Departamento de La Paz” y “Proyecto de Fortalecimiento de las
Redes de Salud Materno Infantil en el Departamento de Potosi” fueron proyectos sucesores que
implementaron una estructura similar al proyecto de Santa Cruz.

La actividad de la Promocion de la Salud realizada por el individuo, la familia y la comunidad del Resultado
2 tiene el objetivo de cambiar los habitos y el entorno de vida para que la salud mejore, mediante la
intervencién por parte de los mismos miembros de la comunidad a los factores determinantes
socioecondmicos y medioambientales de la vida. Para ello, se establecié un sistema que desarrolla
actividades de mejoramiento de la salud del Resultado 2 y proporciona la atencion necesaria en salud del
Resultado 1.
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1.3.2. Utilizacion, difusion y desarrollo de proyectos similares

JICA ha venido realizando varios proyectos de cooperacion técnica (proyectos similares) que contribuyen
al fortalecimiento de las redes de salud en Bolivia con énfasis en la salud materna ¢ infantil en los
departamentos de Santa Cruz, Cochabamba, La Paz, Potosi y entre otros, desde 2001. De los esfuerzos de
estos proyectos, hay 4 aspectos en comun que contribuyen al mejoramiento de la salud de la poblacion: 1.
Comité de mejoramiento de calidad de servicios (Atencion obstétrica y pediatrica, y gestion de los residuos
médicos), 2. Sistema de Referencia y Contra- referencia, 3. Actividad de la Promocioén de la Salud con
participacion comunitaria (Metodologia FORSA), y 4. Comité de analisis de informacion en salud con
participacion comunitaria.

Con referencia a la Metodologia FORSA que se menciona en el punto 3 arriba, ésta es una metodologia
de intervencion con participaciéon comunitaria que se desarrollo en el Proyecto de FORSA Santa Cruz
iniciado en 2001. Constituye en el método de intervencion simplificada del modelo PRECEDE-
PROCEED que se utiliza a nivel mundial en la Promocion de la Salud.

En cuanto a la “Guia Local de Educacion para la Vida” elaborada mediante las actividades de la
Promocion de la Salud (del punto 3 mencionado anteriormente), ya fue aprobada por el Ministerio de
Salud como instrumento nacional.

En el presente proyecto, junto con el Ministerio de Salud y el SEDES Oruro dentro del departamento, se
realizo el trabajo difundiendo y estableciendo la “Guia Local de Educacion para la Vida” proveniente de
la Metodologia FORSA en las actividades relacionadas con el Resultado 2. En cuanto a los esfuerzos de
los puntos 1, 2 y 4 mencionados anteriormente, se verificaron su utilidad y efectividad; ademas, se
presentaron propuestas activamente al Ministerio de Salud para que pueda ser un instrumento oficial a
nivel nacional.

1.3.3. Colaboracion con otro proyecto similar en curso

JICA ha implementado el “Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil del
Departamento de Potosi” desde junio de 2013 a junio de 2017. Este proyecto es muy similar con el
proyecto de Oruro por su clima, cultura, tema de desarrollo, etc. en los sitios del proyecto, ademas de
tener muchos aspectos en comun en cuanto al contenido y la forma de abordaje para la cooperacion. Por
esa razon, con el objetivo de aprender del caso exitoso del proyecto precedente en Potosi (por ejemplo: las
actividades con participacion comunitaria en base a la Guia Local de Educacion para la Vida, la
activacion de CAl, entre otros), se realizo la visita al local. También se realiz6 el trabajo necesario para
iniciar el proyecto, como el analisis de la metodologia del estudio de linea de base, la division del trabajo
de los consultores, etc. mediante la comunicacion y colaboracion con la experta a largo plazo y los
consultores locales que trabajaron en el proyecto de Potosi.

1.3.4. Sistema de implementacién del proyecto

En el presente proyecto, la oficina de JICA Bolivia contrat6 y asignd al sitio del proyecto los consultores
locales que tienen experiencias de haber trabajado en proyectos similares, ademas de los expertos de la
Universidad Juntendo, para impulsar las actividades del proyecto sin problema. También asign6 un
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experto a largo plazo (coordinacion/ gestion de capacitacion) por separado para controlar el trabajo de
dichos consultores locales de manera continua a nivel local.
La Universidad Juntendo realizé el trabajo construyendo un sistema de implementacién del proyecto y de
comparticion de informacidn suficientemente con el experto a largo plazo (coordinacién/ gestion de
capacitacion) y los consultores locales.

Oficina de JICA

De JICA Bolivia

Comunicacion e
Informe Informacién
-

[ Oficina Central ]

Informe

Comunicacion e
Informacion

e ™
Universidad Juntendo Envio de Expertos y Proyecto de Fortalecimiento de
e .
Rector y Decano de la Facultad de por Video conferencia, etc. Salud Materno Infantil en el
Artes Liberales Internacionales |I Departamento de Oruro
Provegepe
Facultad de Artes Liberales myedeo s;.?,’é‘°°'°“
Internacionales Salud Materno Asesor d? Proyecto
Infantil I Coordinador
Departamento de Salud Publica de la Andlisis de S5 Expertos
Escuala de Posgrado de Medicina e CEEE | e Consultores Locales
& e
\_ J S\ J

Figura 2: Sistema de implementacion del proyecto

En cuanto al sistema de implementacion de la parte boliviana, el proyecto en general fue administrado por
el CO (Comité Operativo) compuesto por las personas relevantes y encabezado por el director del SEDES
Oruro y los alcaldes del sitio del proyecto, ademas del JCC (Comité de Coordinacion Conjunta) presidido
por el Ministro de Salud.

En el presente trabajo, la Universidad Juntendo asigno a 3 expertos—al jefe asesor del proyecto/
Promocion de la salud, Salud materna e infantil y andlisis de informacion en salud (se retird la experta en
Salud Materna e Infantil en 2019 y desde entonces solo quedaron los 2 expertos) —e impulso el trabajo
de manera coordinada con el experto a largo plazo (coordinacion/ gestion de capacitacion), los
consultores locales y las contrapartes (C/P) bolivianas.

Se considera que los consultores locales contratados por FORSA, a través del apoyo a la politica SAFCI,
llegaron a tener una vista general sobre dicha politica y una mejor comprension de los procesos detallados
de implementacion de cada actividad. Es por eso que se espera el aprovechamiento de los consultores
locales continuamente. Por ejemplo, el Ministerio de Salud podria contratarlos para difundir las guias e
instrumentos a las areas fuera de los sitios del proyecto; o las organizaciones de cooperacion incluyendo
JICA podrian contratarlos para difundir o expandir ain mas los resultados de FORSA.
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Capitulo 2. Estado de cumplimiento del objetivo del proyecto

2.1. Resultado de inversion (De febrero de 2016 a enero de 2020)

1) Resultado de inversion de la parte japonesa

Se muestra la inversion de la parte japonesa en el momento del estudio de la evaluacion final del proyecto

en el cuadro 2.

El tipo de cambio mostrado fue calculado en base a la tasa establecida por JICA en enero de 2020.

Cuadro 2: Inversion de la parte japonesa

Composicion

Inversion

Envio de expertos de
JICA

Expertos a largo plazo: en total 2 personas
Coordinador/ Gestion de capacitacion (del 4 de marzo de 2016 al 31 de mayo de 2018),
Coordinador/ Gestion de Capacitacion (del 15 de mayo de 2018 al 21 de febrero de 2020).

Experto a corto plazo: en total 21 personas

Jefe asesor del proyecto/ promocion de la salud (del 28 de mayo al 5 de junio de 2016, del 27 de
agosto al 26 de septiembre de 2016, del 10 al 23 de marzo de 2017, del 27 de agosto al 10 de
septiembre de 2017, del 17 de febrero al 1 de marzo de 2018, del 17 de agosto al 2 de septiembre
de 2018, del 19 de febrero al 1 de marzo de 2019, del 11 de agosto al 2 de septiembre de 2019 y
del 2 al 10 de febrero de 2020)

Salud materna e infantil (del 10 de septiembre al 9 de octubre de 2016, del 3 de septiembre al 2
de octubre de 2017, del 13 de enero al 11 de febrero de 2018, del 2 de septiembre al 1 de octubre
de 2018 y del 13 de enero al 3 de febrero de 2019)

Analisis de informacion en salud (del 20 de agosto al 3 de septiembre de 2017, del 2 al 16 de
septiembre de 2018 y del 28 de julio al 17 de agosto de 2019)

Atencion obstétrica (del 22 de enero al 8 de febrero de 2018, del 18 de febrero al 1 de marzo de
2019 y del 12 al 27 de enero de 2020)

Reanimacion del recién nacido y atencion de emergencia en parto (del 4 al 20 de octubre de
2019)

Consultores locales: en total 31 personas

Gestion 2016: en total 5 personas

Mejoramiento de atencion de la salud materna e infantil, Apoyo a la Educacion para la Vida,
Promocion de la salud con participacion comunitaria, Coordinador de los consultores locales/
Resultado 3 (apoyo a CAl, Supervision y elaboracion de los planes en salud), y Apoyo a la
contabilidad/ administracion.

Gestion 2017: en total 10 personas

Mejoramiento de atencion de la salud materna e infantil, Referencia y contra-referencia/
Desarrollo Infantil, Mejoramiento de gestion de los residuos sélidos/ mejoramiento de atencion
de la salud materna e infantil, Promocion de la salud con participaciéon comunitaria, Apoyo a la
Educacion para la Vida, Gestiéon municipal de salud, Apoyo a la Educacion para la Vida,
Promocion de la salud con participacion comunitaria, Coordinador de los consultores locales/
Resultado 3 (apoyo a CAI, Supervision y elaboracion de los planes en salud), Integracion y
verificacion de los componentes de la politica SAFCI, y apoyo a la contabilidad/
administracion.

Gestion 2018: en total 8 personas

7



Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el

departamento de Oruro

Mejoramiento de atencion de la salud materna e infantil/ mejoramiento de Bioseguridad y
gestion de los residuos solidos/ mejoramiento de Referencia y contra-referencia, Mejoramiento
de Bioseguridad y gestion de los residuos solidos, Actividades relacionadas con el desarrollo
infantil temprano/ difusion de PROFORSA, Bioseguridad y gestion de los residuos solidos,
Mejoramiento de atencion de la salud materna e infantil/ Referencia y contra-referencia, Apoyo
a la Educacion para la Vida, Promocion de la salud con participacion comunitaria, Gestion de la
calidad de informacioén/ CAl/ Supervision/ planes municipales, y Apoyo a la contabilidad/
administracion

Gestion 2019: en total 8 personas

Mejoramiento de Bioseguridad y gestion de los residuos solidos, Desarrollo infantil/ Referencia
y contra-referencia/ difusion de PROFORSA, Mejoramiento de atencion de la salud materna e
infantil, Mejoramiento de Bioseguridad y gestion de los residuos solidos, Apoyo a la Educacion
para la Vida, Promocion de la salud con participacion comunitaria, Compilacion de FORSA
Oruro/ Gestion de calidad de informacion/ CAI/ Supervision/ Planificacion, y Apoyo a la
contabilidad/ administracion/ logistico

Provision de equipos y
materiales

Becarios a Japon

Monto total: JPY 67.662.426 (Incluyendo los equipos y materiales programados a adquirirse a
fines de enero de 2020)

Detalle: Un vehiculo para el proyecto, Doppler fetal, ecografia, simulador de parto, inhalador de
oxigeno pediatrico, incubadora, etc.

En total 11 personas

Gastos para las
actividades del proyecto
(A fines de enero de
2020)

Monto total: JPY 193.610.892

- Gestion 2014: JPY 5.205.962

- Gestion 2015: JPY 6.173.183

- Gestion 2016: JPY 21.876.595

- Gestion 2017: JPY 24.944.896

- Gestion 2018: JPY 71.205.487

- Gestion 2019 (Hasta fines de enero de 2020): JPY 64.204.769

2) Resultado de inversion

Se muestra en el cuadro 3

de la parte boliviana
la inversion de la parte boliviana al proyecto en enero de 2020.

Cuadro 3: Inversion de la parte boliviana

Composicion

Inversion

Asignacion de contrapartes

En total 16 personas

Ministerio de Salud: en total 3 personas; Director de la Direccion General de Planificacion,
Director de la Direccion General de Servicios de Salud y Director de la Direccion General
de Promocion de la Salud

Departamento de Oruro: en total 13 personas; Director de SEDES Oruro, Responsable de
la Unidad de Servicios, Responsable de Area materna de la Unidad de Servicios,
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Responsable de Area menor de 5 afios y escolar de la Unidad de Servicios, Responsable de
la Unidad de Salud Ambiental, Ocupacional e Inocuidad alimentaria, Responsable de la
Unidad de Promocion de la Salud, Responsable de la Educacion para la Vida de la Unidad
de Promocion de la Salud, Responsable de la Unidad de Planificacion, Responsable de la
Unidad de SNIS-VE, Coordinador Departamental

Coordinador de la Red de Salud Azanaque, Coordinador de la Red de Salud Minera,
Coordinador de la Red de Salud Norte

Instalaciones, equipos y Provision de una oficina dentro del SEDES Oruro, aseguramiento de la electricidad para la
materiales oficina del proyecto, compartimiento de la informacién en salud del Departamento de

Oruro, aseguramiento del presupuesto para la ejecucion de las actividades del proyecto,
etc.

Monto para la ejecucion de las  Gastos de viajes nacionales, del alquiler del local (lugar donde se realiza el CO, etc.), del
actividades del proyecto de la mantenimiento y reparacion del vehiculo del proyecto, para la reunion (gastos para

Gobernacién Autobnoma
Departamental de Oruro

refrigerio), para combustible (para el vehiculo del proyecto), para la adquisicion de llantas
(para el vehiculo del proyecto), para la adquisicion de equipos e insumos, etc.

Gestion 2017: Bs 264.202,00
Gestion 2018: Bs 312.975,00
Gestion 2019: Bs 198.435,00
Gestion 2020: Bs 172.792,00

2) Resultado de la realizacion de las reuniones principales
Se muestra sobre el JCC (Comité de Coordinacion Conjunta) y CO (Comité Operativo) del proyecto
realizado por gestion:

(1)

2)

)

4)

ler. CO del proyecto (3 de marzo de 2016)
En el primero CO realizado en la Gobernacion de Oruro, se presento el resumen del proyecto a las
personas relevantes. Se planifico y se confirmé el plan de actividades de la gestion 2016.

2do. CO del proyecto (20 de septiembre de 2016)

Nuevamente se explicd a los participantes sobre el proyecto de FORSA y su vinculo con la politica
SAFCI, las estrategias de la Promocion de la Salud y la Atencidon Primaria en Salud impulsadas por
la OMS, ademas de que éste (el proyecto) esta basado en las experiencias de las politicas de salud
post-guerra de Japon. También se realizoé el informe del resumen del resultado del estudio de la
linea de base, la confirmacion del borrador de la modificacion del PDM (version 1), el informe de
avance de las actividades de la primera mitad del semestre en la gestion 2016, y la planificacion y
confirmacion del plan de actividades para la segunda mitad de la gestion 2016 y la gestion 2017.

3er. CO del proyecto (15 de marzo de 2017)

Se realizo una conferencia a las personas relevantes, con un enfoque en el Sr. Masao Fukasawa,
quien asumio el cargo de alcalde en 1957 del antiguo pueblo de Sawaichi de la Prefectura de Iwate
en Japon, con el fin de destacar la importancia del rol de un alcalde.

4to. CO del proyecto (18 de septiembre de 2017)

Se postergo al 18 de septiembre, debido a que la fecha inicialmente establecida coincidio con otro
evento que contd con la participacion del presidente del Estado en el departamento de Oruro.
Debido a esta modificacion de fechas, la participacion fue de 9 de 16 alcaldes en total. Se realizo
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el informe de actividades de los municipios de Curahura de Carangas y Machacamarca, contando

sobre el mejoramiento de CAI y mejoramiento en la realizacion de la capacitacion de los recursos
humanos en salud.

(5) 5to. CO del proyecto (26 de febrero de 2018)
Se realiz6 una conferencia con enfoque en el Dr. Toshikazu Wakatsuki, quien asumio6 el cargo de
director del Hospital General de Saku de la Prefectura de Nagano de Japon en 1946. Ademas, como
el proyecto habia llegado al punto medio de su periodo, se realiz6 el informe de los resultados de
la primera mitad del periodo del proyecto y el informe de avance de los indicadores de monitoreo.

(6) 6to. CO del proyecto (11 de diciembre de 2018)
Se realiz6 el informe de evaluacion intermedia por la Oficina de JICA y el informe de avance de
actividades de los municipios de Totora y Poopd. Ademas se confirmé el borrador del plan de
actividades para la gestion 2019 y 2020.

(7) 7mo. CO del proyecto (25 de febrero de 2019)
Se realizo en el Hotel Terminal tras modificar el lugar inicialmente programado (en la gobernacion)
debido a una refaccion. Aparte del analisis de la metodologia del estudio de la linea de base, se
inform6 de los municipios de Santuario de Quillacas y Huanuni sobre las actividades de la
Promocion de la salud en base a la Guia Local de Educacién para la Vida.

(8) 8vo. CO del proyecto (16 de agosto de 2019)
Se realiz6 en el Hotel Edén con la participacion del Lic. Ohara: Director Representante Residente
de JICA Bolivia. Se present6 los resultados del proyecto utilizando los indicadores del PDM y se
comparti6 el resultado de la evaluacion del impacto.

(9) JCC del proyecto (27 de agosto de 2019)

Se realizd en el Hotel Camino Real en La Paz con la participacion de 41 personas en total; Dr.
Alvaro Terrazas, Viceministro de Salud; Sr. Pedro Ureiia, Director de la Direcciéon General de
Gestion del Financiamiento Externo; Dr. Oscar Velasquez, Jefe de la Unidad de Servicios de Salud
y Calidad del Ministerio de Salud; Ing. Magin Herrera Lopez, Vicegobernador de Oruro; Dr. Javier
Christian Fulguera, Director del SEDES Oruro; Lic. Manabu Ohara, Director de la Oficina de JICA
Bolivia, y 15 funcionarios del Ministerio de Salud. Se comparti6 la historia d¢ PROFORSA y los
puntos importantes de los resultados del proyecto FORSA Oruro.

Resumen y temas de discusion: 1) Se compartié sobre la contribucion de JICA, mediante
PROFORSA, en el apoyo a la Politica SAFCI y salud materna infantil, 2) Se comparti6 sobre el
mejoramiento de los indicadores y el contenido de las guias e instrumentos desarrollados en
FORSA Oruro, 3) Se compartid sobre los 9 componentes de FORSA que estan para apoyar al SUS
de la Ley 1152, y 4) Se confirmé sobre las funciones del Ministerio de Salud y la gobernacién de
Oruro para continuar con los trabajos de FORSA.

2.2 Modificacion del PDM

De acuerdo con el envio del jefe asesor en septiembre de 2016, se revisé el contenido del PDM
(Version 1) conforme a la situacion actual desde la version inicial elaborada en marzo de 2015,
10
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bajo acuerdo entre la Oficina de JICA Bolivia y SEDES Oruro, y se confirm6 en el 2do. Comité
Operativo realizado el 20 de septiembre. La revision se realizo de la siguiente manera: el experto
japonés y el Dr. Miranda (personal de la Oficina de JICA Bolivia), junto con los consultores
locales, elaboraron un borrador, analizaron cada area individualmente repetidas veces con los
encargados de SEDES, y posteriormente confirmaron el borrador final en la reunion general con
los funcionarios relevantes del SEDES. Se muestra los puntos de modificacion analizados en el
cuadro 4.

Por otro lado, en cuanto a los indicadores del PDM, debido a detectar un problema con el método
de extraccion de datos de SNIS-VE (Sistema Nacional de Informe en Salud y Vigilancia
Epidemiologica) después del 2do. Comité Operativo realizado en septiembre, se confirmo el
método de extraccion adecuado®. En cuanto a los indicadores 14 y 15 del Resultado 1, se analizd
nuevamente el método de monitoreo.

Cuadro 4: Indicadores de PDM modificados por la discusion realizada en septiembre de 2016

Resumen Indicadores de PDM en Indicadores de PDM en Razoén de modificacion y
narrativo versién original versién modificada otros

Objetivo 1. Disminuye hasta xx el | 1. Disminuye el nimero

superior numero de muertes de muertes maternas,

maternas ocurridas en el desde OO en 2015.

Se mejora la departamento de Oruro.

salud de
mujeres 2. Disminuye hasta xx la | 2. Disminuye la tasade | Se especifico la definicion,
gestantes y de  tasa de mortalidad mortalidad neonatal debido a que los datos de
niflos menores = neonatal por 1.000 temprana mas tardia SNIS-VE muestran la
de 5 afios en el | nacidos vivos en el (nimero de muerte mortalidad neonatal
Departamento | departamento de Oruro. neonatal/ total de temprana y tardia de
de Oruro. nacidos vivos x 1.000), y | manera separada. Por esa
la tasa de mortalidad razon, para mostrar la
neonatal temprana mortalidad neonatal en base
(nmimero de muerte al estdndar mundial

neonatal temprana/ total | (temprana + tardia), se
de nacidos vivos x necesita sumar los dos.

1.000) desde OO

3 Se descubrié que los datos actuales de indicadores estdn mezclados con los datos de
establecimientos de salud no publicos (de ONGs, hospitales de seguro social (Caja), etc.) fuera
del area de intervencién del proyecto. Por lo tanto, se esta extractando nuevamente los datos
solo de los establecimientos de salud publicos.
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Objetivo del
proyecto

Se mejora los
servicios de
salud materna e
infantile con la

3. Disminuye hasta xx la
tasa de mortalidad en
nifios menores de 5 afios

por 1.000 nacidos vivos

en el departamento de
Oruro.

4. Disminuye hasta xx el

porcentaje de desnutricion

(agudo y crénico) en
nifios menores de 5 afos
en el departamento de
Oruro.

1. Incremento hasta xx
de la tasa de 4to.control
prenatal en los sitios del
Proyecto.

muerte neonatal x 1.000
nacidos vivosy OO
muertes neonatales
tempranas x 1.000
nacidos vivos en 2015.

3. Disminuye la tasa de
mortalidad en nifos
menores de 5 afios por
1.000 nacidos vivos,
desde OO en 2015.
(Numero de muertos de
menor de 5 afos/
numero de nacidos vivos

x 1.000).

4. Disminuye el
porcentaje de
desnutricion (aguda y
crénica) en nifios
memores de 5 afios
(nimero de nifios
menores de 5 afios con
desnutricion/ nimero
total de nifios menores
de 5 afios)

Aguda desde OO en
2015

Cronica desde OO en
2015

5. Incremento de la
cobertura de 4to.control
prenatal (No. de
embarazadas que
cumplieron con el
cuarto control prenatal/

total nacimientos

12

Referente a la tasa de
mortalidad en nifios
menores de 5 afios y el
porcentaje de desnutricion,
debido a que la definicion
entre SNIS-VE y los
estandares mundiales
difieren, se aclaro la
definicion de SNIS-VE en
la columna de Medios de
Verificacion, y la definicion
de los estandares mundiales
en la columna de
Indicadores Verificables.

Referente a las coberturas
de control prenatal y parto
institucional, debido a que
la definicion entre SNIS-
VE y los estandares
mundiales difieren, se

aclaro la definicion de
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participacion de
la comunidad en
los sitios del

proyecto.

2. Incremento hasta xx
de la tasa de Parto
Institucional en los

sitios del proyecto.

3. Incremento hasta xx

de la tasa de Control de

Crecimiento y

esperados x 100) desde
OO en 2015.

6. Incremento de la
cobertura de Parto
Institucional (No. de
Partos atendidos en
servicio mas numero de
partos atendidos en
domicilio por proveedor
y personal de salud
calificado/ niumero total
de partos esperados x
100) desde OO en
2015.

7. Incremento de
cobertura de primer
control post-parto
(realizar dentro de 48
horas después del parto)
/ total de partos
institucionales) desde
OO en 2015.

8. Incremento del
namero total de
Controles de

13

SNIS-VE en la columna
de Medios de
Verificacion, y la
definicion de los
estandares mundiales en la
columna de Indicadores
Verificables.

Ademas, los indicadores
se enumeran
consecutivamente en la

version modificada.

Se afiadio este indicador
debido a que la cobertura
del control post-parto es
un indicador estandar
importante para medir el
impacto.

Referente a la cobertura de
control post-parto, debido
a que la definicion entre
SNIS-VE vy los estandares
mundiales difieren, se
aclard la definicion de
SNIS-VE en la columna
de Medios de
Verificacion, y la
definicion de los
estandares mundiales en la
columna de Indicadores
Verificables.

En vez de usar la tasa, se

utiliza el nimero entero,
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Resultado 1

Fortalecida la
calidad de los
servicios de
salud materna e
infantil en los
establecimientos
de salud de los
sitios del

proyecto.

Desarrollo de nifios
menores de 5 afios en
los sitios del Proyecto.

4. Incrementa hasta xx
el numero de nifnos
menores de dos afios
con retraso en
desarrollo que reciben
atencion de acuerdo a
protocolos, en los sitios
del Proyecto.

3. Incrementa hasta xx
el nimero de
establecimientos de
salud que cumplen los
criterios A.J.O.
(Adecuado, Justificado
y Oportuno) de las
referencias y contra-
referencias, en los sitios
del proyecto.

Crecimiento y
Desarrollo repetidos y
nuevos de nifios
menores de 5 afios,
desde OO en2015.

9. Incrementa el nimero
de nifios menores de
dos afios que reciben
estimulacion temprana
de acuerdo a los
protocolos
desarrollados, con
deteccion de rezago en
el desarrollo.

10. Mejora el resultado
del estudio de
competencia del
personal de salud
operativo y de gestion
evaluado en linea base
de proyecto.

16. Incrementa el
porcentaje de casos
mujeres en periodo de
gestacion, parto, post-

parto y niflos menores de

cinco afos que son

referidos cumpliendo los

criterios A.J.O. (A=

Adecuado, J=Justificado,

0O=Oportuno), (Numero
de Referencias que
cumplen AJO/ numero
total de referencias
efectuadas x 100)
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ya que es dificil obtener el
denominador.

No existe el dato en 2015.

Se afadi6 este indicador
para realizar la evaluacion
de impacto.

Se requiere especificar
claramente los criterios de
A.J.O. Ademas, se deben
insertar los indicadores en

la Supervision.
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Resultado 2

La poblacién
implementa
acciones para el
mejoramiento
de habitos de
vida saludable
relacionadas a la
salud materna e
infantil en
coordinacion
con el
establecimiento
de salud en los
sitios del

proyecto.

4. Incrementa hasta xx
del nimero de
establecimientos de
salud que cumple los
protocolos de
evaluacion del
desarrollo de los nifios
menores de dos afios, en
los sitios del proyecto.

5. Incremento hasta xx
el porcentaje de
establecimiento de
salud que aplican los
requisitos basicos del
protocolo de
bioseguridad y gestion
de residuos solidos en
los sitios del proyecto.

1. Se incrementa hasta
xx el nimero de
Equipos de Educacion
para la Vida
conformados y
funcionando, en los
sitios del proyecto.

2. Se incrementa hasta
xx el namero de
comunidades que
implementan proyectos
comunitarios
(elaborados con la Guia
Local de Educacion
para la Vida), con el
apoyo logistico y
financiero del Gobierno

17. Incrementa el
numero de
establecimientos de
salud que cumplen los
protocolos de evaluacion
del desarrollo y
estimulacion temprana
en nifios menores de dos

anos.

18. Incrementa el
nimero de
establecimientos de
salud que suben de
categoria en
bioseguridad y gestion
de residuos soélidos.

19. Incrementa el
numero de Equipos de
Educacion para la Vida
conformados.

20. Incrementa el
numero de comunidades
evaluadas que cumplen
actividades programadas
en sus planes de accion,
elaborados en base a la
Guia Local de

Educacion para la Vida.

15
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Se categoriza los
establecimientos de salud
mediante la supervision
del programa, y se emite
un certificado. La
evaluacion se realiza

mediante este documento.

Identificar el numero de
comunidades que llegan a
la 3ra etapa, en donde se
evalta el cumplimiento

del plan de accion.
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Resultado 2

Resultado 3

Mejora la
gestion en la red
municipal de
salud a través
del analisis de
informacion en
salud,
supervision y
planificacion en
los sitios del
proyecto.

municipal, en los sitios

del proyecto.

3. Se incrementa hasta
xx el namero de
Comités Locales de
Salud (CLS) formados
y funcionando, en los
sitios del proyecto.

1. Se incrementa hasta
xx el namero de
establecimientos de
salud que utilizan la
informacion de las
Carpetas Familiares
para planificar
actividades de salud, en
los sitios del proyecto.

2. Se incrementa hasta
xx el nimero de los
CAI municipales que
son realizados
cumpliendo las tres
etapas (planificacion,

21. Incrementa el
numero de Autoridades
Locales de Salud (ALS),
Comités Locales de
Salud (CLS) y Consejos
Sociales Municipales
(CMS) formados y
funcionando en todos los
municipios y las
comunidades
seleccionadas.

22. Incrementa el
numero de comunidades
seleccionadas que
presentan propuestas de
proyectos, elaboradas en
base a la Guia de
Gestion Local dirigidas
al Gobierno Municipal.

23. Incrementa el
nimero de municipios
que realizan CAI
municipal cumpliendo la
Guia Nacional vigente (3
etapas: Planificacion,

16
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Se puede verificar que
esta “funcionando” por la
presencia de la
elaboracion de los
documentos, como el plan
de accion, matriz de
problemas, causas y
soluciones, POA, etc. En
cuanto a CLS y ALS, solo
de las comunidades
seleccionadas.

Debido al enfoque en el
apoyo a la planificacion e
implementacién en el
Resultado 3, se anadio
este indicador para
mostrar el resultado.

Se elimino este indicador
porque el uso de la
Carpeta Familiar esta
incluido en las
actividades de CAI
(Indicador 23).

Se menciona por separado
debido a que requiere 3
etapas y frecuencia.
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implementacion y
seguimiento) de la Guia
Nacional vigente, en los
sitios del proyecto.

3. Se incrementa hasta
xx el namero de
establecimientos de
salud que utiliza los
resultados y
conclusiones del CAI
para la elaboracion o
ajuste de sus planes de
trabajo trimestrales, en
los sitios del proyecto.

4. Se incrementa hasta
xXx el nimero de
actividades de
supervision capacitantes
de las jefaturas
municipales de salud
que cumplen los
protocolos establecidos,
en los sitios del

proyecto.

Actividades

Desarrollo y
Seguimiento, ademas de
la Frecuencia).

24. Incrementa el
numero de
Establecimientos de
Salud que reciben
supervisiones integrales
utilizando la guia
desarrollada.

25. Incrementa el
numero de municipios
que elaboran POA
cumpliendo normativa
del Sistema de
Programacion Integral
del Estado (SPIE).

departamento de Oruro

Este articulo se integro en
el indicador 25.

De todas las
supervisiones, el proyecto
apoya al fortalecimiento
de la Supervision Integral.
Se requiere el desarrollo
de una guia de dicha
supervision.

Fortalecer el apoyo para
vincular los datos de la
Carpeta Familiar y el
resultado de CAI para la
elaboracion de POA.

Razones de establecer y otros

1.1 Realizar el estudio de linea de base (SEDES)

Para realizar la evaluacion de

impacto.

1.2 Realizar el estudio de linea final (SEDES)

17
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1.3 Elaborar la estrategia para la continuidad y difusion de las
actividades del proyecto en todo el Departamento de Oruro
en base a los resultados de las actividades. (SEDES)

1.4 Socializar las experiencias y resultados del proyecto a nivel
nacional e internacional en base a los resultados de las
actividades (Ministerio de Salud y SEDES)

Resultado 1 Mejoramiento de calidad de atencion

1.1 Elaborar los materiales técnicos de calidad de atencion
(Pediatria, Obstetricia, Referencia y Contra-referencia,
Desarrollo Infantil, Estimulacion Temprana, Bioseguridad y
Gestion de Residuos Soélidos).

1.2 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificaciéon, implementacion y
seguimiento de capacitacion (sobre la atencion de las mujeres
en estado de gestacion, parto, vigilancia puerperal y post
parto.

1.3 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion, y
seguimiento de capacitacion) sobre la atencion en nifios
menores de 5 afios.

1.4 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion, y
seguimiento de capacitacion) sobre la Referencia y Contra-
referencia.

1.5 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion, y
seguimiento de capacitacion) sobre la evaluacion del

desarrollo de nifios menores de 2 afios.

1.6 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion y
seguimiento de capacitacion) sobre Estimulacion Temprana

en niflos menores de dos afios.

18

departamento de Oruro

Para asegurar la sostenibilidad.

Para la difusion de las
experiencias y resultados a
otros lugares.

Se requiere tener coherencia
entre las competencias de
capacitacion y modulos de
capacitacion.

Se requiere insertar los
indicadores en el instrumento
de Supervision Integral para
que pueda medir el
mejoramiento de las
competencias en dicha

supervision.



Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el

1.7 Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion, y
seguimiento de capacitacion) sobre Bioseguridad y Gestion
de Residuos Soélidos en los establecimientos de salud.

departamento de Oruro

Resultado 2 Actividades de la Promocién de la Salud con participacion comunitaria

2-1 Realizar el mejoramiento de las competencias de los
facilitadores del establecimiento de salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de capacitacion) sobre la
Promocion de la Salud.

2-2Realizar la capacitacion a la Autoridad Local de Salud,
Comité Local de Salud y Consejo Social Municipal de Salud,
sobre la Promocién de la salud coherente con SAFCI.

2-3Realizar las actividades de Promocion de la Salud de acuerdo
a la “Guia Local de Educacién para la Vida” en las
comunidades seleccionadas.

2-4Realizar el seguimiento de la actividad de Promocion de la
salud en las comunidades seleccionadas.

2-5 Revisar y actualizar la “Guia Local de Educacion para la
Vida” en base al resultado de las actividades.

Se requiere insertar un
indicador en el instrumento de
Supervision Integral para que
pueda medir el mejoramiento
de la competencia en dicha

supervision.

Esta programada la seleccion
de 35 comunidades en total; 2
comunidades de cada
municipio (donde tienen malos
indicadores de salud materna e
infantil) y 3 comunidades de
municipios grandes.

Resultado 3 Mejoramiento de capacidad gerencial de municipio y establecimiento de salud

3-1Realizar el mejoramiento de las competencias del recurso
humano en salud (planificacion, implementacion y
seguimiento de capacitacion), para asegurar la calidad de

informacion en salud.

3-2Realizar el mejoramiento de las competencias del Equipo de
Conduccién Municipal, Autoridades Municipales y
Autoridades Comunitarias en salud (panificacion,
implementacién y seguimiento de capacitacion), sobre la
implementacion de CAI Municipal.
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Se requiere insertar un
indicador en el instrumento de
Supervision Integral para que
pueda medir el mejoramiento
de la competencia en dicha
supervision.
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3-30rentar la elaboracion de actividades trimestrales elaborados
por el Equipo de Conduccion Municipal en base a los
resultados del CAI Municipal.

3-4Desarrollar la Guia de aplicacion del ciclo de Deming:
Planificar, Hacer, Verificar y Actuar (PDCA).

3-5Realizar el mejoramiento de las competencias (planificacion, | Se requiere insertar un
implementacion y seguimiento de capacitacion) del Equipo de = indicador en el instrumento de
Conduccion Municipal, Autoridades Municipales y Supervision Integral para que
Autoridades de Comunidad, sobre el Ciclo de Deming en los | pueda medir el mejoramiento
planes en salud a nivel municipal (PMS, POA, PA, etc.). de la competencia en dicha
supervision.

3-6 Desarrollar la Guia de Supervision Integral.

3-7 Realizar el mejoramiento de las competencias (planificacion, | Se requiere insertar un
implementacion y seguimiento de capacitacion) de Personal = indicador en el instrumento de

de SEDES, Equipo de Coordinacion de Red y Equipo de Supervision Integral para que

Conduccion Municipal, sobre la implementacion de la pueda medir el mejoramiento

Supervision Integral. de la competencia en dicha
supervision.

Posteriormente, en base al resultado de la evaluacion final del Proyecto FORSA Potosi realizada de
febrero a marzo de 2017, se analiz6 el PDM del presente proyecto nuevamente en marzo de 2017 y se
revisaron los puntos mostrados en el cuadro 5. (Las letras subrayadas ya fueron modificadas.)

Ademas, se sefiald en la evaluacion final del Proyecto FORSA Potosi que para mejorar el “Control
prenatal”, “Parto institucional”, “Control Pos-parto” y “Control de desarrollo y crecimiento de nifios
menores de 5 afios”, que son los indicadores del objetivo del proyecto en el PDM, se deberian incluir
actividades que impulsen a las comunidades a realizar estos controles y el parto institucional. En base a
esta evaluacion, se decidid agregar una actividad mas en el Resultado 2 en el PDM de FORSA Oruro.
Para ello, se lleg6 a la conclusion que para agregar esta actividad, seria recomendable utilizar una
expresion/ frase en donde la comunidad sea el sujeto y en donde se reflejen y muestren las actividades
realizadas por sus propias iniciativas. Dicha actividad es: 2-6 Realizar las actividades que puedan
incrementar el uso de los servicios de salud (control prenatal, parto institucional, control de post-parto,
control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios u otros), como responsabilidad de la
propia comunidad en base al diagndstico institucional de la gestion participativa local en salud de cada
establecimiento.

20



Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el

departamento de Oruro

Cuadro 5: Indicadores de PDM modificado por la discusion realizada en marzo de 2017

Resumen
narrativo

Objetivo
superior

Se mejora la
salud de
mujeres
gestantes y de
niflos menores
de 5 anos en el
Departamento
de Oruro.

Indicadores de PDM y
método de obtener los
datos de la version
original

1. Disminuye el nimero
de muertes maternas, de

(1;8,(2); 8, (3);8en

2015

(Método de obtener los
datos)

Los datos de (1) SNIS del
SEDES, (2) CMUO y
SNIS del SEDES, y (3)
Pagina web de SNIS del
Ministerio de Salud

2. Disminuye la tasa de
mortalidad neonatal
(temprana y tardia)
(Numero de muerte
neonatal/ total de nacidos
vivos x 1.000) de (1);
7,51, (2); 15,53, (3); 7,61
en 2015, y la tasa de
mortalidad neonatal
temprana (Numero de
muerte neonatal
temprana/ total de nacidos
vivos x 1.000) de (1);
6,61, (2); 12,49, 3); 6,70
en 2015.

(Método de obtener los
datos)

Datos de (1) SNIS de
SEDES, (2) CMUO y
SNIS de SEDES, y (3)
Pagina web de SNIS-VE
del Ministerio de Salud

3. Disminuye la tasa de
mortalidad en nifios
menores de 5 afios:

Indicadores de PDM y
método de obtener los
datos de la version
modificada

1. Disminuye el numero
de muertos maternas, de

§;2; 8, {;2; 8 en 2015.

(Método de obtener los
datos)

( : ) Pagina web de SNIS-

VE del Ministerio de
Salud, (2) CMUD

2. Disminuye la tasa de
mortalidad neonatal
(Temprana y tardia)
(Ntmero de muerte
neonatal/ total de nacidos
vivos x 1.000) de (1);
7,61, (2); 15,53 en 2015, y
la tasa de mortalidad
neonatal temprana
(Numero de muerte
neonatal temprana/ total
de nacidos vivos x 1.000)
de (1): 6,70, (2): 12.49 en
2015.

(Método de obtener los
datos)

( ; ) Pagina web de SNIS-

VE del Ministerio de
Salud,y 2) CMUD y
SNIS de SEDES

3. Disminuye la tasa de
mortalidad en nifios
menores de 5 afos:
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Razoén de modificacion y

otro

Nuevamente se analizo el
método de obtencion de
datos y se eliminaron
datos de (3).

* CMUD; Certificado
Médico Unico de
Defuncion

Nuevamente se analizo el
método de obtencién de
datos y se eliminaron
datos de (3).

* Dado que (2) es la tasa,
dividir por el ntimero de
nacimientos del SNIS-VE
de SEDES.

Nuevamente se analizo el
método de obtencion de
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Objetivo del
proyecto

(Numero de muertos de
menores de 5 afios/ total
de nacidos vivos x 1.000)
de (V); 12,47, (2); 24,97,
(3); 12,64 en 2015.

(Método de obtener los
datos)

Datos de (1) SNIS de
SEDES, (2) CMUO y
SNIS de SEDES, y (3)
Pagina web de SNIS-VE
del Ministerio de Salud

4. Disminuye el
porcentaje de desnutricion
(aguda y cronica) en nifios
menores de 5 afios:

(nimero de nifios
menores de 5 afios con
desnutriciéon/ nimero total
de nifios menores de 5
afos)

Agudade 1,67% y
cronica de 12,91% en
2015.

(Método de obtener los
datos)

Calculado desde los datos
de la Pagina web de
SNIS-VE del Ministerio
de Salud y de INE
(Numero de nifios
menores de 5 afios con
desnutricion/ numero total
de nifnos evaluados
menores de 5 afios)

5. Incrementa de la

cobertura de 4to.control

prenatal (nimero de

(Ntmero de muertos de
menores de 5 afios/ total
de nacidos vivos x 1.000)
de (1) 12,64, (2). 24.97
en 2015.

(Método de obtener los
datos)

( ; ) Pagina web de SNIS-

VE del Ministerio de
Salud,y 2) CMUD y
SNIS de SEDES

4. Disminuye el porcentaje
de incidencia de
desnutricion (aguda y
cronica) en nifios menores
de 5 afios:

(nimero de nifios menores
de 5 afios con desnutricion
aguda/ numero total de
nifios menores de 5 afios) y
(nimero de nifios menores
de 5 afios con desnutricion/

numero total de nifios
evaluados menores de 5
anos)

Aguda de 1,67% y crdnica
de 12,91% en 2015.

Y, (nimero de nifios
menores de 5 afios con
desnutricion/ nimero total
de nifios evaluados
menores de 5 afios)

Aguda de 2,87% y cronica
de 14,64% en 2015.
(Método de obtener los

datos)

Pagina web de SNIS-VE
del Ministerio de Salud y
datos de INE
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datos y se eliminaron
datos de (3).

* Dado que (2) es la tasa,
dividir por el nimero de
nacimientos del SNIS-VE
de SEDES.

Se definieron dos
diferentes denominadores
para el porcentaje de
desnutricion. En otras
palabras, se decidi6 tomar
el niimero total de nifios
menores de 5 afios y el
numero total de nifios
evaluados menores de 5
afnos.

En el caso de FORSA
Potosi, estaba dirigida a
nifios menores de 2 afios
con desnutricion, pero en
Oruro se defini6 dirigirse
a ninos menores de 5 afios
con desnutricion.

En FORSA Potosi, era el
numero de embarazadas
que cumplieron con el
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Se mejora los
servicios de
salud materna e
infantil con la
participacion de
la comunidad en
los sitios del
Proyecto.

Resultado 1

Fortalecida la
calidad de los
servicios de
salud materna e
infantil en los
establecimientos
de salud de los
sitios del
proyecto.

embarazadas que
cumplieron con el
cuarto control prenatal/
total de nacimientos
esperados x 100) desde
53,17% en Red
Azanaque, 36,48% en
Red Minera, 40,45% en
Red Norte en 2015.

13. Incrementa el

promedio de porcentaje
de ejecucion de POA de
salud en los municipios.

14. Incrementa el
porcentaje de personal
de salud que cumple
estandares
seleccionados de
atencion a mujeres en
periodo de gestacion,
parto y post-parto,
segun los protocolos
vigentes. (Nimero de
personal de salud que
cumple estandares/
numero total de
personal capacitado x
100)

(Método de obtener los
datos)

Registro del
establecimiento de
salud e informe de
monitoreo del proyecto

13. Incrementa el
promedio del porcentaje
de ejecucion fisica en
comparacion con el plan
original y el promedio de
porcentaje de ejecucion
financiera de POA de
salud en los municipios.

14. Incrementa el
porcentaje de los
establecimientos de salud
que cumplen los
estandares secleccionados
de atencion a mujeres en
periodo de gestacion,
parto, post-parto, segin
los protocolos vigentes.
(La seleccion aleatoria de
expedientes clinicos
perinatales para revision
y la aplicacidén de
entrevista al personal de
salud permiten verificar
si el establecimiento de
salud cumple o no
cumple con los
estandares.)

(Numero de

establecimientos que
cumplen los estandares/

38 x 100)

(Método de obtener los
datos)
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primer control prenatal,
pero en FORSA Oruro,
es el total de nacimientos
esperados. No hay otra
modificacion.

Se necesita confirmar si
los municipios pueden
presentar informacion
precisa.

Debido a la dificultad en
obtener el nimero del
personal de salud, se
definié utilizar el
porcentaje de los
establecimientos de
salud.
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Resultado 1

Fortalecida la
calidad de los
servicios de
salud materna e
infantil en los
establecimientos
de salud delos

15. Incrementa el
porcentaje de personal
de salud que cumple
estandares
seleccionados de
atencion a niflos
menores de cinco afos,
segun los protocolos
vigentes. (Numero de
personal de salud que
cumple estdndares/
numero total de
personal capacitado x
100)

(Método de obtener los
datos)

Registro del
establecimiento de
salud e informe de
monitoreo del proyecto

16. Incrementa el
porcentaje de casos
mujeres en periodo de
gestacion, parto, post-
parto y nifios menores
de cinco afios que son
referidos cumpliendo
los criterios A.J.O.
(A=Adecuado,
J=Justificado,
O=Oportuno). (Numero
de Referencias que
cumplen AJO/ numero

Monitoreo del Proyecto,
utilizando el instrumento
de Supervision Integral.

15. Incrementa el
porcentaje de los
establecimientos de salud
que cumplen los

estandares seleccionados
de atencidon a nifios
menores de cinco afos,
segun los  protocolos
vigentes.

(La seleccion aleatoria de
expedientes clinicos de
nifios menores de 5 anos
para _ revision vy la
aplicacion de entrevista al
personal de salud
permiten verificar si el
establecimiento de salud
cumple 0 no cumple con

los estandares.)

(nimero de
establecimientos de salud
que cumplen los

estandares/ 38 x 100)

(Método de obtener los
datos)
Monitoreo del proyecto,

utilizando el instrumento
de Supervision Integral.

16. Incrementa el
porcentaje de referencia
recibida en el segundo
nivel de mujeres en
periodo de gestacion,
parto, post-parto y nifios
menores de cinco afios
que cumplen los criterios
A.J.O. (A=Adecuado,
J=Justificado,

O=Oportuno).

(Numero de referencias
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Debido a la dificultad en
obtener el numero del
personal de salud, se
definid utilizar el
porcentaje de los
establecimientos de
salud.

Se aclaré la definicion de
manera mas detallada.
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sitios del
proyecto.

Resultado 2

La poblacion
implementa
acciones para el
mejoramiento
de habitos de
vida saludable
relacionados a
la salud materna
e infantil en
coordinacion
con el
establecimiento
de salud en los
sitios del
proyecto.

total de referencias
efectuadas x 100)

17. Incrementa el
numero de
establecimientos de
salud que cumplen los
protocolos de
evaluacion del
desarrollo y
estimulacién temprana
en niflos menores de
dos afos.

19. Incrementa el
nimero de Equipos de
Educacion para la Vida
conformados.

20. Incrementa el
numero de comunidades
evaluadas que cumplen
actividades
programadas en sus
planes de accion,
elaborados en base a la
Guia Local de
Educacion para la Vida.

21. Incrementa el
numero de Autoridades
Locales de Salud
(ALS), Comités Locales
de Salud (CLS) y
Consejos Sociales
Municipales (CMS)

que cumplen AJO/
Numero total de
referencias  del  afio

recibido en el segundo
nivel x 100)

19. Incrementa el

porcentaje de Equipos de
Educacion para la Vida

conformados.  (Numero
de Equipos de Educacion
para la Vida
conformados/ 36 x 100)

20. Incrementa el
porcentaje de Equipos de
Educacién para la Vida
evaluados que cumplen

las actividades
programadas en  sus
planes de accion,

elaborados en base a la
Guia Local de Educacion
para la Vida. (Numero de
Equipos de Educacion
para la Vida evaluados
que cumplen las
actividades programadas
en sus planes de accidn/

36 x 100)

21. Incrementa el nimero
de Comités Locales de
Salud (CLS) de
comunidades

seleccionadas y Consejos
Sociales Municipales
(CSM) en 16 municipios
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Se aclard la definicion de
manera mas detallada.

Se aclard la definicion de
manera mas detallada.

Se puede verificar que
estd “funcionando” por la
presencia de la
elaboracion de los
documentos, como el
plan de accidn, matriz de
problemas, causas y
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formados y funcionando | formados y funcionando. | soluciones, POA, etc.

en todos los municipios | (Se considera = Sin embargo, para aclarar
y las comunidades funcionando si cuenta con | mas su definicion, la
seleccionadas. actas de maximo 3 meses | condicion de que “esta

. de antigiiedad funcionando” se puede
(Método de obtener los ) verificar tambiénp
datos) (Método de obtener los

mediante la

datos .,
) “actualizacion de actas”.

Acta de conformacion
de Comité Local de Monitoreo del proyecto,

Salud (CLS), Autoridad | utilizando el instrumento
Local de Salud (ALS)y | de Supervision Integral.

Consejo Social

Municipal (CSM)

Después de varias discusiones sobre la modificacion, la Direccion General de Planificacion del Ministerio
de Salud aprobé el PDM final (Version 1) el 25 de marzo de 2019 (Cuadro 6).

Cuadro 6: PDM del proyecto (Version 1)

Resumen Indicadores Medio de verificacion q Supuestos
del proyecto importantes
Objetivo 1. Disminuye el nimero de *Solo datos del sector publico. No empeora la
superior: muertes maternas, de @: 8, situacion
S - (2): 8 en 2015. Calculado desde los datos de: socioecondmic

e mejora la . a del
salud de 1.(D SNIS—'VE del Ministerio Departamento
mujeres de Salud (Sistema de de Oruro
gestantes y informacion en salud) ’
de nifios
menores de (2) CMUD (Certificado Médico
5 afios en el Unico de Defuncién)

E)egsréiﬁrzn 2. Disminuye la tasa de 2.(1) SNIS- VE del Ministerio

mortalidad neonatal de Salud
(temprana y tardia). (Nimero
de muerte neonatal/ total de (2 CMUD y SNIS-SEDES
nacidos vivos x 1.000) de
(D):7.6. (2):30.0en2015,y
la tasa de mortalidad neonatal
temprana (Numero de muerte
neonatal temprana/ total de
nacidos vivos x 1.000) de
(1):6.7. (2):27.0 en 2015.

3. Disminuye la tasa de
mortalidad en nifios menores
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de 5 afios: (Numero de
muertes de menores de 5
afos/ total de nacidos vivos x
1.000) de (1):12.6. (2):41.0
en 2015.

**Disminuye el porcentaje de
incidencia de desnutricion
(aguda y cronica) en nifios
menores de 2 afios: (Numero
de nifios menores de 2 afios
con desnutricion aguda/
numero total de nifios
menores de 2 afios) de 3,2%
en 2016. (Numero de nifios
menores de 2 afios con
desnutricion cronica/ niimero
total de nifios menores de 2
afios) de 14,8% en 2016.
(Numero de nifios menores de
2 afios con desnutricién
aguda/ numero total de nifios
menores de 2 afios evaluados)
de 4,1% en 2016.

(Numero de nifios menores
de 2 afios con desnutricion
crénica/ numero total de
nifios menores de 2 afios
evaluados) de 18,3% en 2016.

3.(1) SNIS- VE del Ministerio
de Salud

(2) CMUD y SNIS- SEDES

4. Datos del SNIS-VE del
Ministerio de Salud y INE
(Instituto Nacional de
Estadisticas)

Objetivo del
proyecto:

Se mejora
los servicios
de salud
materna ¢
infantil con
la
participacion
dela
comunidad

Incrementa el cuarto control
prenatal en establecimientos de
salud seleccionados desde
2013:

(D Cobertura: Namero de
embarazadas que
cumplieron con el
4to.control prenatal/ total
de nacimientos esperados x
100

@ Proporciéon: Namero de
embarazadas que
cumplieron con el
4to.control prenatal/

5. (1) SNIS-VE del Ministerio de
salud e INE

(2)Datos del SNIS-VE del
Ministerio de salud y medicién
adicional

Se mantiene la
politica de la
salud materna e
infantil a nivel
nacional y
departamental.

4 El Sistema de SNIS-VE (P4gina web) reporta casos nuevos y repetidos a partir de la gestién 2016, y por
instruccion del Ministerio de Salud se miden casos nuevos (incidencia) tanto para desnutricién aguda como
cronica. Fuente: Area del SNIS-VE SEDES Oruro
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en los sitios
del proyecto.

Numero de mujeres con
ler.control prenatal antes y
después del Sto.mes del
embarazo x 100

Incrementa el parto
institucional en
establecimientos de salud
seleccionados desde 2013:

D Cobertura: (Numero de
partos atendidos en
servicios + nimero de
partos atendidos en
domicilio por un
proveedor calificado y
personal de salud
calificado)/ nimero total
de partos esperados x 100

@ Proporcion: (Niimero de
partos atendidos en
servicio + numero de
partos atendidos en
domicilio por un
proveedor y personal de
salud calificado)/ numero
total de partos atendidos x
100

Incrementa la proporcion del
primer control post-parto en
establecimientos seleccionados
desde 2013: (Numero de
mujeres con primer control
post-parto/ numero total de
partos institucionales + (partos
atendidos por parteras y otros) x
100)

Incrementa el namero total de
controles de crecimiento y
desarrollo (nuevos y repetidos)
de nifios menores de 5 afios de
52.648 en Red Azanaque,
16.299 en Red Minera y 29.189
en Red Norte en 2015.

Incrementa el niimero total de
evaluaciones del desarrollo
infantil temprano (nuevos y
repetidos) de niflos menores de
2 afios de acuerdo a protocoles
oficiales.

6. (1) Datos del SNIS-VE del
Ministerio de salud e INE

(2)Datos del SNIS-VE del
Ministerio de salud y medicién
adicional

7. Datos del SNIS-VE del
Ministerio de salud

8. Datos del SNIS-VE del
Ministerio de salud

9. Monitoreo del proyecto
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10.

Mejora el resultado del estudio
de competencia del personal
operativo de salud y de gestion
evaluado en el estudio de linea
de base del proyecto.

10. Datos del estudio de impacto
del proyecto

de atencion a nifios menores
de 5 afos, segun los protocoles
vigentes.

(Numero de establecimientos
de salud que mejoran el
cumplimiento de los

11. Mejora la evaluacion de 11. Datos del estudio de impacto
usuarios sobre la atencion de del proyecto
salud y otros en comparacion
con el resultado del estudio de
linea de base del proyecto.
12. Mejoran los indicadores de 12. Datos del estudio de impacto
autoeficacia, capital social y del proyecto
Calidad de Vida relacionada
con salud en las comunidades
donde se implementaron
actividades con participacion
comunitaria.
13. Incrementa el nimero de 13. Monitoreo del proyecto
equipos de conduccion aplicando una lista de criterios de
municipal que mejoran la control elaborada por el proyecto
gestion municipal en salud a
criterios seleccionados.
Resultado:
1. 14. Incrementa el porcentaje de los | 14. Monitoreo del proyecto El municipio
Fortalecida establecimientos de salud que distribuye el
la calidad de mejoran el cumplimiento de los presupuesto,
los servicios estandares seleccionados de los materiales y
de salud atencion a mujeres en periodo los equipos
materna e de gestacion, parto, post-parto, minimamente
infantil en segun los protocolos vigentes. necesarios para
los (Numero de establecimientos los
establecimie de salud que mejoran el establecimiento
ntos de cumplimiento de los s de salud de
salud de los estandares/ 34 x 100) los sitios del
sitios del proyecto.
proyecto. 15. Incrementa el porcentaje de
los establecimientos que 15. Monitoreo del proyecto Se asignan
mejoran el cumplimiento de RR.HH.
los estandares seleccionados minimamente

necesarios para
los
establecimiento
s de salud de
los sitios del
proyecto.
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estandares/ 34 x 100)

16. Incrementa el porcentaje de
referencia recibida en el
segundo nivel de mujeres en
periodo de gestacion, parto,
post-parto y nifios menores de
5 afios que cumplen los
criterios AJO (A=Adecuado,
J=Justificado, O=Oportuno).
(Numero de referencias
recibidas que cumplen AJO/
numero total de referencias
recibidas en el segundo nivel x
100)

17. Incrementa el nimero de

16. Monitoreo del proyecto
utilizando el registro de
Referencia y Contra-
referencia del establecimiento
de salud

17. Monitoreo del proyecto

establecimientos de salud que

mejoran el cumplimiento del

protocolo de evaluacion del

desarrollo infantil temprano en

nifios menores de 2 afios.

18. Incrementa el nimero de .

establecimientos de salud que 18. Monitoreo del proyecto

suben de categoria en

Bioseguridad y Gestion de

Residuos Solidos.
2.La 19. Incrementa el nimero de | 19. Monitoreo del proyecto
poblacion Equipos de Educacion para la verificado acta de
implementa Vida confirmados. confirmacion de Equipos de
acciones Educacion para la Vida.
para el
mejoramient
o de habitos . .
de vida 20. Incrementa el porcentaje de | 20. Monitoreo del proyecto
saludable Equipos de Educacion para la verificando Formulario de
relacionados Vida evaluados que cumplen las seguimiento del plan de
a la salud actividades programadas en sus accion.
materna e planes de accion
infantil en (comportamiento  priorizado),
coordinacién elaborados en base a la Guia
con el Local de Educacién para la
establecimie Vida.

nto de salud
en los sitios
del proyecto.

(Numero de Equipos de
Educacion  para la  Vida
evaluados que cumplen las

actividades programadas en sus
planes de accion/ 36 Equipos de
Educacion para la  Vida
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conformados en comunidades

seleccionadas x 100)
21. Monitoreo del proyecto

21. Incrementa el namero de mediante instrumento de
establecimientos de salud que evaluacion.
desarrollan procesos de Gestion
Participativa en Salud en
coordinacion con la Estructura

Social en Salud. 22. Planes de Accion de

29 Incrementa el nimero  de Establecimientos elaborados

establecimientos e salud que
cuentan con Plan de Accion
elaborado participativamente en
base a la Guia de Gestion Local.

3. Mejorala | 23. Incrementa el numero de | 23. Monitoreo del proyecto

gestion en la municipios que mejoran el revisando la lista de control y
red cumplimiento de la frecuencia y carpeta del CAL
municipal de fases del CAI municipal
salud a utilizando la Guia desarrollada.
través del )
analisis de 24. Incrementa el niimero de 24. Monitoreo del proyecto
informacion establecimientos de salud que utilizando el registro de
en salud, reciben la Supervision Integral Supervision Integral y lista de
supervision aplicando los criterios control de crit.er.ios en
y seleccionados. cabecera municipal.
planificacion
en los sitios
del proyecto.
Las personas
Actividades: Inversion: capacitadas por

el proyecto
continuan las
actividades del

0.1. Realizar el estudio de linea de base (SEDES). | 1. Parte boliviana:

(a) Provision de la oficina de
0.2. Realizar el estudio de linea final (SEDES). proyecto

. L, proyecto.
. L (b) Asignacion de contrapartes
0.3. Elaborar la estrategia para la continuidad y (c) Provision de los equipos
difusién de las actividades del proyecto en necesarios para la actividad
todo el Departamento de Oruro en base a los d —
e proyecto y su :
resultados de las actividades (SEDES). maflter}l]imierio Precondiciones:
0.4. Socializar las experiencias y resultados del (d) CO.St(.) necesario para las Las personas de
. . . . actividades de proyecto la comunidad de
proyecto a nivel nacional e internacional en las 3 Redes de
base a los resultados de las actividades salud del sitio
(Ministerio de Salud y SEDES). 2. Parte iaponesa: del proyecto
1.1. Elaborar los materiales técnicos de calidad de | @ E;lvgtgea?;fe:olsazo- estan de
atencion. (Pediatria, Obstetricia, Referencia y pert 80 plazo: acuerdo con el
Coordinador/ Gestion de proyecto.
capacitacion
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Contra-referencia, Desarrollo Infantil,
Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos).

1.2. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de capacitacion)
sobre la atencion de las mujeres en estado de
gestacion, parto, vigilancia puerperal y post-
parto.

1.3. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacidn y seguimiento de capacitacion)
sobre la atencidén en nifios menores de 5 afios.

1.4. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de
capacitacion) sobre la Referencia y Contra-
referencia.

1.5. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de
capacitacion) sobre la evaluacion del
desarrollo de nifilos menores de 2 afios.

1.6. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de
capacitacion) sobre Bioseguridad y Gestion
de Residuos Solidos en los establecimientos
de salud.

2.1. Realizar el mejoramiento de las competencias
de los facilitadores del establecimiento de
salud (planificacion, implementacion y
seguimiento de capacitacion) sobre la
Promocion de la Salud.

2.2. Realizar el fortalecimiento al personal de salud
y la estructura social en la implementacion de
la Gestion Participativa Local, para la
obtencion del plan de accion de
establecimiento de salud.

2.3. Realizar las actividades de Promocioén de la
Salud de acuerdo a la “Guia Local de
Educacion para la Vida” en las comunidades
seleccionadas.

(b)
(c)
(d)

Experto a corto plazo: Jefe
asesor del proyecto, Salud
materna e infantil, Analisis de
informacion en salud,
Promocién de la salud,
Atencion a recién nacidos,
Nutricion, Estimulacion
temprana (de acuerdo a la
necesidad)

Dotacion de equipos
Recepcion de becarios
Costo necesario para las
actividades de proyecto
(incluyendo el envio de
consultores locales y gastos
operativos, segun a la
necesidad)
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2.4. Realizar el seguimiento de las actividades de
Promocion de la Salud en las comunidades
seleccionadas.

2.5. Revisar la “Guia Local de Educacion para la
Vida” considerando la retroalimentacion del
resultado de las actividades.

2.6. Realizar actividades que puedan incrementar el
uso de los servicios de salud (control prenatal,
parto institucional, control de post-parto,
control de crecimiento y desarrollo de nifios
menores de 5 afos u otros), como
responsabilidad de la propia comunidad en
base al diagnostico institucional de la gestion
participativa local en salud de cada
establecimiento.

3.1. Realizar el mejoramiento de las competencias
del recurso humano en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de
capacitacion), para asegurar la calidad de
informacién en salud.

3.2. Realizar el mejoramiento de las competencias
del Equipo de Conduccion Municipal,
Autoridades Municipales y Autoridades
Comunitarias en salud (planificacion,
implementacion y seguimiento de
capacitacion), sobre la implementacion del
CAI Municipal.

3.3. Apoyar la elaboracion de los planes de
actividades trimestrales elaborados por el
Equipo de Conduccion Municipal en base a
los resultados del CAI Municipal.

3.4. Apoyar el uso de informacion de Carpeta
Familiar para la planificacion en salud en los
municipios de intervencion.

3.5. Desarrollar la Guia de Aplicacion del Ciclo de
Deming: Planificar, Hacer, Verificar, Actuar
(PDCA).

3.6. Realizar el mejoramiento de las competencias
(planificacion, implementacion y seguimiento
de capacitacion) del Equipo de Conduccion
Municipal, Autoridades Municipales y
Autoridades Comunitarias, sobre el Ciclo de
Deming en los planes en salud a nivel
municipal (PMS, POA, PA, etc.).
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3.7. Desarrollar la Guia de Supervision Integral.

3.8. Realizar el mejoramiento de las competencias
(planificacion, implementacion y seguimiento
de capacitacion) del personal de SEDES.
Equipo de Coordinacion de Red y Equipo de
Conduccion Municipal, sobre la
implementacion de la Supervision Integral.

2.3. Estado de cumplimiento del objetivo del proyecto
El estado de cumplimiento hasta ahora (diciembre de 2019) se muestra a continuacion:

Aunque se obtuvieron buenos resultados en general, algunos indicadores deberian analizarse. Los
indicadores de 1 a 13 son del objetivo del proyecto y a partir del 14 son de los Resultados.

La evolucidn a lo largo de los afios de cada indicador es el siguiente:

Figura superior: Informe en agosto de 2019
Cuadro inferior: Informe de evaluacion final en septiembre de 2019

2.3.1. [Indicador 5] Incrementa el cuarto control prenatal en establecimientos de salud

seleccionados desde 2013.

*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.2 y 2.6.

[Indicador 5] Proporcién 80

del cuarto control prenatal
60

4

o

2

o

50.7 54.7 )
4to control
prenatal.

Hay una
tendencia de
incremento en el

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cobertura: Niimero de embarazadas que
cumplieron con el cuarto control
prenatal/ total de nacimientos esperados
x 100

Afio
2015 2016 2017 2018
Azanaque 67,3 71,5 64,5 51,4
Minera 68,8 64,6 69,9 67,4
Norte 90,4 86,7 89,0 85,2
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Proporcion: Numero de embarazadas
que cumplieron con el cuarto control
prenatal/ numero de mujeres con el
primer control prenatal antes y después
del 5to.mes del embarazo x 100

Afio
2015 2016 2017 2018
Azanaque 56,8 66,8 66,5 63,1
Minera 56,8 63,2 68,6 76,5
Norte 63,2 66,5 67,1 74,5

Se considera que la tendencia de disminucion en la cobertura podria estar influenciado por la
incertidumbre de los denominadores.

2.3.2. [Indicador 6] Incrementa el parto institucional en establecimientos de salud seleccionados

desde 2013.
*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.2 y 2.6.

[Indicador 6] 100 962 968 o, 957 o5 962 El parto institucional se encuentra

Proporcion del parto 95 estancado y en un mismo nivel.
institucional 35
80
75
70
NP BN N

Proporcién: (Numero de partos
atendidos en servicio + nimero de

Cobertura: (Numero de partos atendidos en partos atendidos en domicilio por un

servicio + numero de partos atendidos en domicilio | proveedor calificado y personal de

por un proveedor calificado y personal de salud salud calificado)/ nimero total de

calificado)/ nimero total de partos esperados x 100 | partos esperados x 100

2015 2016 2017 2018 2015 | 2016 | 2017 2018

Azanaque 80,0 73,2 77,7 71,4 95,8 94,9 94,0 92,9
Minera 47,0 45,1 54,5 47,11 96,1 963| 985 96,2
Norte 77,1 74,0 74,7 643]  899| 850[ 852 82,3

Ambos datos muestran cifras altas en comparacion con los del nivel nacional y departamental.

La tendencia de disminucion de la cobertura se debe presumiblemente a la falta de confiabilidad del
denominador.

La proporcién también disminuyd, y por lo tanto se requiere un ajuste aclarando la causa.
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2.3.3. [Indicador 7] Incrementa la proporcion del primer control post-parto en establecimientos
seleccionados desde 2013.
*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.2 y 2.6.

[Indicador 7] 100 Hay una tendencia de

99.4 86.2 100 100 98.1 92.9

Proporcion del 80 disminucioén en el primer

primer control 6 control post-parto.

post-parto 4 En esta variable, también se
encontr6 un error en su

2 .
método de conteo en curso.
0

(Para ser precisos, se

2013 2014 2015 2016 2017 2018 deberia contar el numero de
visitas al establecimiento de
salud para consultas
después del parto; no
obstante, se estaba contando
las consultas realizadas tras
el parto.) Sin embargo, el
resultado, tras medir con el
método exacto, también

o O O

mostro una tendencia de

disminucién.

Numero de mujeres con primer control post-parto/
(nimero total de partos institucionales + partos
atendidos por parteras y otros) x 100 Afio

2015 2016 2017 2018
Azanaque 97,9 98,7 99,6 100,0
Minera 96,8 100,0 100,0 100,0
Norte 100,0 99,6 99,6 98.8

Las 3 Redes de salud, que son el area de intervencion del proyecto, muestran un resultado casi ideal;
contribuyen a la Salud materna e infantil.

2.3.4. [Indicador 8] Incrementa el niimero total de Controles de crecimiento y desarrollo (nuevos
y repetidos) de nifios menores de 5 afios de 52.648 en Red Azanaque, 16.299 en Red Minera y 29.189
en Red Norte en 2015.

*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.3 y 2.6.
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[Indicador 8] 60000 55648 Disminuye el nimero total
Numero total de 48550 de personas que acuden al
controles de 20000 42362 control de crecimiento y
crecimiento y 40000 36771 desarrollo de nifios

ifi 29189 30093 26955 menores de 5 afios en
desarrollo de nifios 30000 24179 o °
menores de 5 afios todas las Redes con
20000 6299 63439 4462 3921

intervencion.

10000 I I I I

0 Enerode 2015 - Enerode 2016 Enerode 2017 - Enero de 2018

La causa se describe a
continuacion.
B Azanaque M Minera Norte

Se ha disminuido el resultado del Indicador 8 de 2016 a 2018. Segun los datos nacionales de SNIS-VE, se
confirmoé que este fendmeno no solo se presentd en el Departamento de Oruro, sino también en todos los
otros departamentos, con excepcion de La Paz y Potosi. Hay 4 razones a considerarse: 1) Puede que la
cobertura realizada en el centro de salud haya disminuido por la realizacion de la medicion de la talla y
peso de nifios durante las visitas domiciliarias realizadas por los médicos del Programa Mi Salud. Este
programa se encarga de la salud comunitaria y fue iniciado por el Ministerio de Salud desde 2016; 2)
Puede que el numero total de control haya disminuido debido a un cambio en la forma de introducir los
datos; antes, el nimero se recopilaba en papel, pero a partir de 2015, se adoptd el método de introducir los
datos directamente al SNIS-VE por el centro de salud y se requiri6 introducirlos de manera precisa.; 3)
Puede que el namero de nifios que acuden al control haya disminuido debido a un cambio en la frecuencia
del servicio de entrega gratuita de los micronutrientes, quinua y otros. Antes de 2016, se realizaba la
medicidn de crecimiento varias veces aprovechando la entrega de estos productos en los centros de salud.
Sin embargo, a partir de 2017, se comenzd a entregar una vez al mes.; 4) Puede que el nimero de control
haya disminuido debido a que antes de 2015, se estaban contando los nifios que venian a consultas
externas por problemas de salud y se les realizaba el control de crecimiento. Sin embargo a partir de 2016,
se comenzo a realizar el control solamente a nifios sanos.

2.3.5. [Indicador 9] Incrementa el niimero total de evaluaciones del desarrollo infantil temprano
(nuevos y repetidos) de nifios menores de 2 afios de acuerdo a protocolos oficiales.
*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.5y 2.6.

[Indicador 9] Numero 10000 Hay una tendencia de incremento en el
total de evaluaciones del numero de niflos menores de 2 afios que
desarrollo infantil temprano 5000 recibieron una evaluacion del desarrollo
de nifios menores de 2 afios infantil temprano.

2do.semestre 2018 1er.semestre 2019

W Azanaque H Minera H Norte
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® Resultado del estudio de linea final (Indicador 10 a 12)

Se realizd el estudio de linea final de junio a julio de 2019 como parte de la evaluacion de impacto. El
equipo de Juntendo y los consultores locales se encargaron del andlisis de datos. El Dr. Shirayama,
experto de JICA, compartid los resultados con los consultores locales y funcionarios relevantes del
SEDES. Se describe cada resultado en la parte inferior de cada indicador.

2.3.6. [Indicador 10] Mejora el resultado del estudio de competencia del personal operativo de
salud y de gestion evaluado en el estudio de linea de base del proyecto.

*Este indicador es el resultado en base a las actividades 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 2.1, 3.1,3.2,3.5 y
3.7.

[Indicador 10] Estudio de

40
competencia del personal de 30 - de salud en comparacién con el resultado
salud . del estudio de linea de base.
10 En cuanto al médico y auxiliar de
n

enfermeria, las estadisticas muestran un

Se mejord las competencias del personal

Redes con intervenciéon Redes sin intervencion . . o . K
Linea de base mejoramiento 51gn1ﬁcat1V0, s embargo

en el caso de Lic. de enfermeria, no se
nota una diferencia considerable.

Redes con intervencion Redes sin intervencion
Linea final

n Médico
= Lic. de enfermeria
[J Auxiliar de enfermeria

Se mejord notablemente las competencias de médicos y auxiliares de enfermeria en las Redes con
intervencidon en comparacion con el estudio de linea de base. Particularmente en el caso de la Red
Azanaque, en la linea de base, se encontraba en la Gltima posicidn; sin embargo, en la linea final, mostro
el mejor promedio (45,8 puntos). Asi, se observo una diferencia significativa entre las Redes con
intervencidn y sin intervencion en el estudio de linea final, y se observo un mejoramiento de médicos y
auxiliares de enfermeria. Por otro lado, Lic. de enfermeria también mostraron una mejora en el puntaje
promedio en comparacion con la linea de base; sin embargo, no se observé una diferencia significativa
entre las Redes con intervencion y sin intervencion. Se considera que la causa de que no haya una
diferencia considerable estadisticamente se debe al pequefio numero de muestras de Lic. de enfermeria de
las Redes sin intervencion. (No se pudo obtener el numero de muestras requerido para el procesamiento
estadistico, debido a ser el pequefio nimero de Lic. de enfermeria en las Redes sin intervencion.)
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[Indicador 10] Estudio de
competencia del personal de
gestion

B Redes con intervencion
B Redes sin intervencion

6
4
2
T |

Linea de base

10

Linea final

departamento de Oruro

Se mejord considerablemente la
competencia del personal de gestion en
comparacion con el resultado del estudio
de linea de base.

También se observé un mejoramiento significativo de las competencias del personal de gestion. Se

increment6 el puntaje promedio general por aproximadamente 4 veces mas en las Redes con intervencion,

comparando entre la linea de base y linea final.

2.3.7. [Indicador 11] Mejora la evaluaciéon de usuarios sobre la atencién de salud y otros en

comparacion con el resultado del estudio de linea de base del proyecto.
*Este indicador es el resultado en base a las actividades relacionadas con el Resultado 1.

[Indicador 11] Estudio de

usuarios

|e101 afeaung

10.5

9.5
9

. “' I‘I III “l I‘\ “I “\ I‘\
8

Médico  Lic.deenf.  Médico Lic.de enf.
Redes con intervencion  Redes sin intervencion

[l lineadebase [ Llinea final

La evaluacion de servicios en salud por los
usuarios era baja en las Redes con
intervencion en comparacion con las
Redes sin intervencion en la linea de base;
sin embargo, alcanzé aproximadamente el
mismo nivel en la linea final. Por lo tanto,
se considera un mejoramiento en las Redes
con intervencion.

En cuanto a la actitud de médicos y Lic. de enfermeria, la evaluacion era mas alta en las Redes sin
intervencion en la linea de base; sin embargo, alcanz6 aproximadamente el mismo nivel entre las Redes
con intervencidn y sin intervencion en la linea final. Por ende, se mostré un mejoramiento en la actitud

del personal de salud en las Redes con intervencion.

2.3.8. [Indicador 12] Mejoran los indicadores de autoeficacia, capital social y Calidad de Vida

relacionada con salud en las comunidades donde se implementaron actividades con participacion

comunitaria.

*Este indicador es el resultado en base a las actividades relacionadas con el Resultado 2.

[Indicador 12] Estudio de la
comunidad

35 o
-

0
25
20
15
10
s
o

am
AE

w
mr,

RLLN

-
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.,

OTe

QoL AE sC

Redes con intervencién

B ineadebase
[ |

Linea final
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QoL

Redes sin intervencién

Mejoraron la Autoeficacia y
Capital Social de la comunidad
donde se ha introducido la
actividad con participacion
comunitaria. Por otro lado, la
posible razén por la cual la Calidad
de vida relacionada con la salud del
grupo de control haya mejorado
puede que sea por el “efecto
repetido” o “efecto Pigmalion”.
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Se ha mejorado la Autoeficacia en general y el Capital Social de los miembros de la comunidad quienes
fueron entrevistados aleatoriamente donde hubo intervencion en comparacion con los miembros de la
comunidad sin intervencion. Por otro lado, no eran suficientes solo las actividades con participacion
comunitaria realizadas en el grupo de intervencion (Redes con intervencion) para mejorar la Calidad de
vida relacionada con la salud. Sin embargo, hubo una mejoria significativa en el grupo de control (Redes
sin intervencion). Esto puede que haya sido por el sesgo por repetir las entrevistas a las mismas personas
en los estudios de la linea de base y la linea final, debido a que la poblacion de las comunidades sin
intervencion (grupo de control) es pequeiia.

Se evaluo el indicador 13 segun el monitoreo del proyecto.

2.3.9. [Indicador 13] Incrementa el nimero de equipos de conduccién municipal que mejoran la
gestion municipal en salud de acuerdo a criterios seleccionados.
*Este indicador es el resultado en base a las actividades relacionadas con el Resultado 3.

[Indicador 13] Capacidad de 1 Se increment6 el numero de
equipos de conduccion municipal

00
50 II II II II que mejoraron la gestion municipal.
0

Azanaque Minera Norte

gestion en los municipios

Total

Noviembre Mayo
2018 2019

Capitulo 3 Estado de cumplimiento de los Resultados del proyecto
3.1. Estado de cumplimiento del Resultado 1

3.1.1. [Indicador 14] Incrementa el porcentaje de los establecimientos de salud que mejoran el
cumplimiento de los estindares seleccionados de atencion a mujeres en periodo de gestacién, parto
y post-parto, segiin los protocolos vigentes.

[Indicador 14] Porcentaje de los 30 Increment6 el porcentaje de los
establecimientos de salud que o 2 establecimientos de salud que
cumplen los estandares de atencion a \ . 5 12 mejoraron el cumplimiento de los
mujeres en periodo de gestacion, 10 oL < estandares seleccionados de
parto y post-parto (Numero de 0 1 1 atencion a mujeres en periodo de

.. 0~50% 51~70% 71~90% 91~100% .y
establecimientos de salud que _ gestacion, parto y post-parto.
] o — Noviembre Abril a mayo
mejoran el cumplimiento de los 2017 2019

estandares / 34 X 100)
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Numero de
Red de salud establecimientos 2017 (Noviembre) 2018 (Octubre 2018 (Diciembre) 2019 (Mayo)
Azanaque 17 13 4 0 0 1 6 10 0 6 8 3 1 6 7 3
Minera 6 3 3 0 0 1 0 2 0 0 4 0 1 2 3
Norte 11 8 2 1 0 0 1 7 0 1 5 5 0 0 3 8

3.1.2. [Indicador 15] Incrementa el porcentaje de los establecimientos de salud que mejoran el
cumplimiento de los estindares seleccionados de atencion a nifios menores de S afios, segin los
protocolos vigentes.

[Indicador 15] Porcentaje de los

establecimientos de salud que

cumplen los estandares de atencion

a niflos menores de 5 afios

20

10 9_-10/10\10
~

o

6

18

5

Increment6 el porcentaje de

los

establecimientos de salud que
mejoraron el cumplimiento de los

estandares seleccionados de

atencion a nifios menores de 5

(Numero de establecimientos de 0 :
. . . 0~50% 51~70% 71~90%  91~100% ~
salud que mejoran el cumplimiento ) ) anos.
. Noviembre Abril a mayo
de los estandares / 34 X 100) 2017 2019
Nimero de
Red de salud establecimientos 2017 (Noviembre) 2018 (Septiembre) 2018 (Diciembre) 2019 (Mayo)
Azanaque 17 6 6 5 0 0 3 11 0 6 6 5 0 6 7 4
Minera 6 3 3 0 0 0 1 4 0 3 0 3 0 0 4 2
Norte 11 0 1 5 5 0 5 3 0 2 5 0

3.1.3. [Indicador 16] Incrementa el porcentaje de referencia recibida en el segundo nivel de
mujeres en periodo de gestacion, parto, post-parto y nifios menores de 5 afios que cumplen los

criterios de calidad AJO (A=Adecuado, J=Justificado, O=Oportuno).

[Indicador 16] Porcentaje

Increment6 el porcentaje de

del cumplimiento de los 4612 45 referencia de mujeres en periodo
criterios de calidad AJO 50 34 w0 ~ / d§ gestacion, parto, post-parto y
(Namero de referencias 0 o / 15 nifios menores .de 5 afos que
recibidas que cumplen el © @Q@ & L é\@ cumplen los criterios de calidad
criterio AJO / Ntimero total de S,\* L)égi‘z 6\'&@ @f & AJO.
referencias recibidas en el ks Q\\o% 60 & N
segundo nivel X 100) K &

Periodo 2018 2019

2do.trimestre

3ro.trimestre

4to.trimestre

1ro. trimestre

2do. trimestre

Porcentaje de cumplimiento

0

34

26

15 45
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3.1.4. [Indicador 17] Incrementa el niimero de establecimientos de salud que mejoran el

cumplimiento del protocolo de evaluacién del desarrollo infantil temprano en nifios menores de 2

/

afos.

[Indicador 17] Numero de
establecimientos de salud que
mejoran el cumplimiento del
protocolo de evaluacion del
desarrollo infantil temprano en
nifios menores de 2 afios

'/

-/

7\

e JUNIO @ SEPLIEMDIE e Junio 2019
2018

Incremento el nimero de
establecimientos de salud que
mejoran el cumplimiento del
protocolo de evaluacion del
desarrollo infantil temprano en
nifios menores de 2 afios.

Nimero de
Red de salud | establecimientos 2018 (Septiembre) 2018 (Diciembre 2019 (Junio)
Azanaque 17 7 8 0 0 2 6 9 0 0 9 8
Minera 6 3 2 1 0 1 3 2 0 0 1 5
Norte 11 6 5 0 0 2 3 6 0 3 2 6

3.1.5. [Indicador 18] Incrementa el niimero de establecimientos de salud que suben de categoria

en Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos.

[Indicador 18] Nuamero
de establecimientos de
salud por categoria en
Bioseguridad (Categoria A:
90-100%, B: 70-89%, C:
41-69%, D: 0-40%)

3.2. Estado de cumplimiento del Resultado 2

30
20 17
10 12
4
0 0

Increment6 el namero de
establecimientos de salud que
suben de categoria en
Bioseguridad y Gestion de
Residuos Sélidos.

3.2.1. [Indicador 19] Incrementa el niimero de Equipos de Educacién para la Vida conformados.
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[Indicador 19] Numero de 20 Incrementd el nimero de
Equipos de Educacion para la Equipos de Educacion para la
Vida conformados 20 Vida conformados.

10

: -

Enero a junio Julio a diciembre Enero a junio
2017 2017 2018

B Azanaque M Minera [ Norte

3.2.2. [Indicador 20] Incrementa el porcentaje de Equipos de Educacion para la Vida evaluados
que cumplen las actividades programadas en sus planes de accion (comportamiento priorizado),
elaborados en base a la Guia Local de Educacion para la Vida.

[Indicador 20] Numero de 30 Solo se alcanz6 alrededor del
equipos conformados, niimero 20% de equipos conformados
60 .
de planes elaborados y que cumplieron con la
nimero de evaluaciones 40 evaluacion después de terminar
realizadas. (Namero de 20 las actividades programadas en
Equipos de Educacion para la II I. (] - I sus planes de accion. Se espera
. 0 — .
Vlda evaluados que Cumplen No. de equipos No. de elaboracién No. de evaluacion su incremento.
las actividades programadas formados de PA realizada
en sus planes de accion / 36 M Acanaque [l Minera [ Norte Ml Otros

Equipos de Educacion para la
Vida conformados en las
comunidades seleccionadas X
100)

3.2.3. [Indicador 21] Incrementa el niimero de establecimientos de salud que desarrollan procesos
de Gestion Participativa en Salud en coordinacion con la Estructura Social en Salud.

[Indicador 21] Numero de 25 El numero de establecimientos
establecimientos de salud que 20 de salud que desarrollan
desarrollan procesos de 15 procesos de Gestion Participativa
Gestion Participativa en Salud 10 en Salud varia significativamente

s . por Red de salud. En particular,

0 se espera el incremento del
2016 2017 2019 numero de establecimientos en la
M Azanaque M Minera M Norte Red de SaIUd AZanaqU.C.

3.2.4. [Indicador 22] Incrementa el niimero de establecimientos de salud que cuentan con Plan de
Accion elaborado participativamente en base a la Guia de Gestion Local.
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[Indicador 22] Nuamero de Se alcanzo el 2/3 de los
establecimientos de salud que vore || establecimientos de salud que
i6 cuentan con Plan de accidn. Se
cuentan con Plan de Accion s -

elaborado participativamente espera su incremento aun mas.

Azanaque ‘
0 2 4 6 8 10 12 14

W 2018 Municipios con plan de accion

W Meta programada cantidad municipios

No. de establecimientos con Plan de accién en 2018

3.3. Estado de cumplimiento del Resultado 3

3.3.1. [Indicador 23] Incrementa el niimero de municipios que mejoran el cumplimiento de la
frecuencia y fases del CAI municipal utilizando la Guia desarrollada.

[Indicador 23] Estado de cumplimiento de la frecuencia del CAI por Mejord

Numero de establecimientos de salud significativamente la
establecimientos de frecuencia y la calidad
salud que mejoran el de la realizacion del
cumplimiento de la Challapata 4 3 5 CAl en los
frecuencia y fases Huari 4 2 2 establecimientos de

Pampa Aullagas 4 .
del CAI Pazfia 4 salud seleccionados.

Quillacas 4 2 2

Salinas 4

TOTAL AZANAQUE 24 11 12 18 22 12

Antequera 4 2

Huanuni 4

Machacamarca 4 2

Poopd 4 2

TOTAL MINERA 16 7 12 13 15 8

Caracollo 4 2

Curahuara 4 2

Eucaliptus 4 2

Huayllamarca 4 2

Totora 4 2 2

Soracachi 4 2

TOTAL NORTE 24 14 18 16 20 12

TOTAL 3 REDES 64 32 42 a7 57 32
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Estado de calidad del CAI por establecimiento de salud

MUNICIPIO
Challapata

54%

Pampa Aullagas
Pazia

Quillacas
Salinas

56%

TOTAL AZANAQUE 56%

64%

Antequera
Huanuni
Machacamarca

TOTAL MINERA 58%

Caracollo
Curahuara

Eucaliptus
Huayllamarca

Totora
Soracachi

TOTAL NORTE

TOTAL 3 REDES

3.3.2. [Indicador 24] Incrementa el niimero de establecimientos de salud que reciben la
Supervision Integral aplicando los criterios seleccionados.

[Indicador 24] Numero de 50 — a0 Incremento el niimero de
establecimientos de salud que 40 - . ~ establecimientos de salud que
reciben la Supervision Integral ig L . ‘z 30 tuvieron una mejoria en la

10 185) b il 5 Supervision Integral.
0 0 %) w— 7 2
2016 2017 2018 2019 Rango 1: Cumplimiento de 1 criterio

Rango 2: Cumplimiento de 2 criterios

(== Rango 1 Rango 2 Lo N
Rango 3: Cumplimiento de 3 criterios
— R 3 e R 4 L. . .
ange ange Rango 4: Cumplimiento de 4 criterios

—— Rango> Rango 5: Cumplimiento de 5 criterios
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Capitulo 4 Resultado de la autoevaluacion del proyecto en base a los cinco criterios

Debido a no obtenerse el resultado de la evaluacién final del proyecto realizada por el evaluador externo
durante la realizacion del presente informe, en base al “Informe sobre los puntos de vista de evaluacion y
estandarizacion de los cinco criterios de evaluacion del DAC (Comité para la Asistencia de Desarrollo)”
(traduccion tentativa) elaborado por el Departamento de Evaluacion de JICA en 2012, se realizé una
autoevaluacion en base a los cinco criterios del presente proyecto segliin los sub-items y se resumi6 en el
cuadro 7.

Cuadro 7: Resumen de la evaluacion en base a los cinco criterios del proyecto

1. Existe una alta
probabilidad de que
los logros de las 3

1.Es necesario para

apoyar la politica 1. Debidoa queel

r
1
. ae 1 1 : 11 1
ObjetIVO 1 SAFCI/SUS. 1 1| SEDESy lasRedes |
1 1 : Redesdesaludse 11 conintervencion 1
i difundanatodoel Il e
superlor : 2. La salud materna : : departamento. J | participan :
1 einfantiles untema 1 1 1 : GEIREIER Y 1
1 prioritarioen el : 1 2. Existe unaalta : H tienen un f'—"'—‘fte :
: Estado boliviano. T —————— . : f;’sogb;g!'gad deque : ;?Jr:(fgzr:rg:;isz:rla H
1 & ; I instrumentos 1 ili !
1 | sustentabilidad. 1
1 3. Eluso de los 14 1 14 Il 1
. e ! ! 11 1 esarrollados porel 1 1
ObjetIVO del : medios pertinentes | | : 1 : proyectose utilicen 1 : 2. Debidoa que 1
1 dela atencién : : 1. Esposible lograr 1 | para promover las : | algunos municipios, :
Proyecto : primaria desaludy | ; el objetivodel : : gg:'ﬁ?\?;::;ﬁ?jsv 1 | establecimientosde |
i6 to. 1 i
: Isaallzllim05|on dela i i proyecto : : Salud. ‘: : iiael:teir:/ucr?rfrl\;r;:ades i
| [ 2. Esposible que se ool | compromiso, se
1= | o o o o o N 1
1 logre el objetivodel | r : : Puede@g}?lr;tlza”a 1
: proyecto : 1 1. Encomparacién | H ST GEE :
1 dependiendode 1 con otros proyectos | 1 1
Resultados 1 algunos Resultados. : 1 deJICA, lagama de : | Sl ) 1
1 1 : actividadeses muy I implementaciondel
1 1 j amplia. Sin embargo, | : SUS se convierteen |
1 1 | el montode 1 un factor de impulso 1
1 1 | inversion esta 1 ! para la 1
o - ) I H
1 dentrodel estandar; : I sustentabilidad. No
: por lo que se puede 1 1 obstante, el cambio |
y 2firmar que [a ] : frecuente de 1
1 ;%’:szjle:egun o ! | personal puede :
.z 1 1 convertirse enun
Inversién 1 gradode ! { factord i
1 cumplimientodel I | |actorde 1
1 objetivo. 1 H impedimento. :
1 1
[ g 1

En seguida se describe el resultado de la evaluacion por sub-item.

4.1.1. Relevancia: alta
4.1.1.1. ;Existe la necesidad?

El presente proyecto ha venido realizando siempre la cooperacidn técnica con el direccionamiento de
fomentar SAFCI y SUS (Sistema Unico de Salud) —politicas nacionales de Bolivia. Sin embargo, debido
al cambio de gobierno por el asilo del expresidente en noviembre de 2019, existe la posibilidad de una
modificacion en estas politicas principales. No obstante, SAFCI es una politica disefiada en base a la
Atencion primaria de salud y la Promocion de la salud, y SUS es una politica disefiada basada en la
cobertura universal de salud. Por lo tanto, se considera muy baja la posibilidad de que haya un cambio en
el marco de politicas principales después de la transicion del gobierno. Por ende, se considera que se
podria garantizar suficientemente la necesidad del presente proyecto.
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4.1.1.2. ;Existe la prioridad?

El nivel de prioridad es muy alto, debido a que la salud materna e infantil es aun uno de los temas
prioritarios en Bolivia.

4.1.1.3. ;Los medios tienen relevancia?

El proyecto trabaja para mejorar la calidad de servicios de atencion en la salud materna e infantil, asi
como la atencion primaria de salud. Lo hace mediante la capacitacion y provision de equipos médicos,
intervencion a los factores determinantes sociales que definen la salud materna e infantil a través de las
actividades de la Promocion de la salud con participacion comunitaria, y fortalecimiento de la capacidad
de gestion de los municipios y establecimientos de salud que garantizan la sostenibilidad de estas
actividades. Estos medios empleados en el proyecto cumplen con los estandares mundiales. Por lo tanto,
se considera que tienen relevancia.

4.1.2. Efectividad: alta
4.1.2.1. ;Se prevé el cumplimiento del objetivo del proyecto?

Aunque se disminuy6 el ler control post-parto, el objetivo del proyecto se ha logrado en gran medida.

4.1.2.2. ;Se prevé el cumplimiento del objetivo del proyecto mediante el cumplimiento de los Resultados?

Se considera que se cumpli6 el objetivo del proyecto a través del mejoramiento de la calidad de atencion
de la salud materna e infantil (Resultado 1), la intervencion de la poblacion a los factores determinantes

sociales que definen la salud materna e infantil (Resultado 2), y la planificacién enlazada al presupuesto

en base al analisis de informacién (Resultado 3).

4.1.3. Eficiencia: alta
4.1.3.1. ;El grado de cumplimiento de los Resultados se adectia con la inversion?

Aunque en el presente proyecto se desarrolla una gama de actividades extremadamente amplia en
comparacién con otros proyectos de JICA, el monto de inversion es promedio. Por lo tanto, el grado de
cumplimiento de los Resultados es bien apropiado.

4.1.3.2. ;El grado de cumplimiento del objetivo del proyecto se adectia con la inversion?

El presente proyecto contrata casi la misma cantidad de consultores locales comparando con FORSAs
anteriores de otros departamentos. Por otro lado, el nimero total de expertos a corto plazo y el nimero de
envio de expertos a corto plazo es alto en comparacion con otros FORSAs (por ejemplo, se envio en total
12 veces a 4 expertos a corto plazo en Potosi; en cambio en Oruro, se envio en total 21 veces a 5 expertos
a corto plazo hasta febrero de 2020). Sin embargo, teniendo previsto el cumplimiento del objetivo del
proyecto, se considerd una inversion necesaria.

4.1.3.3. ;Qué resultado se pudo obtener mediante la colaboracién con otros esquemas y cooperantes?

47



Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el
departamento de Oruro
La educacién nutricional realizada por una voluntaria de JICA a mujeres gestantes y nifios contribuyo al
impulso de las actividades del control prenatal y Educacion para la Vida.

4.1.4. Impacto: muy alto
4.1.4.1. ;Se prevé el cumplimiento del objetivo superior?

Ya se cumpli6 el objetivo superior durante el periodo de intervencion del proyecto, que es hasta fines de
enero de 2020, excepto en la gestion 2019, debido a que no se publicaron los datos de salud en 2019.

4.1.4.2. ;Se prevé el cumplimiento del objetivo superior mediante el cumplimiento del objetivo del
proyecto?

Se considera que el efecto del proyecto, que intervino a 3 Redes de salud (mitad del numero total de
Redes (6 Redes) del departamento de Oruro), ha contribuido suficientemente al cumplimiento del objetivo
superior de todo el departamento. Por lo tanto, se considera que el objetivo superior se consiguio
mediante el logro del objetivo del proyecto.

4.1.4.3. ;Se han planificado las estrategias para el cumplimiento del objetivo superior?

SEDES ha planificado difundir las medidas implementadas por el proyecto en 3 Redes sin intervencion
del proyecto, y ya se implementaron algunas medidas. El plan concreto es: la realizacion de la
capacitacion de salud materna e infantil, introduccion del desarrollo infantil, introduccion de
Bioseguridad, introduccion y fomento del sistema de registrar la evaluacion de Referencia (registro de la
evaluacion de los criterios AJO), implementacion de la Guia Local de Educacion para la Vida, fomento de
CALl, e implementacion de la Supervision Integral. Los trabajos que ya se implementaron hasta fines de
enero de 2020 son: la realizacion de la capacitacion de salud materna e infantil, introduccion del
desarrollo infantil, introduccion de la Guia Local de Educacion para la Vida, fomento de CAl e
implementacioén de Supervision Integral.

4.1.4.4. (Existe algun impacto en la politica?

SEDES ha revisado las 10 guias e instrumentos elaborados por el proyecto, y existe una alta posibilidad
de que todos se aprueben antes de la conclusion del proyecto. En cuanto al Ministerio de Salud, ya ha
aprobado la Guia Local de Educacion para la Vida. El ministro de salud del nuevo gobierno se ha
comprometido a fines de 2019 acelerar la aprobacion de las 4 guias e instrumentos adjuntados restantes
(CAI, Desarrollo Infantil, Supervision Integral y Referencia) —lo cual el anterior gobierno ya inici6 su
revision—hasta fines de enero de 2020. Se considera que mediante el desarrollo de estas guias, el
proyecto podra contribuir e impactar significativamente no solamente al Departamento de Oruro, sino al
PDES (Plan de Desarrollo Econdmico y Social), SAFCI y SUS del Estado de Bolivia.

4.1.5. Sustentabilidad: alta
4.1.5.1. {Podra continuar el efecto del proyecto después de su conclusion?

La participacioén del SEDES y las Redes con intervencion en la operaciéon del proyecto es muy buena y
tienen un fuerte compromiso con el proyecto. También se ha iniciado el analisis para la creacion de un
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sistema para el fomento de CDC (Centro de Desarrollo de Competencias) para asegurar la sustentabilidad
de la capacitacion, con el establecimiento de una seccion dentro del SEDES que gestione integramente la
capacitacion realizada a nivel departamental. Por esto, se espera suficientemente que SEDES garantice la
sustentabilidad. Por otro lado, debido al fuerte compromiso de algunos municipios y establecimientos de
salud con el proyecto, se puede esperar la sustentabilidad de las actividades en aquellos establecimientos,
municipios y comunidades. Ademas, debido a poder obtener el recurso econémico para las actividades de
salud a nivel municipal mediante la utilizacién del SUS introducido en marzo de 2019, se puede esperar
una mayor sustentabilidad en estas actividades.

4.1.5.2. ;Cuales son los factores de impedimento y facilidad para la continuidad del efecto?

El SUS es una politica que continua con el nuevo gobierno. Por lo tanto, la introduccién de esta politica
posibilita cubrir el costo de las actividades realizadas en los municipios, establecimientos de salud y
comunidades, y la adquisicion de los equipos. Este aspecto puede ser un factor de facilidad significativo
para asegurar la sustentabilidad. Por otra parte, por no haber un cambio de personal significativo tras el
establecimiento del nuevo gobierno en noviembre de 2019, se han mantenido establemente las actividades
del proyecto. Sin embargo, todavia existe la posibilidad de un cambio en la politica y en el personal,
resultando en un factor de impedimento, segiin el cambio que se de en la situacion politica en el futuro.
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Capitulo S Lecciones aprendidas del proyecto
5.1. Lecciones aprendidas del sistema de implementacion del proyecto de la parte japonesa

Aunque se prepar6 un sistema de implementacion de la parte japonesa con personal capacitado en
cooperacion internacional, la experta encargada en salud materna e infantil tuvo que retirarse durante el
curso del proyecto por indicacion de la contraparte sobre una falta de orientacion técnica. Se considera el
siguiente contexto que llevo a este resultado: la inconsistencia entre la demanda de la C/P en el aspecto
técnico y la seleccion del experto; la falta de entendimiento mutuo debido a la falta de comunicacion; la
decepcion de los consultores locales por los retrasos en la toma de decisiones, etc. En el futuro, se
necesita comprender profundamente el contenido de la solicitud de la contraparte con anticipacion, y en
caso de requerir una complementacion en el area especializada, se debe analizar las medidas de solucion
lo mas antes posible, como enviar un experto a corto plazo, seglin sean las necesidades individuales.

5.2. Lecciones aprendidas del sistema de implementacion del proyecto de la parte boliviana

Han pasado 20 afios después de iniciar el proyecto de FORSA Santa Cruz en 2001. Durante estos afios, se
ha trabajado con la misma metodologia en la postura basica y en la operacion del proyecto de FORSA. Se
considera que la mayor razon de poder acumular experiencias fue por la contratacion de la mayoria de los
mismos consultores locales. Se han contratado muchos consultores en Oruro que han trabajado en
FORSA Cochabamba, La Paz y Potosi, y se considera que han podido desarrollar una cooperacion técnica
adecuada a las C/P de Oruro mediante el uso de conocimiento y técnica sobre el apoyo de JICA y
mediante sus propias experiencias. Se considera una ventaja importante para JICA el hecho de que hayan
varios consultores que hayan mejorado significativamente sus capacidades, particularmente de explicar la
postura basica y la forma de implementar la cooperacion de JICA de una manera que las C/P puedan
comprender facilmente, sus capacidades de reflejar las intenciones de los expertos japoneses en el
proyecto, y las habilidades de operar el proyecto para obtener resultados efectivamente bajo una
cooperacion mutua entre los consultores locales. En el futuro, se espera utilizar activamente los
consultores locales que han desarrollado significativamente sus capacidades mediante FORSA.

Por otra parte, a menudo sucedio la interrupcion o retraso de actividades a causa de que los consultores no
transmitian su conocimiento (obtenido mediante sus propias experiencias) a su sucesor debidamente, y el
sucesor resultaba desarrollando las actividades a su propio criterio. Ademas, en el plan de capacitacion
del Resultado 1 que es el eje principal del proyecto, no se utilizaron efectivamente las experiencias de
cada FORSA. También, por la ausencia de una seccion que comprenda el plan de capacitacion en general,
se perdio la coherencia del plan y se disperso la responsabilidad del control del avance del plan. Como
consecuencia, se seleccionaron a los mismos participantes para la capacitacion repetidas veces y falto el
contenido esencial de la capacitacion. En cuanto al contenido de la capacitacion y la seleccion de
participantes, en vez de utilizar el conocimiento obtenido mediante las experiencias en FORSA, muchas
veces se decidio en base al criterio de los mismos responsables de las C/P. Por ejemplo, se seleccionaron
facilitadores que tenian poca motivacion, estaba desequilibrada la seleccion de los participantes, se
prolongo la capacitacion significativamente por llenar excesivamente el contenido de la capacitacion, etc.;
el mismo error que sucedio en Potosi se repitié en Oruro.
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En cuanto a los problemas relacionados con la capacitacion, se consideran las siguientes causas. 1) Los
consultores tenian una idea fija de que el contenido y la forma de realizar la capacitacion diferian por
departamento y pensaban elaborarlo por departamento. Consecuentemente, no tenian la idea de
desarrollar un programa y materiales de capacitacién unificados, y habian venido elaborando diferentes
planes de capacitacion en cada departamento segun las opiniones de los encargados de capacitacion de
cada SEDES. 2) El experto japonés, que deberia orientar a los consultores, no logré cambiar la conciencia
de los consultores y responsables de la capacitacion de SEDES, a pesar de haber venido conversando con
ellos sobre la forma de realizar la capacitacion. Por lo tanto, no logro establecer una estrategia de la
capacitacion hasta el ultimo periodo del proyecto en Oruro. Este aspecto se debe reflexionar
profundamente. Al momento de iniciar el proyecto, no se habia elaborado una estrategia de capacitacion
detallada resumiendo los conocimientos de FORSA; por ende, no se pudo aprovechar ese conocimiento
(de FORSA), y ese fue el problema. Para evitar este tipo de problemas en el futuro, es indispensable que
el experto japonés tenga una capacidad gerencial alta y experiencias en capacitaciones. Ademas, es
necesario que el experto japonés tenga un fuerte liderazgo para que las C/P bolivianas elaboren una
estrategia de capacitacion.

Se analiz¢ al final del presente proyecto de que la mayor debilidad en la forma de implementacion de la
capacitacion fue debido a la ausencia de una seccion responsable en el SEDES que implemente las
capacitaciones con una vision integral. Se tomaron las medidas para la asignacion de un responsable y el
establecimiento de una seccion de la capacitacion. Se recomienda utilizar el resultado de esta
implementacion a proyectos similares en el futuro como una gran lecciéon aprendida.

Se considera que a menudo, en las politicas de salud en Latinoamérica, surgen varias ideas politicas—
como la participacion comunitaria y/o metodologias democraticas—pero no se establecen los métodos
para su concretizacion. Por otro lado, se considera que la fortaleza del apoyo de JICA es crear un proceso
de implementacion de proyectos, realizando minuciosamente las actividades.

En este proyecto, se considera que PROFORSA ha venido contribuyendo significativamente a la Politica
SAFCI—que tenia un alto ideal pero faltaba su concretizacion—para que pueda tener una forma mas
practica mediante el desarrollo de guias e instrumentos. Debido a que dicha politica fue construida de
acuerdo al lineamiento de la OPS, sigue la estructura politica comtin de Latinoamérica. Por ende, se
considera que las guias e instrumentos desarrollados por PROFORSA pueden aplicarse directamente en
los paises latinoamericanos que tienen una base politica comun con la Politica SAFCI. Por lo tanto, se
requiere compartir los resultados de PROFORSA en proyectos similares de Latinoamérica.

5.3. Formacion de una cooperacion a mediano y largo plazo como un programa

Durante los 20 afios de cooperacion que inicid en 2001 en Santa Cruz, en la primera mitad, el Centro
Nacional de Salud y Medicina Global constituy6 el sistema de apoyo, y en la segunda mitad, fue la
Universidad Juntendo. Esta cooperacion siguié de manera continua durante los 20 afios, manteniendo la
misma idea de apoyo sin cambiar el contenido de las actividades. Se considera que este aspecto ha sido un
factor importante para poder realizar un proyecto consistente. Ademas, los proyectos de FORSA pudieron
contribuir a la politica de salud en Bolivia durante la etapa de su elaboracion, lo cual ha sido otro factor
significativo. Asimismo, se considera que se puede asegurar la sustentabilidad del pais por haber venido
capacitando a la gran cantidad de recursos humanos, como a las C/P y consultores locales, mediante el
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apoyo de JICA durante estos 20 afios.

5.4. Aprobacion de las guias e instrumentos por el ministerio y difusion a nivel nacional

Hasta la fecha, el proyecto desarroll6 en total 5 guias e instrumentos que se muestran en el cuadro 8.

La “Guia Local de Educacion para la Vida” es una guia en donde el Ministerio de Salud adopt6 la
metodologia FORSA, desarrollada por FORSA, como un procedimiento para desarrollar las actividades
de la Promocion de la salud en comunidades con la participacion comunitaria; fue aprobada en 2013.
La “Guia simplificada de CAI para todos” es una guia que resume de forma sencilla el método para
realizar y organizar el Comité de Analisis de Informacion (CAI) a nivel de municipio y establecimiento
de salud. Este no se estaba pudiendo implementar completamente aunque se habia promulgado una ley en
la década de 1980. La primera version fue desarrollada en FORSA Potosi y fue aprobada por el SEDES
Oruro. Posteriormente, el Ministerio de Salud la adoptd y termind de elaborar el borrador de la guia,
modificando algunas partes del contenido; éste ya ha sido aprobado por el Ministerio de Salud.
Asimismo, la “Guia de Desarrollo Infantil”, desarrollada por FORSA Oruro, fue aprobada por el
Ministerio de Salud. Por otra parte, ya inici6 la revision de la “Guia de Referencia” y “Guia de
Supervision Integral”—guias desarrolladas también en FORSA Oruro—en el Consejo de Coordinacion
Técnica (COCOTEC). Por lo tanto, se debe acelerar su aprobacioén urgentemente en base al resultado de
la revision, y se debe difundirlo a nivel nacional. Se espera implementar ampliamente los resultados de
PROFORSA a nivel nacional mediante esta aprobacion.

SAFCI es la principal politica nacional de salud promulgada en 2008 por el gobierno anterior y es una
politica que tiene el concepto de integridad y relevancia a estdndar mundial. Sin embargo, todavia existen
muchas partes del contenido que no se concretaron; ademas, el lineamiento para implementarlo en los
lugares de trabajo no esta aclarado. El PROFORSA ha venido contribuyendo mediante el establecimiento
de las metodologias, como las guias e instrumentos mencionados arriba, concretizando las diversas
actividades que faltan. Por ende, se espera coadyuvar significativamente la difusion de SAFCI en forma
acelerada mediante la implementacion de estas guias e instrumentos a nivel nacional.

Guias elaboradas por PROFORSA:

1) Guia Local de Educacion para la Vida: Es una guia que indica el proceso de las actividades con
participacion comunitaria. Es una version simplificada del modelo PRECEDE PROCEED, un modelo
practico de la Promocion de la salud. Se desarroll6 bajo la orientacion de la Lic. Sacko Yamamoto en
FORSA Santa Cruz y fue aprobada por el Ministerio de Salud en 2013.

2) Guia Simplificada de CAI para Todos: Es una guia que indica sobre la forma de implementar CAI
eficazmente de acuerdo a las normativas. Se desarroll6 bajo la orientacion del Dr. Yoshihisa Shirayama
en FORSA Potosi y fue aprobada por el Ministerio de Salud en 2020.

3) Guia de Desarrollo Infantil: Es una guia para evaluar el nivel del desarrollo infantil temprano y en caso
de tener algiin problema, indica sobre la forma de proporcionar el estimulo temprano. El desarrollo de la
guia inici6 en FORSA Potosi y su elaboracion culmindé en FORSA Oruro. Fue aprobada por el Ministerio
de Salud en 2020.

4) Guia de Referencia: Es una guia que indica sobre el procedimiento de referir pacientes a los

52



Informe de finalizacién del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el
departamento de Oruro

establecimientos de salud superiores. El proceso se aclara de acuerdo a los criterios AJO establecidos a
nivel nacional. El desarrollo de la guia inicié en FORSA Cochabamba y terminé en FORSA Oruro. La
revision de la guia inici6 en 2019 para su aprobacion por el Ministerio.
5) Guia de Supervision Integral: Es una guia que indica sobre el procedimiento para supervisar los
establecimientos de salud bajo la jurisdiccion de SEDES y RED. Se termino de elaborar los instrumentos
en FORSA Potosi y se convirtioé en una guia en FORSA Oruro. La revision de la guia inicié en 2019 para
su aprobacion por el Ministerio.

Cuadro 8 Guias e instrumentos desarrollados por PROFORSA

[ Temedek | Pebhemedeveinpdimobiid |

Guia Local de Educacion para ~ Aprobada en 2016 (Revision revisada)
la Vida

Guia Simplificada de CAI Aprobada en febrero de 2020.
para todos

Guia de Desarrollo Infantil Aprobada en febrero de 2020.

Guia de Referencia Se inici6 la revision con el lineamiento de incluir el ordenamiento del
ciclo de PDCA organizado por Mi PROFORSA 'y los criterios
desarrollados en Oruro. (Esta previsto aprobarse en la gestion 2020)

Guia de Supervision Integral Se inici6 la revision en base a las experiencias en Oruro. (Esta
previsto aprobarse en la gestion 2020)

5.5 Instalacion de una seccion de gestion de capacitacion dentro del SEDES

En FORSA Oruro, se ha venido realizando el apoyo instalando y haciendo funcionar un CDC (Centro de
Desarrollo de Competencias en la Salud Materno Infantil) en cada Red de salud, que son en total 3 Redes
con intervencion del proyecto. Sin embargo, surgio la preocupacion de que el avance de la actividad
estaba atrasada y que no lleg6 a ser un sistema de operacion independiente. Durante el analisis de este
problema, se consider6 que la vulnerabilidad de los CDC causaba la debilidad del mismo sistema de
capacitacion del SEDES.

Inicialmente, no existia una seccion encargada dentro del SEDES que consolidara las capacitaciones. Por
esa razon, aunque se presentaran problemas de capacitacion en los CDC, no se fortalecio el CDC porque
no habia una seccidn superior que pueda instruir y solucionar los problemas. En la segunda mitad del
periodo del proyecto, se nombré a un consultor local que impulsara esta actividad y se disefid una
estructura de organizacion a fin de gestionar las actividades de capacitacion en el SEDES, en
coordinacion entre el Gobierno Autonomo Departamental de Oruro y SEDES. Se definié que esta seccion
actualizaria la lista de participantes de la capacitacion continuamente y se responsabilizaria del plan de
capacitacion en general. Como no existe esta seccion en otros departamentos, el Ministerio de Salud debe
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difundirlo a nivel nacional analizando las experiencias de Oruro. Se considera que esta seccion podria ser
una base para poder difundir ampliamente las guias y el manual.

5.6 Colaboracion con los voluntarios de JOCY del sector de salud

Se realizd la colaboracion a la actividad del proyecto con la Lic. de salud publica enviada al departamento
de Oruro. El proyecto aprendid sobre la forma de acercamiento, comunicacién y facilitacion a los
miembros de la comunidad mediante las actividades de la voluntaria, y esto condujo a la realizacion de
actividades efectivas. Por otra parte, la voluntaria pudo fortalecer la relacion con las personas de SEDES,
ademas de aprender de los expertos japoneses sobre la cooperacion internacional.

SEDES comprendio sobre las actividades y esfuerzos de la voluntaria mediante el proyecto y manifesto
difundir y utilizar su iniciativa en los establecimientos de primer nivel en el departamento. Ademas,
presentd al Ministerio de Salud el manual de mejoramiento nutricional elaborado por dicha voluntaria.
Dentro del Ministerio de Salud surgio la idea de oficializar este manual para que pueda utilizarse a nivel
nacional. En base a este hecho, el Ministerio realizé una nueva solicitud de un voluntario de JOCV
(nutricionista) con el fin de apoyar a la capacitacion y elaboracion de los materiales didacticos de
nutriciéon. De igual manera, SEDES solicité un nuevo voluntario con el objetivo de difundir los resultados
del proyecto.

Por otro lado, la voluntaria de Lic. de enfermeria enviada al vecino departamento, Potosi, se presentd
como conferencista en el seminario realizado por el proyecto, y comparti6 su experiencia en emergencias
médicas en Japdn con las personas relacionadas con el proyecto. Esto profundizoé la comprension de sus
compafieros de trabajo sobre ella al conocer sobre su experiencia. Posteriormente, la voluntaria pudo
desarrollar sus actividades sin problema.

Para el proyecto, en ambos casos hubo un aprovechamiento efectivo del recurso humano enviado a
Bolivia.

En el futuro, cuando se implemente un proyecto de cooperacion técnica, si hay un voluntario de JOCV del
mismo sector, se sugiere tener una colaboracion activa analizando actividades que beneficien ambas
partes.
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Huella de 20 anos de FORSA =

FORSA Pando
2011 a 2012

<

PROFORSA

FORSA Beni

. 201122012
ok

FORSA Santa Cruz Fase 1
2001 a 2006

FORSA Santa Cruz Fase 2

FORSA Oruro
De Febrero 2016
a Febrero 2020

FORSA Cochabamba
2007 a 2011

. FORSA Potosi
| = 2013 a 2017
Aw_' -

PROFORSA fortalece la SAFCIy el S

Componente de atencién Componente de gesti6n

SAFCI

Mejoramiento de la
calidad de atencion

Promocién

Fortalecimiento de la
de la salud i

gestion institucional

Anexo 4

Logros de FORSA Oruro y PROFORSA

10 guias y herramientas
desarrolladas

Disminuye el nimero de
muertes maternas en el
departamento de Oruro

10

Educacién para la vida Guia de CAI

8
6 =
4 dand
fol © P
2 =
0 Aprobado a Etapa de aprobacion
2016 2017 2018 nivel nacional nacional

Disminuye la tasa de
mortalidad en ninos
menores de 5 aios en el
departamento de Orur.o

35 as

25
20
15
10
5
0

2016 2017 2018

En espera de aprobacién nacional
y departamental

hd

PROFORSA fortalece la SAFCI y el SUS

Acceso a

Servicios de salud los servicios Gestién Financiacion

Capacitacion Atencion Promocidn de la salud Referencia Informacion  Planificacion

ponente de atencién Componente de gestién

SAFCI

Mejoramiento de la

> Fortalecimiento de la
calidad de atencion

gestién institucional

¥

Promocién
de la salud




PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE
LAS REDES DE SALUD MATERNO o Palabras clave para la
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO _ } # Glegiacion de hoy
DE ORURO - FORSA ORURO; €CC

P

Actividades
Logros

Objetivo y resultados del proyecto
febrero de 2016 a febrero de 2020)

Objetivo Superior
Se mejora la salud de mujeres gestantes y de nifios menores de 5
afos en el Departamento de Oruro

Palabras clave para la
presentacion de hoy

Actividades

Obijetivo del Proyecto

Se mejora los servicios de salud materna e infantil con la
participacion de la comunidad en los sitios del proyecto

— A A A

%? Resultadol | | 883D Resultado2 | | &&@ Resultado3
Lagh Resvitado iy Resultado x\\,\,}

Fortalecida la calidad de La poblacién implementa Mejora la gestion en la red

los servicios de salud acciones para el municipal de salud a

materna e infantil en los mejoramiento de habitos través del analisis de

establecimientos de salud de vida saludable informacion en salud,

de los sitios del proyecto relacionados a la salud supervision y planificacion
materna e infantil en en los sitios del proyecto

coordinacién con el
establecimiento de salud
en los sitios del proyecto




Resultado 1
- ;

Implementacién de

Mejoramiento calldad de € X
educacioén para la vida

) ' " 4
Capacitacion
Materno Infantil referencia (AJO)

Mejoramiento en
Bioseguridad

Implementacion de

FortaIeC|m|ento de la gestlon
evaluacion del DIT

participativa local

Resultado 3
e s v

Mejoramiento del la
planificacion Municipal

Mejoramiento de la
supervision integral

Mef'oramiento del
CAl

Palabras clave para la
presentacion de hoy

Actividades
Logros

Gobernacion de Oruro

Funcionamiento
Equipamiento
Municipios

Total

Fondos

Provision de equipos

Envio de expertos

Envio de 3 expertos de la

Actividades FORSA Oruro Presentamos el aporte de FORSA Oruro

Resultado 2

Aporte-inversiones del lado boliviano

BS 885.130,2
BS 656.522,2
BS 228.608,0
BS 377.000,0
BS 1.262.130,2

Aporte-inversiones del lado japonés

BS 19.443.956,3
269 Unidades

14 Veces

Universidad de Juntendo

Otros expertos enviados a corto

plazo

Becarios a Japon

5 Personas

10 Personas

Principales logros del proyecto -1

Indicador1; Muertes maternas (CMUD)

10

2016 2017 2018

8
6
4
2
0

Indicador2; Mortalidad neonatal tardia

17
16
15
14
13
12
11

2016 2017 2018

Indicador2; Mortalidad neonatal temprana

2016 2017 2018

Indicador3; Mortalidad en nifios
menores de 5 afios (CMUD)

25
20
15
10
5
0

2016 2017 2018

Disminucion de la mortalidad materna e infantil




Principales logros del proyecto -2 Principales logros del proyecto -3

Indicador5; Cuarto control prenatal Indicador6; Parto institucional
0 . C 100
Indicador4; Porcentaje de Indicador4; Porcentaje de 6 P
incidencia de desnutricion aguda incidencia de desnutricion crénica " "
en nifios menores de 2 afios en nifios menores de 2 afios o
85
66 80
a5 20.5
65 75
; . o
35 64 70
B 195 2016 2017 2018 2016 2017 2018
o 1“’ Indicador7; Proporcion del Indicador9; Numero total de
2 185 primer control post-parto evaluaciones del desarrollo infantil
1s 102 temprano de nifios menores de 2 afios
18 12000
g 00 10000
o5 175 98 8000
0 17 % 6000
2016 2017 2018 2016 2017 2018 es 4000
92 2000
90 U
o 2nd semestre 2018 ler semestre 2019

2016 2017 2018 M Azanaque M Minera M Norte

Los controles prenatales aumentaron, pero los controles posparto disminuyeron aparentemente
por mejora del registro. Se incrementa la evaluaciones en los establecimientos de salud a su
punto maximo.

La desnutricién aguda disminuyo, pero la desnutriciéon crénica aumenté por mejora del

registro y modificacién en la frecuencia de evaluaciones.

Principales logros del proyecto -4 Principales logros del proyecto -5

N
S

. Lic. de enfermeria

Indicador10; Competencia del personal operativo s Indicador11; Evaluacién de percepcién  Indicador12; Autoeficacia(AE), Capital
de salud en Redes de intervencion y control s0 de usuarios para médicos y Social(CS) y Calidad de Vida relacionada
, WD 40 enfermeras/os (CDV) con la salud en las comunidades
Profesion .
. Medico g o

w

5
-
RLIN
taas®

D Auxiliar de enfermeria

30 10.5 35 e""e
20
0
o 0 10
0 L 5

N

Redes con Redes sin Y Redes con Redes sin 9.5
intervenciéon intervencion intervencién intervencion 20
Linea base Linea final 9 v,
. . * .
Indicador10; Competencia del personal Indicador10; Competencia del personal 15 . .
) . s . o
operativo de salud por Red _operatlvo_('je gestion en Redes de e 10 )
) intervencion y control
50 m Linea base B Red: i i6
W Linea final 10 edes con intervencion 8 5
w 40 ” W Redes sin intervencion
g
s 30 = 75 0
g 20 g 5 Médicos Enfermeras ~ Médicos  Enfermeras AE cs cov AE cs cov
510 I I I I I g I Redes con intervencion Redes sin intervencion Redes con intervencion Redes sin intervencion
N
. , HHE

® Linea base B Linea final B Linea base u Linea final
Azanaque Minera  Norte Occidente Poopo Linea base Linea final
La evaluacion de percepcion de usuarios relacionada a atencion de médicos
y enfermeras ha mejorado. La confianza y los lazos sociales sobre la salud
de las personas en las areas de intervencion se ha fortalecido.

El personal de salud operativo y de gestion de las Redes de intervencion

mejoran la competencia a comparacion del personal de Redes de control.




Principales logros del proyecto -6 Principales logros del proyecto -7

Indicador14; Porcentaje de los Indicador15; Porcentaje de los ) . Indicador17; Numero de establecimientos de
tablecimientos de salud . | tablecimientos de salud : Indicador16; Porcentaje de salud que mejoran el.gurrcljpllmlento del )
establecimientos de salud que mejoran e establecimientos de salu que mejoran cumplimiento de AJO protocolo de evaluacién del desarrollo infantil
cumplimiento de los estandares seleccionados el cumplimiento de los estandares temprano en nifios menores de 2 afios
de atencidn a mujeres en periodo de gestacion, seleccionados de atencidn a los nifios s0 e 20 19
parto, post-parto, segun los protocolos menores de 5 afios, segun los 40 o 15 16 =—— 15
vigentes protocolos vigentes o ~~ / e 12
20 N
30 20 15 5
10 2 3
. 18 18 0 0 0 0/
24 £ Abriajun Julasep Octadic Ene a mar Abr aJun 0~50% 51~70%  71~90% 91~100%
14
20
12 em]una sep 2018 ====jun 2019
15 10 _—10 10 10 : N o P
— 14 . 9 Indicador18; Numero de establecimientos de
10 9 . . \ salud que suben de categoria en Bioseguridad 2
. . 5 y Gestion de Residuos Solidos - v 12/
5
/ 2 Categorizaci6n segtin instructiva del proceso de evaluacién en cumplimiento de la 10 2 10
1 ] — Normativa Nacional (Ministerio de Salud) 7 e— 8
0 0 0 0 ° 4 g—3
0~50%  51~70% 71~90%  91~100% 0~50%  51~70% 71~90%  91~100% EETDA EgEd | EmueE | e 2
“Optimo” “Bueno” “Regular” “Deficiente” 0 0
== Noviembre del 2017 =mmmAbril y Mayo del 2019 ——Noviembre del 2017 ===Abril y Mayo del 2019 % Del91al100%  Del712190%  Dels1al70%  Del0al50% o o o

El % de referencias que cumplen los criterios AJO esta aumentando

Se ha incrementado el nimero de establecimientos que realizan o : - :
gradualmente. La evaluacion del desarrollo y el manejo de bioseguridad en

los establecimientos de salud esta mejorando.

atencion con calidad para la madre y el nifio.

Principales logros del proyecto -8 Principales logros del proyecto -9

Indicador20; Numero de Equipos de

Educacion para la Vida evaluados que Indicador21; Numero de Indicador22; Numero de
imi establecimientos de salud que
Indicador19; Numero de Equipos de cumplen las actividades programadas establecimientos de salud qu‘_e’ cuentan con Plan de Acciég
Educacion para la Vida conformados en sus planes de accion desarrollan procesos de Gestion Lltels
P s Participativa en Salud elaborado participativamente
80
25 70 25

20
15
R0 Minera
10 30 0
e 2 Azanaque
5
10
’ [ | W
ler semestre 2017 2nd semestre  ler semestre 2018 0 — 0 o 2 4 6§ 8 10 1 1

2017 No de equipos No de plan No de evaluacion 2016 2017 2019 W 2018 Municipios con plan de accién

M Azanaque M Minera M Norte mAzanaque mMinera mNorte m total M Azanaque M Minera M Norte W Meta programada cantidad municipios

Mas del 50% de los equipos conformados cuentan con plan de Se ha incrementado el numero de establecimientos de salud que desarrollan

.. estion participativa. Dos tercios de los establecimientos han realizado el plan
actividades, de estos se ha evaluado alrededor del 20%. ge accic’,pn_ P P




Principales logros del proyecto -10 Principales logros del proyecto -11

Indicador23; Numero de municipios que mejoran el cumplimiento de la frecuencia
y fases del CAl municipal Indicador13; Porcentaje de equipos de  Indicador24; Numero de

Estado de cumplimiento de frecuencia  Estado de calidad de CAl por conduccién municipal que mejoran la establecimientos de salud que reciben

CAIl por municipio municipio gestion municipal la Supervision Integral
A gsw&‘ s ‘ P MUNICIPIO | 2015 | 2016 | 2007 | 2018
i it =] =
hallapata a2 [ 529 80 50 29
P IE 4 = -
Paziia 4 57%)| ’ 7 40 -
RQuillacas 4
alinas 4 Y &)
T —
\ntequera 4 50 30
JHuanuni 4 27 30
4 40
e T oopo s
| CEE 30 20
aracolo 16 17
urahuara 20
Eucalptus 10 8
8 - 5
[rotora 10 6 -
=m i ¢ :
OTAL NORTE 3 2 0 0 0 2= 5
‘OTAL 3 REDES Azanaque Minera Norte total 2016 2017 2018 2019
HNov-18 ® May-19 =1 criterio 2 criterios =3 criterios

A Criterios===5 criterios

Personal de 13 municipios ha mejorado la capacidad de gestion segun los

Ha mejorado la frecuencia y calidad del CAl en los municipios de
intervencion.

estandares seleccionados. Se ha incrementado el nimero de establecimientos
de salud que reciben supervision integral con los criterios seleccionados.

Evaluacion de 5 criterios de FORSA Oruro (Resumen)

Palabras clave para la
presentacion de hoy

1. Necesidad para ;uﬁgsr‘l)ggag: de
Obieti ;P%gfs'a SP°"f'¢a las 3Redes se 1. SEDES y las
|etivo AFCI/SUS. difundan a todas 1 | Redes de y - 7 &
. 2. La salud las redes del intervencion | v
Supe rior materna e infantil departamento. participan - £ ® (]
matema e R |} ooy : Achividades
prioritario en que las tienen un fuerte e ]
Bolivia. : y promiso, por e {
uias 4 o
34tUst0; de glesarrolladas por I:a:qa\:ii::r;al:ede L1 1
et estrategias el proyecto se Horih
Obietivo {neiesde 111 e provai stlicen parala 11 20 s
del Sencion primaria. } 1 lograr e abjetivo R o Establecimiento
5 del proyecto. EDES y del de salud y
Proyecfo promocién de la 2 &P p:’obahle Ministel)',io de comunidades
salud. . \ \ Salud. tienen fuertes
GIBES I S compromiso, por
j del e lo que se puede
proyecto comparacién con garantizar la
dependiendo de 3tr?§\r°)fea°s 5305Ltaen|b|hdad
algunos e , el area o :
Resultado regultados EveriontEs) implementacién
. muy amplia, sin del SUS se
embargo, el convierte en un
monto de factor de
inversién esta expansion que
dentro del garantiza la
estandar; por lo sostenibilidad. La
g‘f.:fms:r %‘\ﬁdlea alta rotacion en
g i riodos cortos
a porfes inversion es peed
adecuado segun (RS £
el cumplimiento obstaculo.
de los resultados.




Huella de 20 anos de FORSA = PROFORSA

FORSA Beni
2011 a 2012

FORSA Pando
2011 a 2012

FORSA Oruro
De Febrero 2016
a Febrero 2020

FORSA Santa Cruz Fase 1
2001 a 2006

FORSA Santa Cruz Fase 2
2008 a 2012

FORSA Potosf
2013 a 2017

FORSA Cochabamba
2007 a 2011

PROFORSA fortalece SUS / SAFCI -2

J] FORSA ALINEADA A LA ]
g,ggé Sﬁ_F@! [ IMPLEMENTACION DEL SUS ] F 'rsg
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Guias y herramientas desarrolladas por PROFORSA

Mejorar las capacidades del Recurso humano en salud
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Recomendaciones para que el Ministerio de Salud y

la Gobernacion de Oruro desarrolle los resultados

Palabras clave para la de PROFORSA

presentacion de hoy

Ministerio de Salud
v v Seguimiento a la sostenibilidad y evaluacion a las
ACfIVqudes metodologias implementadas.
v Gestionar la réplica de las diferentes metodologias y
documentos publicados desarrollados en el proyecto,
posterior a revision técnica.

Gobierno Auténomo Departamental y SEDES Oruro:

v Conformar un equipo técnico integral para el seguimiento
a la continuidad de los 9 componentes del Proyecto y
replica a nivel Departamental.

v Garantizar el presupuesto para el funcionamiento de las
redes de salud posterior a la culminacion del Proyecto.

R Evaluacién de 5 criterios de FORSA Oruro -1

1. Pertinencia

(1) ¢Hay una necesidad?

= Este proyecto es totalmente necesario porque contribuye a
fortalecer las politicas nacionales de salud de Bolivia, como SAFCI
y SUS.

(2) ¢Hay prioridad?

= La salud materna e infantil es una de las prioridades de Bolivia,
por lo que su prioridad es muy alta.

(3) ¢Hay validez como medio?

= Mejorar la calidad de los servicios de atencién de la salud
maternoinfantil como atencién primaria de salud a través de la
capacitacion y la provision de equipos, intervenir en los
determinantes sociales que definen la salud materna e infantil a
través de actividades de promocién de la salud a través de la
participacién comunitaria y la sostenibilidad de estas actividades.
Debido a la razén para fortalecer la capacidad de gestion de la
ciudad y las instalaciones de salud que deben garantizarse, todos
los medios estan en conformidad con los estandares globales y se
reconoce la validez como medio.

Gracias por su amable atencion




Evaluaciéon de 5 criterios de FORSA Oruro -2 Evaluacién de 5 criterios de FORSA Oruro -3

2. Efectividad
(1)¢Se espera alcanzar el objetivo del proyecto?

= Aunque la primera revision posparto ha disminuido, se espera
alcanzar otros objetivos del proyecto.

(2) ¢Se espera alcanzar la meta del proyecto mediante el logro
de resultados?

= Los objetivos del proyecto se mejoran mejorando la calidad
de la atencion de la salud maternoinfantil (Resultado 1), la
intervencion de los residentes en los determinantes sociales que
regulan la salud materna e infantil (Resultado 2) y la planificacién
basada en el andlisis de la informacion (Resultado 3) Se espera
que se logre.

Evaluacién de 5 criterios de FORSA Oruro -4 Evaluacién de 5 criterios de FORSA Oruro -5

4. Impacto

(1) ¢Se espera alcanzar el objetivo general?

= El objetivo general del periodo de intervencion del proyecto,
excepto 2019, ya se ha logrado.

(2) ¢Se espera alcanzar el objetivo general mediante el logro del
objetivo del proyecto?

=El efecto del proyecto que implementé la intervencién en 3RED,
la mitad de 6RED en todas las provincias de Oruro, parece haber
contribuido lo suficiente al logro del objetivo general de todas las
provincias, por lo que el objetivo general se logra mediante el
logro del objetivo del proyecto Es considerado.

(3) ¢Hay alguin plan para lograr el objetivo general?

= SEDES planea difundir medidas similares a la implementacién
del proyecto a 3RED que no sean la intervencion del proyecto.

3. %M

(1) RRDEREIRBANCRE->TWSED

== Este proyecto es una cantidad promedio de informacién en
comparacion con otros proyectos de JICA, aunque es una gama
extremadamente amplia de actividades, el nivel de logro del proyecto es
adecuado para la informacion.

(2) 7avz7 FBROEREIZRANICRE>TVSD

== Este proyecto emplea casi el mismo nimero de consultores que otros
FORSA en otras prefecturas hasta ahora, y el nGmero de expertos a
corto plazo enviados es mayor que el de otros FORSA. Sin embargo, casi
se espera alcanzar el objetivo del proyecto, por lo que se considerd
necesario.

) DR F— 4 fEOBBHBEL DIFRICLY ED LI LRBRI LS TN
SIICAR S TATHBICL BT /DRISHTIRBHE L. ERES P EENE
HOREDEESHEITFS L,

(4) ¢Hay algin impacto en la politica?

= Las nueve herramientas de guia creadas por el proyecto ya
han sido revisadas por SEDES y seran certificadas al final del
proyecto. En el Ministerio de Salud, una de las nueve
herramientas de guia (educacion para la vida) ya esta certificada,
se espera que una (CAl) esté certificada en el futuro cercano y
dos (desarrollo infantil, supervision integral) Sera aprobado al
final del proyecto. Con el desarrollo de estas guias, etc., el
proyecto no es solo para Oruro sino también para PDES en
Bolivia. Se cree que SAFCI y SUS tienen una gran contribucion e
influencia.



SEDES Oruro - JICA #/L 0k

5. Persistencia
(1) ¢El objetivo del proyecto sera continuar después de que '&'}{%{E?\“} I‘ T 7 ?ﬁ*ﬂ.’, h
finalice? o ) e
= La participacion de SEDES y el objetivo RED con respecto a la 7 B P g 9 l‘ :JCC
gestion del proyecto es extremadamente buena y el compromiso {9
es fuerte. Ademas, se han iniciado estudios para establecer un ; ; S
sistema para fortalecer los CDC para sostener la capacitacion. Por
estas razones, se puede esperar completamente la continuidad con
SEDES. Por otro lado, debido al fuerte compromiso de algunas
ciudades e instalaciones de salud, se puede esperar la
continuacién en algunas ciudades, instalaciones y comunidades.
(2) ¢Cudles son las causas / inhibidores de los efectos sostenidos?
= Al presentar SUS, es posible comprar los gastos de actividades
y equipos necesarios en la ciudad, los centros de salud y las
comunidades, lo que puede ser un factor de manifestacion
importante para garantizar la sostenibilidad. Hay una eleccion de
gobernador presidencial / prefectural justo antes del final del
proyecto, y la posibilidad de cambios de personal significativos
como resultado de esta eleccién puede ser un impedimento para la
sostenibilidad.
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Resumen
Fotografico

Viernes, 9 de agosto de 2019 Idioma:
LA PATRIA, Bolivia - Nacional Tamano:

@ Invitado (Version gratuita)

Beneficios del suscriptor Acceder

Japon y Bolivia intercambian
conocimientos y experiencias en salud
materno infantil

En el marco del
proyecto

Fortalecimiento de
las Redes de Salud
Materno Infantil
(Forsa) que financia

la Agencia
Internacional de
Cooperacion

Japonesa (Jica),

profesionales de

LA PATRIA

Japon y Bolivia unidos contra la mortalidad materno- salud de Japon

infantil /JUTO intercambian

conocimientos y

experiencias con sus similares de Bolivia que son parte de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Oruro (UTO), con el fin de
reducir los indices de mortalidad materna.

Ayer inici6 el simposio internacional sobre salud materno infantil y se extiende
hasta hoy, la actividad tiene como expositores a profesionales en salud de
Japon y Bolivia, se desarrolla en el auditorio de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

El decano de la facultad de Medicina, Rodrigo Balladares, explicé que mediante
el simposio se hace conocer las experiencias del proyecto que se ejecuta en el
sector del occidente del departamento, lo cual permite fortalecer los
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conocimientos en el area materno-infantil.

Explico que es importante conocer la realidad de otro pais en el tema de salud,
para desarrollar algunas técnicas y métodos que dieron buenos resultados,
también se aborda el tema de presupuesto que se destina al area.

Entre tanto, el representante de JICA, Yoshihisa Shiryama, ponderé el apoyo
que se tuvo en el proyecto por parte de estudiantes de la UTO y se involucraron
en la salud materno-infantil, por lo cual agradecié al decano de dicha unidad
facultativa.

Explicd que desde hace tres afios se desarrolla este proyecto de salud materno
infantil, el cual se ejecuta en municipios de Santa Cruz, La Paz, Cochabamba,
Potosi y Oruro, pues el proposito es formar las redes de salud, bajo los
conocimientos de ambos paises, es decir Japon y Bolivia.

El proyecto Forsa concluira en febrero del 2020, aseverd que el proposito es
que el trabajo que se realizé durante estos afios sea sostenible en el tiempo y
puedan continuar con la tarea principal, que es reducir el indice de mortalidad
materno-infantil, por lo cual es importante que se involucren los gobiernos
municipales y la poblacién en general.

tags: La Patria, Noticias de Bolivia, Periodico, Diario, Newspaper, Japon y

Bolivia intercambian conocimientos y experiencias en salud materno infantil

v| fl&

Policial Editorial Ecologia
Necrolégicos Avisos

Internacionales Cultura

Oruro Arte Econémicos

Tu Espacio

Guia Telefonica 2011

® Nombre o Direccién
Nuamero de teléfono

1

Gentileza
Oruro W
de:

 Buscar en la guia

Hazte fan de La Patria

Me g

Ee——

TR T L R et st s ey
usta esta pagina ===
- —— e

m—

Sé el primero de tus amigos en
indicar que te gusta.

Enlaces, Viernes 9 Ago 2019: Noticias de Bolivia, Noticias de Oruro, Editorial,
Internacionales, Arte, Cultura, Sociales, Econémicos, Destacadas.

{ Comenta en Facebook |

'f | Comenta en Facebook

ﬁ\ Hay 195 invitados en linea

La Patria (Oruro), noticias de Bolivia y el mundo internacional, periddico
boliviano de circulacion nacional, comentarios, opiniones, entretenimientos y
mas. Diario de circulaciéon nacional con alcance en Oruro, La Paz,
Cochabamba, Santa Cruz, Potosi, Sucre, Tarija, Pando y Beni.

© 2019 Editorial LA PATRIA Ltda.
Oruro, Bolivia



http://lapatriaenlinea.com/?t=bolivia-nacional&fecha=2019-08-09&Sec=4&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=oruro-regional&fecha=2019-08-09&Sec=3&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=editorial-y-opiniones&fecha=2019-08-09&Sec=2&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=mundo-internacional&fecha=2019-08-09&Sec=5&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=arte-y-cultura&fecha=2019-08-09&Sec=8&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=agenda-sociales&fecha=2019-08-09&Sec=7&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=avisos-economicos&fecha=2019-08-09&Sec=19&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?fecha=2019-08-09
http://lapatriaenlinea.com/?t=policial&grupo=3
http://www.lapatriaenlinea.com/?t=editorial-y-opiniones&Sec=2&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=ecologico-kiswara&grupo=5
http://lapatriaenlinea.com/?t=necrologicos&Sec=18&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=avisos-economicos&Sec=19&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=mundo-internacional&Sec=5&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=arte-y-cultura&Sec=8&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=oruro-regional&Sec=3&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=arte-y-cultura&Sec=8&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=avisos-economicos&Sec=19&Imp=1
http://lapatriaenlinea.com/?t=tu-espacio&grupo=7
http://oruroweb.com/
http://www.coteor.net.bo/
http://masfanaticos.com/
https://www.facebook.com/diariolapatria/
https://www.facebook.com/diariolapatria/
https://www.facebook.com/diariolapatria/

	Cover
	Índices
	Lista de abreviaturas
	Mapa de los sitios del proyecto
	Fotos
	Capítulo 1. Resumen del proyecto
	Capítulo 2. Estado de cumplimiento del objetivo del proyecto
	Capítulo 3 Estado de cumplimiento de los Resultados del proyecto
	Capítulo 4 Resultado de la autoevaluación del proyecto en base a los cinco criterios
	Capítulo 5 Lecciones aprendidas del proyecto
	Anexo



