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Evaluation Summary

1. Outline of the Project

Country:  Plurinational ~State  of | Project Title: Maternal and Child Health Network Improvement

Bolivia Project in Potosi

Issue/Sector: Health Cooperation Scheme: Technical Cooperation

Division in charge: JICA Bolivia|Total Cost : 250 million JPY

Office
Period of [ (R/D): Partner Country’s Implementing Organization: Ministry of Health
Cooperation | June 28, 2013 — June | and Department of Health Service in Potosi Prefecture
27,2017 Supporting Organization in Japan: Juntendo University
Other Related Projects:

1-1. Background

Among the Latin-American countries, the Plurinational State of Bolivia (hereinafter referred to as
“Bolivia”) has the second-worst maternal mortality rate and mortality rate of children under 5, beside the
Republic of Haiti; maternal mortality rate is 190 (per 100,000 live births) and mortality rate of the children
under 5 is 51 (per 1,000 live births) (WHO, 2013). Especially in the altiplanos of Bolivia where the Potosi
prefecture is situated, indices of maternal and child health (hereinafter referred to as “MCH”) are even
worse than other areas of Bolivia, due to the combined factors such as difficulties in accessing to health
services of health facilities, skill shortage of health personnel, and lack of knowledge and awareness of

health in community population.

Under these circumstances and based on the request of the Government of Bolivia, a technical cooperation
project entitled the “Maternal and Child Health Network Improvement Project in Potosi” (hereinafter
referred to as “the Project”) has been implemented for four years from 2013 to 2017. Considering the
regional characteristics of project sites, Uyuni Health Network and Tupiza Health Network, it has been
implemented activities such as improvement of maternal and child health services at health facilities, health
promotion activities with community participation, and strengthening health administrative management
skill at municipality level with a main counterpart of the Department of Health Service of Potosi Prefecture
(hereinafter referred to as “SEDES-Potosi’) by referencing previous technical cooperation projects of JICA,

strengthening Health Network Projects (hereinafter referred to as “FORSA projects”).

As the Project is reaching the closing phase, it is conducted the Terminal Evaluation to review and evaluate
the project performances and achievements, as well as to extract recommendations and lessons learnt from

the Project to be utilized in other similar projects in the future.

1-2. Project Overview
The Project is to contribute to improve the maternal and child health situation in Potosi by reducing the

health risks of pregnant women and children under age 5 through the improvement of maternal and child




health services in primary health facilities, conducting the health promotion activities with community
participation and the strengthening health administration capacity at municipality level at the two target

areas of the Uyuni Health Network and the Tupiza Health Network.

(1) Overall Goal

MCH situation is improved in Potosi.

(2) Project Purpose

Health risks are reduced in the pregnant women and children under age five at the Project sites.

(3) Outputs
1) The health human resource at the Project sites has enough skill to care for pregnant women and children
under age five.
2) The health staff and community generate a process of finding on “Living Together Well” for pregnant
women and children under age five at the Project sites.
3) The health information of the Project sites has timely, reliable and properly analyzed for decision

making at the municipal level.

(4) Input (at the time of this Evaluation)
The Japanese Side

— Dispatch of Experts (Long-term): 2 persons (Project Coordinator/Community Participation and
Project Coordinator/Training Management); (Short-term) : 4 persons (Chief Advisor, Health
Information Analysis, Neonatal Care, and Evaluation and Analysis)

— Provided Equipment: approx. USD 395,000

— Overseas Activities Cost: approx. USD 750,000

The Bolivian Side

— Allocation of Counterpart Personnel: 27 persons

— Facilities, materials and equipment: project office spaces in SEDES-Potosi, Uyuni Health Network
Office and Tupiza municipal office, personal computers, office supplies, etc.

— Local Costs: approx. 73,000 USD (domestic travel costs, etc.)

2. Terminal Evaluation Team

Mr. Hajime TSUBOI  Leader Senior Representative, JICA Bolivia Office
. C ti . .
Ms. Mie AOKI oope.:ra on Representative, JICA Bolivia Office
Planning
Members i
t
Dr. Cesar MIRANDA EZ:;?}:HHI Y Program Officer (Health Sector), JICA Bolivia Office
Dr. Yoichi INOUE Evalua‘Fion and Senior Consultant,‘Consulting Division, Japan
Analysis Development Service Co., Ltd.
Period of . . .
eriod (,) February 13, 2017 — March 3, 2017 Type of Evaluation: Terminal Evaluation
Evaluation
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3. Summary of Evaluation Results

3-1. Achievements

(1) Output 1

The Project has strengthened the capacity of heath personnel in the following 6 themes: 1) improvement of
MCH services; 2) strengthening referral and counter-referral system in maternal and child care; 3)
improvement of medical equipment maintenance; 4) improvement of biosafety in health facilities; 5)

improvement of integrated supervision; and 6) early childhood development.

The medical skills and health environment of health facilities are considered to be improved to some extent
in the area of MCH services, medical equipment maintenance, biosafety and early childhood development
as of the Terminal Evaluation and it is necessary to develop capacity continuously. In terms of referral and
counter-referral system, it is confirmed that the quality of referral has been enhanced by introducing the
criteria of “AJO” (A stands for “Appropriateness”, J stands for “Relevance” and O is for “Timeliness” in
Spanish). With proper function of the integrated supervision, it is expected to continuously improve the

technical skills.

For these reasons, the achievement level of the Output 1 is acceptable as of the Terminal Evaluation.

(2) Output 2
The Project has strengthened the capacity of health personnel and enhanced activities with community
participation in the following 3 themes: 1) introduction of the Education for Life component; 2)

reinforcement of participatory project; and 3) early childhood development in families.

A total of 153 teams of Education for Life have been organized. Eighty-three (83) of these teams created
their own action plans, and 21 completed their activities in accordance with the plans as of the Terminal
Evaluation. Additionally, 9 teams have already moved on to another activity cycle; thus, it shows that the

Education for life component is being adopted in community activities.

Meanwhile, community activities in addition to daily duties can be a huge burden for health personnel. As
an example, by implementing the Education for Life program and supporting communities to conduct their
activities, health personnel visit communities after work hours or on weekends, which leads to a limitation
to expand community activities. Therefore, it is necessary to improve the implementation system or
mechanisms for health personnel in order to introduce and conduct technical follow-up of Education for

Life in an effective and efficient manner to the communities performing their daily duties.

For these reasons, the achievement of the Output 2 is basically appropriate as of the Terminal Evaluation.

(3) Output 3
The Project developed capacity in the following 2 themes: 1) improvement of the health information
quality; and 2) improvement of CAI methodology (CAI stands for “health information analysis committee”

in Spanish) for municipalities to strengthen CAI and health project cycle.

With the technical assistance of the Project, action plans are created with stakeholders’ participation (i.e.

community residents), and proper monitoring of their progress. Furthermore, 8 out of 11 target

Xii




municipalities of the Project created 5-year health plans with community participation in accordance with
the guidelines of the Ministry of Health. This municipal health plan is based on the result of problem
analysis matrix. The health plans were referenced in the Integrated Community Development Plan for
Living Together Well (PTDI: the abbreviation of the plan in Spanish), which is promoted by the
government of Bolivia; the health-related field of the PTDI is planned on the basis of the realistic needs of

the community.

The municipal health plans and annual action plans are based on various information sources including

CAI However, one of the continuous challenges is needing improvements in the analysis itself.

For these reasons, the achievement of the Output 3 is regarded to be appropriate basically as of the Terminal

Evaluation.

(4) Project Purpose

It is difficult to define the causal relation between the indicators of Project Purpose and the intervention of
the Project; however, as described above in the achievements of Outputs, the Project established the basis to
improve and maintain technical skills and the problem-solving capacity of health personnel. The
community activities by health personnel and community people, based on the Education for Life, are being
established and expanded. Furthermore, the Project has supported the Ministry of Health to revise the
“Local Guide of Education for Life” as well as developed and introduced other various materials such as
“CAI Simple Guide” and the “Referral and Counter-referral Guide” to apply AJO criteria, some of which
were approved as prefectural ordinances and were applied to whole areas of Potosi. For these reasons, it is
considered that the Project has established a foundation to achieve the Project Purpose: to reduce the health
risks in pregnant women, nursing mothers and under-5 children in the target areas as of the Terminal
Evaluation. It is worth noting that the benefits of the Project are being expanded and disseminated to

non-targeted areas of the Project.

Furthermore, by validating the evidence, the Project has confirmed that the intervention of the activity with
community participation improved health-related Quality of Life (QOL). The intervention of the Project has
contributed to achieving the Project Purpose. It is recognized as a significant outcome since there is
scientific proof of a causal relationship between health promotion activities and the improvement of
health-related QOL. In addition, the Project has provided health personnel many training opportunities and

trained many facilitators for sustainable implementation of activities.

Even though there are still challenges, it is regarded that a foundation was established to improve MCH in
the future; therefore, the achievement of the Project Purpose is appropriate at the time of the Terminal

Evaluation.

3-2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance

The implementation of the Project is highly relevant.

Bolivia has been suffering from high maternal mortality rate and high under-5 mortality rate; especially in
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the Potosi prefecture, MCH-related health indices are even worse than other areas of Bolivia. Therefore, the
need to improve the health situation in these communities as well as access to health services is still high.
Under these circumstances, the Ministry of Health has been implementing the SAFCI policy (SAFCI stands
for “Family Community Intercultural Health” in Spanish) with an emphasis on enhancing access to health
services, and health promotion approach. This was done instead of the traditional health facility based
approach in favor of respecting multiple cultures and communities to further improve the health of rural and
agricultural areas, mothers and children, and the indigenous people. Since the Project is aligned with health

policy of Bolivia, the implementation of the Project was a high priority for the Ministry of Health.

Regarding Japan’s aid policy for Bolivia, it is clearly stated that “Japan will extend cooperation, bearing in
mind the needs of improving access to health services for the poor, taking note of the remaining internal
disparities” in Japan’s global health policy document of “Basic Design for Peace and Health” (September
2015). Therefore, it is consistent in the Project Purpose to improve the access of health services, especially

in rural and remote areas.

In addition, it is noted that the insufficient skills of health personnel as well as low awareness of community
for health and improper administrative health management are factors of health risks for pregnant women,
nursing mothers and under-5 children in the target areas of the Project. The Project applied the necessary
approach to solve these issues with the following 3 outputs: 1) improve the skills and knowledge of health
personnel to improve the quality of MCH care, 2) enhance health promotion with community participation,

and 3) improve planning based on reliable analysis and its implementation.

(2) Effectiveness

The implementation of the Project is basically effective.

All the Outputs of the Project (1, 2 and 3) are mostly achieved and it is scientifically demonstrated that the
intervention of health promotion improved the health-related issues. For these reasons, the implementation
of the Project is basically effective considering that it has established a foundation to achieve the Project
Purpose, and health risks are reduced in pregnant women and children under age five at the Project sites,

and the effectiveness of the Project is expected to be maintained and improved with integrated supervision.

In terms of information analysis, even though the Project supported a needs assessment utilizing the
problem analysis matrix and analysis of integrated supervision results, improvement is still needed in the
following areas: how to organize information and data acquired by analysis to be made useful for specific
purposes, how to recognize the significance of this information, and how to analyze the implication of this

information to the planning activities and its implementation.

(3) Efficiency

It was relatively efficient to implement the Project.

The progress of some project activities was affected by unexpected external factors. However, the Project
made effort to have discussions with stakeholders and to adjust and modify activities as needed. Therefore,

completion of all of the planned activities by the end of the project period is expected. With regard to
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inputs, the training contents and methodology of implementation of Output 1 were designed by local project
consultants and has not reviewed by JICA expert(s), so it seemed to be an insufficient input and additional

technical advice by experts was desired.

In relation to collaboration with other resources, the Japan Overseas Cooperation Volunteers (JOCV) were
assigned in several health facilities and communities in the target 2 Health Networks. It was an efficient
collaboration with regard to sharing information and follow-ups of activities, which contributed to the

progress of the Project to some extent.

(4) Impact

Several positive impacts are observed or expected.

Concerning the expansion of the benefits of the Project to non-targeted areas, the Project has developed
several materials such as guides and are defined as official documents to be used, even in the non-targeted
areas in the Potosi. The SEDES-Potosi appreciates the project approach and took the initiative to promote
its application to the non-targeted areas. Therefore, it is expected to sustain the activities even after the end

of the project period.

Additionally, there has been collaboration with other developing partners in conducting training with the
guide developed by the Project. It is considered a “spillover” effect and is a positive impact. Also, it was

confirmed that collaboration and cooperation were made with other sectors of the JICA projects.

(5) Sustainability
The sustainability of the Project is expected to be relatively high.

Political and Institutional Aspect: The SAFCI polity is the basic health policy of Bolivia; it is expected to be

maintained after the end of the project period. Also, the SEDES-Potosi has appreciated the approach of the
Project and took initiative to promote its application to the entire Potosi under the collaboration with other
development partners. Therefore, it is highly expected that the benefits of the Project will be sustained in
terms of political and institutional aspects. To ensure its sustainability, the Ministry of Health and the
SEDES-Potosi would take some desired measures such as the establishment of a system for health
personnel to conduct community activities effectively, and address the issue of high turnover of health

personnel.

Financial Aspect: The SEDES-Potosi stated a strong will to maintain and even extend current activities
under the initiative of the SEDES-Potosi after the end of the project period. The SEDES-Potosi has already

extended some activities and allocated budget for necessary activities within the project period.

However, budget allocation at the target municipality is not sure, and it has resulted in negative influences
on the activities such as biosafety in health facilities. Although the proper process of evidence-based health
activity planning at municipalities is being established, it is recommended to further strengthen the capacity
of planning based on adequate analysis of health information and cost from the perspective of financial

sustainability.

Technical Aspect: The Project has developed various materials to implement the SAFCI policy, and most of
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them were officially approved by the SEDES-Potosi. Since the SEDES-Potosi has started applying the
guides to the non-targeted areas of the Project already, it is expected that skills and techniques mentioned in
those guides will be sustained after the end of the project. All the training is aligned with the actual
guidelines and protocols of the Ministry of Health, thus the technical skills of health personnel will be

maintained if they continue improving their skills and applying integrated supervision.

3-3. Factors that promoted the achievement of the Project

(1) Factors concerning planning

The Project was supposed to be implemented by utilizing experiences and achievements of previous
FORSA projects. The local consultants, who had been engaged in the previous FORSA projects, utilized
their knowledge and experience to actively implement project activities. It is considered to be one of the
factors promoting the enhancement of the Project’s effectiveness utilizing experienced consultants as

master trainers.

(2) Factors concerning the implementation process of the Project
The SEDES-Potosi showed significant ownership and demonstrated a dedicated commitment to the Project
by approving materials developed by the Project and promoting its application to the entire prefecture. This

is regarded as a positive factor to enhance effectiveness of the Project.

3-4. Factors that impeded the achievement of the Project

(1) Factors concerning planning

The trained facilitators should have provided training to the health personnel. However, the Project did not
plan the operation of the training well by not considering the daily duties of the facilitators who work at
health facilities. Thus, the trainings were conducted by local consultants instead of facilitators.

This has hindered the efficiency of the Project to a certain extent, considering the aspect of making good

use of human resources effectively and the efficient planning and implementation of training.

(2) Factors concerning the implementation process of the Project

No major obstacles have been observed.

3-5. Conclusions

The Project has been strongly consistent with the health policy of Bolivia and the Country Assistance
Policy of Japan; in addition, there was a huge need regarding maternal and child health in the project site,
Potosi. The Project is aimed at reducing the health risks of pregnant women and children under age of five
at the project sites utilizing the experiences accumulated in the previous FORSA projects which were
implemented in various places in Bolivia. The Project was focused on the health services provided by
primary health facilities, which are mostly for pregnant women, mothers and children. Therefore, the
project approach--comprised of the following three components--was adequate to improve maternal and

child health: 1) strengthening technical skills of health personnel at health facilities, 2) health promotion
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activities with community participation lead by health personnel, and 3) strengthening the capacity of
administrative management at municipalities to improve the provision of health services at primary health
facilities. In terms of efficiency, the Project applied the approach acquired from previous FORSA projects

and the input of local consultants who had significant knowledge and experience.

In regard to the progress of the Project, even though there have been some difficulties, it is expected to
complete all the activities based on the modified plan of activities and it is expected to achieve all the
outputs before the end of the Project. It was observed that some indicators for the Project Purpose were not
adequate to measure the achievement, thus it is desirable for new adequate indicators to be established.
However, at the time of the Terminal Evaluation, it is considered that the Project has contributed to reduce
the health risk of pregnant women and children under age five based on the achievement of outputs of the

Project.

With respect to management of the Project, there were difficulties because the project site was extensive
and far from SEDES-Potosi office. The Project established its office in the SEDES-Potosi office and each
Health Network to facilitate coordination with SEDES-Potosi and ensure smooth implementation of the
Project. Since the beginning of the Project, there has been close cooperation with SEDES-Potosi to
implement it, and therefore the members of the SEDES-Potosi have a deep understanding and strong
ownership of knowledge about the Project. Some materials developed by the Project were approved
officially, and SEDES-Potosi requested that other development partners apply the same approach as the

Project; it is expected to ensure the spillover effect and sustainability widely in the Potosi.

3-6. Recommendations
(1) Ministry of Health
e Analyze and discuss the Project contents with related departments, considering that a proven result of

the Project is that it is effective to implement the SAFCI policy.

(2) SEDES-Potosi
¢ Ensure budget to sustain and improve the activities conducted by the Project.
e Implement the integrated supervision developed by the Project on a continuous basis to maintain and
improve the technical skill and capacity.

¢ Expand the achievements of the Project to the entire Potosi prefecture.

(3) 11 municipalities under the Project sites
o Allocate budget for the health-related activities of the annual plan of operation and execute budget
based on the plan.
e Improve the accuracy of analysis since the Project supported creating a municipal health plan and

annual plan of operation based on various information analyses including CAI

(4) Project Team
e Consider and establish adequate indicators for the Project Purpose with SEDES-Potosi.
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3-7. Lessons Learned

(1) System of project monitoring of the Project and timely readjustment of the plan
The Project was implemented by several Japanese experts and Bolivian local consultants. Each had some
understanding about the progress of their respective activities. However, methodology of the monitoring
and management of the project has not been consolidated among them, which interrupted a timely
readjusting and modifying the plan of activities. One of the factors that caused difficulty to monitor the
Project includes having many local consultants at a given moment (In total 18 consultants). It is important
that all of the stakeholders have a common understanding of not only about implementation of the activities
but also about the management such as methodology and frequency of monitoring and providing feedback

of the results of the monitoring.

(2) Collaboration with SEDES-Potosi

The ownership of the SEDES-Potosi has enhanced because the Project shared information frequently and
conducted activities with collaboration of the SEDES-Potosi from the beginning of the Project. The
SEDES-Potosi has a deep understanding of the Project and is trying to expand the activities to the entire
prefecture. A strong ownership of the counterparts ensures sustainability and the spillover effect. Therefore

it is confirmed that the project approach was adequate and effective.

(3) Utilizing the previous cooperation

The Project has been following the approach of the previous FORSA projects which were implemented at
various sites of Bolivia since 2001. It enabled effective and efficient implementation of the Project by
utilizing not just the framework but also the achievements and the human resources such as Bolivian local

consultants.
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4. FEERHKEIA b
FEEHFEY X b
No. [K4 [k EEZE
Tulx g P RAVN—
1 |[BikEZ F—=TT RAAHF— AARBEZT 2 =7 h A2 73— (FORSAK | )
2 |k SRS AR FORSAZ | >
3 |Vladimir Ticona Calderon FORSA = H LXK FORSAZR kv
4 |Lic Alcira Vasquez FORSA = %)L& | FORSA k¥
5 |Lic. Quimei Suarez FORSA = H# LXK FORSAZR kv
6 [Dr. Fredy Marca FORSA = H)L& K FORSAR k>
Ja=-Xy FT—7
7 [Dr Edward Vasquez Mamani Va—fjfERy FU—F a—F 4 RX—HF— U= fREER Y FT—7
8 |Dr. Evans Flores Lucas SAFCIE 4 il U o = R R R
9 [Lic Maria Chara Mamani Va=fRfERy NU—ZBF V=R FT—7
10 |Dra. Sandra Carlo VT v B R T SLF X A
11 [Lic. Fredy Flores Tangara VT v HTHAREE G EV e i
TRy TR - XL Rk
12 [Dr. Isacc Basilo T RUL K - XL ZRJbibis T Ry 7R - XL Akt
13 |Lic. Policarpia llave Mamani T RUJILER « R AR — AEES T Ry 7L R - XL AJFERE
14 |Lic. Maxima Al4 Fernadez Y — y VU — I —H{EH T Rw 7 )L R - XU AP
15 |Lic Noemi Ximena Villaca Colque i — A EH Municipio de Uyuni
16 [Lic. Leonardo Condori Mayorga Xy NT—=JEWMT A2 CESTAS (NGO)
17 |Dr. Carlos Huallas Pozo e T Ry 7L R - XL AJFERE
18 |Lic Ruben Huallani 2y TFo 7R U RS
[PV ERE=Y 2
19 [Edith Ali Mendoza Mk iz B Vinto K
20 [Juan Quispe Llave a3 2=7 f DER Vinto K
21 [Santusa Ramos BEt . 7 — Vinto K
22 |Dionicia Lopez Cayo it 2 — Vinto K
23 [Maria Marce Benis RE v 7 — Vinto K
24 |Juana Acha Marce FEgl v & — Vinto K
25 [Bernadino Ali Donaire Dy GAM Colcha K
26 [Franz Flores Mamani B Unidad Educactiva Buenas Nuevas
27 |[Lic. Fredy Flores Tangara TR AL Colcha K
28 |Elsa Lopez Cayo M-8R Vinto K
29 |Felisa Cayo Reyes Bt 7 — Vinto K
Fo - IT RERF— (GAF X AW
30 [Lic. Maria Carmen Lopez TRt v ¥ — & C.S San Juan
31 [Dr. Javier Vera Quintanilla Yo7 7 R C.S San Juan
7 rFxhmeEyZ— (7 FFxm)
32 |Dr. Boris Medina Martinez 7 b F v SAFCIETAT: = Rifi Municipio Atocha
33 |Dra. Veronica Ortega Romero Ml Salud”7 & 7 7 LA BT Municipio Atocha
34 |Dra. Maria del Pilar Centellas Quispe —RE C.S Civil Atocha
35 |Dr. Nelly Flores Blas SAFCI[E fifi C.S Civil Atocha
36 [Lic. Marina Chogue Huayta F—AFLH C.S Civil Atocha
37 |Aux Soila R. Vergara T R C.S Civil Atocha
38 |Wily Salazar R PR B 2~ 2 K Comité de Salud Presidente Atocha
39 [Rosalba Lopez Aldana PREEZ B 250 kiR Comité de Salud Actas Atocha
40 [Elizabeth lina Chavez T e = PR #H 24 Concejal Comisi'n Salud GAM Atocha
41 [Irma A. Condori Flores Mal AL C.S Civil Atocha
42 |Hernan Ayala Mamani W% C.S Civil Atocha
43 |Polonia Velasquez Fernadez T R C.S Civil Atocha
44 |Lic. Olga Calla Torerez G ARl C.S Civil Atocha
45 [Natividad Rivera (it E AR C.S Civil Atocha
46 [Maria Ballesteros Romero WG RERD C.S Civil Atocha
47 |Hernan medrano M T R C.S Siete Suyos
48 |Miriam Mito Choque G ARl C.S Civil Atocha
49 |Angelica Romero Rodriguez T R C.S Civil Atocha
50 |[Ever Lopez Lopez BBt R C.S Civil Atocha
51 [Maria Luz Ramos Miranda D 3= GAM Atocha
52 |Flora Martinez Yanez 7 R C.S Civil Atocha
Py EHRERY FT—2
53 [Dra Erika Mamani by EIRERY NU—7 a—F ( F—H — Red Tupiza
54 [Lic Erica Tejerina Ibanez A Red Tupiza
55 [Lic Maria Luisa Mendoza Bl v A%k Red Tupiza
56 |Dra. Nancy Ocampo TREETATF Municipio Tupiza
57 [Lic Lourdes Mamani T —AFATH Municipio Tupiza
58 [Tec. Juan Carlos Ocampo Mal AL Red Tupiza
Fy ETREE S F—
59 [Doris Flores HEA RERT C.S Tupiza
60 [Dra. Natalia Argandofia Mi Salud 7 & 7'F LR E C.S Tupiza
61 |Dra Patricia Villamonte EiEREES C.S Tupiza
62 [Daniel Rivera NG RERD C.S Tupiza
63 |Lic Judith Colque Luna V=Y VT — ) — C.S Tupiza
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64 [Jiovana Ajalla Baltazar ANFHELH Hosp. Eduardo Eqguia
65 [Dra Esther Pacheco Flores A EEE Hosp. Eduardo Eqguia
66 |Jorge Figueroa Ventura B TR TR Hosp. Eduardo Eqguia
67 |Dr. Jose Luis Vargas %= il Hosp. Eduardo Eqguia
68 [Dr. Mirko Pozo Jaldin [ fif Hosp. Eduardo Eqguia

69 |Dr. Victor Velarde Condori

WHE® ¥ —FfEH

Hosp. Eduardo Eqguia

70 |Dr Rene Diaz

T RIUILR - TX 7R e

Hosp. Eduardo Eqguia

71 |Lic. Eusebia Calcina F— A EEH Hosp. Eduardo Eqguia
72 |Lic. Maxima Condori ik hh Hosp. Eduardo Eqguia
73 |[Lic. Olga Bustamante F— A EEH Hosp. Eduardo Eqguia
74 |Lic. Elizabeth Vidaurre ik hh Hosp. Eduardo Eqguia
75 |Lic. Mabel Oropeza V=X )T —F— Hosp. Eduardo Eqguia
76 |Dr. Jose Olivera Foronda BISVEHE Hosp. Eduardo Eqguia

77 |Lic. Marcela Sivila

7
5

Hosp. Eduardo Eqguia

v T F=ARERE T —

78 |Dr. Guillermo Acha

~IL AR U H Bk

C.S San Antonio

79 |[Lic. Herminia Morales

V=X NT = —

C.S San Antonio

EJ b FF=z—=ga3Ia=74

80 [Marcelo Calla

REZERZER

Comunidad Morrito Chichefio

81 [Felipe Calla —RX R Comunidad Morrito Chichefio
Y EREY

82 [Froilan Ramos Choque AR Comunidad Tocloca

83 [Luis Antonio Silesqui TiREEESER Comunidad Tocloca

84 [Jose Aguilar Choque Liderfiik U — & — Comunidad Tocloca

85 |Reina Aguilar Vidaurre PRAETR(EE Comunidad Tocloca

86 |Graciela Flores Taquichiri WEF P.S Tocloca

87 [Shirley Lopez Ortega AN R S GE S P.S Tocloca

88 [Dr. Elvio Alberto Quispe [ i P.S Tocloca
A ERER

89 [Dr. Elio Martinez SEDESrfdt /R = SEDES Potosi

90 [Dra. Doris Andia AR SEDES Potosi

91 [Dr. Hector Alrcon del Rio GBS SEDES Potosi planificacion

92 |Dr. Eloy Tirado

Ay PU—7 - AL EER

SEDES Potosi

93 [Lic Carmen Quispe ENRREM A T T A BT SEDES Potosi
94 [Lic. Gladis Caballero Xy NI — 7 Y — X B OHER T VAL T SEDES Potosi
95 |Dr. Javier Soliz ~VATBE—V 3 VR SEDES Potosi
96 |Lic. Nelia Machicado HE oo 4 B RAS SEDES Potosi
97 |Lic. Julia Velasquez EIEDTZD OBEE BT SEDES Potosi
98 [Dr. Angel Nufiez SNISTT (T SEDES Potosi
99 [Dr. Cesar Huanca NA A —T7T 4 —FEH SEDES Potosi
100 [Dr. Ismael Colque B B iy 7E i e A SEDES Potosi
101 |Dr. Carlos Davila I lm 7 7 s T SEDES Potosi
102 [Dra. Karina Flores ik AT Vi o7 7 ¥ A SEDES Potosi
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Ne HFR4 LRSS URIE M URiE TR RS
1 |BEEZ F—T T R HF— 20134210 1H~17H [FPRoNES

2 |BkEZ F—TT RN HF— 20144F2 A 1H~17H IR A R

3 |BEEL F =TT R HF— 20144E8 31 H~9 15H [FPRoNES

4 A5 A CAVPOAE=4Y 201448 A31H~9A15H IR 3 K

5 |BEEL F—=T T R HF— 201541 31 H~2H 16 H [FPRoNES

6 |BASAER BT 2015454 10A ~30A E . EBRER R v & —
7 |BEEL F =TT R HF— 201547250 ~8 10H [FPRoNES

8 [HIIZFA CAI/POAE=ZY 201548 A31 B ~9H27H IR A R

9 [ 2 Ak E=4 )7 FHETRE 20164E2 1 14 ~3 /50 HASttT 4 —=—F v b —F 7
10 |BEE 2 F—TT RN HF— 20164E3 A6 H ~22H IR A 7

INRIEIIG;Y/N CAI/POAE=4 ) > 201648 H20A ~9H2H JIE R e R

12 |GEE 2 F =TT RN HF— 201648 A29H ~9A9H IR A 7

13 |HiTH B EHRE N ERSM 201346 H27 A ~20154F6 H26 [ |72 L

14 | R A BT ST TR R 201546 A 15B ~20174E6 A27H |72 L

(2) HMr= Yy b

Ne|av Lz b4 EALR iR URiE ok R

1 |Felix Duran Quispe b 201344 H ~10H

2 |Lic Alcira Vasquez V77V T OB 20134£10 H ~20174E3 H

3 |Roberto Alejandro Arce Canaviri 77 DE 2013410 H ~2015%12 4

20144212 H ~2015423 4 . 2015

4 |Alfredo Gutiérrez G. SN AT T 4 — FESH~9H
] ) B I R A B s i 201447 H ~20154-3
5 [Maria del Rosario Patifio Medrano 23b /i 201544 H ~20164E3H

2013424 H ~20144E3 7 . 20144

6 |Quimei M. Suarez Patifio BRI EEOTZDDOEE 4 ~20174¢3 ]

7 |Maria Cano Rocha BINEYE ATEDTZDDEF 20144F1H ~20164E3 H
8 |Enrique Mendoza Cabrera aIa=T 4 FHE BIRERE 201341 H ~20144E104
9 |Lic. Julia Condori SN 2013474 4 ~20144F3 A
10 [Anel Patricia Ortiz Ampuero SN 20144F4H ~121

11 |Freddy Marca Llusco IR 20144E12H ~2017423 H
12 |Sonia Cristina Hidalgo Lujan IR 2015474 4 ~20164F3 A
13 |Luis Fernando Revilla PRI R OB DU 201349 H ~20164-3 H
14 |Damaso Ticlla Colque PrAet oD & /B R E 2013412 ~20144F3 A
15 [ +olo Antonto Castelion (R B B 20146E4 5 ~20154 12
16 | Viadimir Ticona Calderon i;i4 AT CAL A/ ST e ~ 201743 1
17 |Héctor David Echavarria Colque DEHEB 2013412 H ~201443 4
18 |Febee Ayaviri Ocampo EBEtEH 201444 H ~2014410 H
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Ne | B b4 ST p—n— | wrrem | mebmmmm | SRR ko | s
L LBE
1 | 2014-2015 |4 A L —% — 1348 MEGAFESA PREEEFRMRR | oy, va=| B Lot B
2 | 2014-2015 |SCIRAYICIEEI 2253 W FAMETAL REEER R | by EY, voa= Bl kRt B
3 | 2014-2016 |V K> 7T — JPB-100 JUMPER PREEEFRMRR | oy, va=| B Lot B
4 | 2014-2015 |MEHR T A IC-78 ICOM PREEERMR | Fy B, o= Bl kRl B
5 | 2014-2015 |7 EGIBHH % E FAVA TREEEFSR | ho e, va= Bl Wi B
6 | 2014-2015 |M&3% i EE GHIIER 7™ MASIMO PREEERMR | Fy B, o= Bl i B
7 | 2014-2015 |HpEL 2L —H— OB SUSIE GAUMARD PREEEFSR | ho e, va= Bl Wi B
8 | 2014-2016 | A\REIH9S- TS MP7097 FANEM/FAMETAL | fRAEEESFNERR | F v BV, U= Bl LRl B
9 | 2014-2016 |==— HS2100 HONDA/ALOKA | fRfEER R | by Y, v=o= Bl i B
10 | 2014-2015 |ifik 7 7 > 4 — BC-3600 MINDRAY PREEEEFMRR | oY, vo=| Bl i B
11 | 2014-2015 |53 bR R DPT TREEEFS R | ho B, va= Bl Wi B
12 | 2014-2015 |/1NVEFHESR R A MEDICAL PREEEEFMRR | bo Y, vo= | Bl i B
13 | 2014-2015 | #7140 AR W A2 MEDICAL TREEEFSR | ho B, va= Bl Wi B
14 | 2014-2015 | KA AR A MEDICAL PREEEEFMRR | by Y, vo= | Bl i B
15 | 2014-2016 |5y Hras FAX 4500 AWARENESS TREEEFSR | ho B, va= Bl Wi B
16 | 2014-2015 |I)EF 302 ALPK PREEEEFMRR | by Y, vo= | Bl i B
17 | 2014-2015 | %A= V2 AR E PD200 DETECTO TREEEFER | by BV, va= Bl Wi B
18 | 2014-2015 |iEHl IR G 4 TR-200 MEDIX PRbEEF R | Fy BV, va= Bl W B
19 | 2014-2015 |{RE % LX MEDIX TREEEFER | by Y, v= Bl Wi B
20 | 2014-2015 |87 7 1697-1-220  |GRAFCO PRbEEF SR | Fy BV, = Bl W B
21 | 2014-2015 |fRiRD &4~ > K |ANPLA 2085 |FANEM TREEEFER | by Y, v= Bl Wi B
22 | 2014-2015 |f-&HHRER 553KL HealthMeter PRbEEF R | Fy BV, = Bl W B
23 | 2014-2015 |ffi5) M PEESRIREEGE  [2200 ADC REEEFMR | oy, va=| B oim B
24 2016  |BRREE=X— PM10N NELLCOR PRbEEF SR | Fy BV, = Bl W B
25 2016 |VEEEHOERGE HM-NEEDLE |HILLMED TREEEF R | by eV, va= Bl Wi B
26 2016 |ME#EAR NE-C801 OMRON PRbEEF R | Fy BV, = Bl W B
27 2014 |Fuv=s NERH Landcruser  |TOYOTA Xy hU—7 | by Y, va= B FL] B




5—3 HAfEO—AHJaRF

HAfae—BHALaR b

(RYyer—2) 2013 2014 2015 2016 (118 KK K)
EHTHR 610,320.70 3,470,580.82 2,641,228.53 1,589,666.16
FEhigE (EENER) 588,629.80 1,877,377.80 1,877,532.94 697,712.06
FEhAR (502 21,685.00 1,587,726.00 758,156.75 286,040.00
EffiEA 610,314.80 3,465,103.80 2,635,689.69 983,752.06
PATR (%) 100.0% 99.8% 99.8% 61.9%

(k K/v) USD=6.7193BOB 2013 2014 2015 2016 (11H KEER)
EHTER 90,830.99 516,509.28 393,080.91 236,582.11
FetedE (IEBE) 87,602.85 279,400.80 279,423.89 103,837.02
Fhiga (G 2) 3,227.27 236,293.36 112,832.70 42,569.91
AR 90,830.12 515,694.16 392,256.59 146,406.93
HATR (%) 100.0% 99.8% 99.8% 61.9%

(M) BOB=17.136310 JPY 2013 2014 2015 2016 (11H KAER)
FEHTHR 10,458,644.71 59,472,948.81 45,260,910.87 27,241,012.11
FhikE () 10,086,942.73 32,171,327.97 32,173,986.50 11,956,210.15
FEhEER (50 2) 371,600.88 27,207,764.93 12,992,009.10 4,901,670.11
EiEFE et 10,458,543.61 59,379,092.90 45,165,995.59 16,857,880.26
BATR (%) 100.0% 99.8% 99.8% 61.9%
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Ne AU —_— R4 AT B == N H v —s3— NI T ANEMFEA BB
1 |xvyy T gat-hrsar AR R R 2013464 ~20164F3 A BETME SAE

2 (=TT 4 RA - BV AN R S VR R 20164F4H ~HI(E BHETME VEIA
3 |=F 4 Y s FHmER 2013464 ~20154F9 A BETME 24E30 1
4 |V AT A RA BV AR R |GHER R 20164E10H ~20164F3 1 BEHME

5 (kv R-TUFaT BN 20164F4 H ~HI(E PHEHEME, LTS 54

6 |TrAJb s X—=x= X YRR SNISH#RE: 201441 7 ~BUE EHIEALE N SN AL 26F97 A
7 A= Fy bT—2 - = RRE 2013464 ~20144F1 A 672 H
8 |UA-=F Fy bT—2 - = RARE 2014421 ~20164F7 A 24F67°H
9 [=mA-F74TF Ry hU—7 - - ARRE 20164E8 H ~HI(E 35
10 [/»~"ExL- VYR ~NATRE— g ViR 20134E6 H ~HI(E 54
11 (77 - R_RTAHF R IR D T2 DHE Y 20134E6 H ~HI(E 54
12 |RVT - ~FhEK [ VL 20134E6 H ~HI(E 54
13 |Hrmex-Hes T TR 20134E6 A ~BIfE [EUTEAUES SR
14 |Irmr.brory SELL TR 7 E 2013464 ~20164F6 A [EUTEAUES 36N A
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MINUTA DE REUNIONES ENTRE
LA AGENCIA DE COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON
Y LAS AUTORIDADES DEL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
SOBRE LA EVALUACION FINAL DEL
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD
MATERNO INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO DE POTOSI

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (en adelante referido como “JICA”) a través
de la Misién de Evaluacién Final encabezada por el Sr. Hajime Tsuboi (en adelante referido
como “la Misién”), se ha reunido con las autoridades del Estado Plurinacional de Bolivia (en
adelante referido como “Autoridades™), para realizar en forma conjunta el estudio de Evaluacion
Final del Proyecto de Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el
Departamento de Potos{ (en adelante referido como “el Proyecto™).

La misién ha llevado adelante el estudio de Evaluacion Final del proyecto entre el 13 de febrero
y el 3 de marzo de 2017, y durante su estadia realizé la verificacién de documentos técnicos,
investigaciones de campo y mantuvo una serie de reuniones con las autoridades de salud locales,
departamentales y nacionales bolivianas. A la conclusién del trabajo de evaluacidn, se elabord y
presentd el Informe de Evaluacién Final al Comité de Coordinacion Conjunta, mismo que
incluye las recomendaciones pertinentes para el periodo restante de 4 meses de actividades.

Como resultado final del analisis de la informacion, del intercambio de opiniones y de la
elaboracién del informe, la Misi6n y las Autoridades bolivianas acordaron los términos referidos
en el documento adjunto.
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Siglas Nombre
AJO Adecuado, Justificado y Oportuno
ALS Autoridad Local de Salud
AOD Asistencia Oficial para el Desarrollo (Official Development Assistance)
BID Banco Interamericano de Desarrollo
BOB Bolivianos
CAI Comité de Andlisis de Informacién
CLS Comité Local de Salud
CSMS Consejo Social Municipal de Salud
DI Desarrollo Infantil
DID Diferencias en Diferencias
FORSA Fortalecimiento de las Redes de Salud
IME Instituto Municipal de Equipos Médicos
JICA Agencia de Cooperacion Internacional del Japén
JOCV Voluntarios Junior de JICA (Japan Overseas Cooperation Volunteers)
JPY Yenes japoneses
MS Ministerio de Salud
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ONG Organizacion No Gubernamental
PCM Manejo de ciclo del proyecto (Project Cycle Management)
PDM Matriz de disefio del proyecto (Project Design Matrix)
PMS Plan Municipal de Salud
POA Plan Operativo Anual
PROFORSA Programa de Fortalecimiento de las Redes de Salud
PTDI Plan Territorial de Desarrollo Integral
SAFCI Salud Familiar Comunitaria Intercultural
SALMI Subsistema de Administracion Logistica de Medicamanto e Insumos
SEDES Servicio Departamental de Salud
SNIS Servicio Nacional de Informacion en Salud
SOAPS Software de Atencion Primaria en Salud
UNFPA Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (United Nations Population Fund)
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations Children’s Fund) /‘ LR
usb Dolar americano
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DE LA EVALUACION FINAL

1.1 ANTECEDENTES DEL ENViO DEL EQUIPO DE ESTUDIO

El Estado Plurinacional de Bolivia (en adelante se denominara “Bolivia™), tiene una alta tasa de
mortalidad materna después de Haiti, especialmente en las 4reas del altiplano del Departamento de
Potosi. Complejos factores como la dificultad del acceso a los establecimientos de salud, la escasez
de personal calificado de salud y el bajo nivel de conciencia sobre la salud de los residentes, hace
que los indicadores relacionados con la salud materna e infantil sean mas bajos entre todos los
departamentos.

Bajo estas circunstancias, en base a la solicitud del Gobierno de Bolivia, se viene realizando la
cooperacion técnica con una duracién de 4 afios, 2013-2017, con el nombre de “Proyecto de
Fortalecimiento de las Redes de Salud Materno Infantil en el Departamento de Potosi” (en adelante
se denominard “el presente Proyecto™). El presente Proyecto, toma como entidad contraparte, al
Servicio Departamental de Salud de Potosi (en adelante se denominara “SEDES Potosi™), para
desarrollar las actividades para el “mejoramiento de técnicas de atencidn en salud materna e infantil

.
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de los establecimientos de salud de primer nivel”, “fortalecimiento del sistema de referencia y contra
referencia de pacientes entre los establecimientos de salud", “introduccion de las actividades de

participacion comunitaria”, "ejecucion del anélisis de informacion de salud", etc., considerando la
situacion de salud y las caracteristicas regionales del suroeste del Departamento de Potosi y los

proyectos similares implementados por JICA en otros departamentos, sobre el fortalecimiento de las
redes de salud (Proyecto FORSA) como ejemplos precedentes. %} )

El estudio de evaluacion final que se aplica en esta oportunidad, antes de la finalizacién del
proyecto previsto para el mes de junio de 2017, se ejecuta con el objetivo de verificar y evaluar, el
desempefio de las actividades del proyecto, asi como recomendar las actividades a desarrollar en el
periodo restante del Proyecto, y orientar a través de las lecciones aprendidas a los futuros proyectos
similares.

1.2 OBJETIVOS DE LA EVALUACION FINAL

Los objetivos de la evaluacidn final son los siguientes:

1) En base a la Gltima versién de la PDM (Project Design Matrix) (versién 1) (Anexo 1),
revisar el progreso general del presente Proyecto, para evaluar los resultados en el momento
de la evaluacion, de acuerdo a los cinco criterios de evaluacién.

2) Examinar los factores que impulsan e inhiben los resultados y objetivos del presente
Proyecto.

3)  En base al resultado del analisis arriba mencionado, discutir junto con la parte boliviana, las
acciones que deben realizarse en el periodo restante del presente Proyecto.

4)  Realizar las recomendaciones para asegurar el cumplimiento del objetivo del Proyecto hasta
su finalizacidn, asi como también, llevar a cabo una revision de la PDM, de acuerdo a la
necesidad.

5)  Resumir los resultados del estudio en el Informe de evaluacion final conjunta.
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1.3 MIEMBROS DEL EQUIPO DE EVALUACION FINAL

La composicion del equipo de la Evaluacion Final conjunta (en adelante se denominard “Equipo

de evaluacion), es la que sigue:

<Parte japonesa>
Nombre Cargo Institucion
Tsuboi Hajime Lider de la Mision de Sub director de JICA Bolivia
Evaluacién

Aoki Mie

Planificacién de evaluacion

Funcionaria de JICA Bolivia

Dr. Cesar Miranda

Oficial del Proyecto de
salud

Responsable de cooperacién en Salud,
JICA en Bolivia

Inoue Yoichi

Andlisis de evaluacion

Departamento de Servicio de Desarrollo e
Investigacion
Japan Development Service Co., Ltd.

<Parte boliviana>

Nombres

Cargo

Institucién

Dr. Elias Huanca

Técnico de Planificacidn

Ministerio de Salud

Dr. Héctor Alarcon

Encargado FORSA Potosi

Jefatura de Planificacion del SEDES Potosi

El estudio en Bolivia se ejecutd desde el 13 de febrero al 3 de marzo con visitas y observaciones a
los sitios del Proyecto, entrevistas, revision de documentos relacionados al informe del Proyecto. El
cronograma de la evaluacién final de! Proyecto fue como se muestra en el Anexo 2.

1.4 MARCO DEL PROYECTO

El marco del proyecto es el siguiente:

Ver detalles en PDM version 1, del 5 de noviembre de 2014 en el Anexo 1.

[Entidades ejecutoras de la parte boliviana]
Ministerio de Salud y SEDES de Potosi.

[ Area del Proyecto]

—  Coordinaciéon Red de Salud Tupiza y municipios: Tupiza, Atocha, Mojinete, San Pablo de
Lipez, y San Antonio de Esmoruco.

—  Coordinacién Red de Salud Uyuni y municipios: Uyuni, Colcha "K", San Pedro de Quemes,
Llica, Tahua y San Agustin.

[Periodo del Proyecto]

28 de junio de 2013 hasta el 27 de junio de 2017 (4 afios)
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de redes de salud y Hospitales.
1.1.11.  Actividades de seguimiento y monitoreo continuo.
1.2. Fortalecimiento del Sistema de Referencia y Contra-referencia de la asistencia
Materno Infantil
1.2.1.  Diagnostico del Sistema de Referencia (desde de la comunidad a Hospitales
de 3er Nivel) en las redes de intervencion
1.2.2.  Formacion y capacitacion de Comités de Referencia y Contra-referencia en

Establecimientos de Salud de ler y 2do nivel en las redes de intervencion.

1.2.3.  Capacitacion en la norma nacional de Referencia y Contra referencia a |/

personal de salud seleccionado.

1.2.4.  Establecimiento de manuales de funcionamiento y funciones de los Comités
de Referencia y Contra referencia.

1.2.5. Capacitaciéon en manejo de instrumentos de referencia y andlisis de
informaciéon al personal de salud y administrativo de salud (incluye
indicadores).

1.2.6.  Actividades de andlisis y retroalimentacion de informacién por niveles de
atencion por Comités de Referencia y Contra referencia a las partes
involucradas.

1.2.7.  Elaboracién de Guias operativas de uso en primer nivel de atencion; de
acuerdo al analisis de la situacion real por parte de los involucrados.

1.2.8.  Realizar actividades necesarias para mejorar la referencia de la comunidad a
establecimientos de Salud de ler nivel.

1.2.9.  Actividades de seguimiento y monitoreo por Coordinaciéon de Red y SEDES
Potosi.

1.3. Mejoramiento del Mantenimiento de Equipos Médicos

1.3.1.  Analisis de la situacion actual de los equipos médicos en los establecimientos
de salud de las redes intervencién.

1.3.2.  Elaboracién de Plan de Capacitacion a Operadores y a técnicos en
Mantenimiento Preventivo/Correctivo de equipos médicos seleccionados de
baja y mediana complejidad, en forma participativa con SEDES, Red y
Responsables municipales de salud.

1.3.3.  Revisién y actualizacion de Guias Técnicas basadas en otras experiencias
desarrolladas por JICA.

1.3.4. Capacitacion a operadores y a técnicos en mantenimiento
Preventivo/Correctivo de los equipos médicos seleccionados de baja y
mediana complejidad en establecimientos de salud del sitio del proyecto.
(Escuela de Salud Cochabamba - IME Santa Cruz).

1.3.5.  Actividades de seguimiento y monitoreo por parte de SEDES Potosi.

1.4. Mejoramiento de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos en los
establecimientos de salud

1.4.1.  Analisis de la situacion actual de Bioseguridad y Gestion de Residuos
Sélidos en los establecimientos de salud de las redes intervencion.

1.42.  Mejorar la capacidad de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos del
personal de salud.

1.4.3.  Actividades de seguimiento del logro de los requisitos bésicos de Biosegfifs ?

\e\J)l

y Gestién de Residuos Sélidos.
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1.4.4.  Elaboracion, adquisiciéon (impresion) de documentos técnicos necesarios.
1.4.5.  Elaboracion de materiales didacticos.
1.4.6.  Establecer Comité de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sélidos.
1.47.  Actividades de seguimiento para Comité¢ de Bioseguridad y Gestién de
Residuos Sélidos
1.5, Mejoramiento de la Supervision Capacitante
1.5.1.  Elaboracion de instrumento de supervisién integral a la mujer gestante y al

nifio menor de cinco aftos basado en el Continuo de Atencion.

1.5.2.  Elaboracién de Plan de Supervisién Integral.

1.5.3. Operacién de la Supervision Integral de acuerdo a Plan elaborado y
retroalimentacion de sus resultados in situ (asistencia técnica).
1.5.4.  Generar herramientas de seguimiento y evaluacién para medir las actividades

y resultados del abordaje integral a la familia para su aplicaciéon por el

Personal de Salud. .

APROBAD
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1.6. Componente de Desarrollo Infantil (DI)

1.6.1.  Diagnostico inicial de situacion actual de capacidades técnicas de
“educadores” en Desarrollo Infantil (evaluacion y estimulacion temprana) de
menores de 5 afios.

1.6.2. Elaboracion conjunta de plan de capacitacion en Desarrollo Infantil con
responsables del nivel central y municipal (SEDES, Redes).

1.6.3. Capacitacion de tutores/capacitadores en Desarrollo Infantil de menores de 5
afios.

1.6.4. Capacitacion a ‘“‘educadores” (personal en salud) en temas de Desarrollo
Infantil: desarrollo del lenguaje, desarrollo cognitivo, psicomotor, del
lenguaje, adaptativo y social.

1.6.5. Elaboracion, revision, impresion e implementacion de la Guia de Estrategias
en Desarrollo Infantil (evaluacion y estimulacion temprana) de menores de 5

afios para capacitacion y otros materiales.

1.6.6. Actividades de seguimiento y monitoreo
Resultado 2

2.1. Implementacién del Componente Educacion para la vida
2.1.1.  Capacitacion a facilitadores de los establecimientos de salud en “Educacién
para la vida” 2

2.1.2.  Conformacion de Equipos de Educacién para la vida en comunidades
priorizadas.

2.1.3.  Capacitacion en temas priorizados en la aplicacion de la Guia local de
Educacion para la Vida a personal de salud.

2.1.4. Implementacion y réplica de Componente de Gestion Participativa local y la
“Guia Local de Educacion para la Vida” por parte de los facilitadores en la
comunidad

2.1.5. Evaluacion de cambios pre y post implementaciéon de Componente de

politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que es la politica nacional de salud del actual Gobierpf
actividades de promocion de la salud, intervienen sobre multiples factores determinantes de la salud, no solo sgf/li@
estrictamente a los servicios médicos, sino, incluyen las actividades como: habitos cotidianos necesarios para vi
actividades laborales, condiciones de vida y actividades de participacion social.
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Gestion Participativa por “Guia Local de Educacion para la Vida”.

2.1.6.  Actividades de seguimiento y monitoreo por la Jefatura de Promocion de la
Salud del SEDES Potosi.

2.1.7.  Elaboracion de una guia, para el personal de salud, de abordaje integral a la
familia para su aplicacion en las comunidades basado en la “Guia Local de

Educacion para la Vida”.
2.1.8.  Aplicacién, monitoreo y evaluacion de abordaje integral a la familia.
2.2. Fortalecimiento de la gestion participativa
2.2.1.  Los facilitadores capacitan en ¢l Componente de Gestién Participativa Local
y la “Guia Local de Educacion para la Vida” al Comité Local de Salud.

2.2.2.  Apoyo en la elaboracion de Plan Municipal de Salud al Comités Locales de

salud, Concejo Social Municipal para dar sostenibilidad a las actividades

comunitaria.

2.3. Componente familiar de Desarrollo Infantil

y "N
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2.3.1.  Capacitaciéon en Estimulacion Temprana del Desarrollo Infantil a cuidadores
(madres, padres y familiares) responsables del cuidado de los nifios menores

de 5 afios, por parte del personal capacitado.

Resultado 3

3.1. Mejoramiento de la calidad de informaci6n en salud

3.1.1.  Diagnostico de los sistemas de informacién en salud en general en los

establecimientos de salud de las redes de intervencion. @
3.12.  Elaboracién de plan de mejoramiento de la calidad de la informacion.

Atencién y Promocion.
3.1.3.  Capacitacién en temas especificos del Sistema Nacional de Informacién en

Salud.

3.1.4. Capacitacién en Sistemas Informaticos que contribuyen al mejoramiento de
la calidad de la informacion:
- SNIS, SALMI, SOAP, Carpeta Familiar, al personal de salud de la
atencion del Ter y 2do nivel
- Informatizacion de los registros al personal de estadistica de cada
municipio.
3.1.5.  Disefio, elaboracion e impresion de Guias de mejoramiento de la
informacion.
3.1.6.  Seguimiento sobre el mejoramiento de la administracion informética.
3.2. Mejoramiento de la Metodologia de Comité de Analisis de la informacién (énfasis
en CAI municipal) y fortalecimiento del ciclo la gestién en salud.
3.2.1. Mejoramiento de la Metodologia de Comité de Andlisis de la informacién
(énfasis en CAI municipal) y fortalecimiento del ciclo la gestion en salud.
3.2.2. Capacitacion en metodologia del CAI a personal de Salud de los
establecimientos, municipios y redes de salud.
3.2.3.  Capacitacion en otros temas de manejo de informacion a personal de salud

(epidemiologia, manejo de indicadores, gestion de proyectos, Administracig

en salud.).

<

3.24. Seguimiento a la implementacién de las fases del CAI
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CAPITULO II: METODO DE EVALUACION

La evaluacion final se ha ejecutado en base a la "Directriz de JICA para evaluacién operativa,
segunda edicion" (mayo de 2014) y el "Manual de evaluacion del Proyecto de JICA (Version 1)"
(mayo de 2016). Para examinar el método especifico de verificacién del proceso de ejecucion,
desempefio y la evaluacion de los 5 criterios, se ha elaborado la rejilla de evaluacién que muestra en
una tabla (Anexos 3-1, 3-2), preguntas para la evaluacion, datos informativos necesarios y el método
de recoleccién de datos.

Los miembros del equipo de evaluacion, ejecutaron las entrevistas basadas en el cuestionario,
observacion de campo de ejecucion de las actividades y revision del Proyecto a los miembros de la
contraparte, entidades relacionadas y expertos de JICA, en base a la rejilla de evaluacion. (Véase en
la lista principal de los entrevistados" Anexo 4)

En base al método convencional de la gestion del ciclo de proyectos (PCM), la parte japonesa y
boliviana, en forma conjunta han ejecutado la verificacién del grado de logros de los resultados del
Proyecto y el anélisis de los 5 criterios de evaluaciéon tomando en cuenta el PDM Version 1, para
luego resumir en el Informe de evaluacién final conjunta.

.
y 8
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A continuacion, se describe la definicién de los 5 criterios de evaluacion utilizado en el presente
estudio de evaluacion final:

Ci.ncq Descripcion
criterios

Relevancia La relevancia del Proyecto es revisada, si el Objetivo del proyecto (Objetivo del Proyecto y el
Objetivo Superior de PDM) coincide con las necesidades de los beneficiarios, politicas del

Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia, asi como la politica de cooperacion de Japon hacia @

¢l Estado Plurinacional de Bolivia. La evaluacion de la pertinencia en el momento de la

evaluacion final, se realiza en base a la verificacion de la situacién y desempefio actual.

Efectividad La efectividad se evalua, a través de la examinacién del grado de logro del Objetivo del Proyecto
de PDM, esclareciendo de qué manera los Resultados han contribuido a dichos logros. La
evaluacion de la efectividad en el momento la evaluacion final, se realiza en base a la verificacion
de la situacion y desempefio actual.

Eficiencia La eficiencia se evalua analizando el grado de resultado generado a partir del “insumo” del
Proyecto, los elementos de la calidad, cantidad y el tiempo de cada insumo. La evaluacion de la
eficiencia en el momento la evaluacion final, se realiza en base a la verificacién de la situacién y
desempeiio actual.

[mpacto El impacto del Proyecto es evaluado, analizando los efectos positivos y negativos tanto de las
influencias directas ¢ indirectas causadas por la ejecucién del Proyecto. La evaluacion del
impacto en el momento de la evaluacion final, se realiza en base a la verificacion de las
proyecciones y perspectivas.

Sostenibilidad | La sostenibilidad del Proyecto es evaluada si los beneficios de la implementacién del proyecto
son sostenidos después de concluir el Proyecto, identificando la perspectiva en términos de
aspectos politico, organizacional, financiero, técnico y los elementos necesarios para la
sostenibilidad, después de la conclusion del Proyecto. La evaluacién de la sostenibilidad en el
momento de la evaluacion final, se realiza en base a la verificacion de proyecciones y
perspectivas.
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CAPITULO I1I: ACTIVIDADES REALIZADAS Y VALIDACION DE PROCESO
3.1 INVERSION
1) Inversion realizada por la parte japonesa
A continuacién, se seflala la inversion realizada por la parte japonesa hasta el momento de la

Evaluacion final. Por otro lado, el monto sefialado esta basado en el tipo de cambio de JICA de
febrero de 2017.

Composicién ) Inversién

Expertos a largo plazo : Coordinador del Proyecto / participacién comunitaria,
Coordinador del Proyecto / Gestion de capacitacion, total 2 personas.

Expertos a corto plazo: Jefe Asesor, Monitoreo de CAI y POA, atencion al neonato,
monitoreo y metodologia de evaluacion, total 4 personas.

Consultor local : [nvestigacion sociocultural, referencia, contra-referencia / calidad de
atencion, bioseguridad, coordinador de capacitacion de equipos médicos, Gestion
participativa local, Mejoramiento de calidad de informacion de salud, Gestion de
informacién de salud / toma de decisiones, Coordinador / CAI / Supervision,
contabilidad /secretaria, total 19 personas.

(Véase el detalle en Anexo 5-1)

Monto total (yenes) :45,473,045 (Bs. 2,653,607.75)

Envio de expertos de
JICA

y AR
APROBADO

NG,

Donacion de equipos
Contenido: Vehiculos, Doppler fetal, Equipo para la operacion cesarea, ecografo,

simulador de parto, inhalador de oxigeno pedidtrica, incubadoras, etc.
(Véase ¢l detalle en el Anexos 5-2 'y 5-3)

Monto total (yenes) : Total 86,388,467 Yenes (aprox. USD 750,264.60, BOB
5,041,252.60)

- 2013:10,086,943 yenes

Operaciones extranjeras —  2014:32,171,328 yenes

— 2015:32,173,987 yenes

— 2016:11,956,209 yenes

(Véase el detalle en el Anexo 5-2)

Costo de actividad en el
Exterior

Costo fortalecimiento

(Hasta nov. de 2016)

2) Inversion realizada por la parte boliviana

A continuacidn, se sefiala la inversion realizada por la parte boliviana hasta el momento de la
Evaluacion final, a fin de febrero de 2017.

Composicion Inversién

Distribucion de contraparte Total 27 personas
Director del SEDES Potosi, Jefe de planificacion, Jefe del SNIS, Responsable de
Red de Servicios, Coordinador de Red, Responsable de estadistica., etc.
. o K Veasc el detalle en el Anexos 5-4)
Instalaciones y equipos Monto total (ndES) : 3,401,900
Contenido: 2 vehiculos del proyecto, Doppler fetal, instrumental para atencién de

parto, ecografo, incubadora, simulador de parto, ambu, etc.
(Véase el detalle en el Anexos 5-5)

Costo de operaciones locales ~ Monto total (yenes): 15,883,795
Costo de traslado, pasajes y otros.
(Véase el detalle en el Anexos 5-5)
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idea clara sobre su funcion y el método de administracién, por
este motivo se ha retrasado su constitucion (tramite de resolucion
de requisitos de funcionamiento como centro de capacitacion por
competencias).

A través del apoyo del consultor local del Proyecto, en forma
conjunta con €l SEDES, se elaboraron las normas y requisitos para
el funcionamiento del centro de capacitacion. En diciembre de
2016 han sido aprobadas a través de una Resolucién del Consejo
Técnico del SEDES.

En el momento de la Evaluacién final, el Hospital Eduardo Eguia,
Hospital de 2° nivel de Tupiza, tienen la posibilidad de ser
reconocido oficialmente como un Centro de capacitacion. Por otro
lado, aunque el Hospital de Tupiza todavia no esta reconocido
oficialmente, ya tiene planificado y asegurado el presupuesto para
capacitacion en el afio 2017. El hospital de 2° nivel de Uyuni, al
no cumplir los requisitos (falta de médicos especialistas) como
centro de capacitacion, estd en una situacion en la cual no puede
realizar los tramites para ser reconocido oficialmente.

Sin embargo, paralelamente a la preparacion de los centros de
capacitacion, el Proyecto ha ejecutado las actividades de
formacion de facilitadores y las capacitaciones, de acuerdo a la
planificacion, utilizando los hospitales de segundo nivel.

Por otro lado, en los requisitos de funcionamiento para el Centro
de capacitacidn se tiene definida la distribucion de funciones para
la gestion de capacitacion, La elaboracion del Plan de
capacitacion y la coordinacién, realizan los encargados de la Red
de salud correspondiente a su jurisdiccion, considerando las
necesidades del personal de salud del lugar.

1.1.4. Formacién de facilitadores
/tutores identificados.

«eg\o i

En los Hospitales de 2° nivel de Tupiza y Uyuni, se seleccionaron
7 y 10 candidatos respectivamente para esta capacitacion, y se ha
planificado la capacitacion en el Hospital materno infantil
“German Urquidi” de la Ciudad de Cochabamba, donde se podia
aprovechar las experiencias de proyecto de “Fortalecimiento de
redes de salud materna e infantil con enfoques de derechos,
intercultural y género en el departamento de Cochabamba”
FORSA Cochabamba, implementado entre 2007 y 2011). Sin
embargo, por problemas de coordinacion de fechas con los
participantes programados, solo llegaron a participar 8 (4 de
Uyuni y 4 de Tupiza).

Una vez iniciada la capacitacion, la distribucion de horario de
teoria y practica sufrid una modificaciéon a solicitud de los
participantes. Aun realizandose esta modificacion, no se logré
terminar el total del curso programado. Posteriormente, no se ha
podido completar el curso faltante por motivo de presupuesto. Sin
embargo, el Proyecto otorg6 el certificado como facilitador.

SEDES, ha ofrecido una capacitacion a los 9 funcionarios de salud
que no pudieron participar en el Hospital German Urquidi, en base
a la “guia de la atencion del continuo”, dirigido al personal de
salud de 1° nivel, «con la diferencia en el contenido de
capacitacion del primer grupo, que fue enfocado hacia el personal
médico de 2° nivel. Sin embargo, este segundo grupo recibié de
igual manera el certificado como facilitador (Certificado de
participacion en la capacitacion).

Estas capacitaciones se han ejecutado desde junio de 2014 hasta
marzo de 2015. Por otro lado, en ¢l Hospital de 2' nivel de Uyuni,
desde el inicio del Proyecto no se tenia al especialista en pediatria,
y desde el afio 2015, el especialista en obstetricia y ginecologia,
ha dejado de trabajar. Por tal motivo, no se ha podido capacitar en
los temas de pediatria, obstetricia y ginecologia, a los facilitadores
por parte del Proyecto.
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1.1.5 Adecuar los COI’VII‘&:II:&OS de
capacitacion al enfoque del “Continuo
de Atencion”. Elaborar contenidos de
la capacitacion basados en productos
elaborados en otros proyectos de JICA

y la Norma Nacional.

® El cuidado de los nifios y mujeres gestantes debe ser realizado
segun ¢l “Cuadro de Procedimientos para la Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida”, esto implica utilizar el material
didactico con algunas adaptaciones o crear uno nuevo.

®  En julio de 2014, para realizar el anterior trabajo, el proyecto ha
contratado un consultor local, sin embargo, en ¢l mes de
septiembre renuncié debido a diversas circunstancias. Por lo tanto,
la revision de los materiales didacticos existentes de otros
proyectos de JICA implementados, para definir las capacitaciones
y la elaboracion del material necesario, fue suspendida en
septiembre de 2014.

® Referente a la elaboracion de los materiales de ensefianza, etc.,
véase la actividad 1.1.7.

1.1.6 Revision, redaccién, impresion e
implementacién de guias técnicas de
salud materna infantil de acuerdo con
la situacién real del Departamento de
Potosi.

® El “Cuadro de Procedimientos para la Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida” del Ministerio de Salud tiene un
contenido integral y amplio, y aunque en la formacion del auxiliar
de enfemeria se incluye primeros auxilios, manejo de
medicamentos, el control de sueros, etc., el contenido es ampuloso
y dificultoso para la comprensién y aplicacion. Por este motivo se
ha demandado la creacion de una guia técnica clara y precisa.

®  Se ha considerado la elaboracion de una guia técnica reflejando la
realidad de Potosi, También se buscé algun material existente
como el de UNICEF y UNFPA sin éxito, no se encontré lo
adecuado. Para la elaboracion propia de este tipo de material, se
requiere de recursos humanos y tiempo. Por no disponer de esos
recursos, en agosto de 2015 se decididé no elaborar estos
materiales.

®  Considerado la situacion descrita anteriormente, cuando se realiza
la capacitacion al personal de salud, que incluye a los auxiliares
de enfermeria, se han tomado las medidas para explicar tantas
veces sea posible los contenidos, hasta lograr la comprension.

1.1.7 Elaboracion, adquisicion
(impresion) de otros materiales de
capacitacion necesarios.

®  Como se explica en las actividades 1.1.5, la revision y elaboracién
de materiales didacticos, y la definicion del contenido de la
capacitacion, fue suspendida en septiembre de 2014, sin embargo,
se ha elaborado el material necesario sobre la calidad de atencion,
por parte del consultor local (encargado de la calidad de atencién).

® Al revisar los materiales educativos elaborados en los proyectos
pasados de JICA (FORSA Cochabamba y FORSA Santa Cruz,
Fase [ y 1I), se ha visto que una parte se adapta a la "Guia de
atencién integrada al continuo de curso de la vida". De esta
manera esta parte se ha utilizado en la capacitacién del Proyecto.

® El material educativo elaborado y actualizado en ¢l presente
Proyecto, se muestra en el Anexo 5-6 como “Lista de productos
del Proyecto™.

1-1-8. Capacitacion en temas de salud
infantil priorizados: Atencién Integral
al menor de 5 afios, Atencion del
recién nacido normal, Atencion del
recién nacido patologico, emergencias
pediatricas, evaluacion del crecimiento
y desarrollo, evaluacion, diagnostico y
tratamiento del déficit nutricional y
otros.

® Los detalles de las capacitaciones ejecutadas sobre los temas de
salud infantil y salud materna, hasta el momento de la evaluacién
(nombre de la capacitacion, periodo, numero de personas, etc.) se
muestran en el Anexo 5-7-1 “Calidad de atenciéon"
®  Se ejecutaron las capacitaciones tedricas para luego realizar las
practicas, a los médicos/as, licenciados/as en enfermeria, auxiliar
de enfermeria (198 personas) de las Redes Uyuni y Tupiza.
Red de salud Uyuni
Salud infantil

Temas de capacitacion: atencién integral de los nifios menores de cinco

(o) 5\\ . afios, atencion al neonato normal, atencion al neonato con enfermedad,
@@\ S ~E§\\ emergencia pediatrica, evaluacion del crecimiento, evaluacion del
@& 9, 5 desarrollo, evaluacion, diagndstico y tratamiento de la desnutricién.
N
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1.1.9 Capacitacion en temas de salud
de la mujer gestante priorizados:
Atencidn integral de la mujer gestante,
atencion del parto normal, atencion del
post-parto, atencién de emergencias

obstétricas y otros.

~ Uyuni: 57 personas de 74 (77%) han recibido capacitacion.
- Tupiza: 95 personas de 124 (77%) han recibido capacitacion.
Salud materna

Temas de Capacitacion: Atencion integral de la mujer gestante,
atencion del parto normal, atencion del post-parto, atencién de
emergencias obstétricas y otros.

- Uyuni: 6] de 74 (80 %) han recibido capacitacion.

- Tupiza: 105 personas de 124 (85%) han recibido
capacitacion.

Al momento de la evaluacién final, 198 recursos humanos en

salud de la Red Uyuni y Tupiza concluyeron el curso teérico.

Sin embargo, al ser planificadas las capacitaciones sin considerar
las obligaciones diarias de los facilitadores, que tenian que
cumplir sus funciones en su establecimiento de salud, no
pudieron realizarse las  capacitaciones. Contra  estas
contingencias, los  consultores locales asumieron la
responsabilidad de la capacitacion.

En la Red de salud Tupiza, se empezaron las actividades de
capacitacion en base al Plan anual del Centro de Capacitacion.
Se llevaron a cabo las capacitaciones sobre: atencion obstétrica
de emergencia, manejo de la atencion obstétrica esencial y la
atencion integral de la mujer. Asi como también en la Red de
salud de Uyuni, se ejecutaron las capacitaciones por parte de los
facilitadores y el personal de salud de SEDES, los consultores
locales del Proyecto apoyaron en forma indirecta.

Para la ejecucion de las capacitaciones practicas, considerando las
ocupaciones diarias de los facilitadores, se llevd a cabo en
cooperacion con consultores locales. Los facilitadores que han
sido entrenados en la Red de salud Tupiza apoyaron la
capacitacion practica que se ha llevado en la Red de Uyuni.

En el momento de la evaluacion final, la Red de salud de Tupiza
ha concluido las capacitaciones practicas. Sin embargo, en la red
de salud de Uyuni aproximadamente 53 auxiliares de enfermeria
no han concluido las capacitaciones practicas, debido al retiro del
consultor local, asi como la ausencia de los especialistas.

Posterior al periodo de evaluacién final, hasta antes de concluir el
Proyecto, esta programado realizar las capacitaciones practicas
hacia los/las auxiliares de enfermeria que aun faltan, con la ayuda
de los facilitadores de la Red de Salud Tupiza.

Salud infantil
- Uyuni: 15 personas de 35 (43 %) ha reibido la capacitacion.
- Tupiza: 53 pérsonas de 86 (62%) han recbido la capacitacion.
Salud Materna
- Uyuni: 15 personas de 35 (43 %) ha reibido la capacitacién.

- Tupiza: 53 pérsonas de 86 (62%) han recbido la
capacicitacion.

A pesar de las definiciones y los criterios de seleccién de los
postulantes para facilitadores eran poco claros, se estan llevando a
cabo en forma continua las actividades de capacitacién con el
personal de salud que recibio la capacitacion hasta cierto nivel y
los especialistas.

Por otro lado, como se menciona en las actividades de 1.1.3, enla
Red de salud Tupiza desde el afio 2016, ya se estan llevando a
cabo las capacitaciones por los facilitadores formados en el
Proyecto, acorde al Plan de capacitacién. De esta manera estd
empezando a cumplir las funciones como centro de capacitacion.

Referente a la atencion del recién nacido, €] experto de corto plazo
de JICA (especialista neonato) ha desarrollado la capacitacion
enfocando el tema de la atencién neonatal temprana (método de
reanimacion), planificado de acuerdo a la actividad 1.1.2. Se logroé
la_participacion de 64 médicos (de los cuales 28 médicos/as
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participaron en todas las fechas programadas), 86 licenciados/as
en enfermeria y auxiliares de enfermeria (de los cuales 50
participaron en todas las fechas programadas).

1.1.10 Formacion de Comités Técnicos
de mejoramiento de la calidad de
atencion  de de

redes salud 'y

Hospitales.

Al inicio del Proyecto se constituyeron en las Redes de salud
Uyuni y Tupiza las reuniones mensuales de Consejo técnico de
cada Red (mensual), en las cuales se discuten los temas del plan
de actividades y problemas. Este comité tiene también funcion de
Comité técnico donde se discuten temas de mejoramiento de la
calidad de atencién.

1.1.11 Actividades de seguimiento y
monitoreo continuo

En junio y diciembre de 2016, se han recolectado los datos de
monitoreo referente a los indicadores que sirven para medir el
grado de cumplimiento de los objetivos del Proyecto indicado en
el PDM.

En el hospital de 2° nivel de la Red de salud Tupiza (con la
expectativa de recibir la certificacion), ya se empezd la
capacitacion de la gestion 2017, de acuerdo a la planificacién
presupuestada. La Red de salud Tupiza, tiene previsto realizar el
seguimiento al personal capacitado en el Centro de Capacitacion,
a través de la supervision integral.

En la Red de salud Uyuni, al no cumplir con los requisitos para
realizar la capacitacion, porque no tiene a los especialistas como
Hospital de 2° nivel, en el momento de la evaluacién final ain no
se tiene la perspectiva de aprobacién como Centro de
capacitacion.

Sin embargo, no solo la Red de salud Uyuni y Tupiza, sino, los
servicios médicos de todos los establecimientos de salud de todo
el departamento, son monitoreados a partir de la supervision que
los encargados de salud realizan. Por lo tanto, se espera que con la
capacitacion antes mencionada, los conocimientos y habilidades
adquiridos en la practica, sean mantenidos y mejorados mediante
la monitorizacion continua y apoyo ofrecido por el mecanismo de
supervision por parte de la Red de salud.

El experto a corto plazo de atencion al recién nacido, enviado en
mayo de 2015, ha recomendado en su informe, diversos puntos
para mejorar, detectados durante las visitas a los establecimientos
de salud y las capacitaciones.

1.2. Fortalecimiento del Sistema de Re

ferencia y Contra-referencia de la asistencia Materno Infantil

1.2.1Diagnéstico del Sistema de
Referencia (desde de la
comunidad a Hospitales de 3er
Nivel) en las redes de

intervencion

Luego de iniciar el proyecto, por el liderazgo del consultor local
de JICA, se ha realizado el diagnostico del sistema de Referencia
y Contra-referencia de las Redes de Salud Uyuni y Tupiza.

Como resultado, se ha detectado que, en ambas Redes de salud, no
estaba funcionando el sistema de Referencia y Contra-referencia
en forma adecuada. Se ha indicado fuertemente la necesidad de
elaborar e introducir los parametros para el manejo adecuado de
este sistema.

No existia un estandar y forma (procedimiento, etc.) para referir
un paciente al establecimiento de nivel superior, ni los criterios
para proporcionar la informacion adecuada hacia el
establecimiento receptor. Una vez determina que no es posible
atender en su establecimiento de salud, ordenaba para que se
transporte al establecimiento de nivel superior sin realizar los
procedimientos mencionados. Respecto a la Contra-referencia,
no se realizaba casi nada.

1.2.2 Formaciéon y capacitacion de
Comités de Referencia y
ntra-referencia en Establecimientos
yalud de ler y 2do nivel en las
\de intervencion.

® En enero de 2014, se establecio el Comité de Referencia y

Contra-referencia en el SEDES Potosi, Redes de salud Uyuni y de
Tupiza, municipios y hospital de 2° nivel.

® En enero de 2014, con el liderazgo de los consultores del

proyecto, se ha ejecutado la capacitacion sobre la norma nacional
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y gestion operativa del sistema, el manejo de calidad de
Referencia y Contra-referencia, etc. El contenido de Ila
capacitacion, el grupo objetivo y el periodo de ejecucion, se
muestra en el “Anexo 5-7-2 Referencia y Contra-referencia”

Se ha confirmado que los Comités de los diferentes niveles estan
funcionando en forma adecuada en el momento de la evaluacion
final. Por otro lado, la informaciéon de Referencia y
Contra-referencia a nivel municipal, se analizaba en el Comité de
analisis de Informacion (CAI) antes de la conformacion de dichos
comités. Después, el Comité de Referencia y Contra-referencia, se
hace cargo de analizar la informacion de Referencia.

1.2.3 Capacitaciéon en la norma
nacional de Referencia y Contra
referencia a personal de salud
seleccionado.

En marzo de 2014, el consultor local del proyecto, el SEDES y las
Redes de salud del area de intervencion del proyecto, en forma
coordinada elaboraron el plan de capacitacion sobre el sistema de
Referencia y Contra-referencia en la atencion a la salud materna e
infantil. Este plan ha sido aprobado (Resolucién administrativa)
en el Concejo Tecnico del SEDES, como el plan oficial en mayo
de 2015.

Para la referencia de un paciente a un establecimiento de nivel
superior (0 con especialidad), el proyecto ha profundizado el
analisis AJO (A: adecuado, J: justificado y O: oportuno). Los
criterios AJO, han sido tambien implementados en FORSA
Cochabamba. Se ha introducido en los sitios del proyecto, despties
de ser estudiado y mejorado el contenido junto con el SEDES, en
base a la Norma Nacional. Por otro lado, la evaluacion y analisis
de la referencia de pacientes en base a los criterios AJO ha sido
aprobado por el SEDES en 2014, y en octubre del mismo afio, se
ha empezado a aplicar a nivel departamental.

Con el liderazgo de los consultores locales del proyecto, se realizé
la ejecucion de la capacitacion sobre la norma nacional del
sistema de Referencia y Contra-referencia dirigida a 97 recursos
humanos en salud de las 2 Redes de salud de intervencion del
proyecto.

1.2.4 Establecimiento de manuales de
funcionamiento y funciones de los
Comités de Referencia y Contra
referencia.

Para ampliar la conformacion de los Comités en todo el
departamento de Potosi, se ha aprobado el “Manual de
organizacion y funciones del Comité de Referencia y
Contra-referencia” eclaborado por el Proyecto, con Resolucién
Administrativa (octubre de 2016)” y ha sido distribuido en el resto
de las Redes de salud del departamento.

1.2.5 Capacitacién en manejo de
instrumentos de referencia y analisis
de informacion al personal de salud y
administrativo de salud (incluye
indicadores).

Con el liderazgo de los consultores locales del proyecto se realizé
la capacitacion sobre la operacion de la Referencia y
Contra-referencia, la gestion de la contra-referencia de acuerdo a
los criterios de AJO, dirigida al personal de salud como médico,
Lic. de enfermeria, auxiliar de enfermeria, etc. que trabajan en el
hospital de 2° nivel y los responsables municipales de salud.

En el momento de la evaluacion final, el grado de realizacion de la
capacitacion es:

Uyuni: 129 personas de 186 (69%) han sido capacitados

Tupiza: 277 personas de 334 (83%) han sido capacitados. Por
otro lado, en junio y julio de 2014, se realizo la capacitacion por
los facilitadores sobre “La funcién del personal administrativo
sobre la operacion del sistema de Referencia y Contra-referencia”
a 35 personas en total, del personal administrativo del hospital de
2° nivel Hospital Eduardo Eguia, en la Red de salud Tupiza.

1.2.6 Actividades de andlisis vy
retroalimentacién de informacion por

4@?‘0 Dg eles de atencion por Comités de
\@ % encia y Contra referencia a las

En el Comité de Referencia y Contra-referencia de cada nivel, se
analiza y evalua la suma de recepcion de pacientes y el nivel de
cumplimiento de los criterios AJO, y el resultado se comparte con
el personal de salud relacionado.

Al realizar el analisis y evaluacion del grado de cumplimiento de
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los criterios AJO, se aclara el establecimiento de salud que
requiere capacitacion u orientacion, siendo posible tomar medidas
efectivas y eficaces.

Por ejemplo, se analizdé con el apoyo del experto de JICA y
consultores locales las causas sobre el bajo cumplimiento de los
criterios AJO, a pesar de tener el namero de referencia alto, y se
identificé que la causa fue que no estaba disponible el tubo de
oxigeno.

Todavia existe un margen de mejoria de la capacidad del analisis e
interpretacion de los datos obtenidos, sin embargo a través de este
tipo de casos, se eleva el comprension de la necesidad del analisis
correcto y toma de medidas basadas en evidencias.

Tanto en la Red de salud Uyuni como la de Tupiza, se observa la
tendencia a subir de la tasa de realizacion de referencia de acuerdo
a los criterios AJO. En especifico, el nimero de referencias que
cumplen los 3 criterios AJO en los hospitales de 2° nivel tanto de
la Red de salud Tupiza, como de Uyuni es el siguiente:
Uyuni:2014=12.0%; 2015=32.1%; 2016=57.0%

Tupiza:2014=18.5%: 2015=46.3%; 2016=40.2%

1-2-7. Elaboracion  de  Guias
operativas de uso en primer nivel de
atencion; de acuerdo al analisis de la
situacion real por parte de los
involucrados.

®  Como se muestra en la actividad 1.2.3, el proyecto implemento los
criterios AJO, utilizando el resuitado de FORSA Cochabamba.
Para la ejecucion, el proyecto elaboré en forma conjunta con el
SEDES la “Guia Tecnico Operativa para la aplicacion de la
Norma Nacional de referencia y contrareferencia” (Guia de AJO)
en enero de 2015, y se la distribuyé a los establecimientos de
salud de las Redes de salud de Uyuni y de Tupiza.

® Por otro lado, en octubre de 2014 se aprobo la decision de
aplicacion a nivel departamental, la evaluacion de las referencias
de pacientes en base a los criterios AJO. De acuerdo a esta
decision, estd programado realizar la replica de estas actividades a
traves de una ONG (Medicos Mundi) contratada por el Ministerio
de Salud en base a un proyecto financiado por el BID.

®  El Proyecto ha elaborado los materiales didacticos bésicos para la
capacitacion, como un folleto plastificado sobre los criterios AJO,
banner de ficha de referencia, etc. Referirse el detalle al “Anexo
5-6 Lista de productos del proyecto”.

1.2.8. Realizar actividades
necesarias para mejorar la referencia
de la comunidad a establecimientos de
Salud de ler nivel.

®  El consultor tubo reunion con la unidad de Medicina tradicional
del SEDES sobre la importancia del tema, sin embargo se ha
considerado dificil la coordinacién con el médico tradicional, por
lo tanto no fue concretizada ninguna accién..

1.2.9. Actividades de
seguimiento y monitoreo por
Coordinacion de Red y SEDES Potosi.

® El SEDES y las Redes de salud, realizan seguimiento del
funcionamientode los Comités en cada nivel, realizan,
asesoramiento técnico en las reuniones, analisis, orientacion sobre
gestion operativa, etc., participando en la medida de sus
posibilidades en las reuniones.

1-3. Mejoramiento del Mantenimiento

de Equipos Médicos

1.3.1. Analisis de la situacion actual
de los equipos médicos en los
establecimientos de salud de las redes
intervencion.

® Referirse el resultado del estudio de situacion actual a la
Actividades 1.1.1.

1.3.2. Elaboracion de Plan de
Capacitacion a Operadores® y a
técnicos en Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de equipos
médicos seleccionados de baja y
mediana complejidad, en forma
participativa con SEDES, Red y
Responsables municipales de salud.

®  Tanto Uyuni como Tupiza, se elabor¢ el plan de capacitacion en
forma participativa con el SEDES, Coordinacién de Redes de
salud, Responsable municipal de salud, bajo la coordinacion del
consultor local.

® El plan de capacitacion fue elaborado en agosto de 2014 y fue

aprobado por Resolucion administrativa del Concejo Tecnico de
SEDES, para que sea ¢l plan oficial del SEDES en mayo de 2015.
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1.3.3. Revision y actualizacion de

® En base a la guia técnica elaborada en FORSA Santa Cruz de
Guias Técnicas basadas en otras JICA, se han elaborado los textos para la capacitacién (“Guia de
experiencias desarrolladas por JICA mantenimiento para el usuario del equipo médico"”, “Guia de
mantenimiento para los técnicos del equipo médico™) en base a un
convenico especifico con la Escuela técnica de salud boliviano
japonesa de cooperacion andina de Cochabamba en 2014,
® E! SEDES ha programado la capacitacion utilizando los textos
mencionados anteriormente. El proyecto estd realizando la
impresion para continuar la capacitacion.
1.3.4. Capacitacién a operadores y a ®  Respecto a la capacitacion a operadores y a técnicos, se firmé un
técnicos en mantenimiento convenio con la Escuela técnica de salud boliviano japonesa de
Preventivo/Correctivo de los equipos cooperacion andina, para que envie profesrores para la
meédicos seleccionados de baja y capacitacion y la recepcion de  participantes de la capacitaciones.
mediana complejidad en " ® El nombre de la capacitacion, periodo, nimero de participantes,
establecimientos de salud del sitio del etc. se muestra en el Anexo 5.7.3 “Mantenimiento de equipos
proyecto. (Escuela de Salud médicos"
Cochabamba - IME Santa Cruz). . o
) ®  Junto con el SEDES Potosi se realizo una capacitacion sobre el

conocimiento basico de los equipos médicos en la ciudad de
Potosi, invitando a los profesores de la escuela de Cochabamba,
en noviembre de 2015.

< Capacitacion a operadores de equipos médicos >

De octubre a noviembre de 2014, se han desarrollado las
capacitaciones sobre el manejo y mantenimiento preventivo de los
equipos médicos, enviando a los profesores de la Escuela a las dos
Redes de Salud y participaron un total de 26 personas, entre
médicos/as, Lic. de enfermeria y auxiliar de enfermeria. (Red de
salud de Uyuni: 10 personas, Red de¢ salud de Tupiza: 16
personas)

De la misma manera, desde septiembre de 2015 se ha realizado la
capacitacion para operadores dirigida a 300 recursos humanos en
salud operativos, enviando a los profesores de la misma escuela a
las dos Redes de salud.

El contenido de aprendizaje estaba de acuerdo con la necesidad
del personal operativo como manejo, mantenimiento y reparacion.
Por ello, habia mucha solicitud para continuar las actividades.

< Capacitacion a los técnicos >

Desde noviembre de 2015, durante 5 meses estaba previsto
desarrollar la capacitacion en la Escuela técnica de salud boliviano
japonesa de cooperacion andina sin embargo, se han retrasado la
contratacion de los técnicos en cada municipio.

Los técnicos de los municipios de Tupiza, Colcha K y Mojinete
recibieron capacitaciones en la misma escuela desde junio a
agosto de 2016. En octubre del mismo afio los 3 técnicos
mencionados participaron en la clausura del curso de capacitacion,
celebrado en el SEDES Potosi. Desde luego, ¢l costo relacionado
con el curso ha sido cubierto por cada municipio (una parte fue
cubierto en forma personal)

1.3.5 Actividades de seguimiento y
monitoreo por parte de SEDES Potosi.

Como se describe anteriormente, recién se terminé la capacitacion
a los operadores y técnicos de los equipos médicos. El Proyecto
esta planeando la discusion con el SEDES sobre la forma de
realizar el seguimiento y monitoreo en el futuro. .

1.4 Mejoramiento de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sélidos en los establecimientos de salud

\O Dg

CCION Bigseeuridad y Gestion de Residuos

1.4.1 Analisis de la situacion actual de | ®  Referirse al resultado del estudio de situacién actual en la
Bioseguridad y Gestion de Residuos Actividad 1.1.1. en el 2do punto.
Sélidos en los eslablemmler}%os de ® Es la actividad que ha sido agregado en el nuevo PDM de
salud de las redes intervencion. noviembre de 2014.  Se desarroll6 el estudio preliminar en marzo
de 2015, luego se elabord el plan de capacitacion. Dicho plan fue
k aprobado por el SEDES en mayo de 2015.
‘N4XMejorar la capacidad de ® FEl Proyecto ha contratado a un consultor local a corto plazo

especialista en Bioseguridad y manejo de Residuos Sélidos desde
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Sélidos del personal de salud.

mayo hasta septiembre de 2015.

El consultor local mencionado arriba, ha desarrollado las
capacitaciones sobre la norma y conceptos basicos al personal de
salud y administrativo, personal de la coordinacion de red de salud
Uyuni y Tupiza en el mismo afio desde junio a septiembre.
Ademas se realizaron las pruebas antes y después de la
capacitacion y se confirmé el incremento de puntuacion.

Referirse el titulo de capacitacién, periodo, nimero de
participantes en el "Anexo 5-7-4 Bioseguridad y Gestion de
Residuos".

1.4.3 Actividades de seguimiento del
logro de los requisitos basicos de
Bioseguridad y Gestion de Residuos
Solidos.

Después de la capacitacion mencionada, se ha verificado el grado
de cumplimiento de los requerimientos basicos de Bioseguridad
de los establecimientos a través de la Supervision Integral de
SEDES (a partir de noviembre 2015) y el monitoreo de proyecto
(junio y diciembre de 2016). Se esta llevando a cabo el
asesoramiento técnico de acuerdo a necesidad.

Antes del inicio del proyecto, casi no se han realizado acciones de
Bioseguridad y manejo de Residuos Sélidos de acuerdo a los
requerimientos basicos, sin embargo mediante la capacitacion y
actividades de monitoreo mencionados, se ha mejorado el grado de
cumplimiento de los requerimientos bésicos en forma gradual.

Por otro lado, no se ha logrado la categoria A (90 ~ 100%) en
ninguno de los establecimientos de las Redes de salud Uyuni y
Tupiza. Mediante presupuesto municipal, se realiza la adquisicion
de los insumos relacionados con Bioseguridad y Gestion de
Residuos So6lidos como basureros para la clasificacion de residuos
solidos, bolsas de plastico de colores, guantes, barbijos, etc., sin
embargo existen muchos casos con problemas de tramites o
asignacion presupuestaria para la adquisicion. Debido a que estos
son una parte de los requerimientos basicos, sunstalaciony
disponibilidad, se consideran como factores que afectan en el nivel
de logro de este indicador.

En esta circunstancia, cada establecimiento de salud, se esfuerza al
méximo utilizando los recursos a su alcance para cumplir con las
Normas de Bioseguridad y Residuos solidos en los
Establecimientos de Salud.

1.4.4. Elaboracion, adquisicion
(impresion) de documentos técnicos
necesarios.

I.4.5. Elaboracién de materiales
didacticos.

La base de implementacion de Bioseguridad y Gestién de
Residuos So6lidos es la norma nacional, la cual es muy clara y
concreta, por lo tanto no se justifico la elaboracion de un nuevo
documento técnico por el proyecto.

El material necesario para la capacitacion fue manejado mediante
fotocopias del documento técnico (norma nacional).

1.4.6. Establecer Comité de
Bioseguridad y Gestion de Residuos
Solidos

Es obligacion establecer el Comité de Bioseguridad en cada
municipio y los hospitales de 2°y 3° nivel.

Se ha promocionado la conformacion del Comité de Bioseguridad
y Gestion de Residuos Sélidos, y el aseguramiento del presupuesto
correspondiente, en cada municipio y los hospitales de segundo
nivel de Red de salud de Uyuni y de Tupiza, en el momento de la
capacitacion de la Actividad 1.4.2. Actualmente, esta funcionando
en los hospitales de segundo nivel del 4rea de invervencion del
proyecto, sin embargo, no esta funcionando en los municipios.

14.7. Actividades de seguimiento para
Comité de Bioseguridad y Gestién de
Residuos Solidos

Referirse a la Actividad 1.4.3.

Mediante la Supervision Integral por parte del SEDES, se
verificara el grado de cumplimiento de Bioseguridad y Gestion de
Residuos Soélidos de los establecimientos de salud y
funcionamiento de! Comité de Bioseguridad.

1.5 Mejoramiento de la Supervision Capacitante

1.5.1. Elaboracién de instrumento de
Supervision Integral a la mujer

tante y al nifio menor de cinco afios
o en el Continuo de Atencidn,

En diciembre de 2013, el proyecto ha contratado un consultor
local encargado de la supervision y evaluacion de monitoreo, sin
embargo, por falta de experiencias y conocimiento para llevar a
cabo el tema, no se ha podido avanzar como lo programado al
inicio del proyecto.
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® En abril de 2014, se contraté un nuevo consultor local, sin
embargo se ha estancado el trabajo de desarrollar el instrumento
por no realizar adecuadamente la distribucion de tiempo con otras
tareas.

® En octubre de 2015, el consultor local y el SEDES en forma
conjunta, han desarrollado el instrumento de Supervision
integrando a 6 programas.

® El instrumento desarrollado fue utilizado como prueba por el
SEDES y las Coordinaciones de red de salud, para luego ser
mejorado en varias versiones a través de su aplicacion.

®  Enjunio de 2016 el instrumento oficial de Supervision Integral fue
compartido a todo el departamento, en octubre del mismo afio fue
actualizado el instrumento integrando 10 programas en uno solo;
este fue aprobado oficialmente (con Resolucién) por el SEDES.

Paralelamente al desarrollo del instrumento mencionado, se
elaboré la “Guia de Supervision Integral y monitoreo en salud”
entre el consultor local y el SEDES en forma conjunta. Esta guia
fue aprobada por el SEDES en noviembre de 2016 y se ha
distribuido a todas las Redes de salud y los municipios del
departamento en diciembre del mismo afio.

APROBAD
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®  Se ¢jecutd el "Taller sobre el monitoreo de gestion” dirigido a los
Coordinadores de Redes de salud de Uyuni y de Tupiza y los
responsables municipales de salud y se oriento la forma de uso del
instrumento de Supervision Integral en octubre de 2015.

Posteriormente en 2016, se realizo el “Taller de manejo del
instrumento de Supervision Integral” dirigido a los coordinadores
de ambas redes de salud del area de intervencién del proyecto, g
responsables municipales de salud y coordinadores de SEDES en @
forma gradual.

Referirse el titulo, periodo, nimero de participantes de la
capacitacion relacionada con la Supervisién Integral al "Anexo
5-7-5 Comité de analisis de informacion en salud y Supervisién
Integral "

®  Después de la capacitacion, el SEDES y los municipios elaboraron
el Plan de ejecucion de Supervision integral con sus propios
recursos. El proyecto en su caso, realizé el asesoramiento técnico
segun las necesidades.

®  En junio del 2016, el SEDES realizo la capacitacién por su propia
iniciativa dirigida a todos los municipios y coordinaciones de red
de salud del departamento, dando la orientacion sobre el método
de aplicacion de Supervision Integral utilizando el instrumento.

1.5.2. Elaboracién de Plan de
Supervisién Integral.

1.5.3. Operacion de la Supervisién | ® A partir de febrero de 2016, el SEDES y los municipios de las 2

Integral de acuerdo a Plan elaborado y Redes de salud del area de intervencién del proyecto, con sus
retroalimentacion de sus resultados in propios recursos econémicos y humanos, han implementado la
situ (asistencia técnica). Supervision Integral de acuerdo al plan descrito anteriormente. El

proyecto ha mantenido el apoyo como asesoramiento técnico
seguin las necesidades.

®  El instrumento de Supervision Integral es un formato desarrollado
en base a Excel. Se puede mostrar inmediatamente el resultado
como la suma de puntacion y el grado de logro en forma visual in
situ. Tanto el evaluado como el evaluador pueden compartir el
resultado in situ, ademas puede realizar la orientacién y discusién
sobre las medidas, etc.

Anteriormente las actividades de monitoreo, se realizaban
mediante entrevista en base a instrumento en fisico y se requeria
aprox. 4 horas por programa. Ademas debido a ser los documentos
en fisico, se requeria tiempo para sumar, por lo tanto en algunos
establecimientos muy limitados se podia realizar el andlisis y
evaluacion del resultaso. Por la introduccion del instrumento
\ mencionado, se ha acortado significativamente el tiempo requerido
®V

para la supervision.
\ ® En septiembre de 2015 se elabor6 el plan de supervision y, se
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desarrollado a partir de noviembre del mismo afio.

Por otra parte, aunque se confirma y comparte el resultado de la
Supervision Integral individual de cada establecimiento y se
realiza la orientacién en base al resultado, el proyecto y el SEDES
sefialan que no realizan el analisis y evaluacion de los resultados
en forma integral y la utilizacion del resultado de analisis (toma de
medidas o planificacién del plan de capacitacién, etc.). Se realizé
una reunion de analisis sobre este tema entre el proyecto y el
SEDES en diciembre de 2016 y se confirmé este problema y la
necesidad de tomar medidas.

1.5.4. Generar herramientas de
seguimiento y evaluacién para medir
las actividades y resultados del
abordaje integral a la familia para su
aplicacion por el Personal de Salud.

Se adopto recien la visita familiar por el personal de salud, como
un medio para evaluar las actividades comunitarias (Evaluacion
del estado de ejecucion del Plan de Accién) en la version
actualizada de “Guia Local de Educacién para la Vida” publicada
por el Ministerio de Salud en septiembre de 2016.

En el momento de la evaluacién final, se estd analizando el
seguimiento concreto y el método de evaluacion, incluso la
posibilidad de realizar dentro de la Supervision Integral.

1.6 Componente de Desarrollo Infantil

DI

1.6.1. Diagnéstico inicial de situacion
actual de capacidades técnicas de
“educadores” en Desarrollo Infantil
(evaluacién y estimulacion temprana)
de menores de 5 afios.

Se esta elevando a nivel mundial la importancia de realizar el
apoyo al Desarrotlo Infantil temprano de los nifios con retraso de
desarrollo y la estimulacion temprana de los nifios, bajo el
liderazgo de UNICEF. En Bolivia también, estaba progresando la
elaboracion de la politica. Bajo esta circunstancia, el proyecto ha
incluido la "Actividad 1-6: componente de Desarrollo Infantil" en
el momento de actualizaciéon del PDM en noviembre de 2014.

Sin embargo, debido a no estar estructurado el sistema de
implementacion en la parte boliviana para impulsar este tema en
forma sostenible, como tambien no estaba asignada la contraparte
de este tema en el SEDES Potosi, se ha refrasado la realizacion del
diagnoéstico de situacion actual y la elaboracion del plan de
actividades.

Se instalo una unidad dentro del Ministerio de Salud que se
encarga del apoyo al desarrollo infantil temprano (Deteccién
temprana, diagnostico y rehabilitacion, etc.) en 2015, con el apoyo
financiero del BID.

Viendo el movimiento por la parte boliviana, el proyecto realizé el
estudio de diagndstico de la situacion actual con la colaboracion
del SEDES en diciembre de 2013, coordinando con la Unidad de
Desarrollo Infantil Temprano del Ministerio de Salud. El estudio
se realiz6 con la cooperacion de la Oficina de JICA Bolivia con el
liderazgo de la consultora local del sector de Educaciéon,n forma
conjunta con ¢l SEDES.

1.6.2. Elaboracion conjunta de plan de
capacitacion en Desarrollo Infantil con
responsables del nivel central y
municipal (SEDES, Redes).

En base al resultado del estudio obtenido en diciembre de 2015, la
consultora local realizo las entrevistas al SEDES y a las dos Redes
de salud del area de intervencion del proyecto. Elaboré la
propuesta de plan de actividades en base al resultado de estos
estudios con la cooperacion de otros consultores locales del
proyecto en marzo de 2016.

Sin embargo, al analizar la propuesta de plan de capacitacién, se
confirmaron algunos problemas, como que el contenido de la
capacitacion se inclinaba mas hacia el area de educacién y no
coincidia con las necesidades del personal de salud; el plan de
capacitacién no consideraba suficientemente el periodo restante
del proyecto, etc. Por tanto, el proyecto decidio no aceptar esta
propuesta.

1.6.3. Capacitacion de
tutores/capacitadores en Desarrollo

N’q@de menores de 5 afios.
&
Gﬂ

Bajo esta circunstancia el proyecto realizé la capacitacion (3 dias)
en Desarrollo Infantil temprano basico, basado en el “Cuadro de
Procedimientos para la Atencion Integrada al Continuo del Curso
de la Vida”, dirigida a 5 recursos humanos en salud (3
establecimientos pildtos: Centro de salud Tupiza, Atocha y San
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en diciembre del mismo ario.

Existen en los 113 establecimientos de salud, aprox. 240 recursos
humanos en salud y 383 comunidades en las 2 Redes de salud del 4rea
de intervencion del proyecto. El detalle por Red es el siguiente;

Red de salud Uyuni: 51 establecimientos, aprox. 110 recursos
humanos en salud y 143 comunidades.

Red de salud Tupiza: 62 establecimiemtoss, aprox. 130 recursos
humanos en salud y 240 comunidades.

Se programé la intervencion en 30 establecimientos de salud, 60
recursos humanos en salud y 60 comunidades al inicio. Sin embargo,
se ha expandido a 71 establecimientos de salud, 90 recursos
humanos en salud y 100 comunidades a intervenir en abril de 2014,
debido a la aprobacion de la “Guia Local de Educacion para la Vida”
por el Ministerio de Salud en octubre de 2013 y adoptada como
documento tecnico normativo a nivel nacional.

Se elabor¢ el plan de capacitacion para la formacion de facilitadores
por los consultores locales del proyecto bajo coordinacén con el
SEDES en junio de 2014, y el SEDES lo aprobé como el plan oficial
de SEDES (con Resolucion administrativa) en mayo de 2015.

La “Educacion para la Vida” es un medio de la Promocion de la Salud
con participacion comunitaria que ha sido implementada en base a la
metodologia desarrollada en FORSA Santa Cruz.

En base a esta guia, se han iniciado las actividades en agosto de 2013,
para la introduccion de “Educacion para la Vida” por una consultora
local del proyecto (encargada de Tupiza) en la Red de salud Tupiza.
Al inicio estaban trabajando en la Red de salud Uyuni también, pero
se contratd una consultora encargada de la Red de salud Uyuni desde
enero de 2014.

Se ha iniciado la capacitacion por iniciativa de los consultores locales
del proyecto para la formacion de facilitadores sobre la “Educacién
para la Vida” dirigida al personal de salud (Médico, odontdlogo, Lic.
de enfermeria, Auxiliar de enfermeria, trabajadora social, etc.) en base
al plan de capacitacion, desde enero de 2014. Por otro lado, debido a
que las capacitaciones de “Actividad 2-2 Fortalecimiento de la
Gestion Participativa”, van dirigidas a las mismas personas, las
capacitaciones se han realizado juntas. Referirse el titulo de
capacitacion, fecha y nimero de participantes al “Anexo 5-7-7
Educacion Local para la Vida”.

Adicionalmente, se ha iniciado la capacitacion por el proyecto desde
enero de 2014, en base a la “Guia Local de Educacion para la Vida”
elaborada en 2013. A pesar de elaborar el rotafolio para la
capacitacion de la guia por el proyecto en noviembre de 2014, la
aprobacion por el SEDES se logr6 en abril de 2015. También se
elaboraron varios materiales didacticos de apoyo necesario por el
proyecto y se distribuy6 a los 113 establecimientos de salud de las 2
Redes de salud del area de intervencion del proyecto. Referirse el
rotafolio, materiales didacticos de apoyo, etc. elaborados por el
proyecto al “Anexo 5-6 Lista de productos del proyecto”.

Después de elaborar el plan de capacitacion, no funcionaba el Comité
de Promocién de la Salud de cada Red de salud, y no se ha
concretizado la idea de centro de capacitacion relacionado con la
Promocion de la Salud.

No obstante, los coordinadores de cada Red de salud han venido
realizando la gestion operativa de la “Educacion para la Vida” con el
apoyo del SEDES.

< Referente a la Guia Local de Educacion para la Vida>

Se ha reimprimido y distribuido la primera version de la guia de
educacion (elaborada en 2013) a todos los establecimientos de salud
de las 2 Redes de salud del area de intervencion del proyecto en
febrero de 2015.

El proyecto apoy6 a la actualizacion de la guia realizada por el
Ministerio de Salud en base a las experiencias acumuladas hasta la
fecha, El Ministerio de Salud emitio la versién actualizada en agosto
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Participativa por “Guia Local de DID) sobre el efecto de la intervencion de la actividad con
Educacion para la Vida”. participacion comunitaria realizada por el proyecto, en cuanto a la
autoeficacia como capital humano, el indice de capital social como
capital social y el indice de calidad de vida relacionada con la salud
como resultado, obtuvo los resultados que se muestran ¢l efecto de la
intervencion en forma objetiva en los 3 elementos, en particular se
mejord significativamente el indice de capital social. En cuanto al
indice de calidad de vida relacionada con la salud, se confirma el
incremento significativo.

Esto demuestra el impacto de la “Educacién para la Vida” en la salud
de la poblacion en forma objetiva y al mismo tiempo, es uno de los
pocos logros importantes a nivel mundial en el que se puede
evidenciar en forma cientifica el efecto de intervencion de las
actividades con participacién comunitaria.

@ Por otro lado, se ha observado y confirmado en las comunidades
visitadas del estudio de la evaluacién final, que tienen colaboracion y
coordinaciéon de otros recursos en forma efectiva para la realizacion
de actividades comunitarias como los sectores de medio ambiente
(recoleccion de basura), de agricultura (nutricion y huerta familiar),
de educacion (alimentacion escolar), etc.

2-1-6. Actividades de seguimiento | @  Se elaboré la “Guia de Supervision y Monitoreo Integral Simplificada

y moniloreo por la Jefawra de en Salud” (En adelante se denomina “Guia de Supervision Integral”)
P romocion de la Salud del SEDES por los cunsultores locales del proyecto junto con el SEDES y fue
Potosi., aprobada por el SEDES (Resulucion) en octubre de 2016.

® Se realiza por cada establecimiento de salud el seguimiento del
avance de Educacién para la Vida en la comunidad correspondiente,
utilizando el formato establecido en dicha guia.

®  Referirse el estado de implementacion de la “Educacion para la Vida”
en la Actividad 2-1-4.

®  Adicionalmente, se realiza el monitoreo, evaluaciéon y seguimiento de
la Coordinacion de red de salud al municipio, y del municipio al ler.
nivel de establecimiento de salud con la “Supervisién integral”. El
SEDES no realiza el seguimiento y monitoreo en forma directa, y estd
vigilando la gestion operativa de la “Educacion para la Vida”de la
Coordinacién de red de salud y municipios.

2-1-7. Elaboracién de una guia, Como se describe en la Actividad 1-5-4, la visita familiar por el personal de
para el personal de salud, de

abordaje integral a la familia para
su aplicacién en las comunidades priorizado a nivel familiar etc.), descrita en la “Guia Local de Educacion
basado en la “Guia Local de
Educacion para la Vida”.

£ abg, Yuire

%m.

4

salud se admite como un medio para la evaluacion del comportamiento

para la Vida en la Promocion de la Salud” actualizada y publicada por el
Ministerio de Salud en septiembre de 2016.

Por otro lado, debido a que era un poco dificil la elaboracion de la “Guia de

visita familiar” para el personal de salud por la iniciativa de los consultores

locales y realizar el procedimiento para su aprobaciéon en el resto de

tiempo después de la actualizacion de la guia en septiembre de 2016, se

definio no elaborarla por el proyecto.

®  No obstante, como se muestra en la Actividad 1-6-4, los participantes
de la capacitacion ya han iniciado las actividades en comunidad de
acuerdo al plan de accion elaborado.

2-1-8. Aplicacion, monitoreo y | @  La visita familiar en la Educacién para la Vida es para confirmar la

evaluacion de abordaje integral a la préctica del comportamiento priorizado.
familia. . . . . s
Por ende, no se necesita realizar el monitoreo y evaluacién de “visita

familiar” que es el proceso intermedio, debido a que se realiza por el
“Equipo de Educacién para la Vida”.

2-2. Fortalecimiento de la Gestién Participativa

2-2-1. Los facilitadores capacitan ®  Ei “Componente de Gestion” de la politica SAFCI, establece 1) La

en el Componente de Gestion “Estructura Social” que se compone de la Autoridad Local de Salud
Participativa Local y la “Guia Local (ALS), el Comité Local de Salud (CLS) y el Consejo Social
QIO DYy S Educacion para la Vida™ al Municipal de Salud (CSMS), y 2) las “Actividades con participacién
46 S \Comlte Local de Salud. comunitaria”.
& /AN

Al inicio del proyecto, se habia nombrado la ALS en la mayoria de las
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comunidades y se habian organizado cerca de la mitad de los CLS en
cada establecimiento de salud y el CSMS de cada municipio. Sin
embargo, no se podia decir que estaban funcionando de forma
adecuada ninguno de los componentes de la “Estructura social”. Por
esta razon, el proyecto ha realizado las capacitaciones con el fin de
fortalecer la “Educacion para la Vida” y la “Gestion Local
participativa” como lo siguiente.

Se puede referirse el titulo de capacitacion, fecha, nimero de
pariticipantes en ¢l “Anexo 5-7-8 Gestion Participativa”.

Los consultores locales del proyecto realizaron el estudio de situacion
actual de septiembre a octubre de 2013 en forma conjunta con el
SEDES. Establecieron los Comités de Promocién de la Salud a nivel
de Red de salud en noviembre, elaboraron el plan de capacitacion y se
lo compartié con el SEDES en diciembre.

Como se muestra en la actividad 2-1-3, se capacitaron en total 107
personas hasta diciembre de 2016 en materia de “Educacién para la
Vida” y “Gestion Participativa” al personal de salud (formacién de
facilitadores) por los consultores locales del proyecto y el personal de
salud capacitado por los facilitadores formados.

Ademas, el proyecto elabor¢ el rotafolio, afiche, triptico de la Gestién
Participativa como  material  didactico, considerando la
plurinacionalidad de Bolivia en base a la “Guia de Procedimientos de
la Gestion Participativa Local en Salud” del Ministerio de Salud.
Estos materiales didacticos de capacitacion fueron aprobados por el
SEDES en abril de 2015 y los distribuyeron al responsable municipat
de salud, el establecimiento de salud, personal de salud, etc. de las 2
Redes de salud del 4rea de intervencion del proyecto desde diciembre
de 2015 hasta febrero de 2016.

Por las capacitaciones mencionadas anteriormente, se asignaron a las
ALS en el 84,3% del total de comunidades; se organizé el CLS en el
94,7% de todos los establecimientos de salud y el CSMS en todos de
los 11 municipios (100%) de las 2 Redes de salud del é4rea de
intervencion del proyecto. Se puede decir, a través de las
capacitaciones realizadas por el proyecto se ha fortacido la
“Estructura social” que es la base de implementacion de la Gestion
Participativa en las 2 Redes de salud del drea de intervencion del
proyecto.

2-2-2. Apoyo en la elaboracion de
Plan Municipal de Salud al Comités
Locales de salud, Concejo Social
Municipal para dar sostenibilidad a
las actividades comunitaria.

La elaboracion de la Matriz de Problemas, Causas y Soluciones que
es la base del analisis de necesidades de comunidad, tiene el objetivo
de utilizar no solamente a la Educacion para la Vida, sino también a la
“Gestion Participativa (Plan Municipal de Salud)”.

Sin embargo, debido a la incorporacion de la “Gestién Participativa
(Plan Municipal de Salud)” en el ambito del presente proyecto en el
momento de la modificacion del PDM realizada en noviembre de
2014, dichas matrices elaboradas en el inicio del proyecto fueron
enfocadas solo para la Educacion para la Vida.

De acuerdo a ello, los consultores locales del proyecto apoyaron a la
modificacion y reelaboracién de dicha matriz para que pueda ser
considerada la utilizacion del resultado de analisis de necesidades en
la elaboracion del Plan Municipal de Salud, ademas en la Educacion
para la Vida.

En la elaboracion del Plan Municipal de Salud, los temas que no se
pueden atender solo por la comunidad, surgidos del analisis de
necesidades mediante la matriz, se reflejan mediante “perfiles de
proyecto”. Ademas, en la elaboracion de dicho plan, se refleja el
resultado del analisis de informacion en salud en los CAIL Sin
embargo no estaba bien aclarado como participa el municipio en la
gestion para la elaboracion del Plan Municipal de Salud en el proceso
de elaboracion. El proyecto realizé la capacitacion (“Elaboracion de
perfil de proyecto” y “Elaboracion del Plan Municipal de Salud”) para
la elaboracion del Plan Municipal de Salud, ordenando el proceso de
elaboracion de dicho plan, y la ubicacién y papel de las personas,
como el gobierno auténomo municipal, CAI, etc. al personal
encargado de elaboracion del dicho plan y los responsables
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y se han formado como facilitadores..

Sin embargo, debido a estar definida la instroduccion del Software de
Atencién Primaria en Salud (SOAPS)® en los establecimientos de
salud de ler nivel de atencion a partir de 2014, no se podian utilizar
los facilitadores formados mencionados anteriormente, para realizar
las capacitaciones sobre el mejoramiento de la calidad de informacion
en salud.

Por lo tanto, ha realizado la facilitacion el consultor local del proyecto
en las capacitaciones indicadas en la actividad 3-1-4.

3-1-4. Capacitacion en Sistemas
Informaticos que contribuyen al
mejoramiento de la calidad de la
informacién:

-SNIS, SALMI, SOAPS, Carpeta
Familiar, al personal de salud de la

atencion del ler y 2do nivel
-Informatizacion de los registros al
personal de estadistica de cada
municipio.

Como se menciond anteriormente, a partir de 2014, se ha introducido
¢l SOAPS en la gestion de informacion en salud del ler. Nivel. Por lo
tanto, se adicion6 el SOAPS y la Carpeta familiar en el contenido de
capacitacion ademas del SNIS.

Se realizd la capacitacion en los 3 temas mencionados arriba al
personal encargado de informacion en salud de los 11 municipios del
area de intervencion del proyecto en 2015.

Referirse el detalle de titulo de capacitacion, a quien dirigido, nimero
de participantes al “Anexo 5-7-9 Mejoramiento de calidad de
informacion en salud”.

Por otro lado, todavia existe algunos establecimientos de ler. nivel
que presentan el informe en fisico, debido a que no tienen equipos de
computacion actualizados, antivirus, impresoras, etc para operar el
SOAPS. Por tanto, no se ha realizado la capacitacion de SOAPS en
estos establecimientos.

La Carpeta familiar es la fuente de informacion para captar los datos
de la familia en la comunidad. Se realiza la obtencion y actualizacion
de datos mediante la visita familiar relaizada por el personal de salud.

No obstante, a pesar que se requier alto esfuerzo humano para obtener

y actualizar los datos de la Carpeta familiar, no se la esta utilizando
como fuente de informacion.

3-1-5. Disefio, elaboracion e
impresion de Guias de
mejoramiento de la informacion.

Se presento al SEDES el borrador de la “Guia de mejoramiento de la
informacion” dirigido al ler. nivel de atencion, por la iniciativa del
consultor local del proyecto en julio de 201S. Se ha retrasado el
proceso de aprobacion interno del SEDES.

Por otro lado, debido a la introduccion del SOAPS referente a la
gestion de informacién en establecimientos de salud de ler. nivel
desde 2015, estaba programado publicar y distribuir dichas guias sin
continuar la realizacion de capacitacion en el mes de abril de 2016.
Sin embargo, se ha aclarado que no se puede utilizar como guia de
mejoramiento de la informacion en el ler. nivel de atencion, porque
estaba incompleta respecto al SOAPS, debido a que estan incluidos
muchos elementos sobre el manejo manual de la informacién del
SNIS en el borrador de la guia mencionada arriba.

Se ha llegado al acuerdo de dejar la elaboracion de dichas guias como
el resultado de la discusion sobre la situacion dada con el SEDES.

3-1-6. Seguimiento sobre ¢l
mejoramiento de la administracion
informatica.

En cuanto al namero de errores para evaluar el mejoramiento de la
calidad de informacion, no se pudo juzgar con exactitud el efecto de
la intervencion, debido a que no estaban establecidos los criterios del
estudio de linea de base y monitoreo por parte de los consultores
locales y no se podia observar la evolucion del numero de errores en
las series temporales.
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® La informacion en salud se introducia de los cuadernos de atencién en formato fisico al formularios de
consolidacion del SNIS en ¢l Establecimiento de salud de ler. nivel de atencion. Los formularios de cosolidacion se
presentaba al municipio, El responsable municipal de salud consolida de cada establecimiento de Salud los datos de
forma magnética al SNIS y envia (CD o memoria extraible y Fisico) a la Coordinacion de Red de salud. La Red
consilida e introducia los datos magnéticos de cada municipio al SNIS y envia (CD o Internet) a nivel
Departamental SEDES vy este al nivel nacional via internet. Con la introduccion de SOAPS en el ler nivel, el
establecimiento de salud introduce las atenciones que realiza en la computadora y directamente puede imprimir los

ormularios del SNIS y sigue mismo procedimiento hasta las Coordinaciones de red y este puede enviar a nivel
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En este momento de evaluacién final, se estd en proceso de
comprobar la evaluacion cualitativa antes y después de la
intervencién, mediante el ordenamiento de los datos brutos en orden y
reconstruirlos recolectados por el proyecto con la iniciativa del
consultor local.

Por otra parte, la Unidad de SNIS de SEDES reconoce la necesidad de
mejorar la confiabilidad de la informacion en salud; ha iniciado las
actividades particulares de dicha unidad desde 2014, mediante la
comparacion entre los datos informados y datos brutos cuando se
realiza el monitoreo de establecimientos, y se da orientacién si no
coinciden algunos datos.

3-2, Mejoramiento de la Metodologia de Comité de Analisis de la informacion (énfasis en CAI municipal) y
fortalecimiento del ciclo la gestion en salud.

3-2-1. Elaboracion de la guia para
la aplicaciéon del manual del CAI
basado en otras experiencias de
proyectos de JICA y Normas
Nacionales.

Se ha elaborado la “Guia simplificada de CAI para todos” por el
experto a corto plazo de JICA colaborado con los consultores locales
del proyecto en septiembre de 2014. Posteriormente se aprobo
después de la discusion con el SEDES y se distribuyé a los
establecimientos de salud de las 2 Redes de salud del area de
intervencion del proyecto en abril de 2016.

Se ha decidido por el SEDES distribuirla a todos los establecimientos
de salud del Departamento de Potosi en agosto de 2016, e inicié la
distribucion a otras Redes fuera del sitio del proyecto desde febrero de
2017.

3-2-2. Capacitacion en
metodologia del CAI a personal de
Salud de los establecimientos,
municipios y redes de salud.

Se ha iniciado la capacitacion por los consultores locales del proyecto
sobre la gestion operativa basica del CAI dirigida al personal de satud
de establecimiento, municipio, Coordinacion de red de las 2 Redes de
salud del area de intervencion, utilizando la “Guia simplificada de
CAl para todos” (borrador) desde junio de 2015. Se ha realizado la
capacitacion utilizando la guia oficial aprobada por el SEDES desde
octubre de mismo afio.

Referirse el titulo de capacitacion, fecha, numero de participantes al
“Anexo 5-7-5 Comité de andlisis de informacion en salud y
Supervision integral”.

3-2-3. Capacitacion en otros temas
de manejo de informacion a
personal de salud (epidemiologia,
manejo de indicadores, gestion de
proyectos, Administracion en
salud).

Se ha realizado la capacitacion por los consultores locales del
proyecto sobre la gestion de informacion dirigida a los coordinadores
de Red y los responsables municipales de salud de las 2 Redes de
Salud intervenidas por el proyecto desde julio de 2014 hasta julio de
2018.

Se ha realizado ¢l manejo de informacion hacia el plan de accién en
junio y julio de 2016.

3-2-4. Seguimiento a la
implementacion de las fases del
CAI Municipal (preparacion,
ejecucion, seguimiento) de acuerdo
al Manual del CAL

Despues de realizar la capacitacion de acuerdo a la “Guia simplificada
de CAI para todos” y de la informacion en salud, se ha empezado a
realizar el CAI municipal con la frecuencia (4 veces por afio) y 3
etapas de realizacion (preparacion, implementacién y evaluacion)
establecidos en la norma.

En forma concreta, se ha incrementado la frecuencia casi hasta la
establecida y el procedimiento de realizacion cumplido en toda la
realizacion tanto en la Red de salud Uyuni como Tupiza en 2016.

<

3-2-5. Fortalecer el ciclo la gestion
en salud (planificacion, ejecucion,
administracion, evaluacion) del
Establecimiento de salud, Red
municipal y las coordinaciones de
Red Tupiza y Uyuni.

[Establecimiento de salud]

Se ha realizado la capacitacion sobre la elaboracion de Planes
institucionales de Hospitales de 2do nivel por los consultores locales
del proyecto, dirigido al Coordinador de la Red de salud Tupiza, los
responsables municipales de salud y el personal del hospital de 2do.
nivel en total de 12 personas. Después no pudo continuar el trabajo de
los consultores y se termind iniciando la elaboracion de plan.

Sin embargo, no es alta la necesidad de fortalecer el ciclo de gestién
interno del hospital, debido a estar en discusion en forma mensual la
gestion hospitalaria en el Consejo Técnico de la Red de Salud.

[Municipio)

Actualmente de los 8 Planes Municipales de Salud que se han
elaborado, solo el Municipio de Mojinete lo elabor en 2015 y lo
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del equipo técnico social de salud

implement6 en 2016. Estaba programada la ejecucion de 8 proyectos
en el POA, sin embargo solo pudieron ejecutar 5 proyectos. No se
pudieron ejecutar 2 proyectos por el retraso de ejecucion
presupuestaria y no se realizé 1 proyecto por no haber la asignacion
presupuestaria.

[Red de salud]

Se realizo la misma capacitacion al equipo de la Coordinacion de
Red, por los consultores locales del proyecto, en mayo de 2014 y se
elabord el borrador de plan (para 3 afios), tanto para la Red de salud
de Uyuni como de Tupiza en noviembre del mismo afio.

Se claboré el plan anual de las 2 Redes de salud del éarea de
intervencion del proyecto en febrero de 2016, incluyendo las
actividades que debe realizar la Coordinacion de red.

3-2-6. Apoyo en la conformacion

Asumen el papel principal el “Equipo técnico social de salud”
conformado por el responsable municipal de salud, el personal de
salud, el Consejo Social Municipal de Salud, técnicos del municipio y
del Concejo Municipal,en la elaboracion del Plan Municipal de Salud.
El proyecto apoyé a organizar dicho equipo y se ha logrado en los 10
de 11 municipios del area de intervencion del proyecto en el momento
de la evaluacion final.

3-2-7. Capacitacion en el disefio de
planes municipales de salud.

Se ha realizado la capacitacion sobre la elaboracion del Plan Muncipal
de Salud por el consultor local del proyecto en base a la “Guia de
Gestion participativa en el sector de salud” del Ministerio de Salud a
los “Equipos técnicos sociales de salud” mencionados anteriormente
desde octubre de 2015.

Después de implementar esta capacitacion, dichos equipos elaboraron
el disefio de Plan de Municipal de Salud en cada municipio en base a
los conocimientos adquiridos por la capacitacién. El consultor local
del proyecto ha participado en el proceso de disefio y ha brindado
consejo técnico segiin la necesidad.

El municipio Mojinete de la Red de salud de Tupiza presento el
proceso de elaboracién del plan y el avance de implementacion en el
“Seminario del Plan Municipal de Salud” realizado por el Ministerio
de Salud, siendo nombrado como el municipio con excelencia en la
elaboracion y implementacion del dicho plan en diciembre de 2015.

Ademas, el Misterio de Salud invitd a Mojinete para que presente el
mismo contenido como capacitador en el “Taller de gestién municipal
de salud” patrocinado por la misma institucién en julio del afio
siguiente.

El proyecto presento la actividad de apoyo al Plan Municipal de Salud
en la “Capacitacion sobre la elaboracion del Plan Municipal de Salud”
realizada en forma conjunta el Ministerio de Salud con el Plan
Internacional (ONG) dirigida a los 21 municipios (la mitad de
municipios del departamento) en mayo de 2016.

La unidad de la Promocion de la Salud del SEDES Potosi realizé el
“Taller de elaboracion del Plan Municipal de Salud” dirigido a las 6
Redes de salud del Departamento de Potosi y alli presenté el caso de
Mojinete (mencionado anteriormente) apoyado por el proyecto en
agosto de 2016.

3-2-8. Asistencia técnica para la
realizacion de las mesas
municipales de salud.

Se realiza la mesa municipal de salud 2 veces por afio. Se analiza el
contenido del borrador de Plan Municipal de Salud en la 1ra. mesa 'y
se modifica dicho borrador reflejandose las observaciones, y se¢ lo
aprueba en la 2da. mesa.

El consultor local del proyecto ha realizado asesoria técnica sobre la
realizacion de dicha mesa

3-2-9. Asistencia técnica en la
elaboracion de Plan Municipal de
Salud.

Referirse a la actividad 3-2-7.
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Atencion de nifios menores de cinco afios

2013 2016

Uyuni Tupiza | Uyuni Tupiza

Existencia de documento pertinente sobre 10 s 313 302
el protocolo y los registros adecuados
Medidas tomadas sobre los pacientes con -
diarrea scgiin el protocolo 15 2 3.3 429
Medidas tomadas sobre | iente:

idas das sobre los pacientes con 100 & 100 100
neumonia segun ¢l protocolo
Diagnéstico y tratamicnto del déficit
autricional segin cl protocolo 100 o 0 42
Promcdio (%) 563 45.3 412 56.8

Atencion de mujer gestante

En la Red de salud Uyuni, los puntajes promedio de los 4 elementos
mencionados arriba bajaron de 17,8% al inicio de proyecto a 16,1%
en 2016. Se considera que esto se debe a que la “Atencién de
emergencias obstétricas segun el protocolo” ha bajado de 25% en
2013 hasta 0% en 2016, fue el factor que en gran medida afecté en
su descenso.

En la Red de salud Tupiza, el puntaje promedio subié de 20,1% en
2013 a 39,3% en 2016. En la Red de salud Tupiza también ocurrio
que la “Atencién de emergencias obstétricas segun el protocolo™ ha
bajado de 78% en 2013 a 50% en 2016.

2013 2016

El cuidado de las mujeres en
Uyuni Tupiza Uyuni Tupiza

Cumplimicnto de las nommas de atencién
para lns mujercs gestantes, ncluso el 13 0 12.5 37.2
registro del historial olinica :

Uso de Parutogurama 133 23 32 442

Atencion integral basica de ka mujer 20 ° 219 25.6
gestante

Atencién de emergencias obstétricas 25 78 o 50
Promedio (%) 17.8 . 20.1 16.6 : 393

Por todo lo anterior, se puede afirmar que referente a la calidad de
atencion existe gran divergencia segiin los elementos, sin embargo
en general la tendencia es de subida.

En cuanto al puntaje promedio en general, tanto la atencién de nifios
menores de 5 afios como la atencion de mujer gestante, muestran la
tendencia baja en la Red de salud Uyuni comparando con Tupiza.
Se sugiere la necesidad de fortalecer los esfuerzos a la Red de salud
de Uyuni.

Ademas referente a la atencion de nifios menores de 5 aiios, se ha
bajado el puntaje en “Diagnéstico y seguimiento de desnutricién
seglin el protocolo” de 2013 a 2016 en ambas Redes de salud.
Referente a la atencion de mujer gestante también se ha bajado el
puntaje en la “Atencion de emergencias obstétricas segun el
protocolo” en ambos Redes. Por tanto sugiere que se debe fortalecer
los esfuerzos en estos elementos.

Por otro lado, aunque no existen los datos de linea base en 2013, el
proyecto realizé los estudios sobre el grado de “Conocimiento de la
técnica de reanimacion neonatal” y la tasa de cumplimiento del
establecimiento sobre la “Seleccion de posicion en el momento de
parto” en 2016.

Respecto al “Conocimiento de la técnica de reanimacion neonatal”,
en las Redes de salud Uyuni y Tupiza tenian 88% y 91%

‘respectivamente. Referente a la “Seleccién de posicion en el

momento de parto” tenian 94% y 89% sucesivamente. Cada uno se
mostro un alto porcentaje de cumplimiento.
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1-2. Se incrementa el porcentaje de
mujeres gestantes y nifios menores
de cinco afios que son referidos
cumpliendo los criterios A.J.O.
(A=Adecuado; J=Justificado;
O=Oportuno)

El ultimo trimestre de 2014, cuando se ha iniciado implementacion
y monitoreo de AJO, el porcentaje de establecimientos que cumplian
con todos los criterios era bajo: 19,0% en la Red Tupizay 11.9% en
Uyuni. Los datos de 2015 y 2016 muestran la tendencia de
incremento significativo. A 2016, el cumplimiento de AJO alcanza a
56.3% y 42.2% respectivamente.

No obstante, se puede 60

’ 56.
observar leve Y R — 45.9 i
disminucion en la Red %ﬁ 422

Tupiza de 45,9% en 2015 40

a 422% en 2016, o, 3p |-
ibui i 19.0
atribuible a camblo de 20 |- o ~~Tepiza
personal, etc. /
TR T § L S g ¥
]
2014 2015 2016

1-3. Se incrementa el numero de
operadores capacitados en técnicas
y procedimientos de uso equipos
médicos seleccionados.

El nimero de personas objeto de capacitacion fue de 260, sin
embargo particiaron 309 personas, superando mucho més lo que
estaba programado en el momento de la evaluacién final.

1-4. Se incrementa el porcentaje de
establecimientos de salud que
aplican los requisitos basicos del
protocolo de Bioseguridad y
Gestién de Residuos Solidos.

Para la evaluaciéon del nivel de cumplimiento de los requisitos
basicos del protocolo de bioseguridad, el proyecto ha utilizado la
clasificacion en 4 categorias (A: 75-100%, B: 50-74%, C: 25-49%,
D: 0-24%). Abajo se muestra la evolucion del porcentaje de
establecimientos de cada categoria por afio.

No existia ningun establecimiento que alcance mas del 25% de los
requisitos basicos en 2013, sin embargo se incrementé el porcentaje
de establecimientos con categoria B o C en ambas Redes de salud
en 2015.

2013 2014 2013 2016 2613 20k 2613

Uyuni Tupiza

1-5. Incrementa el nimero de
establecimientos de salud que
reciben supervision cumpliendo el
Plan de Supervision elaborado por el
equipo de conduccion de la Red
Municipal de Salud.

En la Red de salud Uyuni, el porcentaje de establecimientos de
salud que reciben supervision cumpliendo el Plan de Supervision
(tasa de cumplimiento en relacién con el niimero programado) era
100% (20/20) en 2015 y 86% (43/50) en 2016. (Como referencia,
en 2012 antes de iniciar el proyecto, era 53% (16/30).)

En la Red de salud Tupiza, el porcentaje de establecimientos de
salud que reciben supervision cumpliendo el Plan de Supervision
(tasa de cumplimiento en relacion con el numero programado) era
100% (27/27) en 2015 y 77% (47/61) en 2016. (Como referencia,
en 2012 antes de iniciar el proyecto, era 47% (20/43).)

Se observa un incremento alrededor del 80% en 2016 en ambas
Redes de salud. En comparacion, en 2015 en ambas Redes de salud
fue de 100%., sin embargo el nimero programado mismo fue
menos de la mitad de 2016, por tanto se considera que esta fue la
causa de increment¢ en dicho porcentaje.

1-6. Se incrementa el niimero de
personal en salud (“educadores™)
capacitados en Desarrollo [nfantil
(evaluacion y estimulacién
temprana) en menores de 5 afios de
edad.

Como se muestra en la Actividad 1-6, se realizé plenamente la
actividad relacionada con el Desarrollo Infantil después de iniciar
2016, por esa razon, el periodo de las actividades, como las
capacitaciones, fue mas corto de lo programado. Por tanto, los que
se formaron como educadores fueron 5 personas en total (Uyuni: 2
personas y Tupiza: 3 personas) en el momento de evaluacion final.

Se puede considerar que es un “incremento” haber formado 5
personas como educadores en el momento de terminar el proyecto,
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debido a que en inicio no habia ninguno. No obstante, es dificil de
considerar que este niumero es suficiente para impulsar la actividad
del Desarrollo Infantil dentro del area de intervencion del proyecto.

En el resultado 1, se ha construido un sistema para mejorar y mantener la calidad de atencion y
mejorar la capacidad técnica en los 6 temas siguientes: 1) Mejoramiento de técnicas de atencion
en salud materna e infantil, 2) Fortalecimiento del Sistema de Referencia y Contra-referencia
para la asistencia Materno Infantil, 3) Mejoramiento del Mantenimiento de Equipos Médicos, 4)
Mejoramiento de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sélidos en los establecimientos de salud,
5) Mejoramiento de la Supervisién Capacitante, 6) Componente de Desarrollo Infantil
Temprano (DIT).

La medicidn objetiva referente a la calidad de atencion, capacidad tecnica y los procedimientos
médicos, como habilidades, es una tarea dificultosa. Sin embargo, como se muestra en el

2

indicador 1-1, se considera que tiene una tendencia de mejoramiento aunque tenga una > .

variacion grande en general. A través de las entrevistas realizadas también se han confirmado {APROBADO‘
opiniones respecto a que sienten la mejoria de la capacidad técnica para la atencién materna, W
neonatal, etc. En este resultado se ha incluido como un elemento de mejoramiento la

“supervision integral” y se considera que por el funcionamiento de la supervisién integral se

puede asegurar el mantenimiento y mejoramiento de la calidad de la técnica y procedimientos

mejorados.

Por otro lado, respecto al Sistema de referencia y contra referencia, al introducir los criterios

AJ.O., se ha verificado que la referencia de los pacientes hacia establecimientos de salud de

nivel superior, esta mejorando gradualmente. Ademas mediante el andlisis de los datos de @
AJ.O., se ha iniciado la confirmacién precisa de qué tipo de apoyo se requiere en el
establecimiento de salud. Ademas, se han verificado casos en los cualesa se pudieron identificar
los problemas a través del analisis horizontal cronoldgico sobre el cumplimiento de A.J.O. (Por
ejemplo: a pesar de incrementar el numero de referencia, no mejoraba el cumplimiento de
AJ.O., se ha identificado que la causa era la falta de instalacién del tubo de oxigeno). Sin
embargo, referente al analisis de problemas por el personal operativo de salud, ain existe un

margen de mejora. Para que lleguen a poder interpretar y analizar los datos en forma
muitilateral, es necesario realizar el apoyo en forma continua.

Asimismo, referente a la contra referencia del paciente, no se pudieron obtener los datos para
poder evaluar la situacion de su implementacion en forma objetiva en el momento de
evaluacion final, sin embargo a través de las entrevistas realizadas, se observd que no estaba
funcionando como la referencia de pacientes hacia el establecimiento del nivel superior, debido
a la baja importancia del personal de salud sobre la contra referencia. Por ende, referente a estos
temas, se requiere el seguimiento en particular con la supervision integral después de concluir
el proyecto.

En cuanto al Mantenimiento de Equipos Médicos, se han ejecutado las capacitaciones dirigidas
a los operadores de equipos y técnicos, en total 308 recursos humanos en salud y técnicos
participaron en esta formacién. Aunque no se han podido verificar los resultados, como la
disminucién de problemas de los equipos médicos o el nimero de equipos médicos que no
pueden utilizar por problemas de funcionamiento, etc., se ha observado que el manejo de ellos
era adecuado en general, mediante la visita a los establecimientos de salud. Se recomienda
realizar el esfuerzo para elevar el conocimiento para el uso los equipos en forma adecuada para
que no se tengan problemas (mantenimiento preventivo) no solamente en el personal de salud,
sino de todos los trabajadores del establecimiento el en futuro.
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En cuanto a la Bioseguridad y el manejo de residuos sélidos del establecimiento de salud, se
han llevado a cabo las capacitaciones a 422 recursos humanos en salud operativos y
administrativos.

Como se muestra en el indicador 1-4, se considera que el estado de cumplimiento de
Bioseguridad tiene una tendencia a la mejoria en general.

En las visitas realizadas a los establecimientos de salud, se han observado que algunos
cumplian adecuadamente la separacion de los residuos, asi como también se han observado
establecimientos que tenfan la dificultad de adquirir los insumos como basureros, plasticos de
colores, guantes, barbijos, etc., por razones de falta de presupuesto. En particular, la adquisicidén
de estos articulos debe ser cubierta por el municipio, sin embargo, se ha identificado en varios
establecimientos de salud que no han logrado tales adquisiciones por parte del municipio para
cumplir con la norma de bioseguridad. El proyecto no puede controlar la medida presupuestaria
del municipio y sus procedimientos, por tanto se requiere discutir sobre algunas medidas como
la gestion en el nivel municipal. Por otro lado, ain en los establecimientos de salud que no
poseian las condiciones necesarias para cumplir con la norma, se ha observado el esfuerzo para
mejorar las condiciones, utilizando los recursos a su alcance. Con lo mencionado, se supone
que la bioseguridad del establecimiento de salud ha mejorado en cierta medida. De esta manera,
la bioseguridad del establecimiento, aunque se espera la mejora de un cierto nivel, en muchos
casos, las instalaciones del depdsito final de residuos solidos del municipio no esté desarrollada

y queda como desafio la gestion de la bioseguridad fuera de establecimiento. é-)
Referente a la Supervision integral, aunque las actividades a toda escala se han retrasado, se
desarrolld el instrumento por iniciativa de los consultores locales en 2014. Posteriormente el
SEDES vy las Coordinaciones de Red empezaron a probar y mejorar este instrumento hasta
llegar a ser el instrumento de Supervision integral que integra 10 programas en un solo
instrumento. Antes de esto, cada programa ejecutaba el monitoreo en forma separada, sin
embargo, al introducir este instrumento, se ha reducido significativamente el tiempo que se
emplea en el monitoreo, ademds se puede identificar a simple vista el resultado sumado y los
aspectos que estan fallando en ese momento. De esta manera el trabajo de Supervision ha
mejorado en gran medida.

Como se muestra en el indicador 1-5, se realiza la Supervisidn con el porcentaje de realizacion

de aprox. 80% a la programada.

Sin embargo, actualmente no se ha llegado hasta analizar el resultado de Supervisién en forma
integral y elaborar el plan de medidas, por tanto ese es el desafio en el futuro. Por otro lado, la
Guia de Supervisién y Monitoreo integral Simplificada en Salud es adoptada oficialmente por
el SEDES, la cual se aplicard a nivel departamental. Por ende, se espera el impacto hacia otras
areas.

Referente al componente de desarrollo infantil, es una actividad adicionada en el momento de
revision del PDM en noviembre de 2014, sin embargo por diferentes motivos se inicié las
actividades a toda escala en diciembre de 2015 después de un afio. Se ha ejecutado la
capacitacion para la formacion de capacitadores a 10 personas del personal de salud y maestros
de escuela primaria, de acuerdo al “Cuadro de Procedimientos para la Atencion Integrada al
Continuo del Curso de la Vida” en mayo de 2016 en Tupiza. Se ha verificado que estos
capacitadores ya han realizado capacitaciones a otras personas, tanto el personal de salud como
maestros. Esta previsto realizar el monitoreo sobre la situacién de implementacion y el
resultado especifico.

Como se menciond anteriormente, se han proporcionado varias capacitaciones al personal de
salud a gran escala, sobre la atencién de mujeres gestantes y nifios menores de 5 afios. Es dificil
\ juzgar por haber muchos indicadores sin el valor objetivo en el Resultado 1, no obstante en
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En el Resultado 2, se ha construido un sistema para mejorar los 3 siguientes temas; 1)
Implementacién del Componente de Educacion para la Vida, 2) Fortalecimiento de la Gestion
Participativa, y 3) Componente familiar de Desarrollo Infantil.

En cuanto a la introduccién del componente de “Educacion para la Vida”, el proyecto inici6 las
actividades refiriéndose a la “Guia Local de Educacion para la Vida” publicado por el
Ministerio de Salud en octubre de 2013, dirigido a los 71 establecimientos de salud, 90 recursos
humanos y 100 comunidades en total, en las Redes de salud de Uyuni y Tupiza. Primeramente
se realizd la formacion de facilitadores. Posteriormente se realizo la capacitacion al personal de
salud por los consultores locales del proyecto y los facilitadores formados, se organizaron los
“Equipos de Educacion para la Vida” y se realizo el analisis de los problemas, la elaboracion
del plan de 40ccidn, etc. en la comunidad.

En el momento del estudio de evaluacién final del proyecto, se formaron los 153 “Equipos de
Educacion para la Vida” en el area de intervencion del proyecto, de alli los 82 equipos
elaboraron el plan de accién. Ademés de alli, los 21 equipos finalizaron las actividades de
acuerdo al plan de accién. Aunque en realidad cerca de 54% de todos los equipos han realizado
las actividades en base al plan de accion, es dificil de evaluar este nivel de logro. Es decir, la
practica de Educacidn para la Vida es influenciada por el reconocimiento de la necesidad de la
comunidad, la prioridad en la comunidad, el entorno para realizar la actividad comunitaria, etc.,
ademds es importante conducir este reconocimiento y accién en forma concreta. Ademas, se
requiere tiempo para este tipo de cambio de conducta. Es deseable construir un esquema de
apoyo del personal de salud y las instituciones de administracion publica en base a la iniciativa
de la comunidad, sin embargo se requiere un cierto tiempo para ello.

Por otra parte, estd descrito claramente que las actividades de Educacién para la Vida son
responsabilidaddel personal de salud en la politica SAFCI. Sin embargo en realidad, en muchos
casos la implementacién es un trabajo sobrecargado para el personal de salud del
establecimiento quienes realizan el trabajo diario del establecimiento ademas de la actividad
comunitaria, y para realizar la actividad comunitaria, requiere utilizar otros horarios fuera se su
horario de trabajo o en los dias feriados. Por tanto, hay limitacién por parte del personal de
salud para desarrollar la actividad comunitaria en forma activa.

Se han confirmado algunos casos de solicitud al establecimiento de salud de apoyo para realizar
las actividades, por parte de una comunidad que tiene interés en las actividades exitosas de
Educacion para la Vida desarrolladas en la comunidad vecina. Este hecho se puede captar como
un impacto del proyecto (efecto de ondulacion). Ademas se observé las comunidades que estan
pudiendo tener colaboracién y coordinacién de otros recursos en forma efectiva para la
realizacion de actividades comunitarias como los sectores de medio ambiente (recoleccion de
basura), de agricultura (nutricién y huerta familiar), de educacion (alimentacién escolar), etc.
Aparte de ello, 9 de 21 equipos han concluido un ciclo y han avanzado hacia otro nuevo. Este
hecho demuestra que la “Educacion para la Vida™ estd estableciéndose en la comunidad.

Se requiere discutir algunas medidas para mantener y desarrollar las actividades en forma
efectiva y eficaz en el futuro. Asimismo este proyecto es para apoyar la politica SAFCI en
forma directa para contribuir al “Vivir Bien”, para ello adopté como un medio la introduccién
del componente Educacion para la Vida por ser un abordaje de apoyo concreto. Sin embargo, en
la situaciéon actual no estd incorporada la capacitacién de Educaciéon para la Vida en la
formacion del médico SAFCI. Por esa razdn, se recomienda que el Ministerio de Salud inicie
una discusion interna y concreta sobre este tema para impulsar aiin més la politica SAFCI.

Por otro lado, el proyecto ha apoyado al desarrollo de materiales didacticos y de apoyo, ademas
ha colaborado la revisién de la “Guia Local de Educacion para la Vida” publicada en octubre de
2016. También participaron los facilitadores formados por el proyecto como capacitadores en la
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3-2. Se incrementa el numero de
reuniones de Comités de Analisis
de Informacioén municipal (CAI's
municipal), que se realizan
cumpliendo la frecuencia y las
tres fases establecidas por la
norma.

Se muestra la tasa de realizacion de los municipios bajo la jurisdiccion
de las Redes de salud Uyuni y Tupiza (Porcentaje del numero de
realizacion respecto al nimero de programadas en total).

La tasa de realizacion era baja, con 30% en 2013 en el inicio de
implementacion del proyecto en los 6 municipios de la Red de salud
Uyuni, sin embargo se ha incrementado graduamente y lleg6 hasta 79%
en 2016. 106

i3

Encasodelos 5 ’ %0
municipios de la Red s 7 B 7
de salud Tupiza, la tasa
de realizacion ya era
75% en 2013 enel Eosr
inicio del proyecto, y ¥
posteriormente r
también se ha @
mantenido el
incremento y 1lego
hasta 95% en 2016.
Ademas, después de introducir la Guia simplificada de CAI para todos
en septiembre de 2015, todos los CAI (100%) se han realizado
cumpliendo el procedimiento de realizacién que se muestra en dicha
guia (Preparacion, ejecucion y evaluacion).

95

-O=Livuni
~®~"fupiza

2013 2GH 2915 2016

3-3. Se incrementa el namero de
propuestas de demandas vy
necesidades priorizadas en el CAl
municipal y la demanda social
(Matriz consolidada y priorizada
por el Consejo Social Municipal
de Salud), que se aprueban en las

Para la elaboracion del Plan Municipal de Salud, se incluye el perfil de
Proyecto elaborado en base al analisis de necesidad utilizando la Matriz
de Problemas, Causas y Soluciones con la participdciéon comunitaria.
Por otro lado, ademas de la propuesta de arriba, cuando se manifiestan

Plan Municipal de Salud la discusion realizada en el CAI municipal.
Esta ruta de demanda y propuesta de la comunidad mediante el CAI

las necesidades de la comunidad, se considera también reflejar en el @

Mesas municipales. municipal, se inicio desde junio de 2016, como una ruta oficial para

reflejar las necesidades de la comunidad en el Plan Municipal de Salud,
ademas de mediante ¢l perfil de proyecto.

®  En consecuencia, se considera que “se incrementa” no es para medir el
nivel de logro del indicador 3.3.

® Por otra parte, ¢l namero total de proyectos descritos en el Plan
Municipal de Salud en los 11 municipios bajo jurisdiccién de las Redes
de salud Uyuni y Tupiza, fue 209. De estos, 35 proyectos adoptaron la
ruta mediante el CAI municipal. Esto demuestra la funcidn de estas dos
rutas de solicitud de proyectos en la elaboracion del Plan Municipal de
Salud.

En el Resultado 3, se ha construido un sistema para mejorar los 2 siguientes temas; 1)
Mejoramiento de la calidad de informacion en salud, y 2) Mejoramiento de la Metodologia de
Comité de Analisis de Informacién (énfasis en CAI municipal) y fortalecimiento del ciclo de
gestion en salud.
En cuanto al mejoramiento de la calidad de informacion en salud, igual que otros elementos de
apoyo, se han formado facilitadores en el Proyecto, sin embargo en realidad se ha realizado
capacitacién al personal de salud del establecimiento por iniciativa de los consultores locales
del proyecto. Por otro lado, en algunos casos fue dificil realizar la capacitacién debido a no
estar disponibles computadora, u otros equipos e insumos en el establecimiento. Ademas se ha
dejado de elaborar la guia de informacion en salud, por la transicién del manejo manual de la
informacion en Salud al SOAPS.
Referente al niimero de errores para evaluar el mejoramiento de la calidad de informacién, no
se podia juzgar con exactitud el efecto de la intervencion, debido a no estar establecidos los
e;‘_.%\criterios del estudio de linea de base y de monitoreo por parte de los consultores locales y no se

podia observar la evolucién del nimero de errores en las series temporales.
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Por otro lado, se manifest6 en la entrevista con la unidad de SNIS del SEDES, que se observa
una tendencia de mejoramiento de errores de datos en general del departamento y no se
destaca el mejoramiento de las Redes de Salud de Uyuni y Tupiza que es el drea de intervencion
del proyecto. Como una de las causas es la rotacién y retiro del trabajo del encargado. También
una razén del mejoramiento en general es, la realizacién de esfuerzos de comparar los datos
informados con los datos brutos en el momento de realizar monitoreo del establecimiento por
parte de dicha unidad y dar orientacion, si no coinciden los datos desde 2014.

Ademas en cuanto a CAI, se ha elaborado la “Guia simplificada de CAI para todos™ por el
experto a corto plazo de JICA colaborado por el Ministerio de Salud, SEDES y los consultores
locales del proyecto en septiembre de 2014 y posteriormente se ha aplicado en todos los
municipios del departamento con la aprobacion del SEDES en septiembre de 2015, después de
realizar varias reuniones de validacion. En forma paralela, se realizé la capacitacion de acuerdo
a la “Guia simplificada de CAI para todos”. Como se muestra en el indicador 3-2, después de la
realizacién de la capacitacion, se empezd a realizar el CAI de acuerdo a la frecuencia (4 veces
por afio) y cumpliendo las etapas. Por ello, ademés de empezar la elaboracién del plan de
accién con la participacion de los interesados, incluyendo la comunidad con el apoyo de los
consultores locales del proyecto, se empezd a realizar el control de avance de dicho plan en
forma adecuada.

Asimismo, se elaboré el Plan de Salud Municipal con participaciéon comunitaria, en base a la
normativa establecida por el Ministerio de Salud, en 8 de 11 municipios que son el 4rea de
intervencion del proyecto. El Ministerio de Salud valoré altamente el resultado relacionado con
la planificacion de salud con el proceso de participacién comunitaria de acuerdo a la normativa @
y lo presentd como una buena practica en el seminario taller a nivel nacional patrocinado por el
Ministerio de Salud. Al mismo tiempo, debido a enmarcarse los 8 Planes Municipales de Salud
en los Planes Territoriales de Desarrollo Integral Para Vivir Bien (PTDI) impulsado por el
Estado, se ha aclarado en forma escrita la ejecucion del presupuesto del plan de salud dentro de
los PTDI. Ademas, la elaboracion del Plan Municipal de Salud con el proceso de participacion
comunitaria mencionada arriba, incluye el anélisis utilizando la Matriz de Problemas, Causas y
Soluciones en la comunidad (Resultado 2). En otras palabras, quiere decir la drea de salud del
PTDI es planificada en base a las necesidades reales de la comunidad. Dicho de otra manera, el
proyecto contribuyd significativamente a la construccion del sistema para que en la elaboracion

R
APROBADO

del PTDI (4rea de salud) se pueda reflejar la necesidad local.

Por otra parte, la informacién analizada en el CAI se refleja en el Plan Municipal de Salud.
Aunque se elaboran el Plan Municipal de Salud y el POA en base a analisis de muchas fuentes
de informacion incluyendo CAl, se indica que todavia puede mejorar aun mas el analisis mismo.
Por ejemplo, habia un caso que aunque realiz6 una adquisicion de material de acuerdo a lo
planificado, se agot6 el stock mientras realizaba la actividad siguiendo al plan. Se manifesté
falta de presupuesto como causa, sin embargo se confirmo que no se estaba realizando el
analisis de causa multifactorial, como la determinacion del stock en forma adecuada, etc. El
SNIS del SEDES ha indicado la necesidad de mejorar la capacidad de analisis de informacion
en salud en el nivel operativo y programar actividades para fortalecer sus capacidades, dirigida
al establecimiento de salud y las Coordinaciones de Red del departamento en 2017 (ya esta
asegurado el presupuesto). Esta iniciativa demuestra el mejoramiento de la capacidad resolutiva
del SEDES, sin embargo se requiere fuertemente realizar los esfuerzos para fomentar la
capacidad de andlisis en forma continua después de la culminacion del proyecto.

De esta forma, se confirmd que todavia hay una brecha para mejorar atin més el andlisis de la
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calidad de informacion en salud en el estudio de evaluavién final. Si puede continuar la
actividad de monitoreo por el SNIS y otras unidades del SEDES, se puede esperar el
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3. Incrementa el porcentaje de
Control Post-parto en ¢l area de
intervencion del proyecto.

En el grafico de la .
derecha se muestra el
porcentaje de mujeres que =

recibieron - el control
post-parto en las Redes
de salud Uyuni, Tupiza y
el  Departamento de an
Potosi, por afio. Los datos o
de 2014 y 2015 no se han h
utilizado porque la fuerte
influencia  del  factor
externo  (reduccién de
duracién de tiempo para control) ha sido observado.

El porcentaje de incremento de la Red Tupiza es similar al
departamental, por lo tanto, no se observa el efecto de proyecto en
la misma Red.

Aunque se observa diferencia de contexto entre la Red de salud
Uyuni y Tupiza, se ha realizado casi la misma intervencion. Sin
embargo, la Red Uyuni muestra disminucion desde 2013 a 2016. No
es clara la causa de esta disminuci6n.

Ademas, también es posible que exista el problema en la relacion de
causa y efecto entre el presente indicador y el contenido de la
intervencion del proyecto.

4. Incrementa el numero de Control
de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 5 afios en el area de
intervencion del proyecto.

En el grafico de la
derecha se muestra
el numero absoluto
del control de
crecimiento y
desarrollo  recibide
en nifios menores de
5 aflos de las Redes
de salud Uyuni,
Tupiza y el
Departamento de
Potosi.

Se observé que en la

Red de salud Uyuni y el Departamento de Potosi, en general fueron
estables, comparado con el incremento ligero en la Red de Tupiza
en 2015. Sin embargo, debido a que el proyecto inicio las
actividades relacionadas con el Desarrollo Infantil desde septiembre
de 2016, se considera que la influencia del presente proyecto en el
incremento o/y estabilidad, es extremadamente limitada.

5. Se mejoran los puntajes de la
escala general de autoeficacia,
medicion del capital social y la
calidad de vida, en los pobladores
seleccionados al azar que viven en las
comunidades que participaron en la
implementacion de la Guia de
Educacion para la Vida.

Por la realizacion del analisis cientifico (Diferencias en diferencias:
DID) sobre el efecto de intervencion de la actividad con participacién
comunitaria realizada por el proyecto, en cuanto a la autoeficacia
como capital humano, el indice de capital social como capital social y
el indice de calidad de vida relacionada con la salud, como resultado,
se muestra el efecto de la intervencion en forma objetiva en los 3
elementos, en particular se mejord significativamente el indice de
capital social.

En cuanto al indice de calidad de vida relacionada con la salud, se
confirma el incremento significativo. Esto demuestra el impacto de
la Educacion para la Vida en la salud de la poblacién en forma
objetiva y al mismo tiempo, es uno de los pocos logros importantes a
nivel mundial en el que se puede comprobar en forma cientifica el
efecto de la intervencion de las actividades con participacion
comunitaria.

6. Se incrementa el nimero de
municipios que tienen su Plan
Municipal de Salud en ejecucion.

La elaboracion del Plan Municipal de Salud con el proceso de
participacion comunitaria, ha sido introducida después de iniciar el
proyecto. Por esa razén, es error medir el nivel de logro con el
criterio de “incrementar”.

Sin embargo, se ha elaborado el Plan Municipal de Salud con el
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proceso de participacion comunitaria en base a la norma del
Ministerio de Salud en 8 de 11 municipios del area de intervencion
del proyecto hasta 2016. Ademads, un municipio mas estd en el
proceso de elaboracién del dicho plan en el momento del estudio de
evaluacion final.

®  Por estar incluido el perfil de proyecto en base al andlisis de
necesidades utilizando la Matriz de Problemas, Causas y Soluciones
de la comunidad en el Plan Municipal de Salud, se considera que se
ha realizado la elaboracidn en nivel favorable en general.

GENERAL DE O}

PLANIFICACION

En el presente proyecto. el mejoramiento de la capacidad técnica y resolutiva (Resultado 1), se
corresponde con el “Componente de la Atencion Integral Intercultural en Salud”; el fomento del
proceso que busca mayor participacion comunitaria y cambio de comportamientos a traves de la
educacién para la vida (Resultado 2) se corresponde al "Componente de la Gestion Participativa
y Control Social” de la politica SAFCl y la toma de decision de municipios en base al analisis de
informacion en salud confiable (Resultado 3) hace vincular organicamente entre el Resultado 1y
2. Bajo este proceso y concepto, el proyecto aspira a cumplir el objetivo de "Reducir los riesgos
en la salud de la mujer gestante y del nifio menor de cinco afios en el area de intervencion del
proyecto”.

Sin embargo, los indicadores para medir el grado de logro del objetivo de proyecto, establecen
elementos que no se han tratado directamente en el presente proyecto, como la mejora de
proporcion del control prenatal y post-parto, el aumento del ntiimero de parto institucional, y el
incremento del nimero de control de desarrollo y crecimiento de nifios menores de S afios. Por
supuesto, es concebible que estos indicadores mejorarian como resultado final, si se mejora la
funcién de los establecimientos de salud y/o el cambio de conciencia y actitud de mujeres
embarazadas y de madres quienes tienen nifios menores de cinco afios, por la intervencién del
proyecto. Sin embargo, se considera que la relacién causa-efecto es distante. El resultado real es
casi igual al promedio del Departamento de Potosi; no se ha obtenido un resultado que se pueda
mostrar como efecto de la intervencién del proyecto.

Sin embargo, en cuanto al logro de los resultados, a través del proyecto, la mayor cantidad del
personal de salud asistio a las capacitaciones y los recursos humanos también han sido
formados como facilitadores en cada tema. Ademas, se ha desarrollado el mecanismo (como los
criterios de AJO. la supervision integral y otros) para la mejora de la capacidad técnica y
resolutiva del personal de salud. También las actividades del personal de salud con los
miembros de la comunidad basada en la Educacion para la Vida, se ha establecido y esta
amplidndose. Adicionalmente se esta ejecutando la elaboracion del Plan Municipal de Salud en
el que se refleja las necesidades de la comunidad. En el presente proyecto se han elaborado e
introducido varios documentos, como la actualizacion de la “Guia Local de Educacion para la
Vida", “Guia de CAI simplificada para todos” y “Guia de Implementacion del Sistema de
Referencia y Contra referencia” etc. y algunos de ellos, se han aprobado con Resolucién del
SEDES Potosi, para aplicacion en todo el departamento. En otras palabras, en el momento de la
evaluacion final, se considera que se ha establecido la base para la reduccién de riesgos de la
salud de las mujeres embarazadas y nifios menores de cinco afios en el area de intervencién del
proyecto, y se estd iniciando la expansion (réplica) a otras 4reas. Mediante la verificacion del
efecto de la intervencién del proyecto, se confirmé el aumento de la calidad de vida relacionada
con la salud de los residentes de la comunidad. a través de las actividades con participacion
comunitaria. Esto ha contribuido al logro del objetivo de proyecto, y al mismo tiempo es el gran
logro del proyecto que se pudo evidenciar en forma cientifica.
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Para la mejora de la situacion de salud materna ¢ infantil en todo el departamento de Potosf
(objetivo superior), es necesario tomar las medidas adecuadas en algunos temas identificados
por el presente proyecto (mantener y fortalecer la Supervision integral, la planificacion basada
en el andlisis de datos, considerando el retiro y rotacién del personal de salud, etc.), por tanto
este tema serd revisado en el “Capitulo 4 Resultados de eveluacion".

Por lo tanto, se puede decir que el proyecto ha establecido el fundamento para la mejora de la
salud materna e infantil en el futuro; a pesar de tener algunos temas pendientes, se considera que
es apropiado el grado de logro del objetivo del proyecto en general.

3.3 VALIDACION DEL PROCESO DE EJECUCION

1) Gestién operativa del proyecto

En cuanto a la gestidn del proyecto de la parte boliviana, se¢ ha realizado la gestion operativa de
las actividades del proyecto bajo la direcciéon y orientacién del Ministerio de Salud, y en el
nive! operativo encabezado por el SEDES Potosi, el cual tiene jurisdiccion sobre el drea de
intervencion del proyecto, con la colaboracion de los expertos de JICA y los consultores locales
contratados por el proyecto. En cuanto al informe de avance, comunicacién y coordinacién
hacia los departamentos y unidades relacionadas del Ministerio de Salud, han realizado
activamente el funcionario japones y boliviano de la Oficina de JICA Bolivia. Ademas la
Oficina de JICA Bolivia ha realizado la coordinacion con las instituciones externas como BID,
Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de Cooperacién Andina de Cochabamba, instituto
especializado en Desarrollo Infantil en La Paz (Caritas La Paz), adquisicion de los equipos de
donacidn, contratacidon de los consultores locales, entre otros. Incluso el funcionario boliviano
apoy6 con el asesoramiento técnico del proyecto incluyendo la revision de PDM.

El Comité de Coordinacion Conjunta que se debe realizar con la particidcion de la Ministra de
Salud quien es la directora del proyecto, se realizé una séla vez en el momento de modificacion
de PDM, sin embargo el “Comité Operativo” que se ha realizado en forma periddica, asumi6 la
funcién de toma de desicién del proyecto discutiendo el control de avance de las actividades de
proyecto, el monitoreo del estado de logro de los resultados, las dificultades en la
implementacion, etc.

Se ha realizado 9 veces el Comité Operativo durante cerca de 4 afios hasta el momento de la
evaluacion final. La experta a largo plazo de JICA (Coordinadora) ha realizado el control de
avance del proyecto en forma rutinaria, resumiendo los informes de los consultores locales.
Ademas ha compartido y discutido con el director del SEDES y los responsables de cada
unidad relacionada, segun la necesidad. Referente al aspecto técnico, los consultores locales
han conversado directamente con las unidades relacionadas junto con la Coordinadora.
Asimismo la informacion sobre la gestion operativa y el apoyo técnico del proyecto, se ha
compartido con el Jefe Asesor del proyecto por la Coordinadora mediante E-mail, etc. y se
realizaba la discusion si era necesario.

Respecto a las actividades de transferencia técnica en este proyecto, las expertas de JICA a
largo plazo (Coordinadoras) han administrado en el lugar de trabajo, bajo la supervision y
orientacion del Jefe Asesor (experto de JICA a corto plazo), y los consultores locales han
llevado a cabo la orientacidn técnica (los expertos de JICA a corto plazo fueron enviados de
Japo6n en algunos temas especificos). Los componentes de este proyecto son de una amplia
gama, como desde el contenido técnico hasta el sistema de salud, informacién en salud y
administracién de la salud, por lo tanto, cada consultor local se encargaba de cada tema, por ello,
en un tiempo se llego a contar con 11 consultores locales activos en el mismo tiempo. Por esta
razén, la gestion de los consultores locales ha sido administrada con el mayor esfuerzo por las
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coordinadoras. Cada coordinadora se encargo de la primera y segunda mitad del proyecto, y las
dos administraban el proyecto manteniendo una buena comunicacién, compartiendo la
informacion con las contrapartes, contando con un buen nivel de idioma espaiiol.

Las actividades de seguimiento no han sido adecuadamente administradas; a pesar de tener una
Linea de Base no se han realizado mediciones periddicas de los indicadores de proyecto debido
a que tanto los consultores locales como la coordinadora del proyecto se han concentrado en la
implementacién de las actividades de cada resultado.

2) Comunicacion entre los Actores del proyecto

Debido a que Ja base de trabajo permanente del experto de JICA a largo plazo (Coordinador) y
los consultores locales del proyecto era en las Redes de Uyuni y de Tupiza en la primera mitad
del proyecto, por la distancia fisica con el SEDES, que es el principal actor de proyecto de la
parte boliviana, se habia dificultado la coordinacién en algunos momentos. Sin embargo, la
coordinacidn necesaria se ha mantenido en todo el periodo del proyecto a partir de la fase
intermedia se establecié la oficina del proyecto dentro del SEDES y se ha fortalecido la
comunicacién entre las jefaturas de SEDES, el experto de JICA y los consultores locales,
debido a que estaba en plena marcha las diferentes actividades del proyecto en particular y y ; ‘i
también gradualmente se iban confirmando los resultados de actividades. La comunicacion : APROBADO
entre la administracion del proyecto y los involucrados en el SEDES en general, se ha U&ZPS PO@'
mantenido apropiadamente durante el periodo del proyecto.

Por otra parte, hay casos en que fue dificil de contratar los consultores, quienes asumen la
funcion central de la asistencia técnica del proyecto, y que cuenten con la especialidad
adecuada y experiencia suficiente. Como consecuencia de esta dificultad, se generaron algunos
problemas de comunicacion con el personal de salud. Sin embargo, la mayoria de los

consultores locales han contribuido de manera significativa al logro de los resultados y el @
objetivo del proyecto, siendo como un motor para promover las actividades del proyecto con

gran entusiasmo.

Por lo tanto, se considera que la gestion de proyecto durante todo el periodo, se ha
implementado en forma adecuada y la comunicacion entre las personas involucradas también se
ha mantenido bien en general.

3) Propiedad y Autonomia

Como se describe anteriormente, cada jefatura y unidad del SEDES Potosi implementan sus
actividades con entusiasmo bajo el fuerte liderazgo del Director (Gerente del proyecto). En
particular, el SEDES reconoce ¢l efecto del enfoque de apoyo del presente proyecto para la
mejora de la salud materna e infantil del Departamento de Potosi, y se muestra la fuerte
voluntad para la continuidad y réplica de las actividades a desarrollar después de la culminacion
del proyecto. De hecho, con las guias y otros que se aprobaron con resoluciones a través de
dicho proyecto, el SEDES ha iniciado las actividades propias para expandir a otras areas y
ademas el SEDES orient a otros organismos de desarrollo asociados y ONG que trabajan en
otras areas, para que implementen sus acciones con el enfoque del presente proyecto. Por ello,
se puede decir que el SEDES ha comenzado las actividades con una alta propiedad y la
autonomia ante el proyecto.

Por otra parte, la contraparte del nivel operativo como las Redes de salud Uyuni y Tupiza,
también el recurso humano de salud, llevaron a cabo las actividades del proyecto con propiedad,
aunque estaban con un presupuesto y recursos humanos limitados.
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CAPITULO 1V: RESULTADO DE LA EVALUACION
4.1 PERTINENCIA

Por las siguientes razones, la pertinencia del presente Proyecto se ha mantenido en un nivel alto
en el momento de la evaluacion final.

1) Coherencia entre la politica de salud, las necesidades del grupo objetivo y el objetivo del
Proyecto en Bolivia

El afio 2013, cuando se inicié el Proyecto, la tasa de mortalidad materna en Bolivia fue
estimada’ en 190 (por 100 mil nacidos vivos) y la tasa de mortalidad de menores de 5 afios en
51 (por 1.000 nacidos vivos). En el 4rea del proyecto, el Departamento de Potosi, segiin los
datos estadisticos® de 2008, la tasa de mortalidad materna fue de 352 (por 100 mil nacidos
vivos) y la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios fue de 126 (por 1.000 nacidos), las
peores en el nivel nacional. Por otro lado, segiin el informe de los ltimos afios del Ministerio

de Salud, la tasa de mortalidad materna del Departamento de Potosi, fue de 255 (por 100.000 5 P. Q
nacidos vivos) (2011), siendo el segundo mas alto en el nivel nacional. De esta manera, después APROBA(;

del inicio de proyecto, los indicadores de salud relacionados con la madre y nifio sigue siendo
malos en el Departamento de Potosi; la necesidad de mejoramiento de la salud de la poblacién y
el acceso hacia el servicio de salud siguen siendo alta.

Bajo estas circunstancias, el Ministerio de Salud de Bolivia implementa la politica SAFCI,
teniendo como pilares el enfoque concentrado en la Promocién de la Salud con participacién
comunitaria y el mejoramiento del acceso al servicio de salud con el respeto a la comunidad e
interculturalidad, como la iniciativa para mejorar la salud de la poblacion. El presente proyecto,

tiene coherencia alta con la politica de salud en Bolivia, el Plan Sectorial de Desarrollo, el Plan @
de Reduccion acelerada de la mortalidad materna y neonatal, por lo tanto, la necesidad del
presente proyecto fue alta para el Ministerio de Salud.

2) Coherencia entre los lineamientos de asistencia del Jap6n y el objetivo de proyecto.

NS

Japén se pronunci6 a apoyar los "Objetivos de Desarrolio Sostenible: ODS" y la "Salud" es uno
de los 10 objetivos de ODS. En el documento de posicién sobre los ODS de JICA publicado en
septiembre de 2016, se ha posicionado el objetivo 3; “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades (Salud)” como una meta a seguir, desempefiando un rol
protagénico por parte de JICA.

Por otro lado, en los “Lineamientos basicos para la paz y la salud”, menciona como el

lineamiento prioritario en América Latina, la realizacion de la “Cooperacion que toma en
cuenta el mejoramiento del acceso a los servicios de salud de los pobres”, en particular tiene la
coherencia con el proyecto que pretende mejorar el acceso del servicio de salud de la poblacion
en el area rural.

En la "politica de asistencia de pais para el Estado Plurinacional de Bolivia” anunciada en el
afio 2012, menciona también como una de las areas prioritarias el "Desarrollo social centrado
en la formacién de los recursos humanos" y realizar en forma sostenible la asistencia al
desarrollo social centrado en el mejoramiento de la salud materna e infantil.

Por todo lo anterior, el concepto y el marco del presente proyecto tiene coherencia con la
politica de la Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) de Japén, y la politica de asistencia

e L de pais para Bolivia.
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3) Pertinencia del método de implementacion.
@®  Pertinencia del enfoque de apoyo adoptado en este proyecto

Como la causa de los riesgos para la salud de las mujeres gestantes y nifios menores de cinco
afios de edad, se observa la insuficiencia técnica del recurso humano y el bajo nivel de
conciencia sobre la salud de los residentes de la comunidad del area del Proyecto. Ademas,
existe una insuficiencia en los procesos de gestion en el sector salud, para ejecutar medidas
en base a una evidencia justificativa de los problemas.

Por otro lado, el édrea del presente Proyecto estd ubicada en la zona Sureste, una regién con
poco apoyo dentro del departamento. Los otros cooperantes, desarrollan la asistencia
mayormente en la regién del Norte, en coordinacién con el SEDES. Por otro lado, el director
del SEDES Potosi ha valorado el enfoque de apoyo en general sobre el presente Proyecto,
puesto que otros cooperantes también estan buscando proporcionar la asistencia conforme al
enfoque de asistencia del presente Proyecto; se espera que se desarrollard en Potosi un
Proyecto coordinado interinstitucional. A partir de lo anterior, desde el punto de vista de la
pertinencia en la seleccion del area del Proyecto, desde el punto de vista del efecto adicional y
el efecto de sinergia que se genera a través de la coordinacion de la asistencia con otros
cooperantes, se considera que, se ha obtenido la pertinencia del enfoque de asistencia en el
presente Proyecto.

Por otro lado, bajo la supervisién y orientaciéon del experto de JICA, en realidad, la
cooperacion técnica ha sido protagonizada por los consultores locales bolivianos. La mayoria
de estos recursos humanos acumularon experiencias de otros proyectos implementados en el
marco del PROFORSA (Programa de Fortalecimiento de Redes de Salud). Entonces se puede
decir que los conocimientos, las técnicas y el Know-how obtenido, ha sido aprovechado en
forma eficiente en el presente Proyecto. Por otro lado, trabajar con los consultores locales que
poseen la misma cultura y los mismos antecedentes sociales, es uno de los enfoques efectivos
y eficientes para ejecutar la cooperacion técnica del Proyecto. Sin embargo, al mismo tiempo
se ha verificado algunos problemas al ejecutar la asistencia técnica liderada por los
consultores locales. Sobre este tema, se mencionard en la parte de “eficiencia”.

@ Consideraciones hacia el género, etnia, clases sociales, pobreza y medio ambiente.
Como se ha descrito anteriormente, la region suroeste de Potosi, que es el drea del Proyecto,
es una zona altiplanica rural, donde existen muchos pueblos originarios, se considera como un
area que recibe poca asistencia dentro del departamento de Potosi. Por ser una region con alta
necesidad referente al mejoramiento en la salud materna e infantil, se considera que es una
asistencia que toma en cuenta a las etnias, clase social y el medio ambiente.

4.2 EFECTIVIDAD

Por las siguientes razones, la efectividad del presente Proyecto es en general Alta

1) Perspectiva de logro del objetivo del Proyecto.

2) Como se ha sefialado en el “grado de logros del Proyecto”, no se han logrado cumplir los
. -»““SM-\ indicadores 1 a 4. Sin embargo, no se ha establecido suficientemente la relacion causal directa
2 D% entre: la situacion de implementacion de las actividades del Proyecto, la situacién de logros de

\\ los resultados y los indicadores del objetivo del proyecto. Por consiguiente, en esta situacién de
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cumplimiento de los logros de los indicadores, no es posible medir directamente el objetivo del
Proyecto. Sin embargo, los indicadores 5 (sobre la mejora de la calidad de vida en salud) y 6 (la
elaboracién de Plan Municipal de Salud en base al proceso de gestion participativa establecido
en norma de ministerio de salud), han sido suficientemente cumplidos. Y, si se observa la
situacion de logros de los resultados 1 al 3, en forma general han logrado, o se puede pensar que
esta dentro de lo permisible y se puede inferir que se ha establecido la condicién para el
objetivo del Proyecto, cual es “Se reducen los riesgos en la salud de la mujer gestante y del nifio
menor de cinco afios en el area de intervencion del proyecto™. A la vez se puede pensar que se ha
establecido la base para mantener y mejorar el efecto del Proyecto con la Supervision integral.
Por consiguiente, se considera que la efectividad del Presente Proyecto en general es alta. Sin
embargo, es deseable que los indicadores nuevos relacionados a la mejora de calidad de
atencion sean establidos lo antes posible.

A demas, en el presente Proyecto, se ha apoyado en el andlisis de necesidades con la
implementaciéon de la Matriz de analisis de Problema y el analisis de resultado de la
supervision, sin embargo, ain se pueden mejorar los temas de: ;como organizar e integrar las
informaciones y datos obtenidos para lograr cierto objetivo?, jqué significado tiene por
ejemplo los datos ordenados?, ;cdmo se puede reflejar en la implementacién de plan de
actividades o estrategia a tomar, a partir del resultado de la interpretacion de los datos?.

Condiciones externas para el resultado y el logro del objetivo.

Situaciones de condiciones externas para el logro del objetivo del Proyecto “Si existe la
continuidad de la politica de Salud en el Gobierno auténomo del Departamento de Potosi y
los Gobiernos autdnomos Municipales”.

El Ministerio de salud tiene a la Politica SAFCI, como politica basica del sector salud en
Bolivia y la entidad responsable de la ejecucion del Proyecto, SEDES Potosi, hace hincapié
en apoyar a este Proyecto. Por consiguiente, se ha cumplido las condiciones externas durante
todo el periodo del Proyecto.

Situaciones de condiciones externas para el logro del resultado “Existe continuidad del
personal de salud capacitado”

El retiro y la rotacion del personal de salud tiene relacién con el manejo de los recursos
humanos (empleados publicos) de la parte boliviana, por lo tanto, el Proyecto no puede
controlar la “continuidad del trabajo” del personal de salud. En las entrevistas realizadas a las
contrapartes del Proyecto en el momento de la evaluacion final, se escuché muchas opiniones
sobre la frecuencia del retiro y la rotacion del personal de salud en Bolivia, y existieron casos
de estancamiento de actividades como las capacitaciones, a causa del retiro y la rotacién del
personal de salud. Sin embargo, el intercambio de informaciones y experiencias dentro del
establecimiento de salud, se realizan en cierta medida. Por otro lado, para que el personal de
salud del puesto pueda ofrecer servicios estandarizados, el proyecto ha elaborado una
variedad ‘de orientaciones. Ademas, en el caso que el facilitador tenfa dificultad para la
capacitacion, el Proyecto actué en forma flexible, haciendo que el consultor local del
Proyecto ejecute directamente la capacitacion. De esta manera, se evitd recibir un impacto
fatal en la obtencion del resultado y el objetivo del Proyecto.

Por otro lado, también se ha escuchado casos donde el personal de salud que ha recibido la
capacitacion impartida por el proyecto, ha aprovechado eficazmente por ejemplo la
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capacitacion recibida implementando las actividades, de esta manera, esta contribuyendo en
la difusién del Proyecto.

Situaciones de condiciones externas para el logro del resultado “Los Municipios involucrados
presupuestan oportunamente el POA de salud y ejecutan su presupuesto de acuerdo al POA”

Cada municipio se esforzo en presupuestar el POA segiin el plan, sin embargo, por diferentes
motivos, no todos los montos planificados han sido capaces de desembolsar. A continuacion,
se citan los casos de los municipios que se esforzaron en la inversion financiera hacia el
presente Proyecto, sin embargo, no se ha hecho realidad el desembolso, como consecuencia
afectaron al Proyecto de la siguiente manera:

Referente al mejoramiento de mantenimiento de equipos médicos, se ha planificado que los
11 municipios del 4rea del Proyecto contraten a un técnico por municipio para el
mantenimiento de equipos médicos, con el fin de que estos técnicos puedan fortalecer la
capacidad a través de la capacitacion ofrecida por el Proyecto. Sin embargo, en realidad
fueron contratados solamente 3 técnicos, y los 3 recibieron las capacitaciones (uno de ellos ha
cubierto una parte del costo de capacitacién con su propio recurso). Referente a la
capacitacion a los operadores de los equipos médicos, es decir al personal de salud, se ha
ejecutado como se ha planificado. Desde el punto de vista de “mantenimiento preventivo” se
puede pensar que se ha obtenido cierto grado de resultado, sin embargo, en la parte de la
“Formacion de técnicos de equipos médicos” el efecto del Proyecto fue limitado.

Respecto a bioseguridad y gestion de residuos, referente a las adquisiciones de insumos como
basureros para clasificar los residuos solidos, bolsas de plasticos, barbijos y guantes, que
requieren para el mejoramiento de la bioseguridad dentro del establecimiento de salud,
deberian ser dotados por la alcaldia, sin embargo, por tener limitaciones en el presupuesto, en
muchos de los casos, no se pudieron adecuar los ambientes segin la norma establecida.
Referente a la bioseguridad, cada recurso humano del establecimiento de salud se estd
esforzando para mantener y mejorar la bioseguridad utilizando los recursos a su alcance, por
lo que en el tema de la “mejora de la bioseguridad”, se puede decir que se han logrado
limitados resultados.

Factor impulsante para la efectividad.

Como se ha sefialado en “3.3 Verificacion del proceso de implementacion, 2) Propiedad y
Autonomia” la apropiacion de la autonomia de SEDES hacia este Proyecto es alto, aprobando
por Resolucion departamental los productos del presente Proyecto, como las directrices
(Guias, Manuales etc) y las herramientas, promoviendo la aplicacién a nivel departamental,
sefialando alto compromiso hacia el Proyecto. Esto significa que, desde el punto de vista de la
generacion de la promocion y la consecucién de las actividades del proyecto, se considera
que es uno de los factores que contribuyé en el incremento de la "eficacia" del presente
proyecto.

Por otro lado, como se ha sefialado en la “pertinencia”, los consultores del presente Proyecto,
utilizaron en forma efectiva los conocimientos y experiencias adquiridas en los anteriores
Proyectos FORSA, e implementaron en forma protagénica la cooperacién técnica del

presente Proyecto.

Por otro lado, al reconocer que, para el éxito del presente Proyecto, es necesario fortalecer
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aun mas la capacidad del consultor local, se aprovechd los momentos de visita del Jefe asesor
a Bolivia, para realizar con frecuencia actividades de ampliacién de conocimiento con los
consultores. Este caso es uno de los factores que contribuyé en el incremento del efecto de la
cooperacion técnica del presente Proyecto en el aspecto de entrenamiento del consultor local,
y se clasifica como factor que contribuy? a la efectividad.

5) No existen especiales factores inhibidores sobre la efectividad.

4.3 EFICIENCIA
Por las siguientes razones, la eficiencia del presente Proyecto es en general Alta

1) Cantidad, tiempo y calidad de las inversiones hacia el Proyecto.

En general, la gestién de avance del Proyecto y la gestion operativa se han implementado
adecuadamente, sin embargo, como se muestra en "1. Desempefio de las actividades del
Proyecto de 3.2 Desempefio del Proyecto”, algunas de las actividades del Proyecto han
recibido la influencia de los factores externos. En concreto se han verificado casos como se
cita a continuacion: no se han podido contratar en forma oportuna al consultor local que
posee especialidades necesarias para desarrollar las actividades especificas; Estaba previsto
ejecutar la capacitacion, sin embargo, por las limitaciones presupuestarias, la alcaldia no ha
podido contratar al técnico objeto de recepcion de la capacitacién; Ausencia de personal de
salud del hospital de 2° nivel, que eran objeto de recepcion de la capacitacion. Frente a esta
situacion, el Proyecto ha realizado las reuniones necesarias con las entidades relacionadas en
forma adecuada, tomando medidas flexibles de modificacién de plan, de tal manera que, en el
momento de la evaluacion final, se tiene previsto concluir todas las actividades programadas.

Por otro lado, especificamente sobre atencion a la mujeres gestantes y atencién a nifios
menores de 5 afios de edad, del Resultado 1, el puntaje de evaluacién sobre el mejoramiento
de técnicas se ha elevado en forma general, sin embargo, los items de “la atencion de
emergencias obstétricas segiin el protocolo” y “diagndstico y tratamiento del déficit
nutricional segtn el protocolo”, se ha bajado el puntaje. Sobre estos 2 puntos se piensa que no
se ha podido conseguir suficientemente el efecto de la capacitacion. Los consultores locales
protagonizaron la planificacion, la seleccion del contenido y el método de la ejecucién. Se
puede afirmar que existe la posibilidad de que el experto de JICA no ha podido verificar el
contenido de la capacitacién o el método de ejecucion desde el punto de vista técnico, asi
como como la orientacion técnica (cantidad de intervencion de expertos de JICA) del experto

fue insuficiente.

2) Uso efectivo de los equipos y materiales donados

Como se ha mencionado en la parte de la “efectividad”, en el presente Proyecto, para
implementar en realidad la politica SAFCI, se han elaborado los documentos que indican las
directrices de ejecucion (Guia de “Atencion Integrada al curso del continuo de la vida”, “Guia
de Supervision y Monitoreo Integral simplificada en Salud”, “Guia local de Educacion para la
Vida”, “Guia simplificada de CAI”, “Guia de elaboracion del Plan Municipal de salud (en
elaboracidn)™). Estos documentos que indican las directrices, recibieron la aprobacién a
través de la resolucion departamental de SEDES Potosi, y se estd aplicando en las dos Redes
de salud del area del Proyecto.
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Por otro lado, los equipos donados en el presente Proyecto (véase el Anexo 5-3, Lista de
equipos donados), se estan utilizando y manteniendo en forma adecuada. Sobre este tema se
ha verificado a través de las entrevistas y observacion directa en el momento de la evaluacion
final.

3) Uso efectivo de los conocimientos y técnicas asimiladas en la capacitacion recibida en Japén

Hasta el momento de la evaluacion final, 4 recursos humanos en salud de las Redes de salud
del 4area del Proyecto, recibieron las capacitaciones en Japdén, sobre temas de
“Fortalecimiento de salud materno infantil en las actividades de salud publica”.

Los becarios, aprendieron en Japon sobre: la elaboracion del Plan, la gestion, el
fortalecimiento de organizaciones, la elaboracién de Plan de accién sobre la salud materno
infantil y las actividades de salud piblica. Luego de retornar al pais, utilizando los
conocimientos y habilidades adquiridas en el viaje, desarrollaron en forma protagonica las
actividades del Proyecto. Como un ejemplo se puede citar el caso de un becario que
aproveché los conocimientos y habilidades obtenidos en la capacitacion, para implementar

las actividades de Promocién de salud (educacién para la vida) en la comunidad de su
jurisdiccion, a través de Plan de accion de la comunidad. Como resultado estd por
establecerse el mejoramiento del estado nutricional de la poblacién de la comunidad, en
coordinacién con el sector agricultura y educacion, en forma multisectorial.

y %
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4) Cooperacion con los recursos humanos existentes

En algunos establecimientos de salud y comunidades de las dos Redes de salud del érea del
Proyecto, fueron enviados voluntarios junior de JICA (JOCV), quienes contribuyeron en
forma adecuada y gradual el intercambio de informacion y el seguimiento de las actividades
del Proyecto. Por ejemplo, se puede citar el caso de la voluntaria enfermera destinada al
Hospital de 2° nivel de Tupiza, quien ha desarrollado un tailer de estudio sobre la
bioseguridad, también elabor¢ los carteles de concientizacion. Por otro lado, la voluntaria de
nutricién destinada a la Red de salud Tupiza, ha desarrollado la capacitaciéon de nutricion,
para que el personal de salud del municipio pueda orientar sobre nutricion, hacia la poblacion
de su comunidad. Los Materiales didacticos elaborados por estas voluntarias, se han dejado
en la misma Red de salud municipal para que puedan utilizar en las actividades de “educacion
para la vida”. Otros JOCV, también desarrollaron en forma coordinada las actividades que
coincidian con su tarea designada como voluntarios y la tarea del Proyecto. Se piensa que
ellos han contribuido en cierto grado en la ejecucién y promocion de las actividades del
presente Proyecto.

5) Factor contribuyente para la eficiencia

Se piensa que las cooperaciones arriba mencionadas con JOCV elevaron la eficiencia en este
Proyecto.

6) Factor inhibidor para la eficiencia

Era necesario que el personal de salud habilitado como facilitador, ofrezca las capacitaciones
hacia el personal de salud de nivel operativo. Sin embargo, las actividades del Proyecto, han
arrancado sin haber considerado suficientemente el método concreto de gestion de
capacitacion (Plan de ejecucién que deberia considerar las tareas habituales de los
facilitadores), aprovechando a los facilitadores. Por esta razén, no se ha podido ejecutar
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completamente las capacitaciones hacia el personal de salud del nivel operativo por parte de
los facilitadores. A cambio de ellos, en esta primera etapa, los consultores locales del
Proyecto ejecutaron las capacitaciones.

Por las situaciones mencionadas, desde el enfoque de la utilizacion efectiva de los
facilitadores y la planificacién y ejecucion eficiente de la capacitacion, se considera que
existe un cierto grado de inhibicién sobre la "eficiencia" del Proyecto.

4.4 IMPACTO

Por la implementacion del proyecto, se ha confirmado y se espera los siguientes impactos positivos.
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Posibilidades de cumplimiento del objetivo superior

Después de 3 a 5 afios de haber logrado el objetivo del Proyecto “Se reducen los riesgos en la
salud de la mujer gestante y del nifio menor de cinco afios en el 4rea de intervencion del
proyecto” se pretende cumplir el objetivo superior del Proyecto “Se mejora la situacion de
salud materna e infantil en el departamento de Potosi”. Es decir, una vez que concluya el
Proyecto, sera necesario un enfoque en el cual, el SEDES Potosi bajo la supervisién y
orientacion del Ministerio de salud, desarrolle las actividades hacia otras areas del Proyecto,
fortaleciendo aun mas la capacidad técnica y resolutiva de problemas sobre la atencion
materna e infantil, desarrollando y estableciendo la Promocién de salud de tipo participacion
comunitaria, elevar ain mas la capacidad de gestién y planificacion basado en evidencias
Jjustificativas, para lograr el objetivo superior.

Respecto al desarrollo hacia otras areas que no son del proyecto, como se ha mencionado en
“efectividad”, Para hacer realidad la politica SAFCI, el Proyecto ha elaborado documentos
que indican las directrices (guias, manuales, materiales didacticos), los cuales han sido
aprobados por Resolucion del SEDES Potosi. Es decir, estas directrices estdn aprobadas para
que se apliquen incluso en las areas que no son del Proyecto. SEDES Potosi valora altamente
la efectividad del enfoque de asistencia que tiene el presente Proyecto y ya se esta iniciando
la aplicacion de los items de cumplimiento del presente Proyecto en otras dreas que no son
del Proyecto. Por otro lado, SEDES Potosi a través de otros organismos de cooperacion y
desarrollo que estan implementando actividades en Potosi, estd buscando que cooperen hacia
la intervencion en base al enfoque del presente Proyecto, utilizando los productos generados
(guias y material didactico). Dentro del periodo del Proyecto, ya esta sucediendo el envio de
facilitadores formados, hacia otras areas fuera del Proyecto, para participar en las
capacitaciones de otras ONG que trabajan en el departamento, compartiendo los materiales
didacticos. Por consiguiente, la expansién hacia otras areas, ya empez6 incluso en el periodo
de desarrollo del Proyecto. Se estima que una vez que termine el proyecto, continien
desarrollando las actividades de réplica. Sin embargo, se espera que SEDES Potosi pueda
seguir ofreciendo en forma sostenible, las oportunidades para el mejoramiento de las
capacidades hacia el personal de salud de todo el departamento.

Por otro lado, aunque el Proyecto ha realizado la formacion de facilitadores en varios temas,
en realidad no se ha estudiado suficientemente la gestion de capacitacién concreta
aprovechando a los facilitadores formados. Sin embargo, en caso del hospital de 2° nivel de
Tupiza, existe una alta probabilidad que sea acreditado como Centro de capacitacion,
actualmente ya estéan realizando las capacitaciones a través de los facilitadores formados en el
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Proyecto.

Referente a la Red de salud de Uyuni es necesario discutir con el SEDES, para estudiar la
continuidad del fortalecimiento de capacidades a través de las capacitaciones utilizando a los
facilitadores; la distribucion de médicos especialistas para el Hospital de Uyuni para que
cumpla la funciéon de Centro de capacitaciones, incluso la consideracion de los costos
necesarios para este fin.

Por otro lado, para mantener y mejorar la calidad de la técnica y el servicio, es necesario
realizar la Supervisién integral. Para este fin se espera fuertemente que el SEDES, pueda
asegurar en forma sostenible el presupuesto para realizar la supervisién. Es deseable que
hasta antes de finalizar el ciclo, el Proyecto realice el anélisis de costo necesario para
gestionar la Supervisién integral por parte de SEDES o municipio en base a evidencias
justificativas para la planificacion presupuestaria. Por otro lado, una vez que termine el
Proyecto, el SEDES necesita estudiar la frecuencia necesaria para mantener y mejorar la
calidad de servicio, considerando el costo-eficiencia de la Supervision integral. Sin embargo,
como se ha sefialado en “efectividad”, es deseable fortalecer en cada municipio el trabajo que
coadyuve a mejorar la capacidad de elaboracion de planes y estrategias basados en el anélisis
e interpretacion de datos, en base a la cooperacién del SEDES, de esta manera fortalecer el
trabajo de mejoramiento de la capacidad en la elaboracion de Planes basados en evidencia.

Por todo lo explicado, después de concluir el Proyecto, en cierta medida se puede esperar el
cumplimiento del objetivo superior por los propios esfuerzos realizados por la parte
boliviana.

2) Otros impactos positivos
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Relaciones con otra asistencia técnica

Actualmente, el Proyecto de otra cooperacion (financiado por BID, organismo operativo,
ONG Medicos Mundi) est4 ejecutando la cooperacion sobre el fortalecimiento de referencia y
contra referencia utilizando el “Manual de Implementacion del Sistema de referencia y contra
referencia”, elaborado en el presente Proyecto. De esta manera, la cooperaciéon y
coordinacién realizada con otro organismo cooperante, es considerado como un efecto
domind en otra area que no es del Proyecto. Por lo que el presente Proyecto, se puede
clasificar que ha impactado positivamente.

Por otro lado, el “Proyecto de Promocién de Desarrollo de Infraestructura Béasica Sostenible
en el Sudoeste de Potosi” desarrollado por la cooperacion técnica de JICA en el
Departamento de Potosi, se estd implementando en 9 de los 11 municipios de nuestro
Proyecto. Para llevar a cabo la priorizacion de las comunidades para el mejoramiento de agua
potable en el Proyecto de infraestructura, la direccion y unidades correspondientes del
Gobierno Departamental no poseia los datos e informaciones sobre sus municipios. Es ahi
que, a través de nuestro Proyecto se ha compartido la informacion sobre el “Plan de
mejoramiento de agua potable” que ha sido apoyado para su elaboracion. Este Proyecto de
Infraestructura pudo obtener la evidencia justificativa para su priorizacion, a la vez, pensamos
que ha contribuido a la realizacién de nuestro Proyecto.

Por otro lado, a través de la cooperacion del sector de agricultura de JICA, una comunidad
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llegé a cultivar diferentes tipos de verduras. Ademas, el nutricionista que estd participando en
el presente Proyecto, a través de la orientacidn sobre la nutricién y alimentos hacia las madres
y damas de Centro de mujeres, lograron asimilar los conocimientos correctos. Por otro lado,
las damas de Centro de mujeres estan a cargo de la elaboracion del desayuno y almuerzo
escolar de la escuela que estd ubicado justo al lado del Centro. Elaboraron un recetario
atractivo con las verduras que ellas producen, de esta manera se esta logrando la coordinacién
con otros recursos humanos del lugar (centro de mujeres y la escuela)

Aparte de este caso, en el proceso de la ejecucion del Plan de accién de la comunidad,
llevaron a cabo una actividad de mejoramiento de ambiente saneado (campafia de recojo de
basura) en la comunidad. Consiguieron la cooperacion de la alcaldia con el carro recolector
de basura (coincidiendo con la campafa de recojo de la basura). De esta manera se pudo
verificar la cooperacién indirecta del Proyecto y otros sectores.

@  Para comprobar cientificamente que la actividad de participacién comunitaria puede mejorar
el indice de calidad de vida relacionada con la salud de los residentes, el presente Proyecto ha
realizado una investigacion cientifica, con el fin de comprobar la existencia o no del efecto de
intervencion del proyecto en la comunidad a través del (anélisis de DID), como se menciona
en “el grado de cumplimiento del Proyecto”. Se ha confirmado que existe la relacién causal
entre “las actividades de participacién comunitaria de los residentes en la comunidad” y la
“elevacion de la calidad de vida relacionada a la salud de los residentes. Se puede decir que
es una de las pocas tesis que ha demostrado cientificamente las relaciones entre “las
actividades de participacion comunitaria de los residentes en la comunidad™ y “salud”,

El Jefe asesor de Presente Proyecto, después de profundizar mucho mas el resultado de la
investigacion con las contrapartes de la parte boliviana, elaborard una tesis como trabajo
académico, luego estd planeando presentar en una revista académica internacional. Si se hace
realidad todo esto, podra contribuir a nivel mundial, una evidencia cientifica para demostrar
que la actividad de Promocion de salud puede mejorar la salud de los residentes. Se puede
considerar como un impacto hacia el futuro, originado a partir del presente Proyecto. @

3) Impacto negativo

No se ha verificado el impacto negativo, debido a la implementacidn del presente proyecto,
en el momento de la evaluacion final.

4.5 SOSTENIBILIDAD

La sostenibilidad de los beneficios que se han generado por el proyecto, pese a que se observa en
algunos temas pendientes en el momento de la evalnacién final, puede lograr en cierta medida.

1) Aspectos Politico e Institucional

Como se muestra en la seccion de la "Relevancia", la politica SAFCI es la politica de salud en

Bolivia. Se espera que después del final del periodo de implementacién del proyecto, esta

//é"“’a = DS\ politica sera continuada. Ademas, SEDES Potosf aprecia el enfoque de este proyecto, se pu?de

\Z @V‘ esperar bastante que el beneficio generado por el proyecto se sustenta desde el punto de vista
\

DIRECCION < C\ politico e institucional ya que se promueve con el propio esfuerzo y de otras instituciones de

S GENERAL DE O

PLANIFICACION o
* *
- Y

<a Pou Bo\‘\‘i":

0 1490



desarrollo asociadas para expandirse a todas las regiones de departamento.

Por otra parte, como asunto pendiente identificado, se sefialo la alta frecuencia del cambio y/o
retiro de trabajadores de salud. Como es un tema del sistema de recursos humanos de la parte
boliviana ante el cual no se puede tomar medida por el proyecto, se produjo influencia de
cierta medida desde el punto de vista de estabilidad del efecto de capacitacién. El lado
boliviano continuara las capacitaciones en el futuro, ademas este asunto no es un desafio que
pueda ser mejorado en un corto tiempo. Sin embargo, con el fin de maximizar el efecto de las
capacitaciones seria mejor que tome en cuenta sobre el cambio personal en la planificacion de
capacitacion.

La implementacién de "Educacion para la vida" es obligacion de los trabajadores de salud. Sin
embargo, en la realidad, en muchos casos es una gran carga hacer las actividades en la
comunidad, ademas de los trabajos cotidianos del personal de salud quien introduce y apoya
para la ejecucion de estas actividades, ya que el personal de salud visita a la comunidad en la
noche después de trabajo y/ o en los dias de feriados. Por ello, en algunos casos se producen
limitaciones.

Considerando esta situacion, es deseable que el Ministerio de Salud y el SEDES tomen algunas
medidas. desde punto de vista politico e institucional, tales como la creaciéon de mecanismos
en que el personal de salud pueda realizar las actividades en las comunidades con eficacia y
eficiencia.

2) Aspectos técnicos

Como se muestra en la seccion de "impacto", por este proyecto se elaboraron directrices,
normas y materiales para implementar la politica SAFCI, y muchos de ellos fueron aprobados
por Resoluciones del SEDES. De hecho, el SEDES esta impulsando la aplicacién en otras
regiones del departamento de Potosi, particularmente las guias. Se espera que la tecnologia
que se muestra en las directrices mantenga incluso después del final del periodo del proyecto.
Bésicamente, como las capacitaciones se realizan segin las normas y los protocolos actuales,
lograra la continuidad técnica si el aprendizaje adquirido por capacitaciéon continua.

Sin embargo el mantenimiento de la tecnologia y la mejora continua, es necesario mantener la
Supervision Integral que fue apoyada por este proyecto.

3) Aspecto Financiero

GENERAL DE O}

PLANIFICACION
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Como ha demostrado hasta ahora, el SEDES estima altamente el enfoque de apoyo de este
proyecto, y demostro su fuerte voluntad de continuar, con su propia iniciativa, para la
implementacion y el mantenimiento de las actividades después del final del periodo de
proyecto, lo cual fue expresado por el director del SEDES en el "9no Comité Operativo de
proyecto" que se ha llevado a cabo durante esta evaluacion final. En realidad, el SEDES ha
llevado a cabo el despliegue de las actividades del proyecto de forma activa a otras 4reas
durante el periodo del proyecto y se han presupuestado los costos necesarios de las actividaes.

De esta manera, como el SEDES ha asegurado presupuesto para el mantenimiento y mejora
de los beneficios de este proyecto, la sostenibilidad financiera del nivel del SEDES se puede
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lograr en cierta medida. Por otra parte, en la realizacion de las actividades para la mejora de
la bioseguridad hospitalaria, la aportacién financiera (adquisicion de los equipos e insumos)
por los municipios no se ha ejecutado, no se pudo obtener los efectos como esperaba el
proyecto.

En este caso, en el nivel de operacion, hay la posibilidad de generar un impacto negativo por
la persistencia en los aspectos financieros. Respecto a este asunto, con la ayuda del proyecto
se esta estableciendo el proceso de ejecucidn del plan municipal de salud basado en la
evidencia.

Si el plan municipal de salud se ejecuta en base a la informacion de salud y el analisis de
costos adecuados, se considera que el presupuesto también serd adecuado para las actividades
necesarias en el futuro. Sin embargo, como se muestra en la seccién de "eficacia" y el
"impacto", ya que la planificacion basada en las evidencias es un tema pendiente que ha
dejado este proyecto, es deseable reforzar en cada municipio con la cooperacion del SEDES
para mejorar la capacidad de elaboracion de plan municipal de salud basada en evidencia, y
también para una mejora sostenida de los aspectos financieros.

y A

4) Sostenibilidad Integrada : APROBADO

Por lo tanto, aunque se observan algunos problemas, los beneficios obtenidos por la ejecucién
del proyecto se espera que estén sostenidos aproximadamente de forma constante.

4.6 CONCLUSION

El proyecto es coherente con la politica de salud de Bolivia y con la politica de cooperacién
del Japon; también el area del proyecto, el suroeste del departamento de Potosi; tiene alta
necesidad en salud materno infantil, por tanto la pertinencia del proyecto era muy alta. Habia
dificultades en la implementacion del proyecto debido a que el drea intervenida es amplia y @
también hay una gran distancia desde el SEDES. A pesar de la dificultad, el proyecto procurd, N
para la buena implementacion, eficiente coordinacion con las contrapartes, teniendo las
oficinas en el SEDES y en las dos redes de salud del sitio del proyecto.

El proyecto puede lograr ejecutar todas las actividades basadas en el plan de accion
modificado hasta su conclusién, y aunque se han identificado algunos problemas, puede

alcanzar los resultados esperados. Acerca de los alcances del objetivo del proyecto, se ha
verificado dificultades en el logro de los indicadores, por eso es deseable que puedan
definirse indicadores nuevos adecuados para medir los logros del objetivo del proyecto. Sin
embargo, considerando los alcances de los resultados del proyecto, el proyecto contribuyo a
la disminucién de los riesgos en la salud de la mujer gestante y del nifio menor de 5 afios.

El objetivo del proyecto es reducir los riesgos en la salud de la mujer gestante y del nifio menor
de 5 afios en el drea del Departamento de Potosi siguiendo la misma forma de los proyectos de
fortalecimiento de las red de salud materno infantil (FORSA), que se han implementado en
varias lugares de Bolivia. Como la mayoria de las atenciones en los establecimientos de salud

P e
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de primer y segundo nivel es para las mujeres gestantes y madres. y los nifios, la aplicacion del
S\\ modelo FORSA estaba adecuado para reducir los riesgos de la mujer gestante y el nifio menor
de 5 afios; el modelo que tiene 3 componentes especificos, mejoramiento de la calidad de
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atencion dirigido a fortalecer las capacidades del personal de salud; promocién de la salud con
participacién comunitaria con apoyo del personal de salud; y mejoramiento de la gestion de Ia
salud a nivel municipal , que provee el servicio de salud. El proyecto se ha implementado con
alta efectividad mediante la aplicacidon del modelo FORSA acumulado por las cooperaciones
anteriores y disposicién de los consultores bolivianos que tiene buen conocimiento y
experiencia de FORSA.

Desde el inicio del proyecto, se ha implementado con buena coordinacioén con el SEDES, por
tanto el SEDES tiene comprensién profunda sobre el proyecto. Las actividades y materiales
elaborados por el proyecto fueron reconocidos por el SEDES por su eficiencia, y algunos
materiales han sido aprobados oficialmente. Ademas, el SEDES pide a los cooperantes que
apliquen sus intervenciones, de la misma manera que las actividades de FORSA. Por tanto hay
grandes esperanzas de difusion y sostenibilidad de las actividades a nivel departamental de
Potosi.

CAPITULO V: RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

5.1 RECOMENDACIONES

1) Para el Ministerio de Salud

Debido a que los resultados obtenidos por el proyecto han demostrado efectividad para la
implementacion de la politica SAFCI, se recomienda iniciar el proceso de analisis y discusion
de los contenidos del Modelo FORSA dentro del Ministerio de Salud, con las direcciones
técnicas correspondientes.

Es posible priorizar inicialmente las discusiones sobre el mejoramiento del sistema de
referencia y contra referencia utilizando AJO; mejoramiento del andlisis de informacion a
través de CAI y mecanismo de supervision integral y los procesos de implementacién de
capacitacion por competencias.

2) Parael SEDES

Llevar a cabo el aseguramiento del presupuesto para sostener y mejorar el resultado del
proyecto para las Coordinaciones de Red y Jefaturas y Unidades del SEDES, mediante gestion
ante el Gobierno Auténomo departamental de Potosi.

Continuar la implementacién de la metodologia de la supervision integral generada por el
proyecto para seguir mejorando la técnica y capacidad.

Ampliar y difundir el resultado del proyecto a todo el Departamento.

3) Paralos 11 municipios del &rea del proyecto

GENERAL DE O

PLANIFICACION
*

Presupuestar en el POA de salud y ejecutar su presupuesto de acuerdo a su POA para sostener
las actividades de salud

La informacion analizada en el CAl se debe reflejar en el Plan Municipal de Salud aunque se
elaboran el PMS y el POA en base a anélisis de muchas fuentes de informacion incluyendo

CAI, se indica que todavia puede mejorar el andlisis mismo, asi que es necesario mejorar Ia
calidad de informacion y el andlisis.
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4) Para el Equipo de proyecto
Revisar los actuales e identificar las mejores opciones de indicadores del objetivo del proyecto
en colaboracién con el SEDES.

5.2 LECCIONES APRENDIDAS

1) Sistema de monitoreo y seguimiento del Proyecto y modificacion oportuna del plan
Este proyecto se ha implementado por los expertos japoneses y los consultores locales. A
pesar de que cada uno ha hecho seguimiento al avance de las actividades segun su area
responsable, el monitoreo de progreso de todo el proyecto no se han hecho suficiente entre las
partes, por tanto no habia revisién ni modificacién del plan de actividades oportunamente. Un
posible factor ha sido la dificultad del contro! de las actividades de un nimero grande de
consultores locales.

Sobre el proceso de implementacién del proyecto, es importante que tengan el mismo
conocimiento de la manera, frecuencia de monitoreo y como reflejar el resultado del
monitoreo en la implementacién.

2) Colaboracién con el SEDES
Desde el principio del proyecto, se ha compartido informacion y trabajado siempre junto con
el SEDES y eso ha incrementado la apropiacion de las contrapartes. EI SEDES tiene un
profundo conocimiento acerca de las actividades del proyecto, y valora las actividades del
proyecto. Con la iniciativa del SEDES, se estd planeado implementar las actividades del

proyecto a nivel departamental. Alta apropiacién de la contraparte asegura sostenibilidad y
extension de las actividades, entonces fue reconocido el proceso de implementaciéon como @
efectivo y adecuado. 4

3) Utilizacién de las lecciones aprendidas de la cooperacion anterior

Este proyecto fue implementado basado en el modelo FORSA, que se implement6 en varios
sitios desde 2001. Aprovechando los resultados de la cooperacion anterior, no sélo el marco
del proyecto, sino también los recursos humanos, se podia ejecutar la cooperacion efectiva y
eficientemente. Sin embargo, no es dificil decir que se han utilizado lecciones aprendidas
suficientes para la implementacién efectiva, por eso es muy importante que revisemos no
solamente buenas practicas, sino también los desafios y lecciones aprendidas de Ia
cooperacion anterior para utilizarlos para mejorar la implementacién del proyecto.

GENERAL DE O
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MATRIZ DE DISENO DEL PROYECTO (PDM) (Versién 1) revisada noviembre 2014

Anexo

—

Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de las redes de salud matemo infantil en el Departamento de Potosi

Periedo del Proyecto: Junio 2013 a Junio 2017

Grupo Objetive Personal de Salud de las dreas de intervencion del Proyecto.

Area del proyecto: Coordinacién Red de Salud Tupiza y municipios de: Tupiza, Atocha, Mojinete, San Pablo de Lipez, San Antonio de Esmoruco.
Coordinacién Red de Salud Uyuni y municipios: Uyuni. Colcha "K", San Pedro de Quemes, Llica, Tahua y San Agustin.

Entidades ejecutoras: Ministerio de Salud, Gobierno Auténomo Departamental de Potosi, Servicio Departamental de Salud (SEDES) Potosi y Gobiernos Auténomos Municipales de 11 municipios involucrados.

Descripcién narrativa

Indicador

Fuente de verificacion

Factores externos

Objetivo superior
Se mejora la situaciéon de salud materna e
infantil en el departamento de Potosi.

1. Disminuye el nimero de muertes maternas ocurridas en el departamento de Potosi. (89 en
Encuesta Post Censal 2002).

Encuesta Nacional de
Mortalidad Materna -INE/ SNIS

2. Disminuye la Tasa de mortalidad en la nifiez por 1,000 nacidos vivos, en el departamento de
Potosi (126 x 1,000 nacidos vivos en 2008)

ENDSA-INE/ SNIS

3. Disminuye la Tasa de Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos, en el departamento de Potosi
(52 x 1,000 nacidos vivos en 2008).

ENDSA-INE/ SNIS

4. Disminuye el porcentaje de desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios, en €l departamento
de Potosi (18.6%, 2012).

ENDSA-INE/ SNIS

Las politicas nacionales en salud
en el Estado Plurinacional de
Bolivia, todavia prioriza la salud
materna infantil

Objetivo de proyecto

Se reducen los riesgos en la salud de la
mujer gestante y del nifio menor de cinco
afios en el area de intervencion del
proyecto.

S.Incrementa la proporcion de mujeres gestantes con Cuatro Controles Prenatales en el area de
intervencion del proyecto.

SNIS SEDES Potosi

6. Incrementa el niimero de Parto Institucional en el area de intervencién del proyecto

SNIS SEDES Potosi

7. Incrementa el porcentaje de Control Post-parto en el area de intervencion del proyecto.

SNIS SEDES Potosi

8. Incrementa e} numero de Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 5 afios en el
area de intervencion del proyecto.

SNIS SEDES Potosi

9. Se mejoran los puntajes de la escala general de autoeficacia, medicion del capital social y la
calidad de vida, en los pobladores seleccionados al azar que viven en las comunidades que
participaron en la implementacion de la_Guia de Educacion para la Vida.

Monitoreo del proyecto

Las politicas departamentales en
salud priorizan la salud materno
infantil.

En otras regiones del
Departamento de Potosi, se
ejecuta sin demora actividades de
cooperacién de otros socios para
el desarrolio en el Sector de
Salud.

10. Se incrementa el namero de municipios que tienen su Plan Municipal de Salud en ejecucion.

Monitoreo del proyecto
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Resuitado 1

El recurso humano en salud del area de
intervencion del proyecto. cuenta con las
capacidades técnicas y resolutivas
suficienies para la atencion de la mujer
gestante y del nifio menor de cinco afios.

de atenci6n scleccionados en el area matera infantil.

|12 Se incrementa ¢l porcentaje de mujeres gestantes y mifios menores de cinco afios que son

referidos cumpliendo los criterios A.J.O. (A=Adecuado: J=Justificado; O=Oportuno)

13. Se incrementa el nimero de operadores capacitados en técnicas y procedimientos de uso ;
equipos médicos seleccionados.

14 Se incrementa cl porcentaje de establecimientos de salud que aplican los requisitos basicos del

protocolo de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos.

['11. Incrementa cl porcentaje de establecimientos de salud que cumplen los estandares de cahdadT Monitoreo del proyecto

'Monfara;dngl‘bmyccto en base

a Hoja de referencia y Contra
referencia y Acta de comité de
| referencia y Contrareferencia.
Monitoreo del proyecto

L
Monitoreo del proyecto

15. Incrementa el niimero de establecimientos de salud que reciben supervisién cumpliendo el Plan

de Supervision elaborado por el equipo de conduccion de la Red Municipal de Salud.

Monitoreo del proyecto.

16. Se incrementa el nimero de personal en salud (“educadores”) capacitados en Desarrollo Infantil
(evaluacion y estimulacion temprana) en menores de 5 affos dc edad.

Monitoreo del proyecto.

Resultado 2

En el area de intervencion del proyecto, ¢l
personal de salud y la comunidad generan
procesos de busqueda del “Vivir Bien” de
la madre y el nifio, en la [amilia y
comunidad.

17. Se incrementa ¢l nimero de Equipos de Educacién para la Vida, que se mantienen activos de
acuerdo a o establecido en la Guia Local de Educacion para la Vida.

18. Se incrementa el niimero de comunidades que cuentan con planes de accién en ejecucion con

apoyo de los equipos de Educacion para la Vida.

Monitoreo de proyecto.

Monitoreo de pl:cTyéc‘tE). o

19. Se incrementa el namero de Comités Locales de Salud, (CLS) que presentan propuestas de
proyectos comunales para financiamiento por el Gobiemo Auténomo Municipal.

Monitoreo de proyecto.

20. Se incrementa el numero de cuidadores-miembros de los Equipos de Educacion para la Vida
capacitados en métodos de estimulacion temprana para el desarrollo infantil.

Monitoreo del proyecto.

Resultado 3

En el area de intervencion del proyecto, se
utiliza informacién de salud oportuna,
confiable y que es analizada
adecuadamente para la toma de decisiones
en el ambito municipal.

21. Se incrementa ¢l nimero de establecimientos de salud que disminuyen los crrores de registro de
los datos del SNIS sobre Ja mujer gestante y nifio menor de 5 afios.

Informe de supervisién de
Coordinacion de red

22. Se incrementa el numero de reuniones de Comités de Analisis de Informacién municipal

(CAl’s municipal), que se realizan cumpliendo la frecuencia y las tres fascs establecidas por la
norma.

Actas de CAl Municipal
Monitoreo de Proyecto.

23. Se incrementa el nimero de propuestas de demandas y necesidades priorizadas en ¢l CAl
municipal y la demanda social (Matriz consolidada y priorizada por el Consejo Social Municipal
de Salud), que se aprueban en las Mesas municipales.

Actas y resoluciones de las
mesas de salud.

- Existe continuidad de la
politica de Salud en el Gobierno
auténomo del Departamento de
Potosiy los Gobiemos
Auténomos Municipales.
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INVERSION Factores externos
ACTIVIDADES
RESULTADO 1 PARTE JAPONESA PARTE BOLIVIANA
1.1. Mejoramiento de técnicas de atencién en salud materna e infantil . . SEDE}S Po.t?s,l Los Municipios involucrados
1. Experto japonés a largo 1. Disposicién de la personal presupuestan oportunamente el
. . . . .. plazo para contraparte boliviana. POA de salud y ejecutan su
1.1.1 Diagnostico inicial de situacion actual de capacndgdes téenicas del recurso humano en salud administracion del 2. Espacio fisico (Oficina del presupuesto de acuerdo a su POA
conforme al protocolo de asistencia a la salud materna infantil vigentes del MS.
proyecto. proyecto).
1.1.2 Elaboracion de Plan de Capacitacién en forma participativa con SEDES, Redes y Responsables 2. Expertos japoneses a 3. Pago de Servicios. - Existe continuidad del personal
municipales de Salud. corto plazo (Pediatra, de salud capacitado.
1.1.3 Habilitar Centros de Capacitacion dentro de Establecimientos de Salud existentes con criterios Obst.etricia, Saluq .
establecidos segiin el diagnéstico. piblica, bioseguridad y | Municipios
1.1.4 Formacion de facilitadores/tutores identificados. mal?tenlml’en_to de 4 Ga§t?s operativos para Ias
equipos médicos). actividades del proyecto.
1.1.5 Adecuar los contenidos de capacitacion al enfoque del “Continuo de Atencién”. Elaborar 3. Expertos locales. 5. Insumos y otros productos de
contenidos de la capacitacion basados en productos elaborados en otros proyectos de JICA y la Norma 4. Actividades de bioseguridad y gestion de
Nacional. capacitacion. residuos.
1.1.6 Revision, redaccion, impresion e implementacion de guias técnicas de salud materna infantil de 5. Monitoreo y evaluacion. | 6. Infraestructura y herramientas

acuerdo con la situacion real de Departamento de Potosi.

para mantenimiento.

1.1.7 Elaboracién, adquisicion (impresion) de otros materiales de capacitacion necesarios. 7. Inversion en proyectos
— - —— - ps comunitarios.

1.1.8 Capacitacion en temas de salud infantil priorizados: Atencion Integral al menor de 5 afios, 8. Equipos y personal de salud

Atencion del recién nacido normal, Atencion del recién nacido patolégico, emergencias pediatricas, ) para implementacién de

evaluacion del crecimiento y desarrollo, evaluacion, diagnostico y tratamiento del déficit nutricional y sistemas

otros. .

1.1.9 Capacitacion en temas de salud de la mujer gestante priorizados: Atencion integral de la mujer
gestante, atencion del parto normal, atencion del post-parto, atencion de emergencias obstétricas y otros.

1.1.10 Formacion de Comités Técnicos de mejoramiento de la calidad de atencion de redes de salud y
Hospitales.

1.1.11 Actividades de seguimiento y monitoreo continuo.

1.2 Fortalecimiento del Sistema de Referencia y Contrareferencia de la asistencia Materno
Infantil

1.2.1 Diagnostico del Sistema de Referencia (desde de la comunidad a Hospitales de 3er Nivel) en las
redes de intervencion.

1.2.2 Formacion y capacitacion de Comités de Referencia y Contrareferencia en Establecimientos de
Salud de ler y 2do nivel en las redes de intervencion

1.2.3 Capacitacion en la norma nacional de Referencia y Contrarreferencia a personal de salud
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seleccionado.

1.2.4 Establecimiento de manuales de funcionamiento v funciones de los Comités de Referencia y
Contrareferencia,

12,5 Capacitacion en manejo de instrumentos de referencia y analisis de informacion al personal de
salud y administrativo de salud (incluye indicadores).

1.2.6 Actividades de analisis y retroalimentacion de informacién por niveles de atencion por Comités de
Referencia y Contrareferencia 4 las partes involucradas.

1.2.7 Elaboracion de Guias operativas de uso en primer nivel de atencion: de acuerdo al analisis de la
situacion real por parte de los mnvolucrados.

1.2.8 Realizar actividades necesarias para mejorar la referencia de la comunidad a establecimientos de
Salud de ler nivel.

1.2.9 Actividades de seguimiento v monitoreo por Coordinacion de Red y SEDES Potosi.

1.3 Mejoramiento del Mantenimicnto de Equipos Médicos

1.3.1 Analisis de la situacion actual de los equipos médicos en los establecimientos de salud de las redes
intervencion.

1.3.2 Elaboracion de Plan de Capacitacion a Operadores y a técnicos en Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de equipos médicos seleccionados de baja y mediana complejidad, en forma
participativa con SEDES, Red y Responsables municipales de salud.

1.3.3 Revision y actualizacion de Guias Técnicas basadas en otras experiencias desarrolladas por JICA.

1.3.4 Capacitacion a operadores y a téenicos en mantenimiento Preventivo/Correctivo de los equipos
médicos seleccionados de baja y mediana complejidad en establecimientos de salud del sitio del
proyecto. (Escuela de Salud Cochabamba - IME Santa Cruz).

1.3.5 Actividades de seguimiento y monitoreo,

1.4 Mejoramiento de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sélidos en los establecimientos de salud

1.4.1 Andlisis de la situacion actual de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sélidos en los
cstablecimientos de salud de las redes intervencion

1.4.2 Mejorar la capacidad de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos del personal de salud

1.4.3 Actividades de seguimiento del logro de los requisitos basicos de Bioseguridad y Gestion de
Residuos Solidos.

1.4.4 Flaboracién, adquisicion (impresion) de documentos técnicos necesarios.

1.4.5 Elaboracién de materiales didacticos.

1.4.6 Establecer Comité de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos

1.4.7 Actividades de seguimicnto para Comité de Bioseguridad y Gestion de Residuos Solidos

1.5 Mcjoramiento de la Supervision Capacitante

1.5.1 Elaboracién de instrumento de supervision integral a la mujer gestante y al nifio menor de cinco
aiios basado en el Continuo de Atencion.

1.5.2 Elaboracién de Plan de Supervision Integral.

1.5.3 Operacion de la Supervision Integral de acuerdo a Plan elaborado y retroalimentacion de sus
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“1.5.4 Generar herramientas de seguimiento vy evaluacion para medir las actividades y resultados del
abordaje integral a la familia para su aplicacion por el Personal de Salud.

I

|

1.6 Componente de Desarrollo Infantil DI

1.6.1 Diagnéstico inicial de situacion actual de capacidades técnicas de “educadores” en Desarrollo
Infantil (evaluacion y estimulacion temprana) de menores de5 afios.

1.6.2 Elaboracion conjunta de plan de capacitacion en Desarrollo Infantil con responsables del nivel
central y municipal (SEDES, Redes)

1.6.3 Capacitacion de tutores/capacitadores en Desarrollo Infantil de menores de 5 afios

1.6.4 Capacitacion a “educadores™ (personal en salud) en temas de Desarrollo Infantil: desarrollo det
lenguaje, desarrollo cognitivo, psicomotor. del lenguaje, adaptativo y social.

1.6.5 Elaboracion, revision, impresion ¢ implementacion de la Guia de Estrategias en Desarrollo
Infantil (evaluacién y estimulacion temprana) de menores de 5 afios para capacitacion y otros
materiales.

1.6.6 Actividades de seguimiento y monitoreo

RESULTADO 2

2.1 Implementacién del Componente Educacion para la Vida.

2.1.1 Capacitacion a facilitadores de los establecimientos de salud en “Educacién para la Vida”.

2.1.2 Conformacion de Equipos de Educacion para la Vida en comunidades priorizadas

2.1.3 Capacitacion en temas priorizados en la aplicacién de la Guia local de Educacion para la Vida a
personal de salud.

2.1.4 Implementacion y réplica de Componente de Gestion Participativa local y la “Guia Local de
Educacién para la Vida” por parte de los facilitadores en la comunidad.

2.1.5 Evaluacion de cambios pre y post implementacion de Componente de Gestién Participativa por
“Guia Local de Educacion para la Vida”.

2.1.6 Actividades de seguimiento y monitoreo por la Jefatura de Promocion de la Salud del SEDES
Potosi.

2.1.7 Elaboracién de una guia, para el personal de salud, de abordaje integral a la familia para su
aplicacién en las comunidades basado en la “Guia Local de Educacion para la Vida”.

2.1.8 Aplicacién, monitoreo y evaluacién de abordaje integral a la familia.

2.2 Fortalecimiento de Ia Gestién Participativa

2.2.1 Los facilitadores capacitan en el Componente de Gestion Participativa Local y la “Guia Local de
Educacion para la Vida™ al Comité Local de Salud
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2.2.2 Apoyo en la elaboracion de Plan Municipal de Salud al Comités Locales de salud, Concejo Social
Municipal para dar sostenibilidad a las actividades comunitaria

2.3 Componente familiar de Desarrollo Infantil

2.3.1 Capacitacion en Estimulacion Temprana del Desarrollo Infantil a cuidadores (madres, padres y

familiares) responsables del cuidado de los nifios menores de 5 afios, por parte del personal capacitado

RESULTADO 3

3.1 Mejoramiento de la calidad de informacién en salud.

3.1.1 Diagnostico de los sistemas de informacion en salud en general en los establecimientos de salud de
las redes de intervencion

3.1.2 Elaboracion de plan de mejoramiento de la calidad de la informacion. Atencion y Promocion

3.1.3 Capacitacion en temas especificos del Sistema Nacional de Informacion en Salud. (SNIS)

3.1.4 Capacitacion en Sistemas Informaticos que contribuyen al mejoramiento de la calidad de la
informacion:

-SNIS,SALMI. SOAP, Carpeta Familiar, al personal de salud de la atencion del ler y 2do nivel
-Informatizacion de los registros al personal de estadistica de cada municipio.

3.1.5 Disefio. elaboracion e impresion de Guias de mejoramiento de Ja informacién.

3.1.6 Seguimicnto sobre el mejoramiento de la administracion informatica.

3.2 Mejoramiento de fa Metodologia de Comité de Anilisis de la informacién (énfasis en CAl
municipal) y fortalecimiento del ciclo la gestion en salud.

3.2.1 Elaboracion de la guia para la aplicacion del manual del CAI basado en otras experiencias de
proyectos de JICA y Normas Nacionales.

3.2.2 Capacitacion en metodologia del CAl a personal de Salud de los establecimientos, municipios y
redes de salud.

3.2.3 Capacitacion en otros temas de manejo de informacion a personal de salud (epidemiologia,
mangjo de indicadores, gestion de proyectos, Administracién en salud,).

3.2.4 Seguimiento a la implementacion de las fases del CAI Municipal (preparacion. ejecucion,
seguimiento) de acuerdo al Manual de! CAL

3.2.5 Fortalecer el ciclo la gestion en salud (planificacién, ejecucion, administracién, evaluacion) del
Establecimiento de salud, Red municipal y las coordinaciones de Red Tupiza y Uyuni.

3.2.6 Apoyo en la conformacion del equipo técnico social de salud

3.2.7 Capacitacion en el disefio de planes municipales de salud

3.2.8 Asistencia técnica para la realizacién de las mesas municipales de salud

3.2.9 Asistencia técnica en la elaboracion de Plan Municipal de Salud

Condiciones Previas

de Salud

Adecuadlo asignacion del Personal
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Perspectiva de logro del
objetivo del Proyecto

;Existe la perspectiva de cumplimiento de “Se reducen los riesgos en la salud de la mujer
2 persp p! 4 Ay
gestante y del nifio menor de cinco afios en el drea de intervencién del proyecto” hasta la
finalizacion del Proyecto?

(DGrado de ejecucién de
los indicadores
@juicio global

(D Desempefio de cada
indicador.

®© Opiniones de las
personas relacionadas.

@ Informe de
actividades del
Proyecto.

@ Experto de JICA,
C/P.

@ Revision del
documento.
®@ Cuestionario.
@ Entrevistas.

Perspectiva del logro de
los resultados

Se ha logrado o existe la perspectiva de cumplimiento del resultado | “El recurso humano
en salud del area de intervencion del proyecto, cuenta con las capacidades técnicas y
resolutivas suficientes para la atencion de la mujer gestante y del nifio menor de cinco
afios”, hasta la finalizacion del Proyecto?

Se ha logrado o existe la perspectiva de cumplimiento del resultado 2: “En ¢l area de
intervencion del proyecto, el personal de salud y la comunidad generan procesos de
busqueda del “Vivir Bien” de la madre y el nifio, en la familia y comunidad™, hasta la
finalizacion del Proyecto?

Se ha logrado o existe la perspectiva de cumplimiento del resultado 3: “En el area de
intervencion del proyecto, se utiliza informaciéon de salud oportuna, confiable y que es
analizada adecuadamente para la toma de decisiones en el ambito municipal”. hasta la
finalizacion del Proyecto?

Grado de ejecucidon de los
indicadores

@ Desempefio de cada
indicador.

@ Opiniones de las
personas relacionadas.

@ Informe de
actividades del
Proyecto.

@ Experto de JICA,
C/P.

@ Revision del
documento.
® Cuestionario.
@ Entrevistas.

@ Desempefio de cada
indicador.

@ Opiniones de las
personas relacionadas.

@ Informe de
actividades del
Proyecto.

@ Experto de JICA,
C/P.

@ Revision del
documento.
@ Cuestionario.
@ Entrevistas.

@ Desempefio de cada
indicador.

® Opiniones de las
personas relacionadas.

@ Informe de
actividades del
Proyecto.

@ Experto de JICA,
C/P.

® Revision del
documento.

@ Cuestionario.

® Entrevistas.

OWINSUI [3P 0JUSTUPUS! [P UQIILINJLIOA

Rendimiento de Ia
inversion de la parte
japonesa

¢+ Se ha ejecutado como se ha planificado la inversion, referente a los expertos de JICA?

Se ha ejecutado como se ha planificado la donacién de equipamiento?

Se ha ejecutado como se ha planificado la capacitacién en Japén y Terceros paises?

(La ejecucion presupuestaria de las actividades en Bolivia se ha llevado a cabo como se ha
planificado?

Comparacién con el Plan
(indicadores)

Desempefios de inversion

@ Tabla de desempefio
de inversién.

@ Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

Revision del
documento.

Desempefio de inversion.
(Incluye e} uso y la
situacion de la
administracién.)

@ Tabla de desempefio
de inversion.

@ Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

@ Revisién del
documeto.
© Observacion

directa.

Desempefio de la recepcion
de capacitacion
(especialidad y periodo) .

(© Tabla de desempefio
de inversion.

@ Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

Revision del
documento.

Presupuesto y desempefio.

@ Tabla de desempefio
de inversion.

© Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

Revision del
documeto.

Rendimiento de la
inversion de la parte
boliviana

Se ha colocado adecuadamente a la contraparte (C/P), para le ejecucion del Proyecto?

@ Inversion y desempefio.
@ Opiniones de las
personas relacionadas

@ Tabla de desempefio
de inversion.

@ Experto de JICA,
C/P.

@ Revisién det
documento.
@ Entrevista.
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Anexo 3-1

Rejilla de evaluacion (Proceso de Ejecucion)

ftems de evaluacion

) Criterio

Dato ¢ Informacion
necesario

Fuente de informacién  °

Meétodo de
evaluacion

Se ha asegurado y facilitado adecuadamente el espacio de trabajo para expertos de JICA?

Inversion y desempeifio.

@ Tabla de desempefio
de inversion.

@ Experto de JICA,
C/P.

@ Revision de!
documento.
@ Entrevista.

¢ F1 presupuesto necesario para la implementacion del Proyecto ha sido conseguido y
cjecutado?

@ Inversion y desempenio.

© Opiniones de las
personas relacionadas.

@ Tabla de desempefio
de inversién.

® Experto de JICA,
C/P.

@ Revision del
documento.
@ Entrevista.

UGN 3D 050U [P UOIIBDIILIOA

Dcsempeiio  de  las
actividades

;Todas las actividades sc han ejecutado como se han planificado?

Comparacion con el Plan
(indicadores)

Situacién de ejecucion de
las actividades.

Informe de actividades
del proyecto, etc.

@ Revision del
documento.
(@ Cuestionario.

(1)1 PDM, e ha actualizado adecuadamente en consenso con los interesados, de acuerdo al
arnbiente del Proyecto?

Razén para ¢l cambio y la
transicion del PDM.

Registro de reuniones de
JCC(CCC), etc.

® Revision del
documento.

@ Cuestionario

@ Entrevista.

Transferencia
tecnologica

¢No bubo problema en ¢l método de la transferencia tecnologica?

Método y contenido de la

transferencia de tecnologia.

D Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

@ Experto de JICA,
C/P.

(D Revision del
documento.
© Entrevista.

Sistema dc gestiéon del
Proyecto

¢Quién. como y con qué frecuencia se ejecutd el monitoreo del Proyecto?, ;Este resultado
fue reflejado en la administracion del Proyecto?

@ Método de monitoreo
det avance.

®© Sistema de
retroalimentacion

@ Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

@ Experto de JICA

@ Revisioén del
documento.
®© Cuestionario

;Cual es el proceso de toma de decisiones para realizar la modificacién de actividades,

Proceso de toma de

@ Informe de

(D Revision del

pursonal o area del proyecto” decisiones. actividades del documento.
Proyecto, etc. @ Cuestionario.
@ JICA HFZ
No hubo problema en la comunicacion y relaciones de cooperacion entre los actores del Desempefio de JCC(CCC), | @D Informe de D Revision del
Proyecto? y otras reuniones actividades del documento.
ejecutadas. Proyecto, etc. @ Cuestionario
© Opiniones de las
personas relacionadas.
 Se aprovecharon efectivamente las informaciones relacionadas a las actividades del Actas de JCC(CCC), y @ Informe de @ Revision del
otras reuniones ejecutadas. actividades del documento.

Proyecto entre C/P y otras personas relacionadas al Proyecto?

Proyecto, etc.
@ Opiniones de las

personas relacionadas.

@ Cuestionario.

Apropiacion y
autonomia

(La conciencia hacia el Proyecto de las entidades ejecutoras, C/P y los beneficiarios cs alta
(traducido al grado de participacion)?

Opinién sobre el Proyecto,
grado de aporte, grado de
participacion a las
reuniones, iniciativa,
esperanzas, etc.

@ Informe de
actividades del
Proyecto, etc.

@ Opiniones de las

personas relacionadas.

(D Revisién del
documento.
@ Cuestionario.
® Entrevistas.
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R %’;%‘ o' Anexo 3-2
rvQ 7 Rejilla de evaluacién (Cinco criterios de evaluacion)
ftems de evaluacion Criterio. Dato e Informacién necesario Fgente de informagién xz%ﬁggigs
-y | Prioridad Coherencia entre el efecto que pretende ¢l objetivo del Proyecto y la politica relacionada | Comparacion con la Politica de Bolivia, etc. @ Documento relacionado ala | O Revision de
3 al Servicio de salud en Bolivia. politica, etc. politica documentos
g @ Ministerio de Salud y otros | @ Entrevistas
e ministerios relacionados. @ Cuestionario
Coherencia entre la politica | Pertinencia con los temas prioritarios de asistencia de Comparacién con la Sector prioritario de asistencia de @ Politica de asistencia para Revision de
de asistencia del Japon, y Japén. politica, etc. Japon para Bolivia Bolivia documentos
¢l lineamiento de asistencia © El lineamiento basico de
paz. y salud
Pertinencia con la politica de asistencia de JICA. Enmarcacién del sector de salud Documentos de analisis por Revision de
Comparacién con la pais, JICA Bolivia, etc. documentos
politica, etc.
Necesidad Pertinencia del grupo Coherencia del objetivo del Proyecto y 1a necesidad del @ La experiencia y capacidad de ® Documento de Informe del @ Revisién de
objetivo £rupo meta. contraparte Proyecto documentos
@ Situacion actual del serviciode | @ Experto de JICAy C/P @ Entrevistas
salud en Potosi @ Documento de estadistica
de salud, etc.
Idoneidad del | Idoneidad del abordaje de asistencia seleccionada. @ Informe de estudio de (® Revision de
método Proceso hasta llegar a seleccionar el diagnéstico, etc. documentos
método de asistencia. @ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
@ Entrevistas
Consideraciones Existencia o ausencia de consideraciones de género, etnia, Opiniones de las personas @ Experto de JICA @ Revision de
sociales clase social. relacionadas @ Seccién responsable  de documentos
JICA © Entrevistas
@ Desempefio de asistencia del @ Documento de Informe del | D Revision de
Tecnologia japonesa que ha favorecido. sector de salud Proyecto. documentos
@ Técnica y experiencias que tiene | @ Seccion responsable de 2 Entrevistas
el experto de JICA JICA
@ Experto de JICA
m | Situacion de | Situacién de [Resultado 1)Independientemente del grado de cumplimiento Otros resultados obtenidos fuerade | (O Documento de Informe del @ Revision de
§’ cumplimiento | cumplimiento del de los indicadores, se puede decir que “ El recurso humano en los indicadores del Proyecto. Proyecto. documentos
2 | ologro resultado salud del 4rea de intervencién del Proyecto, cuenta con las @ Experto de JICAy C/P @ Entrevistas
g capacidades técnicas y resolutivas suficientes para la atencién ® Observacion
de la mujer gestante y del nifio menor de cinco afios inmediata
[Resultado 2] Independientemente del grado de Otros resultados obtenidos fuerade | @ @ Revision de
cumplimiento de los indicadores, se puede decir que “ En el los indicadores del Proyecto. Documento de Informe del documentos
area de intervencion del proyecto, el personal de salud y la Proyecto © Entrevistas
comunidad generan procesos de busqueda del “Vivir Bien” de @ Experto de JICAy C/P @ Observacion
la madre y el nifio, en la familia y comunidad”. directa.
[Resultado 3] Independientemente del grado de Otros resultados obtenidos fuerade | @ Documento de Informe del | D Revision de
cumplimiento de los indicadores, se puede decir que “ En el los indicadores del Proyecto. Proyecto. documentos
4rea de intervencion del proyecto, se utiliza informacién de @ Experto de JICAy C/P @ Entrevistas
salud oportuna, confiable y que es analizada adecuadamente @ Observacion
para la toma de decisiones en el &mbito municipal” directa
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Anexo 3-2

Rejilla de evaluacion (Cinco criterios de evaluacion)

items de evaluacion

Criterio

‘Dato'e Informacién necesario

+ Fuénte de informacion

Método de
evaluacion

Perspectiva de
cumplimicnto de
objetivo del Provecto

Independientemente  del grado de cumplimiento de los
indicadores, se puede decir que “En el 4rea de intervencion del
proyecto, ¢l riesgo de salud de la mujer gestante y del nifio
menor de cinco afios se ha reducido tanto como habia

Criterio  general  para
tomar decision

Otros resultados obtenidos fuera de
los indicadores del Proyecto.

D Documento de informe del
Proyecto
@ Experto de JICA y C/P

Q) Revision de

documentos
@ Entrevistas
@ Observacion

csperado.” directa
Relacion de | (El cumpiimiento del Verificacion por la Mision. (D Documento de Informe del @ Revision de
Proyecto documentos

causalidad

objetivo del Proyecto
fue causado por el
resultado obtenido?

La logica fue apropiada?

Comprobacion de logica

@ Expertode JICAy C/P

@ Encuestas
@ Entrevistas

. No habia otros resuitados u otra manera efectiva para cumplir
¢l objetivo del proyecto?

Comprobacion de la
manera de ¢jecucion

Verificacién por la Mision,

@ Documento de Informe del
Proyecto
®© Expertode JICAy C/P

@ Revision de
documentos

® Encuestas

@ Entrevistas

Factor
contribuyente
o inhibidora

Pertinencia de las
condiciones externas

¢ Las condiciones externas estaban adecuadas para la situacion
actual?

Comprobacion de la
situacion actual

Verificacién por la Mision

@ Documento de Informe del
Proyecto
® Experto de JICAy C/P

@ Revision de
documentos
® Entrevistas

¢ Las condiciones externas estaban adecuadas logicamente?

Comprobacién de logica

Verificacion por la Mision

@ Documento de Informe del
Proyecto
@ Experto de JICAy C/P

@ Revision de
documentos
@ Entrevistas

(Se cumplieron las
condicions externas?

Circunstancia de Ja condicién externa necesaria para cumplir
¢l objetivo del proyecto “Los municipios involucrados
presupuestan oportunamente el POA de salud, y ejecutan su
presupueslo de acuerdo al POA”

Desempefio de la inversion de
Bolivia

@ Documento de Informe del
Proyecto
@ Experto de JICAy C/P

@ Revision de
documentos
® Cuestionario

Circunstancia de fa condicién externa necesaria para cumplir
el objetivo del proyecto “El s personal de salud que se han
capacitado trabajaran en continua en ¢l mismo puesto.”

Datos de retiro y rotacién de trabajo
de las personas que recibieron la
capacitacion.

@ Documento de Informe dei
Proyecto
@ Experto de JICAy C/P

D Revision de
documentos
©@ Cuestionario

Circunstancia de la condicién externa necesaria para cumplir
el objetivo del proyecto “La politica de satud del gobiemo del
departamental y del municipio tiene continuidad.”

Politica del departamento de Potosi
y los municipios objeto de
cooperacién

@ Documento de Informe del
Proyecto.
@ Experto de JICAy C/P

D Revision de
documentos
® Cuestionario
@ Entrevistas

Circunstancia de la condicion externa necesaria para cumplir
el objetivo superior del proyecto “Salud materna e infantil
sigue siendo un tema de prioridad para departamento de
Potosi.”

La politica de salud materna e
infantil en departamento de Potosi

@ Documento de Informe
@ Experto de JICAy C/P

@ Revision de
documentos
@© Cuestionario
@ Entrevistas

Circunstancia de la condicion externa necesaria para cumplir
el objetivo superior del proyecto “Se ejecuta sin retraso la
cooperaci6n del sector de salud de otras entidades de
cooperacion en otras areas de Potos{.”

Circunstancia de las actividades de
otros cooperantes para el desarrollo

@ Documento de Informe
@ Experto de JICAy C/P

| Sustonery
Sty

D Revision de
documentos

(Habia otras influencias como el porcentaje de retiro de
contraparte?

@ Opiniones de las personas
relacionadas

® Otras condiciones externas
esperados o inesperados

@ Experto de JICAy C/P
@ Documento de Informg/dey”
Proyecto. 9
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Anexo 3-2

Rejilla de evaluacion (Cinco criterios de evaluacion)

ftems de evaluacion L

- i Criterio

Dato e Informacion necesario

. "Fuente de informacion

Método de
evahiacion

™ {Récurso A ¢ Se cumplieron los resultados como se ha planificado? Control del avance de las (D Documento de Informe del | (D Revision de
3 Etiem e\’“ ; actividades del proyecto Proyecto. documentos
e 1 ® Opiniones de las personas ® Cuestionario
5 relacionadas. @ Entrevistas
Calidad, ¢Fue adecuada la ;La cantidad, la especialidad del experto y el momento, | Comparacién con el | O Resultados de envio de experto. | (D Tabla de inversiones @ Revisién de
cantidad y calidad de inversion, duracion del envio de los expertos de JICA fueron adecuados? | valor  previsto  del | @ Desempefio de los expertos de realizadas documentos
tiempo cantidad y momento o resultado JICA ® Documento de Informe ® Cuestionario
(momento) de | tiempo referente al @ Experto de JICAy C/P
la inversion resultado obtenido? ¢El tipo del equipo, material proporcionado, la cantidad v el @ Inversién realizada sobre D Tabla de lista de @ Revisién de
momento de instalacion fueron adecuados? equipos y materiales inversiones. documentos
@ Situacion de la utilizacion @ Experto de JICAy C/P. ®© Cuestionario
@ Observacién
directa
¢ El momento, contenido y duracion de la capacitacion en @ Resuitado de recepcion de las @ Tabla de lista de @ Revisién de
Japon u otros paises fueron adecuados? capacitaciones inversiones. documentos
Y (como se reflejé al resultado? @ Opiniones de las personas @ Becados @ Cuestionario
relacionadas ® Experto de JICAy C/P
(El momento, duracion, contenido y seguimiento de la (D Desempefio de capacitaciones (D Documento de Informe del | (D Revisién de
capacitacion en Bolivia fueron adecuados? realizadas en Bolivia Proyecto. documentos
@ Resultados de la capacitacion. @ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
¢ El costo para realizar las actividades del proyecto fue D Costo de operacién del Proyecto | @ Tabla de lista de @D Revisién de
adecuado? de la parte japonesa. inversiones. documentos
® Resultado de la @ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
inversion realizada.
(Disposicion de las contrapartes y la magnitud de presupuesto @ Tabla de lista de @ Revision de
que ha propuesto la parte Bolivia fueron adecuadas? Inversion realizada por parte inversiones. documentos
Bolivia. @ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
)
Colaboracién con | ;Habia alguna colaboracion realizada con otros recursos para ® Documento de Informe del | D Revision de
Otros recursos. cumplir el objetivo? Desempeiio de colaboracion Proyecto documentos
realizada. @ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
@ Otros miembros asociados
para ¢l desarrollo
Opiniones de las personas @ Documento de Informe del | @ Revisién de
Existe algan factor que se ha contribuido en la eficiencia? relacionadas Proyecto. documentos
@ Experto de JICAy C/P @ Cuestionario
(3 Entrevistas
¢ Existe algan factor que ha inhibido la eficiencia? Opiniones de las personas @ Documento de Informe @ Revisién de
relacionadas @ Expertode JICAy C/P documentos
@ Cuestionario
L @ Entrevistas
ks — | Relaciones Los objetivos del proyecto no se han distanciado de los objetivos superiores? (incluye Ia @ politica de salud, etc. @D Revisién de
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Anexo 3-2

Rejilla de evaluacion (Cinco criterios de evaluacion)

items de evaluacién

Criterio

Dato e Informécién necesario

. Fuente de informacién

Método de
evaluacion

causa y cfecto

comprobacion de la pertinencia de los indicadores del objetivo superior.)

Comprobacion  de  la
logica

Politica de salud de la parte

boliviana

® Verificacion por la Mision
@ Opiniones de las personits
relacionadas

documentos
@ Entrevistas

Perspectiva
de
cumplimicnto

¢Hay expectativa de mejorar el indice de salud materno infantil (porcentaje de la muerte
de las mujeres gestantes, de los nifios menores de 5 afios, de los neonatos y el porcentaje
de los ninos con desnutricion crénica, etc.) en Potosi dentro de 3-5 afios después del

Juicio basado en la
situacion actual

)
Situacién del cumplimiento de
los objetivos

@ Verificacion de Sostenibilidad.

@ Documento de Informe de}
Proyecto.

@ Opiniones de las personas
relacionadas

(D Revision de
documentos
@ Entrevistas

del  objetivo | término del provecto?

superior

otros Impacto Impacto positivo Otras informaciones. @ Documento de Informe del (@ Revision de
Impactos ¢ Qué cambio podra Proyecto. documentos

producir ¢l provecto
aparte del objetivo
superior?

® Experto de JICAy C/P
® Opiniones de las personas
relacionadas

@ Entrevistas

¢Existe algin
impacto que se
expresa en este
momento’

Impacto negativo

Otras informaciones.

@ Documento de Informe del
Proyecto.

@ Experto de JICAy C/P

@ Opiniones de las personas
relacionadas

(@ Revision de
documentos
@ Cuestionario
@ Entrevistas

pEpPIIQIUANSOS

Perspectiva
de que el
efecto del
proyecto s¢
mantiene
incluso
despugs de la
finalizacion
dela
asistencia

(Continuara y reforzara la politica relacionada al fortalecimiento
Aspectos politicos ¢ | del servicio de salud en Bolivia?

Institucionales

Politica de Bolivia.

@ Ministerio de salud, SEDES
Potosi y otras autoridades
responsables

@ Expertode JICAy C/P

@ Opiniones de las personas
relacionadas

@O Revisién de
documentos
® Cuestionario
@ Entrevistas

Se mantendra el presupuesto para sostener y desarrollar los
beneficios obtenidos a través del Proyecto?

Aspectos financieros

Politica de Bolivia y presupuesto

@ Ministerio de salud, SEDES
Potosi y otras autoridades
responsables

@ Experto de JICAy C/P

@ Opiniones de las personas
relacionadas

@ Revision de
documentos
@ Cuestionano
@ Entrevistus

¢ Existe la perspectiva de tomar medidas para los recursos
humanos y presupuesto para el expandir el resultado del
proyecto?

Politica y presupuesto de Bolivia y
presupuesto.

D Ministerio de salud, SEDES
Potosi, secretarias
relacionadas.,

@ Experto de JICAy C/P

@ Opiniones de las personas
relacionadas

@ Revisién de
documentos
@ Cuestionario
@ Entrevistas

¢ Existe la perspectiva de mantener y mejorar las técnicas
introducidas en el Proyecto, luego de la finalizacién del
Proyecto?

Aspectos técnicos

(D Existencia o ausencia de
mecanismo para sostener el
resultado del Proyecto y
oportunidad de mejoramiento
técnico.

@ Informe de actividades del
Proyecto, etc.

® Experto de JICAy C/P

@ Opiniones de las personas

@ Revision de
documentos
@ Cuestionario

Se ha estudiado las medidas contra los factores inhibidoras que
podrian afectar en la Sostenibilidad?

Factor contribuyente
o inhibidora

Opiniones de las personas
relacionadas

@ Informe de actividade
Proyecto, etc. 7
@ Expertode JICA J/ W

relacionadas /
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Anexo 5-1

Tabla de envios de expertos de JICA y consultores locales

(1) Lista de Envio de los Experrtos de JICA

N¢ Nombre de Experto Especialidad Periodo de Envio Instituto
1 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 1-17 Octubre 2013 Univ. JUNTENDO
2 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 1-17 Febrero 2014 Univ. JUNTENDO
3 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 31 agoso a 15 septiembre 2014 Univ. JUNTENDO
4 |Dr. Yoshihisa SHIRAYAMA CAI/POA 31 agosto a 15 septiembre 2014 Univ. JUNTENDO
5 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 31 enero a 16 febrero 2015 Univ. JUNTENDO
6 |Dr. Yuta YOKOBORI Atencion Neonatal 10-30 mayo 2015 f/f:;i‘:’iiacm“al de Salud Global y
7 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 25 julio a 10 agosto 2015 Univ. JUNTENDO
8 |Dr. Yoshihisa SHIRAYAMA CAI/POA 31 agosto a 27 septiembre 2015 Univ. JUNTENDO
9  [Dr. Takanori SASAKI Monitoreo y Evaluacion 14 febrero a 5 de marzo 2016 TA Networking Co.,Ltd.
10 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 6 a 22 marzo 2016 Univ. JUNTENDO
11 |Dr. Yoshihisa SHIRAYAMA CAI/POA 20 agosto a 2 septiembre 2016 Univ. JUNTENDO
12 |Dr. Motoyuki YUASA Jefe Asesor 29 agosto a 9 septiembre 2016 Univ. JUNTENDO
13 |Msc. Eriko MAEDA Coordinadoa/Participacion Comunitaria 27 junio 2013 a 26 junio 2015 Indipendiente
14 [Msc. Yuko OKAMURA Coordinadoa/Capacitacion 15 junio 2015 a 27 junio 2017 Indipendiente
(2) Lista de consultores Locales
N° |Nombre Especialidad Periodo de Envio Instituto
1 [Felix Duran Quispe Estudio Socio Economico abril a octubre 2013
2 |Lic Alcira Vasquez Calidad de Atencion octubre 2013 a marzo 2017
3 |Roberto Alejandro Arce Canaviri |Calidad de Atencion octubre 2013 a diciembre 2015
4 |Alfredo Gutiérrez G. Bioseguridad :;;ig::;:ezg (} fsa marzo 2013, mayo a
5 [|Maria del Rosario Patifio Medran S(;;gggﬁ;‘;;: curso de mantenimiento de julio 2014 a marzo 2015
6 |Quimei M. Suérez Patifio Gestion Participativa. Educacion para la Vida itx);lzj%]()?’]; marzo 2014, abril 2014 a
7 |Maria Cano Rocha Gestion Participativa, Educacion para la Vida|enero 2014 a marzo 2016
8 |Enrique Mendoza Cabrera Actividad Comunitaria, Gestion Participativa |enero 2013 a octubre 2014
9 |Lic. Julia Condori Gestion Participativa abril 2013 marzo 2014
10 |Anel Patricia Ortiz Ampuero Gestion Participativa abril a diciembre 2014
11 |Freddy Marca Llusco Gestion Participativa diciembre 2014 a marzo 2017
12 |Sonia Cristina Hidalgo Lujan Gestion Participativa abril 2015 a marzo 2016
13 |Luis Fernando Revilla Mejoramienio de calidad de datos de salud  |septiembre 2013 a marzo 2016
14 |Damaso Ticlla Colque gﬁrjg;”??r::?edéeﬁlsiiiii de datos de diciembre 2013 a marzo 2014
5 e o e e B 014 airmore 01
16 [Vladimir Ticona Calderén Coordinador, CAl, Supervision abril 2013 a marzo 2017
17 |Héctor David Echavarria Colque |Contabilidad/I.ogistico diciembre 2013 a marzo 2014
18 |Febee Ayaviri Ocampo Contabilidad/Logistico abril a octubre 2014
Marl def Rosario Fatifio Contabilidad/Logistico abril 2015 a marzo 2016 :
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Lista de equipamientos donados

Anexo 5-3

Estado y condicién

Ne Fecha de Nombre del Equipo Seccién en la que utiliza el equipo Lugar de 'ms.t alaci6n del Adquisici(?n Uso de uso actual de
llegada equipo Local/Japon equin
1 2014-2015  |Estufa de aceite Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
2 | 2014-2015 [Camilla de parto culturalmente adecuado Establecimicntos de Salud RED Tupizay Uyuni Local Normal Bueno
3 2014-2016 |Doppler Fetal de Bolsillo Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
4 2014-2015  |Radio de Comunicacion de largo alcance Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
s 2014-2015 |Caja de Instrumental Quirurgico (Cesarea) Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
6 2014-2015 |Oximetro de Pulso Radical Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
7 2014-2015 |Modelos Pélvicos/Simulador de parto Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
8 2014-2016 |Mesa de Ginecologia Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
9 2014-2016 {Ecografo Convencional Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
10| 2014-2015 |Analizador dor) H togico Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
11| 2014-2015 [Caja de Parto (instrumental) Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
12 | 2014-2015 |Unidad de Bolsa/Balon de Ventilacion Pediatrico Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
13| 2014-2015 [Unidad de Bolsa/Balon de Ventilacion Neonato Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
14 | 2014-2015 |Unidad de Bolsa/Balon de Ventilacion Adulto Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
15| 2014-2016 |Analizador de Quimica Sanguinea Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
16 | 2014-2015 |Tensiometro de Mercurio de Pie Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Locat Normal Bueno
17 [ 2014-2015 |Balanza con Bandeja para Recien Nacido Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
18 | 2014-2015 |Incubadora de Transporte Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
19 { 2014-2015 |Incubadora Estacionaria Estableciimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
20| 2014-2015  {Lampara Cuello de Ganso Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
21 { 2014-2015 |[Cuna Radiante (Cuna Termica) Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
22| 2014-2015 |Balanza madre Nifio Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
23 2016 Monitor y Sensor de saturacion Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Nornmal Bueno
24 2016 Destructura de aguja Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
25 2016 Nebulizador Establecimientos de Salud RED Tupiza y Uyuni Local Normal Bueno
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Lista de los miembros de contraparte

Anexo 5-4

Nombre del Afios de servicio en la
N° | Nombre y cargo de la contraparte Especialidad de la contraparte Periodo de contraparte Experto institucion a la que pertenece Otros
recibido actualmente
I |Dr Nelson Ticona Calderon Director SEDES Potosi junio 2013 a marzo 2016 5 Afos
2 |Dr Elio Martinez Villarpando Director SEDES Potosi abril 2016 a la fecha 1 afio 1 mes
3 |Dr. Eddy Salguero Resp Jefatura de Planificacion |junio 2013 a septiembre 2015 2 afios 3 meses
4 [Dr. Elio Martinez Villarpando Resp Jefatura de Planificacion octubre 2016 marzo 2016
5 |Dra. Doris Andia Resp Jefatura de Planificacion abril 2016 a la fecha 5 Afos
6 |Dr. Angel Nuitez Ribas Resp Unidad de SNIS Enero 2014 a la fecha Dr. Shiryama |2 afios 9 meses
7 |Dra. Bolivar Responsable de Redes y Servicios junio 2013 a enero 2014 6 meses
8 |Dra Liz Nina Responsable de Redes y Servicios Febrero 2014 julio 2016 2 aiios 6 meses
9 |Dr. Eloy Tirado Responsable de Redes y Servicios Agosto 2016 a la fecha 3 meses
10 |Dr. Javier Soliz Resp. Jefatura de Promocion de salud junio 2013 a la fecha 5 Afios
11 |Lic. Julia Velasquez Resp Unidad de Educacion parala vida  fjunio 2013 a la fecha 5 Afios
12 |Lic. Nelia Machicado Resp Unidad de Movilizacién Social junio 2013 a la fecha 5 Afos
13 |Dr. Carlos Davila Resp. De atencion a la mujer junio 2013 a la fecha S Afios
14 |Dr Carlos Quentasi Resp. De atencion al menor de S afios junio 2013 a junio 2016 3 afios 6 meses
IS [Dra. Karina Resp. De atencion al menor de S afios Julio 2016 a la fecha 6 meses
1o {Dr Cesar Huanca Resp De Saneamiento ambiental Junio 2014 a la fecha 2 aftos 3 meses
17 {Lic Maria Luisa Mendoza Coordinadora de Red Tupiza junio 2013 a enero 2014 5 Aflos
18 {Dr Emanuel Mamani Coordinadora de Red Tupiza Enero 2014 a octubre 2015 5 Afios
19 |Dr. Hestor Olguin Coordinadora de Red Tupiza Iz\loolv;embre 2015 & septiembre 5 Afios
20 |Dra. Erika Mamani Coordinadora de Red Tupiza Octubre 2016 a la fecha 1 mes
21 |Lic. Maria Luisa d Coordinadora de Red Tupiza febrero 2014 a la fecha
22 |Dr. Isacc Basilio Coordinadora de Red Uyuni junio 2013 a septiembre 2013 5 Aflos
23 [Dr. Isacc Callapa Coordinadora de Red Uyuni octubre 2013 a abril 2016 2 afios 4 meses
24 (Dr Eduart Vasquez Coordinadora de Red Uyuni Mayo 2016 a la fecha 6 meses
25 |Lic- Maria Cahara Asistente tecnico Red Uyuni Junio 2013 a la fecha 5 Afos
26 |Tec. Efrain Sunagua Estadistico de Red Uyuni Mayo 2014 a la fecha 6 meses
27 |Tec. Juan Carlos Ocampo Estadistico de Red Tupiza junio 2013 a la fecha 5 Afios
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Anexo 5-6
Lista de productos del Proyecto
£ No. TITULO CONCEPTO OTROS FORMA
1 [Baner Reanimacion Neonatal Flujograma de pasos para realizar la reanimacion 2 Ediciones 2014 y 2016 Baner
Neonatal para personal de salud
2 |Baner Historia Clinica Preantal Material que sirve para hacer ejercicios del comecto |0, o icign 2014 Baner
ltenado del control prenatal
3 |Baner Hioja Partograma Material que sirve para hacer ejercicios del correcto Unica edicion 2014 Baner
llenado del control prenatat
4 |Guia de Gestion Local Participactiva procedimientos y pasos para el irabajo realizado enla y5,u) ¢ gicign 2014 Documento
comunidad ( elaborado por el Ministerio de Salud
. " - dimientos y pasos para el trabajo realizado en el S -
5 |Guia de Gestion Municipal procedim yp P trabajo 20 D
2014 mnieip Municipio ( elaborado por €l Ministerio de Salud Unica edicion 2014 ocumento
procedimientos y pasos para el trabajo realizado en los
6  |Procedimientos del Continuo de la Vida establecimientos de salud( elaborado por el Ministerio  |Unica edicion 2014 Documento
de Safud
Plastificado de los Criterios AJO refe ia |Hoja d 1i o - . .
7 ifi s Criterios AJO referencia oja de .de ayuda‘al personal de salud para realizar las Unica edicién 2014 Hoja plastificada
y CR. referencias de calidad
B Bol - - - . )
3 aner Boleta d§ referencia y Material que sirve para .hacer ejercicios del correcto Unica edicion 2014 Baner
Contrareferencia lienado de las Referencias
9  |Rotafolio Educacion para la Vida Ma‘emfi,l para el per:sonal de salud para implementar la Unica edicion 2014 Rotafolio
Educacion para la vida en la comunida
10 |Guia de CAl Simplificado para todos Pmc.e §!lnxcntos sunphf"ngados para la aplicacion y la Unica edicion 2015 Documento
medicion de CAI Municipal
11 |Guia de Capacitacion Pasos para‘la aplicacion de capacitacionpor Unica edicion 2015 Documento
competencias
12 Guia de para operadores de Mantenimiento | Descripcion de manejo de equipos Medicos de baja Elaboaracion no se realizo la Documento
de Equipos complejidad y mediana complejidad para operadores impresion
Guia para tecnicos de Mantenimiento de Descripcion para el manejo dede equipos Medicos de | Elaboaracion no se realizo Ia
13 X . i o . - . . - Documento
Equipos Medicos baja complejidad y mediana complejidad para tecniso  |impresion
14 |Gestogramas de Bolsillo Material que sirve para hacer un buen control prenatal 5., ¢ gicien 2015 Material de bolsillo
en los Servicios de Salud
Contiene los estandares de calidad de Adecuado,
. . i j i . - I Full Col
15 |criterios de Calidad AJO J ustnﬁgado y Oportuno para ¢l manejo d; las referencias Unica edicio mpreso Full Color y
que orientan al personal de salud a seguir protocolos de Plastificado
2015 atencion
Es una guia que contiene las pautas necesarias de mnera
6 Guia TecnicaOperativa paara el manejo muy didactica y sencilla para el manejo Adecuado Reimpresion en proceso Documento Impreso Full
adecuado de las Referencias Justificado y Oportuno de las referencias, ademas del P P Color
proceso de una referencias
. e L. S Contiene informacion visual basica sobre la politica 2 ediciones (120 rotafolios, para las
17 :(;)‘I;tlc))ho SAFCI{(Gestion Participativa SAFCly GPL, con enfoque a la comunidad y adecuado |redes Tupiza, Uyuniy Unidad de Rotafolio
B al contexto, mediante dibujos referidos a los temas. Promocion del SEDES Potosi)
Contiene informacion basica sobre la politica SAFCl y
18 [Guia practica de uso de rotafolio GPL, con enfoque a la comunidad y adecuado al Unica edicion Guia impresa y fotocopiada.
contexto.
Contiene informacion visual y teérica basica sobre la
19 | Triptico Gestion Participativa Local GPL, con enfoque a la comunidad y adecuado al Unica edicion Triptico impreso
contexto, medi dibujos referidos a los temas.
20 | Afiche SAFCI Son afiches con informacion grafica basica sobre la Unica edicién Afiche imporeso
Politica SAFCI, con enfoque a la comundad.
21 |Afiche de Educacion para la Vida [nfonn:(non resumida de la E(_iuc_:acmn parala vida en la Unica edicion 2016 Afiche imporeso
comunidad para los Establecimientos de salud
22 |Rotafolio Educacion para la Vida Matenlfill para el penl'sonal de salud }')ara implementar la 2da edicion 2016 Rotafolio
Educacién para la vida en la comunida
23 |Rotafolio SAFCI Materrial para el personal de salud para implementar la |, 4. o sicien 2016 Rotafolio
gestion Local participativa en la comunida
24 |Guia de CAI Simplificado para todos Procgtlillmlentos snlnplnﬁgados para la aplicacién y la 2da edicién 2016 Documento
medicion de CAI Municipal
25 |Guia de Supervisién y monitoreo Integral ~ [Material para mejorar la apliacion de la supervision Unica edicién 2016 Documento
2016 Instrumento de capacitacion para personal que permita
26  |Banner de Partograma practicar el llenado correcto del proceso de parto e Banner Impreso
identificar signo de peligro para una referencia
Manual de Orgnizacion y funciones de Documento qu describe laorganizacion de comites y sus . Documento Impreso Full
27 o . . . . N Impresion en proceso
Comité de Referencia respectivas funcionesporniveles de atencion Color
Contiene un proceso metodoldjico para que el Personal
de Salud, obtenga las competencias necesarias, para
Plan de Capacitacion en Proimocion de la desarrollar la Politica SAFCI, (Gestién PMIclpaF{va Cuenta con resolucion del SEDES  |Plan de Capacitacion impreso
Local) y el proceso de la Guia Local de Educacion Para . -
|Salud . - X Potosi y digital.
- La Vida, para contribuir al camv}bio de
N\ comportamiento a nivel personal, familiar
. M
a comunitario..
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Calidad de atenci6n

Anexo 5-7-1

9
<
3

LS

; yumancja de emerencias obstetricas

DIRECCIC

Mes y ao Nombre det Curso Cuindo Newlleres | Duracion | Nimerode Pasa quién Oos
participantes
: . . Médicos de Emergencias, Médicos
Taller de Fortalecimicnto de Facilitadores en Cuidados 2 . f
o y 15 al 17 de Mayo 1 3 dias 12 Licenciadas en de SEDES
Obstétricos Ex les COE en Hospital E N LR
ictneos Eenelales 0L en Hospital Fgua del Hospital Eduardo Eguia.
Taller de Capacitacion en Médulos 1y 1T Grupo | [4 al 18 de Julio 1 5 Dias 5 Auxiliares de Enfermeria
Taller de Capacitacion en Modulos {11 Grupa | 13,14 v 15 de Agosto 2 3 Dias 5 Auxiliares de Enfermeria
Taller de Capacitacién en Médulos | y [1 Grupo 2 26y 27 de Agosto 3 2 dias 6 Auxiliares de Enfermeria
“Taller de Capacitacion en Médulos 111 Grupo 2 24y 25 de Septiembre 4 3 dias 6 Auxiliares de Enfermerfa
2014
“laller de Fe cermento de Fue atema . . v
aller de Fortalecimiento de Fusiladores ¢n area matema. |15 01 17 4¢ Ocrubre 2 5 Dias 12 8 Facilitadores de Uyuni v 4 de Tupiza | Facilitadores de SEDES
v Atencion al o en Uvun
Faller de Capactacian en Madulos 1V s V Grapa 12,13 Y 14 Noviembre 5 3 dias H Auxilinres de Enfermerin
Taller de Fortalectmiento de Facilitadores en
Hospital German Urquids en emergencias obstélricas |17 de Noviembre al 18 de Diciembre 3 30 Dias 4 2 facilitadores de Tupiza y 2 de Uyuni
» Neonatales
Taller de Capacitacién en calidad de atencien Modulos 1y |1 ag g s + Dis . Aux. de Enf. De Uyoni. Llica y San
-0V y v Agustin
Taller de Capacitacion en Médulos 1V v V Grupo 2 27 ¥ 28 de Noviembre 7 2 Dias 5 Auwxiliares de Enfermeria Red Tupiza
Taller de Fortalecimicnio de Facilitadores en
Hospital German Urquidi en emergencias obstétricas |4 de Febrero al 4 de Marzo 4 30 Dias 4 2 facilitadores de Tupiza , 2 de Uyuni
v Neonatales
Capacitacion de Calidad Madulos 1-11- 111- [V y V 7 al 13 de Julio 8 7 Diax 9 Auxiliares de Enfermeria Red Tupiza
Capacitacion de Calidad Modulos I-11- -1V y V 14 ai 21 de Julio 9 8 Dias 6 Auxiliares de Enfermeria Red Tupiza
Capacitacion de Calidad Modulos 1-11- 11i- [V 27 al 29 de Julio o 3 dias 9 Aun. de Enf. De Uyuni y SP Quemes
. ., cifiares de ia Area U
Capacitacion de Calidad Médulos L1l 11l- 1V y V 104l 12 de Agosto 1" 3 dias 7 Ausifiares do Enfermeria Area Urbana
Municipio Tupize
. . : . lires de i 2 M
Capacitacion de Calidad Modulos 1-11- [If- 1V y V 13 al 15 de Agosto 12 3 dias 6 Atocha
Capacitacién de Calidad Médulos [-11- 11- 1V ¥ V 29 al 31 de Agosto 13 3 dias 7 Aux. de Enf. De Red Municipal Llica
Capacitacion de Calidad Modulos i-11- [1I- [V y V 1 al 3 de Agosta 14 3 dias 17 Aux. de Enf. Red Municipal Coicha K
015 Capacitacion de Calidad Modulos 1-11- 1T} IV y V 2.l 4 de Sepuembre 15 3 dias 6 Auiliares de Enfermeria Municipio San
Pablo de Lipcz
Capagitacion en Ecografia 134 14 al 25 de Septicmbre I 12 Dias 2 Médicos de CS San Agustin Colcha K
pers edico v Licenci Red
Capacitacion de Catidad Modulos 111+ [11. 1V y V 10 al 13 de Ocubre 16 3 dias 33 : )“"u‘l“’i"“] Medico . Licenciadas
Capacttacion en Feografia Basiea 12 al 23 de Octubre 2 12 Dias 2 Médicos de CS$ Atocha y san Cristobal
Capacnacion en Ecogralia Basica 9 al 20 de Noviembre 3 12 Dias 2 Meédicos de CS San Antonio Y Llica
Capacitacion en Modulos -1k Il 1V y V 18 al 21 de Noviembre 17 4 Dias 19 Ausiliores do_Fnfermeria Area Rural
¥ Municipio Tupiza
Capacilacion en Modulos 1-{1-111- 1V y V 19 al 21 de Noviembre 18 4 Dias 37 Medico y Licenciadas Red Tupiza
o s ) Medicos de CS San Gerardo y CS|
Capacitacion en Ecografia Basica 7 al 13 de Diciembre 12 Dias 2 Estarca de Tupiza
lecimicnt ilif j - " 2 facilitadores de Tupiza , 2 de Uyuni
Taller de F‘orta ecimicnto a facilitadores cn ancjo de 14 al 17 de Diciembre 4 4 Dias 8 facilitadores de Tupiza , 2 de Uyuni
metodologia de capacitacion v 4 de SEDES
Taller de actualizacion en atencion integral a la mujer Persnal Medico, Licenciadas y
gestante.. Prena tal. arto y Ouerperi, y manejo de 29y 30 De Septiembre 19 2 Dias 23 Auxiliares de red Municipal Colcha  fPor Faciliador de Tupiza
emergencias Obstetricas 14
Taller de actializacion a apersonal medico ¥ licnciadas en T . Aren TY
Atencion Interal a ta musier , manejo de cmergencias 567 de ctubre 20 3 dias 12 ’R";““l‘)‘“;iL‘“"°‘d“’ Area Dispersa | ilitndaor se SEDES
bstetrica - Potosi Modulos [, 1, 111 Y 1V "
2016 I.'a!cl de actalizacion cnmancjo integral a | Mujer y Manejo 105 11 de Octubre 0 2 Dias 12 Personal de Salud de Red municipal Por Faciliadores de
vCOE Atocha
. - . IR R icipal
/”-—\ Taler de actalizacion enmancjo integral a | Mujer v Mancjo 12y 13 ¢ Octubre ” 2 Dias 8 Personal de Salud de Red municipa
/FD\ WRQE : San Pablo de Lipez y Esmoruco
@\O &
\4
alizacion en atencion integral a la Mujer P Red municipal
£l Prenatal Atencian de pato y Pos parto y y |31 de Octubre v 1 de Noviembre 3 2 Duas 12 crsona! de Salud do Rod municipel

Llica

GENERAL
PLANIFL

P

nE
1v23

\
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C AC\ _
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia

Referencia, contra-referencia

Anexo §-7-2

0 1780

Mes y alo Nombre del Curso Cuindo Netalleres | Duracion me“::g:“‘:; Para quién Otros
Jefatura de Redes SEDES, Directores de|
Taller de Capacitacion en Funcionamiento del Sistema de Hospilal Coordinadores de Red y RMSS
ia v Co i6n de Comité D de |28 y29dc Enero 1 2 dias 22 de Uyuni y Tupiza, Comité de ambos|
Referencia Hospitales, Director  de  Hospital
Bracamonte.
Tatler de Capacitacion y Observacion del Mancjo de La < Representanies de Comités de Red, |
calidad de las referencias 25Y26de febrero 2 2 dias 2 Hospitales de Referencia
Taller de C en proceso de it ion del . N . .
Sisterua De Referencia y Mancjo de la calidad de las 7y8 de Mayo 3 2 dias 63 |Comie de Refeenes o ospital
Refe ia a Hospital de referencia Daniel Bracamonte P ”
“Gestion de la Calidad en Salud y Manejo de Criterios AJO .
. e " ] med 3
de Referencin y Contrarcferencia™ 212123 de Mayo 4 3 Dias 28 [persona) melien 3 do enfermera ¢
Red de Salud Uyuni Spital &
“Gestion de la Calidad en Salud y Manejo de Cniterios AJO! o . N .
e Referencia v Contrareferencia™ 26 al 28 de Mayo 5 3 Dias 32 gﬁ;‘"x"‘:‘l 1fﬁif:ey ]:e enfermeria ¢
Red de Salud Tupiza pial L L
2
oM Mancyo de a caludad de as referencios. rol de Enformeria [ oo B 2 s " Licencindas v Auxiliores de Enfermeria
on Reterencias N s b : Hospital
Tutler de Capacitacion en vadad de tlenerm v 29430 De Junic 7 2 Das 1% Personal administrativo Hospital Eguial . Slitadorres de Hospital
vol de personal adi =7y 30 e Asin hlte grupo | * P
Taller de Capaciacion en cahdad de atencion v | v 2 de Jule g 2 s 17 Personal admunistrativo Hospital Eguia Facilitadorres de Lospital
. rol de personal ad } grupo 2
Taller Fy it ak de Ty ¥
Conwrarelerencia en Téemcas v habilidades de Facilitacion [ 16 al 18 de Julio 9 3 dias 12 Comité de Relerencia de 1ospitales
v Relroalimentacion Asertiva
‘Taller de capacitacion en Calidad de Atencion v Sistema de 1 de Agasto 10 |Dia 3 Auxiliares de cnfermeria Arca Rural
Referencia. £0s N ; Municipio Tupiza
Taller de capacitacién en Mancjo de ja Calidad de las 9 . Personal medico ¥ de enfermeria del
{referencias 8.9y 10 de Octubre " 3 Dias 18 Hospital Pérez y Red Uyuni
Taller»dc capacilacion en »Culidnd de Atencion y Manejo de 3 y 4 Diciembre 12 2 dias 12 Red Municipal Colcha K
Ia Calidad dc las referencias ‘
Taller Sistema de Referencia y Mancjo de la Calidad de 1as | 0.6 40 gnero 3 2 Dias 16 Personal de salud de la Red
Relerencias 4 Municipal Atocha
Taller Slflcma de Referenciz y Manejo de la Calidad de las 21y 22 do Encro 14 2 Dias 17 Personal de Centro de salud Atocha
Referencias i
Taller S stema de Referencia y Mancjo de la Calidad de las 27 v 28 de Encro 15 2 Dias 15 Red Municipal San Pablo de Lipez
Referencias N
Taller Sistema de Referencia v Mancjo de la Calidad de las | | Personal Medico, enfermeria de la
Refercncias 536 de Febrero 16 2 Dias 49 [Red Municipal Tupiza
Taller de capacitacion en mancjo de la Calidad y atencion ¥ g . 30 e Fetrero 17 2 Dias 25 |Red Municipal de Salud Tupiza
manejo dc referencias con metodologia AJO ¥
Taller de capacitacion en mencjo de la Calidad yutencién ¥ 53 ¢ 5. yo Febrero 18 2 Dias 24 |Red Municipal de Salud Tupiza
mangjo de referencias con metodologia AJO
Taller de capucitacion en mancjo de la Calidad yatencion ¥ g o 4o v . 2 Dias " Red Musicipal Liica
manejo de referencias con metodologia AIO !
Taller de capacitacion en mancio de la Calidad y teneion ¥y e 20 2 Dias B Red Municipsl Tabua
mangjo de referencias con metodalogia AJO L )
Talier Ststcma de Reforencia v Manejo de la Caldad delos o o0 a 2 Dias " Red Municipal San Agustin
Relerencias <ye 2 3
Valter Sastenia de Referencia y Mango de s Calidad de las g g 4o il 2 2 Dias 4 Red Municipal San Pedro de Quemes
aots Referenc !
Cahdad de Atencion y Mangjo de de referencias con 2 e Mavo . 2 Dias A Red Municipal Majincie
metodologia AJO ¢ e -
Calidad de Atencion y Manego de de referenctas con 13y 14de Maro u 2 bias 0 ted Muricipal Estmonuco
metodologin AJO ; "
Taller de Actualazacion en Calidad de Atencion y Manejo |, . < . ..
k 2; 2D 12 Red Municipal Atocha
de de referencias con miclodologia AJO 15 de Mayo > 1as P
Taller de Actualazacion en Calidad de Atencion ¥ Manejo " - N
k ¢ Mayt 6 4 Red Municipal San Pablo de Li
de de referencias con metodelogia AJO 16 de Mayo 2 2 Dias ed P pez
Tafler de Atualaizacion en Caiidad de Atencion y Mangjo 3 v de Junio 2% 2 Dias 19 Red Municipal Coleha K
de la Caldad de las referencias °
Taaller en Manejo de la Catidad de Yas Referencias v . . . o Medicos, licenciadas  y  Aucliaesde
Calificacion AJO 23y 26 de Junio ® 2 Dias 9 |Hospital Uyuni
Taallor en Mancjo de la Calidad de lus Referencits ¥ 57 . 54 gc junio 2 2 Dias 12 |[Médicos frea dispersa Red Uyuni
Calificacion AJO -
Taller de actaualzacion en mancjo de la calidad de Las N : Modicos ares dispersa de Municipio
7 de 30 13 -
Referencias y Contrareferenias 27 de Julio I Dia Tupiza
Taller de Awalaizacion en Calidad de Atencion yManejo |34 \ 3 e jusio 3 2 Dias i1 |Personalde salud Red Municipa de Liica
fa Caldad de las referencias ;
Q\O D Bl Ataimacion e pponio de 12 CAlA SIS 34 ge Octubre n 1Diss 12 |Medicos, area dispers Red Uyuni
Referatos Weatificacion AJO
D)




Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Mantenimiento de equipos médicoss

Anexo 5-7-3

Mes y aiio Nombre del Curso Cuando N°tallercs | Duracion Nufn;ro de Para quién Otros
Capacitacion en p de Equipos Mcdicos . Licenciadas y Auxiliares de|
< 20y 21 e Octubre 1 i . : ’
Médicos 4 cluon 2 Dias 10 Hospital de Uyuni
2014 Cn‘pqcuacmn en Mantenimiento preventivo de Equipos 23 v 24 de Octubre 2 2 Dias 3 Médl.cos . anc)fcmdas v Auxiliares de|
Médicos ¥ Hospital de Tupiza
Tallcr para en mancjo y . " " Médicos . Licenciadas y Auxiliarcs de|
proventivo de cquipos biomédicos de 2do nivel de atencién|” ¥ > 46 Noviembre 3 2 Dias 8 Hospital de Tupiza
Taller de Capacitacion en imi ivo de
Equipos médicos en Coordinacion con Escucln Técnica de |7 v 8 de Septiembre 4 2 dias 19 Meédicos y Licenciadas Red Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de Capacitacion en mantenimicnto preventivo de
Equipos médicos en Coordinacion con Escucla Técnica de |9 y 10 de Septiembre 5 2 dias 9 Médicos y Auxiliares de Enf. Red Uyuni
Satud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de Capacitacion en imi ivo de
Equipos médicos en Coordinacion con Escucla Téenica de |11 y 12 de Scptiembre 6 2 dias 19 Auxiliares de Enf. Red Uyuni
Salud de Cochabamba para personatoperativo
Taller de C itacion en ivo de
Equipos médicos cn Coordinacion con Escucln Técnicade |9.10 y 11 de Septiembre 7 2 dias 13 Odontélogos Red Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de Capacitacion en i ivo de
Equipos médicos en Coordinacién con Escucln Técnica de |22 y 23 de Septiembre 3 2 dias 10 Médicos y Lic. Enf. Red Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de C: itacion en imis ivo de
Equipos médicos en Coordinacion con Escuc]n Téenica de |24 y 25 de Septiembre 9 2 dias 16 Auxiliares de Enfermeria Red Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Tatler de C: cn de
Eguipos médicos cn Coordinacién con Escucla Téemea de [22.23 v 24 de Septicmbre 10 2 dias 14 Bioquimicos Red Tupiza v | de Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de € on en de
Equipos médicos en Coordinacion con Ex:ucla Téemica de |19 v 20 de Octubre 11 2 dins 26 Auxiliares de Enf. Red Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
RUN
Taller de C: on ¢n de
Equipos médicos ¢n Coordinacién con Fscuclu Téenica de (21 v 22 de Octubre i2 2 dias 8 Auxiliares de En. Red Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Talier de C io imi de
Equipos médicos en Coordmacmn con Escucln Téenica de 121.22, 23 y 24 de Octubre 13 4 dias H Odontélogos Red de Salud Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de C: itacién en i de
Equipos médicos cn Coordinacion con Escncla Técnica de 23 y 24 de Octubre 14 2 dias 8 Médicos y licenciadas Red Tupiza
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de Capacitacion en imi ivo de
Equipos médicos en Coordinacién con Escncln Técnica de |9 y 10 de Noviembre 15 2 Dias 8 Médicos v Licenciadas Hospital Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de Capacitacion en ivo de . .
Equipos médicos en Coordinacién con Escuela Téenicade |11y 12 de Noviembre 16 2 Dias 9 Médicos. Lic. y Aux. Hospital Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de C: itacion en i ivo de
Equipos médicos en Coordinacién con Escucla Técnica de [13 v 14 de Noviembre 17 2 Dias 11 Meédicos, Lic. y Aux. Red Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de C: itacién cn imi ivo de
Equipos médicos en Coordinacion con Escucln Téenica de |23 y 24 de Noviembre 18 2 Dias 17 Médicos v Auxiliarcs de Enf. Red Uyuni
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Talter de Capacitacion en Modulos de Introcuccion de
circuitos ¢lectronicos en Coordinacion con Escucla 23 al 25 de Noviembre 1 3 dias 9 Técnicos y Auxiliares de enfermeria
‘Téenica de Salud de Cochabamba para personaloperative
Taller de Capacitacién cn | :
: Lic. Y Auxiliares Hospital Eguia de AS
Equipos médicos en Coordinacion con Esuucla Técnica de | by 2 de Febrero 19 2 Dias 9 Tupi s P 8 Vy“‘ 04’/‘9
Salud de Cochabamba para personaloperativo upiza & o)
Taller de C 6 d S Aog Jura 5
aller de cn ic s N . . =
. M s . Licenciadas v Auxiliares 0 £
Equipos medicos en Coordinacion con Escucla Técnica de | 1y 2 de Febrero 20 2 Dias 16 Medmo o Atocha ‘3; 7A.d. S
Salud de Cochabamba para personaloperativo unieipt . % =
- L MSe
Talicr de Capacitacion en mantenimiento preventivo de Li Auxili H .
. . N tal Eguia de
Equipos médicos en Coordinacion con Escuela Técnicade | 3 v 4 de Febrero 21 2 Dias 7 Tm Y Auxiliares Hospi 8
Salud de Cochabamba para personaloperativo upiza
Taller de C: ion cn i ivode
Equipos médicos cn Coordinacion con Escucla Técnica de |3 y 4 de Febrero 22 2 Dias 22 Medios, Lic. Y Auxiliare Red Tupiza|
Salud de Cochabamba para personaloperativo
Taller de capacitacion pata Técnicos en mantenimicnto PR P
2016 preventivo y correctivo de Equipos Médicos Modulo T |23 al 26 de Mayo 2 4 Dias 3 Técnicos en mantenimiento de
T equipos médicos
upiza
Taller de capacitacion pata Técnicos ¢n mantcnimiento . P
" N ) " . Técnicos el imiento de
proventivo y corrcctivo de Equipos Médicos Modulo 11 27 al 31 de Mayo 3 5 Dias 3 micos en mantenimie
Tupi equipos médicos
upiza
Taller de capacitacion pata Técnicos en mantenimicnto . .
N . g N . Técnicos en mantenimiento de
preventivo y corrective de Equipos Médicos Modulo IT1 13 al 17 de Junio 4 5 Dias 3 o . !
I equipos médicos
aller de capacitacion pata Técnicos en mantenimiento Tecni L
. " écnicos en mantenimiento de
{ rentivo y correctivo de Equipos Médicos Modulo IV |20 al 30 de Junio 5 10 Dias 3 e e :
equipos médicos
ehde capacitacion pata Téenicos cn mantenimiento - .
- n manten to de
W ivo  corrctivo de Equipos Médicos Modulo V|18 a1 29 de julio 6 11 Dias 3 Técnicas en manienimicnto
b equipos médicos
Taller de capacitacion pata Técnicos en mantenimiento P -
152131 de Agosto 7 1S Dias 3 Técnicos en mantenimiento de

pMcx}uivo y correctivo de Equipos Médicos Modulo Vi
C

equipos médicos
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Bioseguridad y Gesti6n de residuos s6lidos en los establecimientos de salud

Anexo 5-7-4

Mes v afio Nombre del Curso Cuando Newlleres | Duracion p":::‘:;::‘"‘:; Para quién Otros
Talen de Capacitacion en Buoseguridad » mancgo de 2 3 e Juno \ 2 s W pessonal e s red Municipal Atocha
Residuos sohdos
Taller de Capacitacién en ioseguridad y mancjo de ) ) )

o s Hoscgunidad y mancjo de 4 de Jumo 2 | Dia 18 Personal de salud red Municipal Uyuni
Taller de C en Bioseguridad y mancio d . ) -
Residuos salidos guncady 9 de Junio 3 1 dia 9 Personal de salud red Municipal Tahua
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y manejo de ) Personal de salud red Municipal san
Residuos solidos 11 de Junio N I dia 3 Pedro de Quemes
“Faller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de R ) s ' Personal de Ceno de Salud Apostol
Residuos solidos 23 de Junio 3 } dia ¥ |Santiago y San Gerardo
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de - ! S
Resiiion sobdos 24 de Junio 6 | dia 18 Personal de Ceno de Salud Tupiza
] de C: O d
alles de Cap cn Biose ¥ mancj 25 de Junio 7 1 dia 20 |Personal de Ceno de Salud San Antonio
Residuos solidos
Taller de C en Bioseguridad y mancjo d 104 Junio . | dia 0 Personal de salud red Municipal San
Residuos solidos N Agustin
Taller de Capacitacion en Biescguridad y manejo de 1 de Juli 9 | dia 16 Auxiliares de Enfermeria Area Rural
Residuos sofidos oo Municipio Tupiza
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de 2 do ulio " Ldia " Auiliores de Enformeria Arca Rural
Residuos solidos = el Municipio Tupiza
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de 6 de Julio 1" | dia 5 Médicos Arca Rural Municipio Tupiza
Residuos solidos
“Faller de Cap én en Biosegundad y manero & ) Enfermeras. ausiliares y administrativos|
Residuos sohdos 7 de o 12 ! dia 2 Hospital Erguia
Paller de Capacntacion oo Biosepundad ¥ manejo de . ) . Personal  Medico,  Enfermeria  y
- 8 de Jubo () .
Residuas sulidos 8 de Jube 13 ! dia i administratives ospital Eguia de Tupizo
Faller de Capacitacion en Biosegundad « maneyo de ) Personal de Salud de Municipio San
¢ Jubo 4
Residuon solidos 1 de Jul " Hdia Pablo de Liper
2015 Taller de Capacitacion cn Broscguridad y mancyo de 21 de dul " L die 0 Personal de Administrativo 1lospital
- Residuos solidos =1 delulio ° g Perez de Uyuni
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y manejo e 23 de Julto % | dia » Personal de Solud de Municipio Colcha
Residuos solidos = K
Taller de Capacitacién en Bioscguridad y mancjo d N ) Personal de Salud de Municipio Colcha
N . 4 24 de 7 1 9
Residuos solidos 4 de Julio ! dia ! K
Valler de Capacitacion en Bioseguridud y mascjo de 3 de Agosio 18 1 dia 16 Personal de Salud de Municipio Llica
Residuos solidos
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de ' . ) Personal  d¢ Enfermeria ]
Residuos solidos 11 de Agosto ¢ | dia '3 |administrativos I lospital Eguia de Tupiza
Taller de Capacitacién en Bioseguridad y mancjo de . N " Personal  Medico,  Enfermeria Y|
Residuos solidos 12 de Agosto © | dia 9 administrativos Hospital Eguia de Tupiz
Laller de Capaciiacion cn Bioscguridad y mancjo de 13 de Agosto 21 | dia 12 Personal de Centro de Salud Villa Fatima
Residuos solidos
Taller de Capacitacion en Bioseguridad y mancjo de ! ) Personal  Medico,  Enfermeria )
Residuos solidos 16517 de Agosto 2 2dia 2 | dministrativos Hospital Pérez de Uyuni
Taller de Capacitacion cn Bioseguridad y municjo de 18 de Agasto b \Dia 7 Personal de Salud Municipio Esmoruco
Residuos solidos
Taller de Capacitacion en Bioscguridad y mancjo de 19 de Agosto 2 IDia 6 Personal de Salud Municipio Mojincte
Residuos solidos
Taller de Capacitecion cn Bioseguridud y Gestion de ) . Personal del Concejo Municipal de]
y ! 9 de Agosl iD 5 ..
Residuos solidos 19 de Agosto » 1 Majinete
Taller de Capacitacion en Biosegundad y Cestion de 20 de Agoto % \Dia " Personal de Coordinacién de Red y Red
Residuos sohidos = e Ages - |Municipal Tupiza
alter de Capaataon on Bioseguindad  CGostion de e . Personal de Coordinacién de Red de
Residuos sulidos Hde Agosto 2 1Dia 4 Salud Uyt
aller de Capacitacion en Brosegundad y mancio de 26 de Asot ,K \Dia 0 Personal de hospital v Puesios de Salud
Residuos sohdos 20 de Agosta - de Uyuni
Faller de Capacitacion ¢n Biosegundad y mancjo de 2 de Agosto 9 |Dia 5 Personal de Salud Municipio Llica
Residuos solidos " ?
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Orientacion Comité de analisis de la informacién y Supervision integral

Anexo 5-7-5

Mes v aito Nombre del Curso Cuiindo N alieres | Duracion | Umer0de Para quién Oros
parucipanics
Tall cialzzicid @ §
Taller de de defamy Secio Octubre i 1 50 Personal de salud de la red Tupiza
cultural
Taller d d latk i .
ool © dela Socio Octubre 1 1 35 Personal de salud de la red Uyuni
2013
1 a i Soci .
Taller de d dela Socio Octubre 1 1 25 Personal de salud del SEDES Potosi
cultural
Taller de Alta Gerencia cn Salud a SEDES 28 de Noviembre ! 1 15.( 1M 3F | Coordinadores de red y RMS de las Redes dei
Tupiza y Uyun y SEDES
Taller de Mcjora de la calidad de la informacién y toma de " " Personal de SEDES Potosi, Coordinadores de|invitados: FORSA La paz
decisiones 7v8 Julio 2014 i 2 dias 27 (M 21 6F) Red. SEDES Cochabamba,
N . P . y C de| :
4 13 N v 19 4 g
Taller de sistematizacion de expericncias de CAT 18 ¥ 19 de Septiembre 1 1 dia 14 (M10 4F) Red Tupiza y Uyuni Dr. Shirayama JICA
v C
Taller CAI y Calidad dc 1a informacion. 13 de marzo 2014 1 1 dia 7(5M2F) . ¥ de
Red de Uyuni
. . R . P
Tall;r Mg_nc)o de capacidades de diagnosticos en salud y Salas 26 ¥ 27 de mayo 1 2 dias 120 12M 3F) bl : y def
de situacion Red Tupiza y Uyuni
. . . bl ici y € de|
Taller Plan Esttracgico y POA red Tupiza 29 de mayo 2014 1 | dia 10(8MF) oo e Tupizn
2014
. . . ¥y C de|
Taller Plan Estiracgico y POA red Uyuni 30 de mayo 2014 1 1 dia 10, 10MOF) | R v
Taller de mejora de calidad v Plan Estrategico 14 de agosto 2014 L | dia 5(3M 2F) [Personal cjecutivo Hospital Eduardo Percz
Taller Plancs Municipales y Mesas municipales 21a 22 Octubre 2014 1 2 dias 14(8M 6F)  {Personal del Municipio de Tupiza
- . . ¥ C de
Taller FORGHEQ ( Fortatecimiento 4 ta gestion Hospitalaria) 29 de Octubre 2014 ! 1 dia 12(8M 4F) Red de Tupiza y Hospital Eduardo Eguia
Taller Mgoramicuto del Conuté de anakiss de la infromacion 5 N " Munici y C de|
) . 2 les ) EDES
CAI Simplificado) 21 do Noviembre doi 2014 ! | dia 9| rcd departamento Poosi §
Taller Calidad cn I gestion en salud “Toma de desiciones” red < y C de| ™
5 A . N F idor Dr. Y
Usani Modulo 1 analisis de Saludy 5 de Febrero 2015 1 1 dia VHOMAE) | e Uyani r. Yuasa
‘Taller Calidad cn la gestion cn salud "Toma de desiciones™ 9 " < ¥ C de| -
3 N - Faciliatdor Dr. Yuasa
Red Tupiza { Modulo 1) ( analisis de Salud) 9 de Febrero 2015 ! ! dia 8GM3R Red de Tupiza actliatdor Dr. Tuasa
::m";is'"w"m ¥ preparacién CAI MUNICIPAL con equipo 30-Jun-15 1 1 dia 12 Personal de salud de San Agustin
" .. - Personal RMS y Coordinadaores, Director|
TaIIer Calidad cnula gestion en salud "CAI Municipal. Sala Julio | 3 30(19M1IF) |Hispital cduardo Percz y EguiaRed Tupiza ¥
situaciona, MOF N
Red Uvuni
i 5 " " . Personal RMS  Municipios de  Tupiza.
Taller Catidad en la gestién en salud " POA y POAI 14-Aug-15 1 1 dia 8 (4M 4F) Mojinctc y Alocha
Fortalecimiento y preparacion CAl MUNICIPAL con equipo 15-Aug-15 1 | dia 8 Personal de salud de Tahua
de RMSS
\ - N ! Munici y C def
Taller en ¢l mangjo de I Supervision 14-Oct-15 1 1dia 11 (M 4F) Red de Uyuni
N - : y C del
Tatler en el mancjo de la Supervision 18-Oct-15 1 1 dia 9 (6M 3F) Red de Tupiza
Taller Calidad cn la gestion en satud " POA y POAT " 26 y 27 Agosto 1 2 dias Personal RMS Municipios de la Red Uyuni
Taller de Experiencias de Promocién de la salud y toma de Autoridades de Ia comunidad de Sani
. 4-Feb-15 1 1 25 .
desiciones Cristobal
. . 56(23M 33F) |Personal RMS Municipios y Coordinadores
Taller Desarrollo Sostenible Febrero 1 2 dias 27 (14M 13F) |de Tupiza y Uyuni Dr. Yuasa
. — N . Personal RMS Municipios y Coordinadores|
5 . 2 3 -
Taller Elaboracién de planes instilucional y Supervision L ¥ 2 Marzo del 2016 1 2 dias 4H(33M HIF) del Deparatemento de Polosi
N o . N . . . " Personal RMS Municipios y Coordinadores
Taller mancjo de Jas herramienlas d¢ Supervision integral 6y 7 Ocubre del 2016 1 2 dias 48(35M 13F) del Deparatemento de Potosi
N N M ¥ Coordi de
Taller del nmncio de mstrumenios de CAl Simplificadso 4-Jul-16 1 1dia 13(TM 6F) Red de Uyuni
2000
bles M ¢ d
Taller del mangyo de mstrumentos de CA! Simphificadso s-Jul-16 1 1 dia WOMSF) o e Tupiva ' o
) . _— Personal RMS y C
Taller mancjo de las herramientas de Supervision integral 4-Sep-10 1 I dia 13(7M 6F) del Deparatemento de Potosi
. . P . - Personal RMS Municipios ¥ Coordinadores
Taller mancjo de las herramientas de Supervisién integral 7-Sep-16 1 | dia 10 (TM 3F) del Deparatemento de Potosi
. . L Personal RMS Municipios ¥ Coordinadores|
la Vi @ vV 2 35M 13 .
e Taller mancjo de las herramicitas de Supervision integral 6y 7 Octubre det 2016 1 2 dias 48(35M 13F) del Deparatemento de Polosi

N

Dg
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Lista de capacitaciones ¢jecutadas en Bolivia

Asistencia a la estimulacién temprana del desarrollo Infantil

Anexo 5-7-6

o .
Mes y aio Nombre del Curso Cudndo N Duracién Nm.'n.ero de Para quién Otros
talleres participantes
Capacitacion Desarrollo Infantil Temprano (La Paz) |7 AL 9 DE SEPTIEMBRE 1 3 dias s¢ zoﬁ;?RSA Persona de Salud
2016
Capacitacion Desarrolio Infantil Temprano (Tupiza) |12 AL 15 DE SEPTIEMBRE 1 4 dias 10 Persona de Salud, Escuela
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Educacion para la vida

Anexo 5-7-7

E
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Numero
N N°  [Duracion| de
M 4 k ‘
es y afo Nombre del Curso Cuéando talleres | DIAS | participa H Para quién Otros
ntes
I Taller EPV a téencios de la JEFATURA DE| 15 de agosto 1 2 12 616 Técnicos de la jefatura de Promocién de la|
PROMOCION DE LA SALUD SEDES POTOSI ©as salud del SEDES Potosi.
Taller conferencia politica SAFCI y EPV Moto Yuasa . L
2 <n Potosi con los 9 SEDES de Bolivia 15 de octubre 1 1 25 Técnicos de los 9 SEDES de Bolivia
Técnicos de la jefatura de
. . " (Tupiza 27,28 y 29 de Para Equipos de conduccién de los S|Promoicon de la salud del
Taller d I L N - .
2013 3 R2 er de def Plan de del Noviembre de 2013) 1 3 15 5 | 10 [Municipios y equipo de Coordinacion de Red[SEDES Potosi. (Dr. Javier|
Tupiza. Soliz y Lic. Nelia|
(Machicado)
Técnicos de la jefatura de
. . Para Equipos de conduccion de los 6{Promoicon de la salud del
Tall lab 1 o 5 M, , )
4 aller de del Plan de del (uy“’“ 2.3y4de 1 3 20 8 |12 M vy equipo de Coord de Red|SEDES Potosi. (Dr. Javier|
R2 Diciembre de 2013). N N . y
Uyuni. Soliz y Lic. Nelia
Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
5 [Taller Socializacion de la politica SAFCI (TUPIZA)  |Tupiza 31 de enero 1 1 16 10| 6 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion de Educacion para la Vida Personal de salud operativo(Médico, Lic. de{Especialista SAFCI de RED
6 [Maodulo 2 (lera y 2da etapa) y exposicion de Tupiza 10 de Febrero 1 1 13 9 | 4 fenfermeria, Auxiliares de enfermeria |Tupiza y Técnicos de Red
SEYKAYZAN por DR. Yuasa odontdlogos, trabajadoras sociales) Tupiza
5 Taller Capacitacion para fortalecer los conceptos y la Tupiza 21 de feb 1 9 15 0] s Pe;son:l ,de saijﬁ?::allvogh:édl::é}:e':e Asistente técnico de Red
aplicacién dela politica SAFCI (TUPIZA) upiza 21 de febrero entermerta, et 2| Tupiza
trabajadoras sociales).
8 Taller EPV a técncios de la JEFATURA DE 6y 7d \ 2 7 43 Técenicos de la jefatura de Promocién de la|
PROMOCION DE LA SALUD SEDES POTOSI y demarzo salud del SEDES Potosi.
" L . i édico, Lic. ds
Taller de capacitacion de Educacion para la vida 5 Personal .de salud gperanvo(Me ico, Hic. de
9 X N i’ Tupiza 14 de Marzo 1 1 12 7 | 5 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Modulo 3 (2da etapa) Ejecucion . :
trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion en EPV Municipio San Agustin [Municipio San Agustin Personal 'de salud ?Peranvo(Medlco, Lie. ,de
10 R 1 1 7 3 | 4 lenfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Moédulo 2 (lera etapa) 14 de marzo . 5
trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion de Educacion para la vida (2da . Personal .de salud gperanvo(Medsm, Lic. Fle
It . .. . Tupiza 21 de marzo 1 1 17 10| 7 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
etapa) Identificacion de comportamientos X R
trabajadoras sociales).
_— L. . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
12 ;‘:!l:rlde 4cap:clte:cmn _‘:.e IZ:u;a;mn para la vida Tupiza 15 y 16 de mayo 1 2 20 151 5 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
odula a etapa) Tarea 6y trabajadoras sociales).
P Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
13 Taller‘ de capacitacion en EPV Red Red Uyuni 26,27 de junio 1 2 10 5 | 5 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Uyuni(facilitadores) X N
trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion de Educacion para la Vida .- .
P 5 Auxil , odontol
14 Modulo 2 (lera y 2da etapa) San Pablo 28y29 de julio 1 2 1 | 4 |Auxiliares, odontdlogos
15 Ta?ler de capacitacion de Educacion para ta Vida Mojinete 30,31 de julio t 2 N 3 | 2 |Médicos, auxiliares de enfermeria
Maodulo 2 (lera y 2da etapa)
. .. . . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de| @
e 'Lal];r((}e ‘;T?a;‘:il;m en EPV Red Sed }":::I 31 dejulioy) I 2 4 2 1 2 |enfermeria, Auxiliares de  enfermeria, §} .
yuni{facilitadore: e agos trabajadoras sociales). é Ab;{.}u)ra‘;
\g A.Jd
P tivo(Médico, Lic. d 2 UTA.
Taller de ElaboracionMatenales Didacticos para EPV ersonal .de salud operal vo(Médico, Lic e i
17 X Tupiza 7 y8 de agosto 1 2 12 8 | 4 [enfermeria, Auxiliares de enfermeria,| N .
Médulo 6 . . .S
trabajadoras sociales). -
18 ;\raaéﬁlz[:ezc(af::a“sczt: :;f;ucaclon para la Vida Atocha 1,2, de agosto 1 2 11 10| 1 |Lic. de enfermeria y auxiliares de enfermeria
Taller de capacitacién de Educacion para la Vida Tupiza Rural 11y12 de Personal ‘dc salud py?eranvo(Medlco, Lie. .de
19 Modulo 2 (1 2da et Tupi ! 1 2 16 8 | 8 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,|
dulo 2 (lera y 2da etapa) Tupiza rura agosto Jontl técnicos de salud ambiental).
Taller de capacitacion de Educacion para fa vida .. Médicos, auxiliares de enfermeria y equipos
2014 7 N
20 Modulo 3 (2da etapa) Tarea Sy6 Mojinete 26,27 de agosto ! 2 12 310 de educacion para al vida
Taller de capacitacién de Educacion para la vida San Pablo 1y2 de ” .
1
z Modulo 3 (2da etapa) Tarea Sy6 septiembre ! 2 5 2| 3 |Awsiliares, odomélogos
o L. . . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
o Ta%l;rldescas:aclﬁcmn ge Ed\;caclon para la vida Tur:]za Exral 2223 de | 2 2 12110 lenfermeria, Auxiliares de enfermeria,
/ B‘w (2da etapa) Tarea 5y6 septiemore odontologos, técnicos de salud ambiental).
FQR\O 24 »
y,
&Q/ 2 Taller 3 2pacitacion de Educacion para la vida Mojinete 27, 28 de 1 2 12 48 Médi auxiliares de enfermeria y equipos
C‘ (mulo @a etapa) Tarea 7 y sesiones educativas  [septiembre de educacion para al vida

il




Taller de capacitacion de Educacion para la vida

Atocha 29,30 de

>

Modulo 2 (lera etapa)

de octubre

24 ) 3 2 7 6 | 1 Lic de enfermeria y auxiliares de enfermeria
|Mddulo 3 (2da etapa) Tarea 5y6 septiembre
Taller de capacitacién de Educacion para la vida .
. . 1,2d 2 9 2 | 7 {Auxiliares, odontélogos
% Mbdulo 4 (2da etapa) Tarea 7 y sesiones educativas San Pablo e octubre e =
26 Ta!]er de capacitacién de Educacion para la vida Atocha 27,28 de octubre 2 10 9 | 1 |Lic. de enfermeria y auxiliares de enfermeria
Madulo 4 (2da etapa) Tarea 7 v sesiones educativas
L Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
27 .ll;ﬂ.“el'. c:_e c;p:;ltacmn en EPV Red Red Uyuni 7 de octubre 2 10 4 | 6 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
yuni(facilitadores) trabajadoras sociales).
N " . Personal de salud operativo(Médico. Lic. de
28 I?j,ljr ‘z%e ,C‘:?fmcion ieffd:cfc:en parra IAad.V‘da } T:"'.D'Lu,mml 9.10de 2 23 12| i1 |enfermeriz,  Auxiliares de  enfermeria,
Moduls £ {2¢a ctapa) Tarea 7y o octivrE odoniologos, tecnicos de saiud ambientai).
" Personal de salud operativo{Médico, Lic de
29 Tal'ler de capacitacion en EPV Municipio Uyuni Municipto Uyuni 30.31 2 I a | 7 lenfermeria.  Auxiliares de enfermeria,
Maodulo 2 (Tera etapa) de octubre § .
rabatadoras soviaies)
» N . . . Personal de salud operattvo{Médico, Lic de
30 rl\'da!l:rlde;aracnauon en EPV Municipio Tahua Mw:ncxl;m Tahua 9 de \ o s | 1 lenfermerra,  Auxiitares de enfermena,
6dulo 2 (iera etapa) noviembre trabjadoras sociates)
Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
Taller de capacitacidn en EPV Municipio Tahua Municipio Tahua 6 de N crsonal de s p (Medi < ¢
31 . . i 6 5 1 1 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Médulo 3 (2da etapa) diciembre . 3
trabajadoras sociales)
oo . . . . Personal de salud operativo(Médico. Lic. de
32 Taller de capacitacion en EPV Municipio Uyuni Mgnxcnpm Uyuni 1,2,de 2 10 6| 4 lenfermeria, Auxiliares de  enfermeria,
2 (2da etana) diciembre Loy FITRY
A LA rabajadoras sociaiesy.
L . . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de|
33 'Bl'/[a!lgr]dezca’p acitacién en EPV Muricipio Colcha K ?/Tu;\;t:lplc‘xrc .OM: k 2 12 71 5 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
6dulo 2 (1era etapa) ,12,de diciembre trabajadoras sociales).
N L L Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
14 ';'Aa!ljrldejcaggcn‘acxon en EPV Municipio Colcha K ?d;n‘;clé).m Co‘l)chﬂ k 3 13 8 15 lenfermeria. Auxiliares de enfermeria,
6dulo 3 (2da etapa) vh.de dictembre trabajadoras sociales).
s L . . . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de|
3s Ta!ler de capacitacién en EPV Municipio San Agustin Mumclp.lo_ San Agustin 2 8 3 | s lenfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Médulo 2 (1era etapa) 3,4 de diciembre X N
trabajadoras sociales).
" . - . Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
16 TMa:)I;rldeGElaboraclon Materiales Didacticos para EPV |Tupiza rural 16 y 17 de 2 2 12| 10 [enfermeria,  Auxiliares de enfermeria,
o marzo odontalogos, técnicos de salud ambiental).
37 Ta!ler de Elaboracién Materiales Didicticos para EPV Atocha 20,21 de abril 2 9 8 ! | {Lic deenfermeriay auxiliares de enfermeria
Modulo 6
lab - < da
35 |Tallerde Materiales D paraEPV oo pablo 27,28 de abril 2 7 | 2| s |Auxiliares. odontétogos
Médulo 6
. . fud i édico, Li
Taller de capacitacién en EPV Municipio Colcha K [Municipio Colcha k 12,13 | [personal de salud operativo(Médico, Lic. de
39 Modulo 4 (2da ctapa) d 2 19 13 { 6 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
tap: ¢ maye trabajadoras sociales).
Tal . . I v ) Médi .
40 ’Ier de Elaboracion Materiales Didacticos para EP Majinete 13,14 de mayo 2 6 313 Meédicos, »a{uxlhares dg enfermeria y equipos
Madulo 6 de educacion para al vida
Taller de capacitacion de Educacion para la Vida . .
4 7 3
1 Modulo 2.3 (lera y 2da etapa) Esmoruco 28,29 de mayo 2 2 | 5 |Médicos, lic. de enfermeria y auxiliares
Personal de salud operativo{Médico, Lic. de]
4 Taller de capacitacién en EPV Municipio Llica Municipio Llica 1,2 de 5 4 31 enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Modulo 4 (2da etapa) junio odontologos, trabajadoras sociales, técnicos|
de salud ambiental).
Taller de capacitacién en EPV Municipio San Agustin [Municipio San Agustin Pessonal 'de salud QPeranvo(MedJco, Lic. fie
43 Médulo 2 (lera etapa) 3.4 de junio 2 5 3 1 2 |enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
2P Adel trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion en EPV Municipio Uyuni Municipio Uyuni 5,6 de Personal ’de salud qy‘Jeranvo(Medlco, Lic. f‘e
44 N 5 2 1 7 | 4 lenfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Modulo 4 (2da etapa) Junio . N
trabajadoras sociales).
Taller de capacitacion en EPV Municipio Tahua Municipio Tahua 7,8 de Personal 'de salud gperalnvo(Medlco, Lic. fje
2015 45 Modulo 4 (2da etapa) Junio 2 4 4 enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
! trabajadoras sociales).
Taller de capacitacién de Educacién para la vida . . . .
46 . 2 é %
Modulo 3, 4 (2da etapa) 3 factores y PA Esmoruco 29,30 de Junio 2 6 4 | 2 |Meédicos, lic. de enfermeria y auxiliares
Personal de salud operativo(Médico, Lic. de
Taller de Evaluacion de Educacion para la vida . . enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
47 .
Modulo 7, 3era etapa Tupiza 15y16 de junio 2 10 64|, . L. sociales, N
de salud ambiental).
48 Taller de capacitacion de Educacion para la vida Esmoruco 29,30 de 5 s 3| 2 |Medicos. lic de enfe . i
Modulo 4 (2da etapa)sesiones educativas septiembre ) edicos, lic de enfermeria y auxtiiares
Personal de salud operativo(Médico. Lic de &@
49 Taller de capacitacién en EPV Municipio Llica Municipio Llica 16,17,18 3 7 a3 enfermeria.  Auxiliares de  enfermeria,

odontélogos. trabajadoras sociales. técnicos
de salud ambiental),
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Personal de salud operativo(Médico, Lic. de

50 Taller de en EPV Municipio Llica Municipio Llica 13,14 de | 2 5 312 enfermeria, Auxiliares de enfermeria,
Modulo 3 (2da etapa) |diciembre odontdlogos, trabajadoras sociales, técnicos
de salud ambiental).
Taller de Elaboracion Materiates Didacticos para EPV |Esmoruco 2,3 de . o
N . . .
st Médulo 6 diciembre 2 8 4 | 4 |Médicos, lic. de enfermeria y auxiliares
Taller de Evaluacion de Educacio ta vida
52 Modulo 7. ;er: eL::a ¢ Lducacion para fa vida Atocha 7 de diciembre ! 1 S N Lic. de enfermeria y auxiliares de enfermeria
Tailer de Eval on de Educaci ia wid . .
3 Maéji\lo"l \J/er:a:l.::a © Bducacion para la vida San Pablo 9 de diciembre 1 1 4 1 | 3 |Auxiliares, odontélogos
Taller de Evaluacion de Educacié la vid: . . . L
54 Médulo 7, 3era ctapa ucacion para la vida Mojinete 14 de diciembre 1 1 3 1 1 2 |Auxiliares de enfermeria y Médico
Taller de Evaluacion de Educacion para la vida . |Personal ’dc salud P erativo(Médico, Lic. .de
55 . Tupiza rural 3 de febrero 1 1 15 7 | 8 jenfermeria, Auxiliares de enfermeria,|
Moédulo 7, 3era etapa N C .
técnicos de safud ambiental).
56 |Réplica Taller EPV por facilitadores a rural Tupiza | Tupiza 01,2 de marzo 1 2 27 | 16| 1 [Fersonal operativo,  médicos, lic.  enf
Auxiliares.
57 |Réplica Taller EPV por facilitadores a Atocha Atocha 14,15 de octubre 1 2 23 15| 8 P”‘f’f‘a’ operativo,  médicos, lic. ~enf
Auxiliares.
58 |Réplica Taller EPV por facilitadores a San Pablo San Pablo 17,18 de 1 2 i5 4 H Pcrsf’!ml operativo, - médicos, lic. eaf.
octubre Aucxiliares.
59 [Réplica Taller EPV por facilitadores a Mojinete Mojinete 20, 21 de 1 2 5 213 Pers@aj operativo, - médicos, lic. ~enf
octubre Auxiliares.
60 Ta!ler de Evaluacion de Educacion para la vida Esmoruco 20 de junio 1 1 5 3 | 2 |Médicos, lic. de enfermeria y auxiliares
Modulo 7, 3era etapa
. ., Personal de salud operativo, Médicos, Lic.
£ 3era Ei El 7 " N
61 |Reforzamieno 3era Etapa EPV SP QUEMES modulo 7{SP Quemes 3 de agosto 1 1 2 2 Auxiliares de enfermeria, odontdlogos.
T " Personal de salud operativo, Médicos, Lic.
62 [Refc 3era Ei EPV San A lo 7 5 . R .
2016 eforzamieno 3era Etapa an Agustin modulo 7 [San Agustin 9 de agosto i i 32 Auxiliares de enfermeria, odontdlogos.
63 |Reforzamieno 3era Etapa EPV Colcha K modulo 7 Colcha K 29,30 de agosto 1 2 29 20( 9 Pe’*f’?‘" de salud opere'mvo, Me'dlcos. Lie.
Auxiliares de enfermeria, odontdlogos.
64 |Reforzamieno 3era Etapa EPV Llica modulo 7 Llica 31 de agosto 1 1 9 712 Persofml de salud oper:?tnvo. Mé,d icas, Lic.
Auxiliares de enfermeria, odontdlogos.
65 |Reforzamieno 3era Etapa EPV Tahua modulo 7 Tahga 12y13de 1 2 1 714 Perspnal de salud OPem,“VO' Méfhcus, Le.
septiembre Auxiliares de enfermeria, odontologos.
Técnios de SEDES de Promocion de la
23,24,25 de septiembre saLud y EPV, Personal de salud operativo,
66 |Taller de EPV con MS en Oruro (La Paz, Oruro) 462015 1 3 30 17113 Autoridades locales, Técnicso de Plan
Internacional.
Técnios de SEDES de Promocion de la
saLud y EPV, Personal de salud operativo,
67 |Taller de EPV con MS en Sucre 7,8,9 de octubre de 2015 1 3 27 16| i Autoridades locales, Técnicso de Plan (f
Internacional. {
Técnios de SEDES de Promocién de la
68 [Taller de EPV con MS en Potosi 22,2324 octubre de 2015 [ 1 3 31 | 16| 15 sLudy EPV, Personal de salud operativo,

Autoridades locales, Técnicso de Plan
Internacional.
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia

Gestid

n participativa local

Anexo 5-7-8

Mex ¥ o Nombre del Curso Cuanda Netalleres | Duracion p:::':l‘;:n“’; Para quién Otros
SAFCL- GEST. PART. LOCAL 20 - 2} Febrero 2014 1 2 dias 13 Facilitadores Tupiza urbano
SAFCI - GEST. PART. LOCAL 11 julioy 1t de Agosto 2014 2 2 dias 22 Facilitadores Tupiza rural
SAFCI - GEST. PART. LOCAL |- 2 Julio 2014 1 2 dias 8 Facilitadores Municipio Atocha
SAFCI - GEST. PART. LOCAL 2627 Agosto 2014 1 2 dias 13 Facilitadores Municipio Llica
2014
SAFCI - 1. PART. LOCAL 27 -27 Agosto 2014 1 2 dias 7 Facilitadorcs Municipio San Agustin
SAFCI - GEST. PART. LOCAL 29 -30 Scptiembre 2014 1 2dias 16 Facilitadores Municipio Uyuni
SAFCl- GEST. PART. LOCAL 8-Nov 1 1 dia 6 Facilitadores Municipio Tahua
SAFCI - GEST. PART. LOCAL 20 -21 Noviembre 2014 1 2 dias 10 Facilitadores Municipio Colcha K
SAFCI - GIST, PART. LOCAL 23 - 24 Enero 2015 1 2 dias 4 Facilitadores Municipio S. P. Lipez
SAFCI - GEST. PART. LOCAL 24 junio 2015 1 I dia 7 Facilitadores Municipio San Pedro de Quemes
SAFCI - Gl PART. LOCAL 23 - 24 Junio 2015 ! 2 dias 4 Facilitadores Municipio Mojinete
SAFCI - PART. LOCAL 22 - 23 de Abil 2015 I 2 dias 8 Faciiitadores Municipio Esmoruco
Elaboracién de Perfiles de Proyecio 27 Junio 2013 1 1 dia 13 Facilitadores Tupiza urbano
Elaboracion de Pertiles de Proyecto 23 - 24 febrero 2015 | 2 dias 14 Facilitadores Tupiza rural
Elabuoracion de Pertiles de Provecto 26 Febrero 2015 L 2 dias 9 Facilitadores Atocha
Elaboricon de Pertiies de Provecto 27 28 Febrera 20403 i 2 dias 4 Facihiladores San Pablo de Lipez
Ilaboracion de Perliles de Proyecto | -2 Marzo 2015 1 2 dns 5 Facilitadores Mojinet:
laboracion de Perfiles de Provecto 25-lun-15 1 I dia 3 Facilitadores San Pedro de Quemes
2015 Elaboracion de Perfiles de Provecto 13-Jul-15 L i dia 8 Facilitadores Tahua
Elaboracion de Perfiles de Proyecto 16 - 17 - Julio 2015 | 2 dia 19 Facilitadores Uyuni
Flaboracion de Perliles de Provecto 29 - 30 Julio 2015 i 2dia 17 Facilitadores Ciolcha K
Elaboracién de Perfiles de Proyecto 12- 13 Agosto 20135 I 2dia 13 Facilitadores Llica
Elaboracién de Perfiles de Proyecto 12- 13 Agosto 2015 1 2dia 9 Facilitadores San Agustin
Etaboracién de Perfiles de Proyecto 28 - 29 Octubre 2015 1 2 dias [} Facilitadores Esmoruco
Elaboracion de Plan Municipal de Salud 26 - 27 Qctubre 2015 [} 2dias 4 Facilitadores municipio Tupiza
Elaboracién de Plan Municipal de Salud 6 -8 Octubre 2015 | 2 dias 13 Facilitadores Atocha
Elaboracién de Plan Municipal de Salud 1 -2 Septiembre 2015 i 2 dias il Facilitadores municipio 8. P. Lipez
Ela!Joraclbn de Plan Municipal de Salud 26 -27 Junio 2013 1 2 dias 7 Facilitadores Mojinete
Elaboracion de Plan Municipal de Salud 29 - 30 septiembre 2015 I 2dias i Facilitadores Esmoruco
2016 Elaboracién de Plan Municipal de Salud 31 de Octubre 2016 1 { 12 Facilitadores Colcha K
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Lista de capacitaciones ejecutadas en Bolivia
Mejoramiento de la calidad de informacién en salud

Anexo 5-7-9

Mess ato

Nombre del Curso

Niumero de

cament

tnsumos.( Uyuni)

Cuind “talleres | Puracié "
uando N talleres Durncién participantes Para qui¢n Otras
) <o ta calidad de Cparte | 08 31 Ener o | R
calidad del dato) 30y 31 Enero 2014 1 2 dias 13 (5M 8F}  [facilitadores de Ja Red Uyuni y Tupiza
| en cabdad de imtormacion ¢ 124 13 mayo 2014 -
parte 1l Fornaeron de Factltadoncs) ) 2dus 13 (M 9F) | Facilitadores de la Red de Uyuni y Tupiza
! al gn v ¢ 22123 Mayo 2014 ! 2 dins 9GM GF)  [Fac s de ta Red de Uyuni y Tupt
parte 11 Taller Metodologia de supervision) ¥ 23 Mavo 2 dins (M 6F) - (Facilitadores de la Red de Uyuni y Tupiza
Mejoramiento ontinuo de [n infomiacidn en los niev .
m::mmmm d:‘] sms-\}i nloac 3 ueves 16y 17 Jumo 2044 ) 2 dins 12(5M 7F) |Facilitadores de 1a Red de Uyuni y Tupiza Capacitados por §
2014 “Taller Guia de Indicadores 26 de junio 2014 1 1 dia 9(3M 6F) Facilitadores de la Red de Uyuni y T\l])in)
 Taller Fortalecimiento al mancjo de la Carpeta Familiar <y 5 de noviembre 2014 i 1 dia LI{ 3M 8F) |Facilitadores de la Red de Uyuni y Tupiza
"T'aller Fortalecimiento de Safwart de atencié st i
g ectuento de afiart de atencidn primaria en 6y7 de noviembre 2014 1 1 dia 11(3M8F) |Facilitadores de la Red de Uyuni y Tupiza
Taller SOAPS-Carpeta Familiar y calidad del dato 20-Nov-H4 1 \din 17(8M9F) |Personal de salud de la Red Usuni Realizado por SNIS SEDES
Module 3 Sistema Nact 1 de inlc 10 S
(Tuw; istema Nacional de informacion en salud SNIS 17 Y 18 de Febrero 2014 1 2dias | 2008M 12F) |Personal de salud de Municipio Tupiza
Modulo | Taller SOAPS ( Uyuni) 67 mayo 2015 1 2dias | 15(5M 10F) [Personal de salud de Municipio Uyuni
Modulo | Taller SOAPS ( Lhica) 30y 31 Mayo 2015 ! 2dins | 17(8MOF) [Personal de salud dc Municipio Ltica
Modulo 1 Taller SOAPS ( Colcha K) 2 junio 2015 ! Idios | 28(13M 15F) |Personal de salud de Municipio Coleha K
Modulo | Taller SOAPS  Tahua) 8y 9 junia 2015 1 2dios | 9(3MEF) |Personal de salud de Municipio Tahua
‘Modulo | Taller SOAPS (San Pedro de Quemes) 10y 11 Junio 2015 1 2 dias 4(2M2F) |Personal de salud de Municipio SPQ)
Madulo | Taller SOAPS (San Agustin) 29y 30 Julio 2013 1 2 dins 9(5M4F) |Personal de salud d Municipio San Agustin)
Modula | Talier SOAPS { i) 29-001-15 | 1 din 11(SMGF) |Personal de satud de la Red Uyuni- Medicos Elam
Modulo 2 Sistema de Cametis familiar { San Agustin) 27 Febrera del 2015 ) 1 din 8(3MSF) |Personal de salud de Municipio San Agustin)
Muodulo 2 Sistema de Carpetis famihar ( Tabua) 14 Agasto del 2005 i I dia $( 3M3F) |Personal de salud de Municipio { Tahwa)
Madulo 2 Sistenia de Carpeta fanuliar ¢ Uzuni) 3 v Sepliembre 2015 1 2 duws 16 ¢ 6MI0F) |Personat de salud de Municipio Uyum
Module 2 Sistema de Carpeta familiar { Lhcay 3y 4 Octubre 2015 i 2 dins 13 ( 7M 6F) |Personal de safud de Municipio Llica
Moduto 2 Sistema de Carpeta famitiar ( Coicha K) 'y 2 Octubre 2015 1 Jdins | 22(TM15F) {Personal de salud de Municipio Colcho K
Z‘::“‘I"]L:f Sistoma de Campeta familiar { San pedto de 31 Agosto del 2015 1 | dia (@M 2F) | Personal de salud de Municipio SPQ)
‘."'::‘:,‘I‘:)" Sistema Nacional de informacidn en salid SNIS 21522 de agosto 2015 ] 2dias | 18 8M 10F) |Personal de salud de Municipio Coleha K
Moduln 3 Sistenia Nacional de inforiacian en safud SIS |-Dec-ts 1 I dia 11 (6M 5F) | Personal de salud de Municipio San Agustin)
[ San Agustin)
x‘;“;" 3 Sistema Nagional de informacion en salud SNIS 9.Dec-15 | | din 14 (6M 8F) |Personal de salud de Municipio Ltica
:‘.‘r‘;‘:‘:‘;“) 3 Sistema Nacional do informacion ex salud SNIS 7Dec-15 ! ) din 4(MIF)  [Personal de satud de Municipio ( Tahua)
2015
Modulo 3 Sistema Nacional de inforacién en sahd SNIS s0u1s ) - 4@M2F) |Personal de solud de Municipio SPQ)
(San pedro de quemes)
?ﬁ;‘;‘x‘; 3 Sistema Nacional de informacion en salud SNIS 30-Nov-15 1 1 dia 16 (10M 6F) | Personat de salud de Municipio Uyuni
:‘l‘,‘:,d“:']‘; 3 Sistema Nacional de informacién ea salud SNIS 25-Feb-16 1 | dia 16 (10M 6F) | Personal de salud de Municipio Uyuni
Modulo | Taller SOAPS ( San Pablo de Lipez) 1 2 dins 9(IMOF) |Personal de salud de Municipio San Pablo Lipez
. O ASUpY
Modulo | Taller SOAPS ( Esmoruco) 24-A0g-15 1 1 dia 6(3MIF)  |Personal de salud de Municipio Bsmoruco > o)
(5
Modulo I Taller SOAPS { Mojinete) 25326 ep 2015 i 2 dins 4(2M2F)  |Personal de salud de Municipio Mojinete |z
Modulo | Tatler SOAPS ( Tupiza) 22 ¥ 23 Octubre 2015 1 2 dias 24 (8M 16F) |Personal de salud de Municipio Tupiza
‘Modulo | Failer SOAPS (Atocha) 22y 23 Octubre 2015 1 2 das 10 (3M 7F) | Personal de salud de Municipio atocha
lMl;:‘;’:" 2 Sistem de Caspéun familiar ( San pable de 20y 21 Sepetiembre 2 dias 6(SM1F) | Personat e salud de Municipio San Pablo Lipez
Mudulo 2 Sistema de Carpeta launliar { Esmoruco) wio del 2013 1 1 dia 63M 3Ky Personal de salud de Municipio Esmoruco
Modudo 2 Sistema de Carpets farihar ( Moninete 26 Y 27 de Enero del 2015 I 2 dias 5(2ZM 3F: Personal de salud de Municipio Mojinete
Moduto 2 Sistema de Carpeta famitiar ( Tupiza) 13y 14 Octubie 2015 | 2 dias 19 (6M 13F) |Personal de salud de Municipio Tupiza
& Modula 2 Sistema de Curpeta familiar (Atocha) 12:0u-15 1 L din 9 (OMOF) | Persanal de salud de Municipio atocha
O Dg )
3 Sistes Ci ¢ inlc 10 E SNIS " _y .
\;"‘g A Sitema Nocional dy nfomacion et solud SNIS 11-Dee-13 | Vaia | 9(7Me2Fy [Personal de salud de Municipio San Poblo Lipez
)
< -
D“;ECC‘QN :"X;‘m “P‘\Q‘e“‘“ Nacional de informacién en salud SNIS 14-Dec-16 1 ) din 9 (aMoSF) | Personal de salud de Municipio atocha
3
GENERAL DK N o g »
1-Mur-15 | 2dias | 23(10M 13F) |Personal de la Coordinacion de Uyuni y los § municipios
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