
オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

 

 

 

 

 

ボリビア多民族国 

オルロ県母子保健ネットワーク 

強化プロジェクト 

事業完了報告書 

 

 
２０２０年２月 

 

 

 

 

 
独立行政法人 国際協力機構(JICA) 

学校法人 順天堂 

 

 
 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

目次 
 

略語表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ⅰ 

プロジェクト対象地域の地図・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ⅱ 

写真・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ⅲ 

 

第 1 章 プロジェクトの概要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 

1.1. プロジェクトの背景 

1.2. プロジェクトの概要  

1.3. 実施方針 

1.3.1. プロジェクトの骨格 

1.3.2. 類似案件の活用及び普及・展開 

1.3.3. 実施中の他の類似案件との連携 

1.3.4. プロジェクトの実施体制 

 

第 2 章 プロジェクト目標の達成状況・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 7 

2.1. 投入実績 

2.2. PDM の改訂 

2.3. プロジェクト目標の達成状況 

2.3.1. 指標５ 

2.3.2. 指標６ 

2.3.3. 指標７ 

2.3.4. 指標８ 

2.3.5. 指標９ 

2.3.6. 指標 10 

2.3.7. 指標 11 

2.3.8. 指標 12 

2.3.9. 指標 13 

 

第 3 章 プロジェクト成果の達成状況・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・35 

3.1. 成果１の達成状況 

3.1.1. 指標 14 

3.1.2. 指標 15 

3.1.3. 指標 16 

3.1.4. 指標 17 

3.1.5. 指標 18 

3.2. 成果２の達成状況 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

3.2.1. 指標 19 

3.2.2. 指標 20 

3.2.3. 指標 21 

3.2.4. 指標 22 

3.3. 成果３の達成状況 

3.3.1. 指標 23 

3.3.2. 指標 24 

 

第 4 章 5 項目評価別プロジェクトの自己点検結果・・・・・・・・・・・・・・・40 

4.1.1 妥当性 

4.1.1.1 必要性はあるか 

4.1.1.2 優先度はあるか 

4.1.1.3 手段としての妥当性はあるか 

4.1.2 有効性 

4.1.2.1 プロジェクト目標は達成される見込みか 

4.1.2.2 プロジェクト目標は成果の達成によってもたらされる見込みか 

4.1.3 効率性 

4.1.3.1 成果の達成度は投入に見合っているか 

4.1.3.2 プロジェクト目標の達成度は投入に見合っているか 

4.1.3.3 他のスキーム、他の援助機関との協調によりどのような成果がもたらされたか 

4.1.4 インパクト 

4.1.4.1 上位目標は達成される見込みか 

4.1.4.2 上位目標はプロジェクト目標の達成によってもたらされる見込みか 

4.1.4.3 上位目標達成の方策は計画されているか 

4.1.4.4 政策への影響はあるか 

4.1.5 持続性 

4.1.5.1 プロジェクトが目指してきた効果はプロジェクト終了後も継続するか 

4.1.5.2 持続的効果の発現要因・阻害要因は何か 

 

第 5 章 プロジェクトによる教訓・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・43    

5.1 プロジェクトの日本側実施体制における教訓 

5.2 プロジェクトのボリビア側実施体制における教訓 

   5.3 プログラム的な中長期の視点での協力の組立 

5.4 ガイドとツールの国家承認化と全国への普及 

     5.5 県保健局内の研修統括部門の設置 

5.6 保健医療分野の協力隊員との連携 

 

 

 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

図一覧 

 

図１：プロジェクトの骨格 

図２：プロジェクト実施体制 

 

表一覧 

 

表１：プロジェクト概要 

表２：日本側の投入 

表３：ボリビア側の投入 

表４：2016 年 9 月の討議により改訂された PDM 指標 

表５：2017 年３月の討議により改訂された PDM 指標 

表６：プロジェクト PDM（Ver.1） 

表７：プロジェクトの 5 項目評価の要約 

表８：PROFORSA が開発したガイド及びツール 

 

 

 

 

 

 

 

  



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

 

添付資料一覧 

 

添付１：PDM 終版（保健大臣・SEDES 局長・JICA 所長 署名入） 

添付２：業務フローチャート 

添付３：専門家派遣計画・実績表 

添付４：JCC(プロジェクト合同調整委員会) プレゼン資料 

添付５-１：第 34 回日本国際保健医療学会学術大会 プログラム抄録集 

添付５-２：第 34 回日本国際保健医療学会学術大会 プレゼン資料 

添付６：オルロ工科大学（UTO）国際シンポジウム プログラム 

添付７：タリハ県の国際シンポジウム プログラム 

添付８：LA PATRIA（現地新聞）Japón y Bolivia intercambian conocimientos y experi-

encias en salud materno 

 

以下の資料は CD-ROM 版にのみ収録 

・保健省版ガイドの 新版  

・オルロ県ガイドの 新版  

・研修計画 

・検証議事録及び運営委員会議事録 

・モニタリングツールと集計表 

      

 

CD-ROM 

■フォルダー１ ガイド■ 

〇保健省版ガイド 

「CAI（情報分析委員会）ガイド」 

・CAI 情報分析委員会ガイド 

「包括的スーパービジョンガイド」 

・スーパービジョン議事録１ 

・スーパービジョン議事録２ 

・包括的スーパービジョンガイド 

「レファラル・カウンターレファラル規定」 

・レファラル・カウンターレファラル規定 

「早期小児発達規定」 

・検証議事録１ 

・検証議事録２ 

・早期小児発達規定 

 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

〇オルロ版ガイド 

「オルロ版 CAI ガイド」 

・保健省 CAI 運営ガイドの改定 

・皆の CAI 情報分析委員会簡易ガイドの決議書 

「研修ガイド」 

・添付書類 1－12、管理サイクルガイド 

・県保健局研修ガイド 

・研修ガイド県保健局決議書 (1) 

「現地管理ガイド」 

・現地管理ガイドのマトリックスを修正、2019 年 9 月 

・現地管理ガイド草案、2019 年 9 月 

・現地管理ツール、2019 年 9 月 

・現地管理手順ガイドの決議書 

「オルロ版スーパービジョンガイド」 

・包括的スーパービジョン適用ガイド議決書 

「栄養ガイド」 

・栄養指標修正ガイド 2020－複写 

 

 

 

■フォルダー２ 研修計画■ 

〇成果 1 研修計画 

「バイオセーフティ」 

・バイオセーフティ研修計画 

・バイオセーフティ及び固形廃棄物管理研修計画 オルロ県保健局 

2018 年 9 月 11 日 改訂版（１） 

「早期小児発達」 

・1.1 小児早期発達研修計画- FORSA オルロ 2018 年 10 月 4 日 

「母子」 

・母子計画 

・研修計画承認議決書 

「レファラル」 

・レファラル・カウンターレファラル研修計画 

・研修計画承認議決書 

 

〇成果２ 研修計画 

・成果２研修計画表紙 

・成果２プロモーション研修計画、オルロ、2017 年 3 月 8 日 

・研修計画承認議決書 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

〇成果３ 研修計画 

・成果３研修計画（１） 

・研修計画承認議決書 

 

 

■フォルダー３ 検証議事録と委員会議事録■ 

〇JCC（合同調整委員会）議事録 

・合同調整委員会 

 

〇運営委員会議事録 

・第一回運営委員会 

・第二回運営委員会 

・第三回運営委員会 

・第四回運営委員会 

・第五回運営委員会 

・第六回運営委員会 

・第七回運営委員会 

・第八回運営委員会 

 

〇保健省ガイド検証議事録 

「レファラル」 

・スキャン No.0060 

・スキャン No.0061 

・スキャン No.0063 

・スキャン No.0064 

「スーパービジョン」 

・スーパービジョン議事録１ 

・スーパービジョン議事録２ 

 

■フォルダー４ モニタリングツールと集計表■ 

〇成果１ 

「バイオセーフティ」 

・アネックス１ 小児早期発達、レファラル・カウンターレファラル、

バイオセーフティの活動 

・アネックス４、指標 18 バイオセーフティ 

「小児早期発達」 

・アネックス１、小児早期発達、レファラル・カウンターレファラル、

バイオセーフティの活動 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

・アネックス３ 指標 17 小児早期発達 

・アネックス５ 指標９ プロトコルに従った小児早期発達評価 

「母子」 

・指標 14 母性 

・指標 15 小児 

・FORSA 指標 14 及び 15 のモニタリングツール記入の手引書 

・母子モニタリングツール 

「レファラル・カウンターレファラル」 

・アネックス１ 小児早期発達、レファラル・カウンターレファラル、

バイオセーフティの活動 

・アネックス２ 指標 16 レファラル・カウンターレファラル 

 

〇成果２ 

「生活のための教育」 

・1. プロモーションモニタリングツール、県保健局、2019 年 9 月 24 日 

・1. モニタリングツール手引書、2019 年 9 月 24 日 

・2. 生活のための教育 2015 年から 2019 年の半年ごとのデータ、オル

ロ県保健局 

・2. 成果２ 生活のための教育 ファシリテータ及びコミュニティ、オ

ルロ 

・3. プロモーションツールの承認議事録 

「現地管理」 

・ウルミリ・キジャカスヘルスポストと社会保健構造との調整状況モニ

タリングツール（１） 

・保健施設 5 年活動計画 2019 年 

・成果２ 現地参加型管理のモニタリングのまとめ（社会保健構造の機

能） 

 

〇成果３ 

「CAI（情報分析委員会）」 

・CAI のツール 

・CAI のモニタリング 

「管理能力－計画立案」 

・管理能力ツール 

・管理能力のモニタリング 

「スーパービジョン」 

・包括的スーパービジョンツール 

・指標 24 包括的スーパービジョンのモニタリング 

 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

略語表 

略語 西語/英語 和訳 

AJO 
Adecuado,Justificado,Oportun

o 
適切性、妥当性、適時性 

ALS Autoridad Local de Salud 地域保健責任者 

CAI 
Comit é  de An á lisis de 

Información 
情報分析委員会 

CLS Comité Local de Salud 地域保健委員会 

CMUO 
Certificado Médico Único de 

Defunción 
死亡証明書 

CO Comité Operativo 運営委員会 

COCOTEC 
Consejo de Coordinación Téc-

nica 
技術調整審議会 

C/P Counterpart カウンターパート 

CSM Consejo Social Municipal 市保健社会審議会 

DAC 
Development Assistance 

Committee 
開発援助委員会 

DIT Desarrollo Infantil Temprano 幼年期発達プログラム 

FORSA 
Fortalecimiento de las Redes 

de Salud Materno Infantil 
母子保健ネットワーク強化 

IDB 
Inter-American Development 

Bank  
米州開発銀行 

INE 
Instituto Nacional de 

Estadística 
国家統計局 

JCC Joint Coordination Committee 合同調整委員会 

JICA 
Japan International 

Cooperation Agency 
独立行政法人国際協力機構 

OC Operational Committee プロジェクト運営委員会 

PA Plan de Acción  活動計画 

ⅰ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

PDES 
Plan de Desarrollo Económico 

y Social 
国家経済社会開発計画 

PDM Project Design Matrix プロジェクト・マトリクス・デザイン 

PMS Plan Municipal de Salud 市保健計画 

PO Plan of Operation 活動計画表 

POA Plan Operativo annual 年間活動計画 

PROFORSA Programa de FORSA 母子保健ネットワーク強化プログラム 

R/D Record of Discussion 政府間技術協力プロジェクト合意文書 

SAFCI 
Salud Familiar Comunitaria 

Intercultural 
多文化コミュニティ家族保健政策 

SEDES 
Servicio Departamental de 

Salud 
県保健局 

SNIS-VE 
Sistema Nacional de 

Informacion en Salud 

国家保健情報システム・疫学サーベラン

ス 

SOAPS 
Software de Atenci ó n 

Primaria en Salud 

プライマリー・ヘルス・ケアソフトウェ

ア 

SPIE 
Sistema de Planificaci ó n 

Integral del Estado 
国家総合プランニングシステム 

SUS Sistema Único de Salud 国民皆保険制度 

UNICEF 
United Nations Children’s 

Fund 
国連児童基金 ユニセフ 

UTO Universidad Técnica de Oruro オルロ工科大学 

WHO World Health Organization  世界保健機関 

 

 

 

 

 

 
ⅱ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

プロジェクト対象地域の地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

ⅲ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

写真 

  

保健省計画局をオルロ県 SEDES 局長と表敬 
 
            2019 年 7 月 30 日 

保健省 SNIS に対し CAI ガイドについてレク 
手前 Dr. Rocco 以外は、担当官が全員入れ替え 
            2019 年 7 月 30 日 

  

保健省サービス課に対し包括的スーパービジョ

ン・ガイドについてのレク 
            2019 年 7 月 30 日 

テレビ出演・CADENA A 取材 ＠JICA 事務所 
 
            2019 年 7 月 31 日 

 

 
 

 

 

アサナケ保健ネットワーク内 Salinas 市 
成果３関係者ヒアリング及び技術支援 

            
                               2019 年 8 月 2 日 

アサナケ保健ネットワーク内 Challapata 市 
成果３関係者ヒアリング及び技術支援 
 
           2019 年 8 月 2 日 

ⅳ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

 
 

 

 

ノルテ保健ネットワーク内 Totora 市 
成果 3 関係者ヒアリング及び技術支援 

            
            2019 年 8 月 5 日 

ノルテ保健ネットワーク内 Curahuara de Carangas市成

果 3 関係者ヒアリング及び技術支援 
            

           2019 年 8 月 5 日 
 

 
 

 

 

ノルテ保健ネットワーク内 Caracollo 市 
成果 3 関係者ヒアリング及び技術支援      

            2019 年 8 月 5 日 

終了時評価チーム 
 

            2019 年 8 月 

  

オルロ工科大学（UTO）国際シンポジウム開催

の広報のためテレビ出演 
            2019 年 8 月 7 日 

オルロ工科大学（UTO）国際シンポジウムで講

演   
 
2019 年 8 月 8 日 

ⅴ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

  

SEDES 関係者、3 保健ネットワーク事務局全関

係者、16 市の市保健責任者らによる分析会   

2019 年 8 月 9 日 

SEDES 局長からの感謝状 
 
            2019 年 8 月 9 日 

 

 
 

 

 

タリハ県の国際シンポジウムでアレナウィルス

ほかグローバル感染症対策について講演 
            2019 年 8 月 12 日 

タリハ県の国際シンポジウム講演後、運営ボラ

ンティアの学生らと 
            2019 年 8 月 12 日 

 

 

 

 

 

 

 

 ⅵ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

  
チャヤパタ市 Qaqachaka コミュニティの生活の

ための教育活動（本専門家による講話） 
2019 年 8 月 15 日 

第 8 回プロジェクト運営委員会にて市長らと

（後列中央は小原事務所長） 
2019 年 8 月 16 日 

  
オルロ県知事表敬（左から 3 人目知事） 

 
2019 年 8 月 16 日 

妊産婦死亡が発生した Huayllamarca 保健セン

ター分娩室 
2019 年 8 月 19 日 

  
Quillacas市で開催された生活のための教育活動

（中央 Quimei 女史） 
2019 年 8 月 21 日 

Salinas 市における健康まつり Feria で寸劇する

子どもたち 
2019 年 8 月 21 日 

ⅶ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

 

 
ワヌニ市Huayrapata保健センターは施設が狭く

DOTS 提供も狭いスペースで実施していた 
2019 年 8 月 22 日 

Machacamarca 市保健センターで、市長も参加

して包括的スーパービジョンが実施された 
      2019 年 8 月 22 日 

  
Challapata 市で実施されたバイオセーフティの

研修風景 
2019 年 8 月 23 日 

合同調整委員会で挨拶（PROFORSA の説明）

するチームリーダー 
2019 年 8 月 27 日 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

プロジェクトで開発した簡易保健情報分析

委員会ガイドが国家承認 

2020 年 1 月 31 日 

 

 

 

 ⅷ 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

1 

 

第１章 プロジェクトの概要 

 

1.1 プロジェクトの背景 

 

ボリビアは、中南米においてハイチに次いで妊産婦死亡率（2015 年 WHO 推計値：206 対出生 10

万）、5 歳未満児死亡率（同 38 対出生千）及び乳児死亡率（同 31 対出生１千）が高い1。 

同県の 5 歳未満児死亡率（2008 年、62 対出生千）及び 1 歳未満児死亡率（同、51 対出生千）、ま

た妊産婦死亡率（2011 年、126 対出生 10 万）は、全国の状況からみても高く、中でも家計所得、

教育水準が低い世帯、先住民が多く居住する高地高原地域の健康指標が悪く、国全体の高い死

亡率に大きな影響を与えている。この状況は過酷な環境に居住している妊産婦及び乳幼児に対

し、基礎的なケアを提供できる保健医療人材の不足に加え、地域の保健医療施設への信頼度の

低さやコミュニティ・家族内での女性の意思決定権が弱いといった慣習により、地域住民が適

時に保健医療サービスを利用しないなど、複合的な背景に起因するものと見られている。 

 ボリビア西部の高地高原地域に位置するオルロ県は、標高約 3,700 メートル地点にある県都

オルロ市を含め 35 市人口 46 万人を抱え、先住民が多く住む地域である。同県内には 167 箇所

の公的保健医療施設が存在するが、そのうちの 99％は一次保健医療施設（保健センター、保健

ポスト）である。2008 年のデータでは、同県の 5 歳未満児死亡率（62 対出生千）及び 1 歳未満

児死亡率（同：51 対出生千）は、上述の全国平均値より高く、母子保健関連指標は総じて悪い

状況にある2。 

 オルロ県内にはオルロ市など二次・三次保健医療施設（専門医が常勤する病院）へのアクセ

スが容易な都市部がある一方、地方・農村部では、市役所所在地を除き、規模の小さい一次保

健医療施設（主に保健ポスト）があるのみである。このような小規模な施設では、医師はおら

ず、多くの場合准看護師１名が配置されるのみなど保健医療人材の数・質が十分でない。した

がって、特に地方・農村部では、国が定める基準を満たし、かつ質の伴った保健医療サービス

が提供できておらず、点在するコミュニティへの定期的な巡回診療も困難であることから、地

域住民が適切な保健医療サービスを享受しにくい環境にある。 

かかる状況を踏まえボリビア政府は、オルロ県の地方・農村部における母子保健サービスの

改善を図るべく、我が国に対し技術協力による支援を要請した。独立行政法人国際協力機構

（JICA）は、2015 年 10 月にプロジェクトの枠組み等について取り纏めた討議議事録（Ｒ/Ｄ: 

 
1 WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the UN Population Division. 2015. Trends in 
Maternal Mortality: 1990-2015. 2) UNICEF, WHO, World Bank Group, UN. 2015. Levels and 

Trends in Child Mortality. 
2 国家統計局、「人口保健調査」2008 年 (Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2008) 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

2 

 

Record of Discussions）をボリビア政府と合意・署名し、2016 年 2 月から「オルロ県母子保

健ネットワーク強化プロジェクト」（以下、本プロジェクト）が開始された。 

本プロジェクトでは、SAFCI 政策と整合性のあるヘルスプロモーション活動を実施した。

SAFCI 政策とは 2008 年にボリビア保健省が立案した国の基幹となる多文化コミュニティ家族保

健政策のことで、PAHO が管轄国向けに提案した政策指針を基に時のボリビア政府が先住民族の

文化的価値観を取り入れた多文化共生の理念を重視した政策である。 

 

 

1.2 プロジェクトの概要 

 本プロジェクトの概要は以下の通り。 

 

表１：プロジェクト概要 

プロジェクト名 

オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 

プロジェクト期間 

2016 年 2 月 22 日～2020 年 2 月 21 日 (4 年間) 

上位目標 

オルロ県の妊産婦及び 5 歳未満児の健康が改善する。 

プロジェクト目標 

対象地域（オルロ県アサナケ、ミネラ、ノルテの 3 保健ネットワーク）において、住民参加によ

る母子保健サービスが改善する。 

期待される成果 

成果１： 対象地域の保健医療施設において、母子保健サービスの質が改善される。対象地域の

保健医療施設において、母子保健サービスの質が改善される。 

成果２： 対象地域において、保健医療施設との協力を通じ、母子の健康に関連した生活習慣の

向上に向けた活動を住民が実践する。対象地域において、保健医療施設との協力を通

じ、母子の健康に関連した生活習慣の向上に向けた活動を住民が実践する。 
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成果３： 対象地域において、保健情報分析、包括的スーパービジョン、計画策定を通じ、市保

健ネットワークの保健マネジメントが向上する。 

対象地域 

オルロ県アサナケ、ミネラ、ノルテの 3 保健ネットワーク 

• アサナケ保健ネットワーク: Municipios de Challapata, Santiago de Huari, Pampa 

Aullagas, Santuario de Quillacas, Salinas de Garci Mendoza y Pazña.  

• ミネラ保健ネットワーク: Municipios de Huanuni, Machacamarca, Poopó y 

Antequera. 

• ノルテ保健ネットワーク: Municipios de Caracollo, Soracachi, Eucaliptus, 

Huayllamarca, San Pedro de Totora y Curahuara de Carangas.  

（計 16 市） 

関係官庁・機関 

保健省（Ministry of Health） 

オルロ県（Autonomous Government of Oruro） 

オルロ県保健局（Department of Health Service in Oruro） 

協力金額 

総事業費 3.16 億円（日本側投入） 

 

 

1.3 実施方針 

1.3.1   プロジェクトの骨格 
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本プロジェクトは、オルロ県の妊産婦及び 5 歳未満児の健康が改善することを上位目標と

し、プロジェクト対象地域で、家族およびコミュニティで母親と小児の包括的ケアができるこ

とであり、最終的に母子保健サービスが改善されることをプロジェクト目標としている。 

 

図１：プロジェクトの骨格 

その目標を達成するため、本プロジェクトの骨格は３つの柱から構成される（図 1）。「質

が確保された母子保健サービスを提供する」成果１と「個人・家族・コミュニティによる生活

習慣向上に向けた住民参加型ヘルスプロモーション活動」を展開する成果２、そして「市・保

健ネットワークの保健マネジメント能力と情報分析能力を向上させる」成果３である。プロジ

ェクト目標に直結する成果は 1 と 2 であり、その実効性と持続性を担保する支えとして成果３

が位置付けられている。なお、この基本形はボリビアにおいて JICA が 2001 年から 2006 年に先

行して実施された「サンタクルス県地域保健医療ネットワーク強化プロジェクト」で形成され

たものであり、後継のコチャンバンバの「権利、多文化、ジェンダーに焦点をあてた村落地域

保健ネットワーク強化プロジェクト」、「ラパス県農村部母子保健に焦点をあてた地域保健ネ

ットワーク強化プロジェクト」、「ポトシ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト」でも踏

襲されたものである。成果２の個人・家族・地域集団が行うヘルスプロモーション活動とは、

住民自身が生活の社会的、環境的、経済的決定要因に働きかけ、健康を向上させるように生活

習慣や生活環境を改善していくことを指す。成果２の健康改善の活動に必要なヘルスケアを成

果１が提供する体制を整備した。 

 

1.3.2  類似案件の活用及び普及・展開 

ボリビアにおいて JICA は 2001 年以降サンタクルス県、コチャパンパ県、ラパス県、 ポトシ

県等で母子保健を焦点に置いた地域保健ネットワーク強化に資する複数の技術協力プロジェク
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ト（類似案件）を実施している。同プロジェクトの取り組みの中で、①サービスの質向上委員

会 （産科・小児科ケア、医療廃棄物処理）、②リファラル・カウンターリファラルシステム、

③住民参加型ヘルスプロモーション活動 (FORSA 手法）、④住民参加による保健情報分析委員

会、の 4 つが住民の健康改善に寄与している。 

上記③の FORSA 手法とは、2001 年開始の FORSA サンタクルスプロジェクトにおいて開発され

た住民参加型介入手法のことで、ヘルスプロモーションで世界的に活用されている PRECEDE-

PROCEED モデルを簡略化した介入方法で構成されている。この③の活動によって作成された

「生活のための現地教育ガイド」については、2013 年に保健省によってすでに国家ガイドライ

ンとして採用されている。 

本プロジェクトでは成果 2 係る活動の中で、保健省及びオル口県保健局とともに県内での

FORSA 手法である「生活のための現地教育ガイド」の普及・定着を図ることを念頭に置いて、

業務を実施した。さらに、前述の①、②、④の取り組みについても県内での活用及び有効性の

検証を行い、国家レベルでガイドライン化されるよう保健省へ積極的に提案を行った。 

 

1.3.3  実施中の他の類似案件との連携 

JICA は 2013 年 6 月から 2017 年 6 月の協力期間で「ポトシ県母子保健ネットワーク強化プロ

ジェクト」を実施していた。このプロジェクトは、オルロの本案件と対象地域の気候、風土・

文化、開発課題等で類似性が高く、協力内容・アブローチも共通する点が多い。このため、現

場訪問等を通じて先行する案件の成功事例（例えば、「生活のための現地教育ガイド」に基づ

く住民参加型活動や情報分析委員会 CAI の活性化など）を学ぶ事を目的に、ポトシプロジェク

トへ派遣中の長期専門家およびローカルコンサルタントとも連絡調整しつつ、事前調査の実施

方法、コンサルタント業務の分掌などプロジェクト立ち上げに必要な業務を実施した。 

 

1.3.4  プロジェクトの実施体制 
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 本プロジェクトでは、順天堂大学の専門家に加え、JICA ボリビア事務所はプロジェクト活動

を円滑に促進させるため、類似案件に関わった経験等を有する複数名のローカルコンサルタン

トを別途契約し、プロジェクト活動サイトへ配置した。また、同ローカルコンサルタントの業

務を現場レベルで継続的に管理するため、JICA が別途派遣する長期専門家（業務調整/研修管

理）も配置した。順天堂大学は、同長期専門家（業務調整/研修管理）及び同ローカルコンサル

タントとの十分な情報共有、並びに実施体制を構築し、業務を実施した。 

図２：プロジェクト実施体制 

ボリビア側実施体制としては、保健大臣が議長となる合同調整委員会 Joint Coordination 

Committee（JCC）に加え、オルロ県保健局長以下関係者及び協力対象地域の市長で構成される

プロジェクト運営委員会 Operational Committee（OC）が中心となり本プロジェクト全体の運

営を行った。 

本業務において順天堂大学は、チーフアドバイザー兼ヘルスプロモーション、母子保健及び

保健情報分析の各専門家 3 名を配置し（2019 年に 1 名の母子保健専門家が離脱し、以降は 2 名

を配置）、他の長期専門家（業務調整/研修管理）、ローカルコンサルタント及びボリビア側カ

ウンターパート（C/P）と協働で業務を推進した。 

FORSA で雇用されたローカルコンサルタントは SAFCI 政策に対する支援を通して、SAFCI 政策

全体を俯瞰し、諸事業の詳細な実践課程を最も理解するに至っていると思われる。従ってロー

カルコンサルタントは継続して活用することが望まれる。例えば、保健省が彼らを雇用してプ

ロジェクトサイト以外の地域へガイドやツールの普及に当たらせたり、JICA を含む援助機関が

雇用して FORSA の成果をさらに普及させたり、さらに発展させるなどの継続活用が強く求めら

れる。 
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第２章 プロジェクト目標の達成状況  

 

2.1 投入実績 （2016 年 2 月～2020 年１月分） 

 

1) 日本側投入実績 

 

表２に、終了時評価調査時点のプロジェクトに対する日本側からの投入を示す。なお、以下

に示した金額は 2020 年 1 月時点の JICA 統制レートを用いて換算した。  

表２：日本側の投入 

構成 投入 

JICA 専門家派遣  長期専門家：業務調整/研修管理 (2016 年 3 月 4日～2018 年 5 月 31 日)、業務調整/研

修管理 (2018 年 5 月 15 日～2020 年 2 月 21 日)、延べ 2名 

 

短期専門家：延べ 21 名 

チーフアドバイザー/ヘルスプロモーション (2016 年 5 月 28 日～6 月 5日、2016 年 8

月 27 日～9 月 26 日、2017 年 3 月 10 日～3 月 23 日、2017 年 8 月 27 日～9月 10 日、

2018 年 2 月 17 日～3月 1日、2018 年 8 月 17 日～9月 2日、2019 年 2 月 19 日～3月 1

日、2019 年 8 月 11 日～9 月 2日、2020 年 2 月 2日～2月 10 日)、 

母子保健 (2016 年 9 月 10 日～10 月 9日、2017 年 9 月 3日～10 月 2日、2018 年 1 月

13 日～2月 11 日、2018 年 9 月 2日～10 月 1日、2019 年 1月 13 日～2 月 3日)、 

保健情報分析 (2017 年 8 月 20 日～9月 3日、2018 年 9 月 2日～9月 16 日、2019 年 7

月 28 日～8 月 17 日)、 

産科ケア (2018 年 1 月 22 日～2月 8日、2019 年 2 月 18 日～3月 1日、2020 年 1 月 12

日～1月 27 日)、 

新生児蘇生と分娩における緊急対応 (2019 年 10 月 4 日～10 月 20 日)、 

 

ローカルコンサルタント: 述べ 31 名 

2016 年: 母子保健ケアの向上、生活のための教育支援、住民参加型ヘルスプロモーシ

ョン、現地コンサルタント間コーディネート及び成果 3（CAI 及びスーパービジョン並

びに保健計画作成支援）、会計・事務支援、計 5名 

 

2017 年度: 母子保健ケアの向上、リファラル・カウンターリファラル及び小児発達、

バイオセーフティ・固形廃棄物管理の改善、バイオセーフティ・固形廃棄物管理の改

善/母子保健ケアの向上、住民参加型ヘルスプロモーション、生活のための教育支援、

市保健運営、現地コンサルタント間コーディネート及び成果 3（CAI 及びスーパービジ

ョン並びに保健計画作成支援）、SAFCI 政策のコンポーネントの統合・検証の実施、会

計・事務支援、計 10 名 

 

2018 年度: 母子保健ケアの向上及びバイオセーフティ・固形廃棄物処理の改善及びリ

ファラル・カウンターリファルの向上/バイオセーフティ・固形廃棄物処理の改善、小

児早期発達に係る活動及び PROFORSA 普及、バイオセーフティ・固形廃棄物管理、母子

保健ケアの向上及びリファラル・カウンターリファル、生活のための教育支援、住民
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参加型ヘルスプロモーション、情報の質の管理及び CAI、スーパービジョン並びに市計

画、会計・事務支援、計 8 名 

 

2019 年度：バイオセーフティ・固形廃棄物処理の改善、小児早期発達及びリファラ

ル・カウンターリファル及び PROFORSA 普及の実施、母子保健ケアの向上、バイオセー

フティ・固形廃棄物処理の改善、生活のための教育支援、住民参加型ヘルスプロモー

ション、FORSA オルロ取りまとめ業務及び情報の質の管理・CAI・スーパービジョン・

計画、会計・事務・ロジ支援、計 8名 

 

資機材提供 総額（円）： 67,662,426 円（2020 年 1 月末に調達完了予定分含む） 

 

内容：プロジェクト用車輌１台、胎児用ドップラー、エコー、出産シミュレーター、

小児用酸素吸入器、保育器等  

本邦研修生 延べ 11 名 

プロジェクト活動費 

（2020 年 1 月末時点） 
総額（円）：合計 193,610,892 円 
– 2014 年度：  5,205,962 円 

– 2015 年度： 6,173,183 円 

– 2016 年度： 21,876,595 円 

– 2017 年度： 24,944,896 円 

– 2018 年度:  71,205,487 円 

– 2019 年度(2020 年 1 月末まで): 64,204,769 円 
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2) ボリビア側投入実績 

表３に、2020 年 1 月時点のプロジェクトに対するボリビア側からの投入を示す。 

 

表３：ボリビア側の投入 

構成 投入 

カウンターパート配置  合計 16 名 

 

保健省: 計画局長、保健サービス局長、ヘルスプロモーション局長、計 3名 

 

オルロ県: SEDES 局長、保健サービス・質の向上課長、サービス開発課母性保健

責任者、サービス開発課小児・学童保健責任者、環境・労働保健・食品安全課

長、ヘルスプロモーション課長、ヘルスプロモーション課生活のための保健教育

責任者、計画・管理課長、計画・管理課 SNIS 責任者、保健ネットワーネットワー

ク調整役 

アサナケ保健ネットワーク局長、ミネラ保健ネットワーク局長、ノルテ保健ネッ

トワーク局長、計 13 名 

 

施設および資機材 SEDES オルロ内の執務室の提供、プロジェクトオフィス用の電気の確保、県の保

健情報の共有、プロジェクト活動実施のための予算の確保等 

 

オルロ県政プロジェクト活

動執行額 
国内出張旅費、借料（運営委員会開催時会場等）、プロジェクト車両管理費及び

修理費、会議費（軽食費）、燃料費（プロジェクト車両用）、プロジェクト車両

タイヤ調達費、備品・消耗品調達費、他 

 

2017 年: 264,202.00 Bs 

2018 年: 312,975.00 Bs 

2019 年: 198,435.00 Bs 

2020 年: 172,792.00 Bs 

 

 

 

3) 主要会議の開催実績 

年次毎に開催したプロジェクトの合同調整委員会と運営委員会は以下の通り。 
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(1)第 1 回プロジェクト運営会議（2016 年 3 月 3 日） 

 オルロ県庁で初のプロジェクト運営委員会において、関係者に対しプロジェクトの概要

説明を行い、2016 年度の活動計画の立案及び確認を行った。 

 (2) 第 2 回プロジェクト運営会議（2016 年 9 月 20 日） 

参加者に FORSA プロジェクトが SAFCI 政策と世界保健機関が進めるプライマリヘルス

ケア戦略並びにヘルスプロモーション戦略と連動していること、さらに戦後日本の健康政

策の経験に基づいていること改めて説明した。また、ベースライン調査の結果の要点の報

告と PDM の改定案（Ver1）の確認、並びに 2016 年度前半の事業の進捗報告及び後半から

2017 年度の活動計画の立案・確認を行った。 

(3) 第３回プロジェクト運営委員会（2017 年 3 月 15 日） 

関係者に対し、日本の岩手県旧沢内村（現在の西和賀町）で 1957 年村長に就任した深沢

晟雄氏に焦点を当てた講演が行い、市長の役割の重要性を喚起した。 

(4) 第４回プロジェクト運営委員会（2017 年 9 月 18 日） 

オルロ県での大統領参列イベントと日程が重なった関係から 9 月 18 日に延期して開催さ

れたたため、市長の参加は 16 名中 9 名に留まった。カランガ市とマチャカマルカ市から

CAI や保健人材に係る研修実施で改善がみられたとの活動報告がなされた。 

(5) 第５回プロジェクト運営委員会（2018 年 2 月 26 日） 

日本の長野県佐久総合病院で 1946 年院長に就任した若月俊一医師に焦点を当てた講演が

行われた。また、プロジェクトの中間地点を迎えるにあたり前半間のプロジェクトの成果

とモニタリング指標の進捗報告が行われた。 

(6) 第６回プロジェクト運営委員会（2018 年 12 月 11 日） 

JICA 事務所から中間レビューの報告とトトラ市とポーポ市の活動進捗が報告された。ま

た 2019 年度、2020 年度の活動計画案を確認した。 

(7) 第７回プロジェクト運営委員会（2019 年 2 月 25 日） 

当初予定されていた改修中の県庁からターミナルホテルへ場所を変更して開催された。

エンドライン調査方法の検討の他、キジャカス市とワヌニ市から生活のための教育現地ガ

イドに基づくヘルスプロモーション活動に関する報告があった。 

(8) 第８回プロジェクト運営委員会（2019 年 8 月 16 日） 
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JICA から小原事務所長の参加を得てホテルエデンで開催された。PDM 指標を用いたプロ

ジェクト成果が発表され、次いでインパクト評価結果を共有化した。 

(9) プロジェクト合同調整委員会（2019 年 8 月 27 日） 

ラパスのホテル・カミノ・レアルで開催され、保健担当副大臣アルパロ・テラサス氏、

海外融資管理総局長ペドロ・ウレニャ氏、保健省保健サービス・質課長オスカル・ベラス

ケス氏、オルロ県副知事マヒン・エレラ・ロペス氏を招き、SEDES 局長クリスティアン・

フルゲラ氏、小原学 JICA ボリビア事務所長列席の元、保健省 15 名、総勢 41 名が参加し

た。PROFORSA の来歴と FORSA オルロの成果の要点が共有化された。 

議題・協議の概要；①PROFORSA による SAFCI 政策支援と母子保健分野に関する JICA の

貢献を共有化した。②FORSA オルロでの指標の改善と開発したガイド・ツールの内容を共

有化した。③FORSA の 9 つのコンポーネントが 1152 法令である SUS を支援する内容になっ

ていることを共有化した。④保健省とオルロ県が FORSA 事業を継続していく役割を確認し

た。 

 

2.2 PDM の改訂 

 

2016 年 9 月のチーフアドバイザーの派遣時に合わせ、オルロ SEDES、JICA ボリビア事務所と

の合意の下、2015 年 3 月に作成された PDM 初版から、現況に則した内容に改訂し(Ver.１)、第

2 回運営委員会（9 月 20 日）にて確認された。改訂にあたっては、プロジェクトローカルコン

サルと共に日本人専門家及び JICA ボリビア事務所の Miranda 現地職員らが立案し、次いで領域

ごとに個別に SEDES 担当者と協議を重ね、SEDES 関係職員との全体会議で最終案を確認するプ

ロセスで実施された。なお、討議された改訂箇所は表４に示した。 

 

一方、PDM 指標については、国家保健情報システム（SNIS-VE）のデータ抽出方法に課題があ

ることが 9 月の第 2 回運営委員会後に発覚したために、抽出方法を適正な方法3にて確認し、成

果１の指標 14 および 15 ついては、モニタリング方法についての再検討が行われた。 

 

 

 

 

 

 

3  現在の指標データには、プロジェクト対象外の非公立保健施設（NGO や保健組合病院等）のデータが混在

していることが発覚したため、公立保健施設のみのデータを抽出し直している。 
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表４：2016 年 9 月の討議により改訂された PDM 指標 

プロジェク

ト目標 

対象地域に

おいて、住

民の参加を

得た母子保

1. 対象地域において 4

回目の産前検診受診率

が xx に増加する。 

5. 4 回目の産前健診

受診の割合(4 回目の

産前健診を受診した数

/期待される出生総数

x100)が 2015 年の〇○

から増加する。 

産前健診と施設分娩の割

合について、SNIS と世

界標準の定義がそれぞれ

異なるため、SNIS の定

義を指標の入手源の欄

に、世界標準の指標の定

Narrative 
Summary 初版の PDM 指標 改訂版の PDM 指標 改訂した理由・他 

上位目標 

オルロ県の

妊産婦及び 5

歳未満児の

健康が改善

する。 

1. オルロ県の妊産婦死

亡件数が xx に減少す

る。 

1. 妊産婦死亡数が

2015 年の〇○から減

少する。 

 

2. オルロ県の新生児死

亡率が xx に減少する。 

 

2. 新生児死亡率((早

期新生児死亡数+後期

新生児死亡数)/出生数

x1,000)及び早期新生

児死亡率(早期新生児

死亡数/出生数

x1,000)が 2015 年の〇

○、○〇から減少す

る。 

SNIS データでは、早期及

び後期新生児死亡はそれ

ぞれ別々に表示されるた

め、世界標準の新生児死

亡（早期＋後期）を表す

には計算が必要であるこ

とから、定義を明記し

た。 

3. オルロ県の５歳未満

児死亡率が xx に減少す

る。 

 

3. ５歳未満児死亡率

(5 歳未満児死亡数/出

生数 x1,000)が 2015

年の○〇から減少す

る。 

5 歳未満児死亡率と栄養

失調の割合について、

SNIS と世界標準の定義が

それぞれ異なるため、

SNIS の定義を指標の入手

源の欄に、世界標準の指

標の定義を指標の欄に明

記した。 

4. オルロ県の５歳未満

児の栄養失調（急性・

慢性）の割合が xx に減

少する。 

 

4. ５歳未満児の栄養

失調（急性・慢性）の

割合(5 歳未満児の栄

養失調児数/全ての 5

歳未満児の数)が 2015

年の○〇から減少す

る。 
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健サービス

が改善す

る。 

 

2. 対象地域の専門職に

よる介助を受けた分娩

の割合が xx に増加す

る。 

 

6. 施設分娩の割合

((施設で介助された分

娩数+施設外で専門技

能者により介助された

分娩数)/期待される分

娩総数 x100)が 2015

年の〇○から増加す

る。 

義を指標の欄に明記し

た。 

なお、改訂版では、指標

を本項より通し番号とし

た。 

 7. 初回の産後健診

（出産後 48 時間以内

に実施）を受けた者の

割合（初回の産後健診

を受診した産婦の数/

総施設分娩数）が

2015 年の〇○から増

加する。 

産後健診の受診状況は重

要な標準的インパクト指

標であるので、追加し

た。 

産後健診の割合につい

て、SNIS と世界標準の

定義がそれぞれ異なるた

め、SNIS の定義を指標

の入手源の欄に、世界標

準の指標の定義を指標の

欄に明記した。 

3. 対象地域の５歳未満

児の成長発達健診の受

診率が xx に増加する。 

8. ５歳未満児の成長

発達健診の延べ受診者

数及び新規受診者数が

2015 年の〇○から増

加する。 

分母の把握が難しいた

め、率ではなく実数表記

とした。 

4. 対象地域において、

現行の規定/プロトコル

に基づきケアを受けた

発達遅延を持つ２歳未

満児の数が xx に増加す

る。 

9. 発達遅延と分類さ

れた 2 歳未満児の内、

開発されたプロトコル

に基づき早期刺激のケ

アを受けた小児の数が

増加する。 

2015 年データは存在し

ない。 

 10. 保健医療従事者と

行政職員のコンピテン

スがベースライン調査

の結果より向上する。 

インパクト評価として実

施するために追加した。 
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成果１ 

 

3. 対象地域において、

AJO (Adecuado, Justi-

ficado, Oportuno)の基

準を遵守したリファラ

ル/カウンターリファラ

ルを実施している保健

医療施設の数が xx に増

加する。 

16. 妊産婦と 5 歳未満

児の搬送された事例の

うち AJO（適切、正当

性、タイムリー）の基

準を満した事例の割合

（AJO の基準を満たし

た事例の数/搬送され

た総事例の数 x100）が

増加する。 

「AJO の基準」を明確に

規定する必要がある。

また、スーパービジョ

ンに指標を挿入すべ

き。 

4. 対象地域において、

規定/プロトコルに基づ

き２歳未満児の発達の

評価を行っている保健

医療施設の数が xx に増

加する。 

17. 規定/プロトコル

に基づき２歳未満児の

発達の評価及び早期刺

激のケアを行っている

保健医療施設の数が増

加する。 

 

5. 対象地域において、

バイオセキュリティと

医療廃棄物処理のプロ

トコルの基本要件を実

施する保健医療施設の

割合が xx に増加する。 

18. バイオセーフティ

と固形廃棄物処理に関

するスーパービジョン

評価のカテゴリーが上

昇する保健医療施設の

数が増える。 

プログラムによるスー

パービジョンで保健医

療施設はカテゴリーに

分類される。その証明

書があるはずで、それ

により評価することと

した。 

成果２ 

対象地域に

おいて、保

健医療施設

との協力を

通じ、母子

の健康に関

連した生活

習慣の向上

に向けた活

動を住民が

実践する。 

1. 対象地域において組

織され機能している生

活のための教育チーム

の数が xx に増加する。 

19. 結成された「生活

のための教育チーム」

の数が増加する。 

 

2. 対象地域において、

市の物資・資金支援を

受けて「健康な生活の

ための現地教育ガイ

ド」に基づいて策定さ

れたコミュニティ活動

を実施するコミュニテ

ィの数が xx に増加す

る。 

20. 「生活のための現

地教育ガイド」に基づ

いて策定されたアクシ

ョンプランの達成を評

価したコミュニティの

数が増加する。 

アクションプランの達

成を評価する 3 段階目

に到達したコミュニテ

ィの数を把握する。 
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成果２ 

 

3. 対象地域において、

機能している地域保健

委員会（CLS）の数が

xx に増加する。 

21. 全ての市と選定さ

れたコミュニティにお

いて、結成され機能し

ている社会構造として

の地域保健委員会

（CLS）、地域保健責

任者（ALS）、市保健

社会審議会（CSM）の

数が増加する。 

「機能している」こと

は、アクションプラ

ン、問題分析マトリッ

クス、POA 作成等、記載

された書類の有無から

判明できる。CLS、ALS

は選定されたコミュニ

ティにおけるものに限

定する。 

 22. 選定されたコミュ

ニティの内、現地管理

ガイドに基づいて作成

された企画書を市へ提

出するコミュニティの

数が増加する。 

成果 3 において、計画

立案とその実施への支

援を重視することか

ら、その成果を示す指

標として本項を追加し

た。 

成果３ 

対象地域に

おいて、保

健情報分

析、スーパ

ービジョ

ン、計画策

定を通じ、

市保健ネッ

トワークの

保健マネジ

メントが向

上する 

 

 

1. 対象地域において、

保健活動を計画するた

めに家族台帳の情報を

利用する保健医療施設

の数が xx に増加する。 

 家族台帳の利用は CAI

の活動（指標 23）に含

まれるために、この項

は削除した。 

2. 対象地域において、

現行の国家ガイドライ

ンの３つの段階（計

画・実施・フォローア

ップ）を踏んだ情報分

析委員会（CAI）の分析

を実施している市の数

が xx に増加する。 

23. 現行の国家ガイド

ライン（計画・実施・

フォローアップの三段

階、及び頻度）に沿っ

て情報分析委員会

（CAI）を実施してい

る市の数が増加する。 

三段階と頻度の両者が

必要なため、分けて記

載する。 

3. 対象地域の保健医療

施設において、情報分

析委員会（CAI）の分析

結果と結論を活用して

四半期活動計画を策定

または修正している保

 この項は指標 25 に統合

した。 
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健医療施設の数が xx に

なる。 

4. 対象地域において、

規定/プロトコルに基づ

いて市の保健課が実施

するスーパービジョン

の延べ数が xx に増加す

る。 

24. 開発された包括的

スーパービジョンガイ

ドを用いて実施された

包括的スーパービジョ

ンを受ける保健医療施

設の数が増える。 

プロジェクトでは数あ

るスーパービジョンの

うち、包括的スーパー

ビジョンの強化のみを

支援する。当該ガイド

の開発が必要である。 

 25. 国家統合プランニ

ングシステム(SPIE)の

規定を満たして POA を

立案する市の数が増加

する。 

家族台帳や CAI での結

果を POA 作成につなげ

る支援を強化する。 

活動 設定した理由・他 

1.1 ベースライン調査を実施する。（SEDES） インパクト評価を実施する。 

1.2 エンドライン調査を実施する。（SEDES） 

1.3 活動の成果を踏まえ、オルロ全県でのプロジェクト活動

の継続・普及のための戦略を策定する。（SEDES） 

持続可能性担保のため。 

1.4 活動の成果を踏まえ、プロジェクト経験と成果を国内外

と共有化する。（保健省、SEDES） 

経験や成果の他地域への普及

のため。 

成果１ ケアの質向上 

1.1 サービスの質に関する技術書（小児、産科、リファラル

/カウンターリファラル、子どもの発達、早期刺激ケ

ア、バイオセーフティと固形廃棄物処理）を作成する。 

研修コンピテンスと研修モジ

ュールの整合性を図る必要が

ある。 

1.2 保健医療従事者に対し、妊産婦のケアに関するコンピテ

ンスを向上させる（研修計画・研修実施・フォローアッ

プ）。 

コンピテンス向上を包括的ス

ーパービジョンで測定できる

ように、スーパービジョンツ

ールへ指標を挿入する必要が

ある。 1.3 保健医療従事者に対し、５歳未満児のケアに関するコン

ピテンスを向上させる（研修計画・研修実施・フォロー

アップ）。 
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1.4 保健医療従事者に対し、リファラル/カウンターリファ

ラルに関するコンピテンスを向上させる（研修計画・研

修実施・フォローアップ）。 

1.5 保健医療従事者に対し、２歳未満児に対する発達の評価

に関するコンピテンスを向上させる（研修計画・研修実

施・フォローアップ）。 

1.6 保健医療従事者に対し、２歳未満児に対する早期刺激ケ

アに関するコンピテンスを向上させる（研修計画・研修

実施・フォローアップ）。 

1.7 保健医療従事者に対し、保健医療施設におけるバイオセ

ーフティと固形廃棄物処理に関するコンピテンスを向上

させる（研修計画・研修実施・フォローアップ）。 

成果２ 住民参加ヘルスプロモーション活動 

2-1 保健医療施設におけるファシリテーターに対し、ヘル

スプロモーションに関するコンピテンスを向上させる（研

修計画・研修実施・フォローアップ）。 

コンピテンス向上を測定でき

る指標を包括的スーパービジ

ョンに挿入する必要がある。 

2-2 地域保健責任者（ALS）と地域保健委員会（CLS）、市

社会保健審議会（CSM）に対し、SAFCI 政策と整合性の

あるヘルスプロモーションの研修を行う。 

 

2-3 選定されたコミュニティにおいて「生活のための現地

教育ガイド」に基づいたヘルスプロモーション活動を実

施する。 

各市から 2 か所（母子指標が

悪い）と大きな市から別に 3

か所のコミュニティ計 35 か

所を選定する予定。 
2-4 選定されたコミュニティにおけるヘルスプロモーショ

ン活動のフォローアップを行う。 

2-5 活動の成果をフィードバックして、「生活のための現

地教育ガイド」の改訂に係る検証を行う。 

 

成果３ 市と保健医療施設のマネジメント能力向上 

3-1 保健医療従事者に対し、保健情報の質の確保に関する

コンピテンスを向上させる（研修計画・研修実施・フォ

ローアップ）。 

コンピテンス向上を包括的ス

ーパービジョンで測定できる

ように、スーパービジョンツ
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3-2 市保健チーム、市行政職員、住民代表に対し、市情報

分析委員会（CAI）の実施に関するコンピテンスを向上

させる（研修計画・研修実施・フォローアップ）。 

ールへ指標を挿入する必要が

ある。 

3-3 市 CAI における分析結果に基づき、市保健チームによ

る四半期毎の活動計画(PA)の策定を支援する。 

 

3-4「Deming サイクル実施ガイド」を開発する。  

3-5 市保健チーム、市行政職員、住民代表に対し、市レベ

ルの保健関連各種計画（PMS、POA、PA、等）の Deming

サイクルに関するコンピテンスを向上させる（研修計

画・研修実施・フォローアップ）。 

コンピテンス向上を側的でき

る指標を包括的スーパービジ

ョンに挿入する必要がある。 

3-6「包括的スーパービジョン」ガイドを開発する。  

3-7 SEDES 職員、RED 職員、市保健チームに対し、包括的ス

ーパービジョンの実施に関するコンピテンスを向上させる

（研修計画・研修実施・フォローアップ）。 

コンピテンス向上を測定でき

る指標を包括的スーパービジ

ョンに挿入する必要がある。 

 

その後、2017 年２～３月に実施された FORSA Potosi プロジェクトの終了時評価の結果を踏

まえ、2017 年 3 月には本プロジェクトの PDM をさらに検討し直し、表５に示した点が改訂され

た（下線部が修正箇所）。 

また、FORSA Potosi の終了時評価において、PDM における『プロジェクト目標』の指標の

「産前健診」「施設分娩」「産後健診」「5 歳未満児成長発達健診」を改善させるには、『活

動』に「住民に対するこれらの健診や施設分娩を奨励」する活動を入れるべきとの指摘があ

り、FORSA Oruro の PDM の活動に以下の項目を新たに挿入することにした。討論の末、成果 2

に加えるには、「住民」を主語とした自主的活動の表現形にすることが望ましいとされた。 

 

 

 

 

 

 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

19 

 

表５：2017 年３月の討議により改訂された PDM 指標 

Narrative 
Summary 

初版の 

「PDM 指標または 

  データ入手方法」 

改訂版の 

「PDM 指標または 

  データ入手方法」 

改訂した理由・ 

その他 

上位目標 

オルロ県の

妊産婦及び 5

歳未満児の

健康が改善

する。 

1. 妊産婦死亡数が

2015 年の①;８、②;

８、③;８から減少す

る。 

（データ入手方法） 

①SEDES SNIS、②CMUO

及び SEDES SNIS、③保

健省 Web SNIS のデータ 

1. 妊産婦死亡数が 2015

年の①;８、②;８から

減少する。 

（データ入手方法） 

①保健省 Web SNIS、②

CMUD 

データの入手方法を検

討し直し、③のデータ

記載を削除した。 

＊CMUD；死亡診断書 

2. 新生児死亡率((早期

新生児死亡数+後期新生

児死亡数)/出生数

x1,000)及び早期新生児

死亡率(早期新生児死亡

数/出生数 x1,000)が

2015 年の新生児死亡率

①;7.51、②;15.53、

③;7.61、早期新生児死

亡率①;6.61、

②;12.49、③;6.70、か

ら減少する。 

（データ入手方法） 

①SEDES SNIS、②CMUO

及び SEDES SNIS、③保

健省 Web SNIS のデータ 

2. 新生児死亡率((早期

新生児死亡数+後期新生

児死亡数)/出生数

x1,000)及び早期新生児

死亡率(早期新生児死亡

数/出生数 x1,000)が

2015 年の新生児死亡率

①;7.61、②;15.53、早

期新生児死亡率

①;6.70、②;12.49 から

減少する。 

（データ入手方法） 

①保健省 Web SNIS、②

CMUD 及び SEDES SNIS 

データの入手方法を検

討し直し、③のデータ

記載を削除した。 

＊；②は率であるため

SEDES SNIS からの出生

数で割る。 

3. ５歳未満児死亡率(5

歳未満児死亡数/出生数

x1,000)が 2015 年の

3. ５歳未満児死亡率(5

歳未満児死亡数/出生数

x1,000)が 2015 年の

データの入手方法を検

討し直し、③のデータ

記載を削除した。 
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プロジェクト

目標 

対象地域にお

いて、住民の

参加を得た母

子保健サービ

5. 4 回目の産前健診受

診の割合(4 回目の産前

健診を受診した数/期待

される出生総数 x100)

が 2015 年の Azanaque 

53.17%、Minera 

36.48%、Norte 40.45%

から増加する。 

 FORSA Potosi では分母

が「初回産前健診を受

診した妊婦数」である

が FORSA Oruro では

INE データに基づき

「期待される出生数」

とする。他、修正な

し。 

①;12.47、②;24.97、

③;12.64 から減少す

る。 

（データ入手方法） 

①SEDES SNIS、②CMUO

及び SEDES SNIS、③保

健省 Web SNIS のデータ 

①;12.64、②;24.97 か

ら減少する。 

（データ入手方法） 

①保健省 Web SNIS、②

CMUD 及び SEDES SNIS 

＊；②は率であるため

SEDES SNIS からの出生

数で割る。 

4. ５歳未満児の栄養失

調（急性・慢性）の割

合(5 歳未満児の栄養失

調児数/全ての 5 歳未満

児の数)が 2015 年の急

性栄養失調 1.67％、慢

性栄養失調 12.91％か

ら減少する。 

(データ入手手段) 

保健省 Web SNIS 及び

INE のデータ（栄養失

調と診断された５歳未

満児数／身体測定した

5 歳未汝の数）から計

算 

4. ５歳未満児の栄養失

調（急性・慢性）の割

合(5 歳未満児の栄養失

調児数/全ての 5 歳未満

児の数、および 5 歳未

満児の栄養失調児数/身

体測定した 5 歳未満児

の数)が 2015 年の急性

栄養失調 1.67%、慢性栄

養失調 12.91%から減少

する。及び、2015 年の

急性 2.87%、慢性

14.64%から減少する。 

(データ入手手段) 

保健省 Web SNIS 及び

INE のデータ 

栄養失調の割合の分母

を 2 通り定義し直し

た。すなわち、全ての

5 歳未満児の数と身体

測定した 5 歳未満児の

数の両者をとることと

した。 

FORSA Potosi では 2 歳

未満児の栄養失調が対

象であったが、Oruro

では 5 歳未満児を対象

とする。 
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スが改善す

る。 

 

13. 各市における保健

関連 POA の平均実施率

が増加する。 

13. 各市における保健

関連 POA の平均計画実

施率と平均予算執行率

が増加する。 

市は果たして正確な情

報を提示するかどうか

要確認する必要があ

る。 

成果１ 

対象地域の保

健医療施設に

おいて、母子

保健サービス

の質が改善さ

れる。 

14. 産前産褥婦に対

し、現行の規定/プロト

コルから選定された基

準を満たしたケアを提

供する保健医療従事者

の割合（基準を満たし

た保健医療従事者の数/

研修を受けた総保健医

療従事者の数 x100）が

増加する。 

（データ入手方法） 

保健医療施設の記録、

プロジェクトのモニタ

リング記録 

14. 産前産褥婦に対

し、現行の規定/プロト

コルから選定された基

準を満たしたケアを提

供する保健施設の割合

（ランダムに選定した

患者カルテ及びインタ

ビューしたスタッフか

らの情報によって、基

準となるケアを提供し

ている施設の数

/38x100）が増加する。 

（データ入手方法） 

包括的スーパービジョ

ンツールを用いたプロ

ジェクトのモニタリン

グ記録 

保健医療従事者数は把

握しづらいので、保健

施設数の割合とする。 

15. ５歳未満児に対

し、現行の規定/プロト

コルから選定された基

準を遵守したケアを提

供する保健医療従事者

の割合（基準を満たし

た保健医療従事者の数/

研修を受けた総保健医

療従事者の数 x100）が

増加する。 

（データ入手方法） 

保健医療施設の記録、

プロジェクトのモニタ

リング記録 

15. ５歳未満児に対

し、現行の規定/プロト

コルから選定された基

準を遵守したケアを提

供する保健施設の割合

（ランダムに選定した

患者カルテ及びインタ

ビューしたスタッフか

らの情報によって、基

準となるケアを提供し

ている施設の数

/38x100）が増加する。 

（データ入手方法） 

包括的スーパービジョ

ンツールを用いたプロ

ジェクトのモニタリン

グ記録 

保健医療従事者数は把

握しづらいので、保健

施設数の割合とする。 
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成果１ 

 

16. 妊産婦と 5 歳未満

児の搬送された事例の

うち AJO（適切、正当

性、タイムリー）の基

準を満した事例の割合

（AJO の基準を満たし

た事例の数/搬送された

総事例の数 x100）が増

加する。 

16. 妊産婦と 5 歳未満

児の２次レベルへ搬送

された事例のうち AJO

（適切、正当性、タイ

ムリー）の基準を満し

た事例の割合（AJO の

基準を満たした事例の

数/搬送された年間総事

例の数 x100）が増加す

る。 

定義をより明確にし

た。 

17. 規定/プロトコルに

基づき２歳未満児の発

達の評価及び早期刺激

のケアを行っている保

健医療施設の数が増加

する。 

 FORSA Potosi では５歳

未満児の栄養失調が対

象であったが、Oruro

では２歳未満児を対象

とする。他に、修正な

し。 

成果２ 

対象地域にお

いて、保健医

療施設との協

力を通じ、母

子の健康に関

連した生活習

慣の向上に向

けた活動を住

民が実践す

る。 

19. 結成された「生活

のための教育チーム」

の数が増加する。 

19. 結成された「生活

のための教育チーム」

の割合（結成された教

育チーム数/36×100）

が増加する。 

定義をより明確にし

た。 

20. 「生活のための現

地教育ガイド」に基づ

いて作成されたアクシ

ョンプランの達成を評

価したコミュニティの

数が増加する。 

20. 「生活のための現

地教育ガイド」に基づ

いて作成されたアクシ

ョンプランの達成を評

価した「生活のための

教育チーム」の割合

（アクションプランの

達成を評価した教育チ

ーム/36×100）が増加

する。 

定義をより明確にし

た。 

21. 全ての市と選定さ

れたコミュニティにお

いて、結成され機能し

ている社会構造として

の地域保健委員会

21. 全ての市と選定さ

れたコミュニティにお

いて、結成され機能し

ている（過去 3 か月に

各議事録が更新されて

「機能している」こと

は、アクションプラ

ン、問題分析マトリッ

クス、POA 作成等、記

載された書類の有無か
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（CLS）、地域保健責任

者（ALS）、市保健社会

審議会（CSM）の数が増

加する。 

（データ入手方法） 

地域保健委員会

（CLS）、地域保健責任

者（ALS）、市保健社会

審議会（CSM）登録記録 

いる）社会構造として

の地域保健委員会

（CLS）、地域保健責任

者（ALS）、市保健社会

審議会（CSM）の数が増

加する。 

（データ入手方法） 

包括的スーパービジョ

ンツールを用いたプロ

ジェクトのモニタリン

グ記録 

ら判明できるとされた

が、定義をより明確に

するため「議事録の更

新」されている状態を

「機能している」とし

た。 

 

度重なる修正論議の末に、保健省計画局から最終的な PDM（Ver.1）が、2019 年 3 月 25 日、

承認された（表６）。 

 

表６：プロジェクト PDM（Ver.1） 

プロジェク

トの要約 
指標 指標の入手手段 外部条件 

上位目標: 

オルロ県の

妊産婦及び

5 歳未満児

の健康が改

善する。 

1. 妊産婦死亡数が 2015 年の

①:8、②:8 から減少す

る。 

 

 

 

2. 新生児死亡率（早期＋後

期）が減少する。 

（2015 年の新生児死亡数/

出生数×1,000 は①:7.6、

②:30.0、及び 2015 年の早

期新生児死亡数/出生数×

1,000 は①:6.7、②:27.0） 

3. 5 歳未満児死亡率が減少す

る。 

※公的保健施設のみのデータ 

以下のデータから算出 

1.①保健省 SNIS – VE（保健

情報システム） 

②CMUD（死亡証明書） 

2.①保健省 SNIS – VE 

②CMUD 及び SNIS-SEDES（県

保健局） 

  

3.①保健省 SNIS – VE 

②CMUD 及び SNIS- SEDES 

  

オルロ県の経

済社会環境が

悪化しない。 
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（2015 年の 5 歳未満児死

亡数 / 出生数×1000 は 

①:12.6、②:41.0）  

4. *42 歳未満児の栄養不良率

（急性及び慢性）が減少す

る。  

2016 年は 3.2%（急性栄養

不良を伴う 2 歳未満児数/2

歳未満児総数） 

2016 年は 14.8%（慢性栄養

不良を伴う 2 歳未満児数/2

歳未満児総数） 

2016 年は 4.1%（急性栄養

不良を伴う 2 歳未満児数/2

歳未満児で評価された数） 

2016 年は 18.3%（慢性栄養

不良を伴う 2 歳未満児数/2

歳未満児で評価された数） 

 

4.  保健省 SNIS – VE 及び

INE（国家統計局）のデータ  

 

プロジェク

ト目標： 

対象地域に

おいて、住

民の参加を

得た母子保

健サービス

が改善す

る。 

5. 選定された保健医療施設に

おいて、2013 年から 4 回産

前健診が増加する。 

① 実施率：第 4 回産前健

診を受けた妊婦数 / 期

待される出生数×100 

② 割合：第 4 回産前健診

を受けた妊婦数 / 妊娠

5 か月前後の第 1 回産

前健診を受けた妊婦数

×100 

6. 選定された保健医療施設に

おいて、2013 年から施設分

娩が増加する。 

① 実施率：（施設分娩数

＋施設外で一般医及び

専門医、正看護師及び

准看護師により介助さ

れた分娩数）/期待され

る分娩数×100 

5.  ①保健省 SNIS – VE 及び

INE  

②保健省 SNIS-VE のデータ、

追加測定 

 

 

 

6.  ①保健省 SNIS – VE 及び

INE のデータ      

②保健省 SNIS-VE のデータ、

追加測定 

  

 

保健省及びオ

ルロ県保健局

の母子保健政

策に変更がな

い。 

 

 

 
4 SNIS-VE（サイト）のシステムは、2016 年から新患及び再診の事例を報告しており、保健省の指示により新患

（発生）の急性及び慢性栄養不良を測定している。情報源：オルロ県保健局の SNIS-VE 領域。  
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② 割合：（施設分娩数＋

施設外で一般医及び専

門医、正看護師及び准

看護師により介助され

た分娩数）/介助された

分娩数×100 

7. 選定された保健医療施設に

おいて、初回産後健診を受

けた割合が 2013 年から増加

する。 

（初回産後健診を受けた産

婦の数/（施設分娩数＋産

婆、その他により介助され

た分娩数）x 100） 

8. 5 歳未満児の成長発達健診

の総受診者数（新規および

再診）が 2015 年のアサナケ

52,648、ミネラ 16,299、ノ

ルテ 29,189 から増加する。 

9. 保健省の公式プロトコルに

基づき成長発達評価を受け

た 2 歳未満児の数（新規及

び再診）が増加する。 

10. 保健医療従事者と行政職員

のコンピテンスがベースラ

イン調査の結果より向上す

る。 

11. 患者の保健サービス等に対

する評価がベースライン調

査の結果より改善する。 

12. 住民参加型活動を導入した

コミュニティにおいて、住

民の自己効力感・社会関係

資本・健康関連 QOL の指標

が向上する。 

13. 選定された基準に基づき、

市のマネジメントが向上し

た市保健チームの数が増加

する。 

 

 

 

7. 保健省 SNIS – VE のデー

タ 

 

 

 

8.  保健省 SNIS – VE のデー

タ 

 

 

9.  プロジェクトのモニ 

タリング記録 

10.  プロジェクトのインパク

ト調査データ 

11.  プロジェクトのインパク

ト調査データ 

12.  プロジェクトのイン 

パクト調査のデータ 

 

13.  プロジェクトによって作

成された基準のコントロール

リストを用いたプロジェクト

のモニタリング記録 

成果：    

1. 対象

地域の保

健医療施

設におい

14. 現行のプロトコルに基づ

き、妊産褥婦のケアに関す

る選定された基準を達成し

た保健医療施設の割合が増

14. プロジェクトのモニタリン

グ記録 

 

対象の保健医

療施設に最低

限必要な予

算・資機材が
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て、母子

保健サー

ビスの質

が改善さ

れる。 

 

加する。 

（基準を達成した保健医療

施設の数 / 34×100） 

15. 現行のプロトコルに基づ

き、5 歳未満児のケアに関

する選定された基準を達成

した保健医療施設の割合が

増加する。 

（基準を達成した保健医療

施設の数 / 34×100） 

16. 2 次レベルの保健医療施設

で受ける妊産褥婦と 5 歳未

満児のリファラルのうち

AJO（適切性、妥当性、適

時性）の基準を満たした事

例の割合が増加する。 

（AJO の基準を満たして受

けたリファラルの数/ 2 次

レベルで受けたリファラル

の総数×100） 

17. 2 歳未満児の発達評価プロ

トコル順守が改善した保健

医療施設の数が増加する。   

18. バイオセーフティ及び固形

廃棄物管理のカテゴリーが

向上する保健医療施設の数

が増加する。 

 

 

15. プロジェクトのモニタリン

グ記録 

 

 

16. 保健医療施設のリファラル

/カウンターリファラルの

記録を使ったプロジェクト

のモニタリング記録 

 

 

 

17. プロジェクトのモニタリン

グ記録 

 

18. プロジェクトのモニタリン

グ記録  

市から配分さ

れる。 

対象の保健医

療施設に最低

限必要な人材

が配置され

る。 

 

2. 対象地

域におい

て、保健

医療施設

との協力

を通じ、

母子の健

康に関連

した生活

習慣の向

上に向け

た活動を

住民が実

践する。 

19. 健康な生活のための教育チ

ームの数が増加する。 

 

 

20. 健康な生活のための教育チ

ームが、「健康な生活のた

めの現地教育ガイド」に基

づいて作成したアクション

プランの活動を終了し、評

価した割合が増加する。 

（アクションプランで計画

された活動を終了し、評価

された健康な生活のための

教育チームの数 / 選定され

たコミュニティで結成され

19.確認された健康な生活のた

めの教育チームの結成議事

録を確認するプロジェクト

のモニタリング記録 

20.アクションプランのフォロ

ーアップ様式を確認するプ

ロジェクトモニタリング記

録 
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た 36 の健康な生活のための

教育チーム×100） 

21. 保健の社会構造と調整し、

保健参加型管理のプロセス

を展開する保健医療施設の

数が増加する。 

22. 「現地管理ガイド」に基づ

いて、参加型で作成された

アクションプランを有する

保健医療施設の数が増加す

る。 

 

21. 評価ツールを使用したプ

ロジェクトのモニタリング

記録 

22. 保健医療施設で作成され

たアクションプラン 

3. 対象地

域におい

て、保健

情報分

析、スー

パービジ

ョン、計

画策定を

通じ、市

保健ネッ

トワーク

の保健マ

ネジメン

トが向上

する。 

23. 開発されたガイドを使っ

て、市の情報分析委員会

（CAI）の頻度と段階を順守

した市の数が増加する。 

24. 選定された基準を適用した

包括的スーパービジョンを

受ける保健医療施設の数が

増加する。 

 

 

23. CAI のチェックリスト及び

ファイルを確認したプロジ

ェクトのモニタリング記録 

24. 市の中心保健医療施設にお

ける包括的スーパービジョ

ン記録及び基準のチェック

リストを使用したプロジェ

クトモニタリング記録 

 

活動: 

0.1. ベースライン調査を実施する

（SEDES）。  

0.2. エンドライン調査を実施する

（SEDES）。 

0.3. 活動の成果を踏まえ、オルロ全県でのプ

ロジェクト活動の継続・普及のための戦

略を策定する（SEDES）。 

0.4. 活動の成果を踏まえ、プロジェクト経験

と成果を国内外に普及する（保健省、

SEDES）。 

1.1. サービスの質に関する技術書（小児科、

産科、リファラル/カウンターリファラ

投入: 

1. ボリビア側： 

(a) プロジェクト事務所の提供 

(b) カウンターパートの配置 

(c) プロジェクト活動に必要な

機材の提供及びその維持管

理 

(d) プロジェクト活動に必要な

経費 

 

2. 日本側： 

(a) 専門家派遣 

長期専門家：業務調整/研

修管理 

プロジェクト

で研修した人

材が、プロジ

ェクトの活動

を継続する。 

 

前提条件： 

 

対象地域の住

民がプロジェ

クトに反対し

ない。  



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

28 

 

ル、小児発達、バイオセーフティ及び固

形廃棄物管理）を作成する。 

1.2. 保健医療従事者に対し、妊産褥婦のケア

に関するコンピテンスを向上させる（研

修計画・研修実施・フォローアップ）。 

1.3. 保健医療従事者に対し、5 歳未満児のケ

アに関するコンピテンスを向上させる

（研修計画・研修実施・フォローアッ

プ）。 

1.4. 保健医療従事者に対し、リファラル/カ

ウンターリファラルに関するコンピテン

スを向上させる（研修計画・研修実施・

フォローアップ）。  

1.5. 保健医療従事者に対し、2 歳未満児の成

長発達評価に関するコンピテンスを向上

させる（研修計画・研修実施・フォロー

アップ）。  

1.6. 保健医療従事者に対し、保健医療施設に

おけるバイオセーフティ及び固形廃棄物

管理に関するコンピテンスを向上させる

（計画・研修実施・フォローアップ）。 

2.1. 保健医療施設のファシリテーターに対

し、ヘルスプロモーションに関するコン

ピテンスを向上させる（研修計画・研修

実施・フォローアップ）。  

2.2. 保健医療施設のアクションプランを得る

ために、保健医療従事者及び社会構造に

対し「現地管理ガイド」の適用を強化す

る。 

2.3. 選定されたコミュニティにおいて、「健

康な生活のための現地教育ガイド」に基

づいたヘルスプロモーション活動を実施

する。  

2.4. 選定されたコミュニティにおいて、ヘル

スプロモーション活動のフォローアップ

を行う。  

短期専門家：チーフアドバ

イザー、母子保健、保健情

報分析、ヘルスプロモーシ

ョン、新生児ケア、栄養、

早期刺激等（必要に応じ） 

(b) 機材供与 

(c) 研修員受入 

(d) プロジェクト活動に必要な

経費（必要に応じ、ローカ

ルコンサルタント傭上及び

運営費含む） 
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2.5. 活動の成果をフィードバックして、「健

康な生活のための現地教育ガイド」の見

直しを行う。 

2.6. 現地参加型管理で実施される各保健医療

施設の施設診断に基づき、住民の保健医

療サービス（産前健診、施設分娩、産後

健診、5 歳未満児の成長発達健診、等）

の利用向上が可能な活動を行う。  

3.1. 保健医療従事者に対し、保健情報の質の

確保に関するコンピテンスを向上させる

（研修計画・研修実施・フォローアッ

プ）。  

3.2. 市保健チーム、市行政職員、住民代表に

対し、市情報分析委員会（CAI）の実施に

関するコンピテンスを向上させる（研修

計画・研修実施・フォローアップ）。  

3.3. 市 CAI における分析結果に基づき、市保

健チームが作成する四半期活動計画

（PA）の策定を支援する。 

3.4. 対象地域の市において、保健計画立案の

ための家族台帳の情報使用への支援を行

う。 

3.5. 「Deming サイクル実施ガイド：計画・

実施・評価・改善」を開発する。  

3.6. 市保健チーム、市行政職員、住民代表に

対し、市レベルの保健関連計画（PMS：市

保健計画、POA：年間活動計画、PA：アク

ションプラン、等）の Deming サイクルに

関するコンピテンスを向上させる（研修

計画・研修実施・フォローアップ）。 

3.7. 「包括的スーパービジョンガイド」を開

発する。 

3.8. 県保健局職員、保健ネットワーク事務局

チーム、市保健チームに対し、包括的ス

ーパービジョンの実施に関するコンピテ

ンスを向上させる（研修計画・研修実

施・フォローアップ）。 
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2.3 プロジェクト目標の達成状況 

 

現時点（2019 年 12 月）までの達成度は 下記の通り。 
概ね良好な結果を得たが、一部の指標では検討すべき結果となった。指標１～13 までプロ

ジェクト目標の指標で、指標 14 以降は成果レベルの指標である。 
各指標の経年変化は以下の通りである： 
 
上図：2019 年 8 月報告書 
下表：2019 年 9 月終了時評価報告書 
 

2.3.1【指標 5】選定された保健医療施設において、2013 年から 4 回産前健診が増加する。 

＊この指標は活動 1.2 及び 2.6 に基づく結果である。 

 

【指標５】4 回産前

健診割合 

 

4 回の産前健診は

増加傾向にある。 

 
実施率：第 4 回産前健診を受けた妊

婦数 / 期待される出生数 X100 年 

 2015 2016 2017 2018 

アサナケ 67.3 77.5 64.5 51.4 

ミネラ 68.8 64.6 69.9 67.4 

ノルテ 90.4 86.7 89.0 85.2 

 
割合：第 4 回産前健診を受けた妊婦

数 / 妊娠 5 か月前後の第 1 回産前

健診を受けた妊婦数×100 年 

 2015 2016 2017 2018 

アサナケ 56.8 66.8 66.5 63.1 

ミネラ 56.8 63.2 68.6 76.5 

ノルテ 63.2 66.5 67.1 74.5 

 
実施率の減少傾向は、分母の数の不確かさが影響していると思われる。 

 
2.3.2【指標６】選定された保健医療施設において、2013 年から施設分娩が増加する。 

＊この指標は活動 1.2 及び 2.6 に基づく結果である。 
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【指標６】施設分娩

割合 

 

施設分娩は横ばい、

頭打ちである。 

 

実施率：（施設分娩数＋施設外で一般医及び専門

医、正看護師及び准看護師により介助された分娩

数）/期待される分娩数×100 

割合：（施設分娩数＋施設外で

一般医及び専門医、正看護師及

び准看護師により介助された分

娩数）/介助された分娩数×100 

2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 

アサナケ 80.0 73.2 77.7 71.4 95.8 94.9 94.0 92.9 

ミネラ 47.0 45.1 54.5 47.1 96.1 96.3 98.5 96.2 

ノルテ 77.1 74.0 74.7 64.3 89.9 85.0 85.2 82.3 

 
両データとも、全国及び県のデータと比較すると高い数値である。 
実施率の減少傾向は、おそらく分母の数に信頼性がないものと推測される。 
割合も減少しているため、原因を明らかにして修正する必要がある。 

 
2.3.3【指標７】選定された保健医療施設において、初回産後健診を受けた割合が 2013 年から増加す

る。＊この指標は活動 1.2 及び 2.6 に基づく結果である。 

 

 
【指標７】初

回産後健診割

合 

 

初回産後健診は減少傾向にあ

る。これも途中でカウント方

法にミスがみつかり（正確に

は分娩後に保健センターを再

診した回数をカウントすべき

であるが、保健センターでの

分娩時も 1 回とカウントした

ミスがあった）正確な方法で

測定した結果、減少傾向を示

した。 
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プロジェクト対象の 3 ネットワークともほぼ理想的な結果。母子保健に貢献している。 

 
2.3.4【指標８】５歳未満児の成長発達健診の総受診者数（新規および再診）が 2015 年のアサナケ

52,648、ミネラ 16,299、ノルテ 29,189 から増加する。 

＊この指標は活動 1.3 及び 2.6 に基づく結果である。 

 

 
【指標 8】5 歳

未満児の成長発

達健診の総受診

者数 

 

5 歳未満児の成長発達

健診の総受診者数は全

ての介入 RED で減少し

ている。この理由につ

いては下記に記載。 

 
2016 年から 2018 年にかけて指標 8 は減少している。全国の SNIS のデータを見ると、ラパス

県、ポトシ県を除く他のすべての県で 5 歳未満児の成長発達健診受診率が減少しているため、

オルロ県に限った現象ではないことが確認された。考えられる理由は以下の 4 通りである。①

2016 年から保健省が展開を開始した地域医療を担う Mi Salud 医師が家庭訪問を開始し、訪問

時に乳幼児の成長測定を実施したため、保健センターでの健診率が減少した可能性がある。②

2015 年までは紙ベースで集計されていたが、2015 年以降は保健センター毎に SNIS-VE にデータ

入力する方法が採用され、正確に入力することが求められたことにより、数そのものが減少し

た可能性は否定できない。③2016 年以前は保健センターで乳幼児が微量栄養素やキヌアなど無

料で栄養支給のサービスを受ける時に何度も成長測定を実施していたが、2017 年以降月に 1 度

しか栄養支給されなくなったため測定受ける乳幼児数が減少した可能性がある。④2015 年以前

は病気で受療した乳幼児も成長測定を受けカウントされていたが、2016 年以降は健康な乳幼児

のみに健診を行うようになったため減少した可能性がある。 
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2.3.5【指標９】保健省の公式プロトコルに基づき成長発達評価を受けた 2 歳未満児の数（新規及び再

診）が増加する。 

＊この指標は活動 1.5 及び 2.6 に基づく結果である。 

 

 
【指標 9】2 歳未満児の早

期発達評価の総受診者数 

 

2 歳未満児の早期発達評価を受診した

者は増加傾向にある。 

 
 エンドライン調査結果（指標１０～１２） 

インパクト評価の一環として 2019 年 6～7 月にエンドライン調査を実施した。データ分析は

順天堂チーム及びローカルコンサルタントが担当した。結果は白山専門家によりコンサルタン

トと SEDES 関係者に共有化された。それぞれの結果を各指標の下部に述べる。 

2.3.6【指標１０】保健医療従事者と行政職員のコンピテンスがベースライン調査の結果より向上す

る。＊この指標は活動 1.2、1.3、1.4、1.5、1.6、1.7、2.1、3.1、3.2、3.5 及び 3.7 に基づく結果であ

る。 

 
【指標 10】保健医療従事

者のコンピテンス調査 

 

保健医療従事者のコンピテンスがベー

スライン調査の結果より向上した。医

師、准看護師は統計的に有意な向上を

示したが、看護師にあっては有意差が

認められなかった。 

介入 RED の医師および准看護師のコンピテンスはベースライン調査に比べ著しく改善した。

特に、RED Azanaque はベースライン時には最下位であったが、エンドライン時には最高平均点

（45.8 点）を示した。エンドライン時には介入 RED と対照 RED の間に有意な差を認め、医師と

准看護師の向上が明らかとなった。他方、看護師もベースラインに比べ平均得点は向上した
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が、介入と対照間の有意な差を認めなかった。この理由は、対照 RED の調査対象の看護師サン

プル数が少なかったことから統計的有意差が出なかったと考えられる（対照地域はもともと看

護師の絶対数が少ないために、統計処理に必要なサンプル数が確保できなかった）。 

【指標 10】行政職員のコ

ンピテンス調査 

 

行政職員のコンピテンスがベースライ

ン調査の結果より大幅に向上した。 

行政関係者のコンピテンスも著しく改善を見た。介入 RED ではベースライン時に比べエンド

ライン時には約 4 倍と総合平均点を伸ばした。 

2.3.7【指標１１】患者の保健サービス等に対する評価がベースライン調査の結果より改善する。 

＊この指標は成果 1 に関連する活動に基づく結果である。 

 

【指標 11】患者調査 

 

患者の保健サービス等に対する評価

は、ベースライン時には対照群と比し

介入 RED で低かったが、エンドライン

時にはほぼ同レベルに到達したことか

ら、介入 RED で改善したと考えられ

る。 

医師と看護師の態度に関して、ベースライン時には対照 RED の評価が高かったが、エンドラ

イン時には介入 RED と対照 RED の評価点はほぼ同等になったことから、介入 RED における保健

従事者の態度が改善されたことを示した。 

2.3.8【指標１２】住民参加型活動を導入したコミュニティにおいて、住民の自己効力感・社会関係資

本・健康関連 QOL の指標が向上する。 

＊この指標は成果２に関連する活動に基づく結果である。 

【指標 12】住民調査 

 

住民参加型活動を導入したコミ

ュニティにおける住民の自己効

力感及び社会関係資本は改善し

た。対照群の健康関連 QOL が改

善したのは、反復効果・ピグマ

リオン効果の可能性がある。 



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

35 

 

介入したコミュニティにおいてランダムに聞き取りを行った住民の一般的自己効力感や社会

関係資本は、対照とした非介入コミュニティの住民よりも改善していた。一方で、介入群での

住民参加活動だけでは、ＱＯＬの改善まで影響を与えるものではなかった。しかし、対照群で

はＱＯＬの値が大きく改善してしまった。その理由として、対照地域の非介入コミュニティは

人口規模が小さかったため、同じ人物がベースラインとエンドラインの調査に回答者として加

わったために、繰り返しバイアスが生じた可能性がある。指標１３はプロジェクトモニタリン

グによる 

2.3.9【指標１３】選定された基準に基づき、市のマネジメントが向上した市保健チームの数が増加す

る。＊この指標は成果３に関連する活動に基づく結果である。 

 

 

【指標 13】市のマネジメン

ト能力 

 

市のマネジメントが向上した市

保健チームの数が増加した。 

 

第３章 プロジェクト成果の達成状況 

 

3.1 成果１の達成状況 
 
3.1.1【指標１４】現行のプロトコルに基づき、妊産褥婦のケアに関する選定された基準を達成した保健

医療施設の割合が増加する。 

 
【指標 14】妊産褥婦のケア

の基準を達成した保健施設

割合 （基準を達成した保

健医療施設の数 / 34×

100） 

  

妊産褥婦のケアに関する選定さ

れた基準を達成した保健医療施

設の割合が増加した。 

ネットワーク 施設数   2017（11 月） 2018 年（10 月）  2018 年（12 月） 2019 年（5 月） 

アサナケ 17 13 4 0 0 1 6 10 0 0 6 8 3 1 6 7 3 

ミネラ 6 3 3 0 0 1 0 2 3 0 0 4 2 0 1 2 3 

ノルテ 11 8 2 1 0 0 1 7 3 0 1 5 5 0 0 3 8 

合計 34 24 9 1 0 2 7 19 6 0 7 17 10 1 7 12 14 
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3.1.2【指標１5】現行のプロトコルに基づき、5 歳未満児のケアに関する選定された基準を達成した保

健医療施設の割合が増加する。 

【指標 15】5歳未満児のケ

アの基準を達成した保健施

設割合 （基準を達成した

保健医療施設の数 / 34×

100） 

  

5 歳未満児のケアに関する選定

された基準を達成した保健医療

施設の割合が増加した。 

ネットワーク 施設数   2017（11 月） 2018 年（9 月）  2018 年（12 月） 2019 年（5 月） 

アサナケ 17 6 6 5 0 0 3 11 3 0 6 6 5 0 6 7 4 

ミネラ 6 3 3 0 0 0 1 4 1 0 3 0 3 0 0 4 2 

ノルテ 11 0 1 5 5 0 5 3 2 0 2 5 4 0 0 7 4 

合計 34 9 10 10 5 0 9 18 6 0 11 11 12 0 6 18 10 

 
3.1.3【指標１6】2 次レベルの保健医療施設で受ける妊産褥婦と 5 歳未満児のリファラルのうち AJO（適

切性、妥当性、適時性）の基準を満たした事例の割合が増加する。 

 
【指標 16】AJO 達成割合 

（AJO の基準を満たして受

けたリファラルの数/ 2 次

レベルで受けたリファラル

の総数×100） 

 

妊産褥婦と 5歳未満児のリフ

ァラルのうち AJO（適切性、

妥当性、適時性）の基準を満

たした事例の割合が増加し

た。 

 

 

 

 

 

3.1.4【指標１７】2 歳未満児の発達評価プロトコル順守が改善した保健医療施設の数が増加する。 

 

【指標 17】２歳未満児発達評

価のプロトコル順守した施設数 

 

 

2 歳未満児の発達評価プロト

コル順守が改善した保健医療

施設の数が増加した。 
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ネットワーク 施設数 2018 年（9月）  2018 年（12 月） 2019 年（6 月） 

アサナケ 17 2 7 8 0 0 2 6 9 0 0 9 8 

ミネラ 6 0 3 2 1 0 1 3 2 0 0 1 5 

ノルテ 11 0 6 5 0 0 2 3 6 0 3 2 6 

合計 34 2 16 15 1 0 5 12 17 0 3 12 19 

 

3.1.5【指標１８】バイオセーフティ及び固形廃棄物管理のカテゴリーが向上する保健医療施設の数が

増加する。 

 

【指標 18】バイオのカ

テゴリー別施設数（カテ

ゴリーA;90～100％、B；

70～89％、C;41～69％、

D;0～40％） 

 

バイオセーフティ及び固形廃

棄物管理のカテゴリーが向上

する保健医療施設の数が増加

した。 

 

3.2 成果 2 の達成状況 
 
3.2.1【指標１９】健康な生活のための教育チームの数が増加する。 

 

【指標 19】健康な生活のた

めの教育チーム数 

 

健康な生活のための教育チー

ムの数が増加した。 

 

3.2.2【指標２０】健康な生活のための教育チームが、「健康な生活のための現地教育ガイド」に基づい

て作成したアクションプランの活動を終了し、評価した割合が増加する。 
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【指標 20】形成チーム

数・活動計画策定数・評価

実施数 （アクションプラ

ンで計画された活動を終了

し、評価された健康な生活

のための教育チームの数 / 

選定されたコミュニティで

結成された 36 の健康な生

活のための教育チーム×

100） 

 

形成されたチームのうち、活

動計画が終了し、評価まで終

了した数は約 2 割にとどまっ

ている。今後の増加が期待さ

れる。 

 

3.2.3【指標２１】保健の社会構造と調整し、保健参加型管理のプロセスを展開する保健医療施設の数

が増加する。 

 

【指標 21】参加型管理の

プロセスを展開する保健施

設数 

 

保健参加型管理のプロセスを

展開する保健医療施設の数は

RED により差が大きい。特

に、Aszanaque の増加が期待

される。 

 

3.2.4【指標２２】「現地管理ガイド」に基づいて、参加型で作成されたアクションプランを有する保

健医療施設の数が増加する。 

 

【指標 22】参加型アクショ

ンプランを有する保健施設

数 

 

３分の２の施設でアクション

プランを有するに至ってい

る。今後のさらなる増加が期

待される。 

 

 

3.3 成果３の達成状況 
 

3.3.1【指標２３】開発されたガイドを使って、市の情報分析委員会（CAI）の頻度と段階を順守した市

の数が増加する。 
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【指標 23】CAI の頻度と

段階を順守した保健施設 

施設別 CAI の頻度順守状況 

 

施設別 CAI の質状況 

 

選定された保健施設で

実施される CAI が頻

度、質ともに大幅に改

善された。 

 

3.3.2【指標２４】選定された基準を適用した包括的スーパービジョンを受ける保健医療施設の数が増

加する。 

 

【指標 24】包括的スーパ

ービジョンを受ける保健

施設の数 

 

ランク 1:1 つの条件の達成、ランク２:2 つの条件

の達成、ランク 3:3 つの条件の達成、ランク 4；4

つの条件の達成、ランク５；5 つの条件の達成 

包括的スーパービジョンで改

善が認められた保健施設が増

えた。 
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第４章 5 項目評価別プロジェクトの自己点検結果  
 

本報告書作成時点で、外部評価者による終了時評価結果を入手出来なかったため、JICA 評価

部の作成した「DAC 評価 5 項目の評価視点及び判断基準の標準化」報告書（2012 年）に基づ

き、下位項目に従い本プロジェクトの 5 項目評価別の自己点検を行い、要約を表７にまとめ

た。 

 

表７ プロジェクトの 5 項目評価の要約 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下、下位項目毎に評価結果を記載する。 

 

4.1.1 妥当性：高い 

4.1.1.1 必要性はあるか 

本プロジェクトはボリビア国家保健政策である SAFCI や SUS を強化する方向で常に技術支援

を行ってきた。2019 年 11 月に前大統領の亡命により政権交代が行われたため、これらの基本

政策が変更される可能性がある。しかし、前者はプライマリヘルスケアとヘルスプロモーショ

ンに、後者はユニバーサルヘルスカバレッジに基づいて立案された政策であるため、政権交代

後も基本政策の骨子が変わる可能性は極めて低いため、本プロジェクトの必要性は十分に担保

され得ると考えられる。 

 

4.1.1.2 優先度はあるか 
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未だ母子保健はボリビアの優先課題の一つであり、必要性も高いことから、優先度は極めて

高い。 

4.1.1.3 手段としての妥当性はあるか 

プライマリヘルスケアとしての母子保健ケアサービスの質を研修及び機材供与を通して向上

させること、住民参加によるヘルスプロモーション活動により母子保健を規定する社会的決定

要因へ介入すること、これらの活動の持続性を担保する市や保健施設のマネジメント能力を強

化することの理由から、いずれの手段も世界基準に適合しており、手段としての妥当性は認め

られる。 

4.1.2 有効性：高い 

4.1.2.1 プロジェクト目標は達成される見込みか 

初回産後健診は減少したものの、プロジェクト目標は概ね達成された。 

4.1.2.2 プロジェクト目標は成果の達成によってもたらされる見込みか 

母子保健のケアの質改善（成果１）、住民による母子保健を規定する社会的決定要因への介

入（成果２）、情報分析に基づき予算につなぐ計画立案（成果３）によって、プロジェクト目

標が達成されたと考えられる。 

4.1.3 効率性：高い 

4.1.3.1 成果の達成度は投入に見合っているか 

本プロジェクトは JICA の他のプロジェクトに比べ極めて広範囲は活動を展開しているにもか

かわらず平均的な投入額でありことから、成果の達成度は十分に投入に見合っている。 

4.1.3.2 プロジェクト目標の達成度は投入に見合っているか 

本プロジェクトはこれまでの他県の FORSA に比べほぼ同数のコンサルタントを雇用してお

り、短期専門家の延べ人数や派遣回数は他の FORSA に比べ多い（例えば、ポトシでは短期専門

家 4 名が延べ 12 回派遣であったのに対し、オルロでは 2020 年 2 月までに短期専門家 5 名が延

べ 21 回派遣）。しかし、プロジェクト目標はほぼ達成の見込みがあるため、必要な投入であっ

たと考えられる。 

 

4.1.3.3 他のスキーム、他の援助機関との協調によりどのような成果がもたらされたか 

JICA ボランティア隊員による妊産婦・小児に対する栄養教育は、産前健診や生活のための教

育の活動推進に寄与した。 

4.1.4 インパクト：非常に高い 

4.1.4.1 上位目標は達成される見込みか 
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2020 年 1 月末までに 2019 年のデータは未発表であるため 2019 年を除くプロジェクト介入期

間の上位目標は既に達成されている。 

4.1.4.2 上位目標はプロジェクト目標の達成によってもたらされる見込みか 

オルロ全県の６RED のうち半数の３RED に介入を実施したプロジェクトの効果は、全県の上位

目標の達成に十分に寄与していると考えられるゆえ、上位目標はプロジェクト目標の達成によ

ってもたらされると考えられる。 

4.1.4.3 上位目標達成の方策は計画されているか 

プロジェクト介入以外の３RED に SEDES はプロジェクト実施と同様の方策を普及することを

計画し、一部は既に実施している。具体的な計画では、母子研修の実施、小児発達の導入、バ

イオセキュリティの導入、リファラルの帳票システムの導入と強化(AJO の評価の記載)、生活

のための現地教育ガイドの導入、CAI の強化、包括的スーパービジョンの実施である。また

2020 年 1 月末までに既に実施している事業は、母子研修の実施、小児発達の導入、生活のため

の現地教育ガイドの導入、CAI の強化、包括的スーパービジョンの実施である。 

4.1.4.4 政策への影響はあるか 

プロジェクトが作成した 10 のガイド・ツールは SEDES によって既にレビューされ、プロジェ

クト終了時までに全て認証される可能性が高い。保健省では「生活のための現地教育ガイド」

は既に認証済であり、2019 年末の新政権下の保健大臣は前政権下で検討を開始していた残りの

４つのガイドと付属ツール（CAI、小児発達、包括的スーパービジョン、リファラル）について

も 2020 年 1 月末までに承認を急ぐことにコミットメントしている。こうしたガイド等の開発に

より、プロジェクトはオルロ県のみならずボリビア国の PDES, SAFCI, SUS に大きく貢献、影響

を及ぼし得ると考えられる。 

4.1.5 持続性：高い 

4.1.5.1 プロジェクトが目指してきた効果はプロジェクト終了後も継続するか 

プロジェクト運営に関する SEDES や対象 RED の参加は極めて良好でコミットメントは強い。

また、SEDES 内に全県レベルで実施する研修を統括する部署の設置が進められ研修の持続化に

向けた CDC 強化の体制づくりの検討も開始されている。こうした理由から SEDES による継続性

は十分に期待できる。一方、一部の市や保健施設のコミットメントが強いことから、一部の市

や施設、コミュニティでの活動の継続は期待できる。2019 年 3 月に導入された SUS を活用する

ことで市レベルでの保健活動の資金が調達できることから、かかる活動の持続性は高まること

が期待できる。 

4.1.5.2 持続的効果の発現要因・阻害要因は何か 

新政権下でも SUS は継続される方針であり、この導入により市や保健施設、コミュニティで

必要な活動経費や機材購入が可能となり、持続性を担保する大きな発現要因となりうる。一

方、2019 年 11 月に成立した新政権下でも大幅な人事異動は行われなかったために事業の継続

が安定的に実施されたが、今後の政情の変化によっては政策変更や人事異動が阻害要因となり

得る可能性も残されている。  



オルロ県母子保健ネットワーク強化プロジェクト 事業完了報告書 

43 

 

第 5 章 プロジェクトによる教訓 

5.1 プロジェクトの日本側実施体制における教訓 

 

日本側の実施体制は国際協力に精通した人員を組織して臨んだが、技術指導の面でカウンタ

ーパートから問題が指摘され、中途で母子保健担当の専門家が離脱せざるを得なかった。こう

した事態が生じた背景には、技術面でカウンターパートの要求と人員選定に齟齬があったこ

と、コミュニケーションの行き違いによる相互理解の欠如があったこと、意思決定の遅延によ

るローカルコンサルタントの失望等が重なったことなどが考えられる。今後は事前にカウンタ

ーパートの要請内容を十分に把握し、専門分野の補完が必要な場合は個別のニーズに対しては

短期専門家を派遣するなどの配慮を早期に検討することが求められよう。 

 

 

5.2 プロジェクトのボリビア側実施体制における教訓 

 

2001 年に開始された FORSA サンタクルスのプロジェクト開始から既に 20 年の歳月が流れ、

その間、FORSA の基本姿勢とプロジェクト運営が同様な手法で継続されてきた。経験値の蓄積

が成り立った最大の理由は同じメンバーによるローカルコンサルタントを多数採用したことで

あろう。FORSA コチャバンバ、ラパスそしてポトシに関わった多くのメンバーがオルロでも雇

用され、培った経験や JICA 支援のノウハウを活用してオルロのカウンターパートに対して適切

な技術支援を展開することができたと思われる。特に、JICA の支援の基本姿勢ややり方をカウ

ンターパートが理解しやすいように説明する話し方や、日本側の専門家の意向をプロジェクト

に反映させる能力や、コンサルタント同士が協力し合い、効果的に結果をもたらす運営のコツ

などの能力が大きく向上したコンサルタントが少なからず存在したことは JICA にとって大きな

メリットになったと思われる。今後も、FORSA で能力を大いに向上させたローカルコンサルタ

ントを積極的に活用することが望まれる。 

その一方で、予想に反して経験知が後任者に伝わっておらず、後任者が自分だけの思い込み

で事業を展開することでしばしば活動が中断もしくは遅延する結果が生じたことも少なくはな

かった。特にプロジェクトの屋台骨である成果 1 に関する研修計画については、各 FORSA の経

験が有効に活用されたとは言えなかった。研修計画の全体を把握する部署が欠如していたこと

で計画の整合性や進捗管理の責任の所在が分散してしまった。その結果、同じ研修生が幾度も

研修に選定されたり、必須の講義内容が漏れてしまったりという事案が発生した。また、研修

内容や研修生の選定も FORSA の経験知が活用されるというよりも、カウンターパートの責任者

の独自の判断で遂行されることも多かった。例えば、モチベーションの低いファシリテーター

を選定したり、研修生の選定で不公平が生じたり、研修内容を詰め込み過ぎて研修が大きく遅

延したりなどポトシで生じた同じような誤りをオルロでも繰り返してしまった。 

こうした研修のあり方に関する問題が生じた原因として以下のことが考えられる。第 1 にロ

ーカルコンサルタントに研修内容や方法は県毎に異なるものであるという固定観念があったた

め、県毎に対策を立案すればよいという意識が強かった。その結果、統一した研修カリキュラ

ムや教材を開発しようとする考えは無く、県の担当者の意向に従う形で県毎に異なった研修計

画が立案されてきた。第 2 にこれを指導すべき日本側専門家は研修のあり方についてコンサル

タントと何度か話し合いを持ってきたはずであったが、結果的にボリビア人コンサルタントや
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県担当職員の意識変革を行うことに時機を逸し、オルロの終盤に至るまで研修戦略を確立する

には至らなかったことは反省の余地が十分にある。プロジェクト開始時点で FORSA の経験知を

集約した研修戦略が詳細な点まで立案されていなかったため、その知見が活かされなかったこ

とは問題であった。今後、こうした問題が生じないためには、日本人専門家が研修に関した高

いマネジメント能力と経験知を有していることが必須であり、ボリビア側カウンターパートら

に強いリーダーシップをもって研修戦略を作成させることが必要である。 

本プロジェクトの終盤で、研修実施方法の最大の弱点が SEDES 内に研修事業を包括的な視点

から実施する責任部署の欠如であることが分析され、研修部署と責任者の配置に関する対策を

実施した。その成果を今後のプロジェクトの大きな教訓として今後の同様な案件に生かすべき

と考える。 

 中南米の保健政策でよくありがちなことは住民参加とか民主的手法といった政策理念が先

行し、そのための具体的手法が確立していないことが多々あるように思われる。一方、JICA 支

援の得意とすることは事業の精緻化であり実践化へのプロセスを創出することであると思われ

る。事実、理念は高いが具体化に欠いていた SAFCI 政策を PROFORSA はガイドやツールを開発す

ることで具体的に実践できる形に大きく貢献してきたと思われる。SAFCI 政策は PAHO の指針に

沿って構築された政策であるがゆえに、中南米に共通した政策構造をもっている。そのため、

PROFORSA が開発したガイドやツールは SAFCI 政策と共通の政策基盤を有する中南米諸国にその

まま適用することが可能であると思われる。中南米の類似案件に是非、PROFORSA の成果を共有

化することが求められる。 

 

 

5.3 プログラム的な中長期の視点での協力の組立 
 

 2001 年のサンタクルスから 20 年に亘り、前半は国立国際医療研究センターが、後半は順天

堂大学が継続的に支援体制を構成し、プロジェクトの活動内容を変えることなく、同様の支援

理念を保持してきたことは、一貫したプロジェクトが実施できた大きな要因であったと思われ

る。また、ボリビア国の保健医療政策策定段階でインプットを行ってきたことも、同国の政策

に貢献できた大きな要因であった。20 年の JICA の支援によってカウンターパートをはじめロ

ーカルコンサルタントの豊富な人材が育成されてきたことは同国の今後の持続発展性を担保で

きるものと思われる。 

 

5.4 ガイドとツールの国家承認化と全国への普及 

 これまで表８に示された５つがガイド及びツールとしてプロジェクトで開発されたものであ

る。「生活のための現地教育ガイド」はコミュニティにおける住民参加によるヘルスプロモー

ション活動を展開する方法として FORSA が開発した FORSA 手法を保健省が採用し 2013 年に国家

承認されたガイドである。「情報分析委員会 CAI ガイド」は 1980 年代に法律が制定されていた

が実施が不完全であった市レベル・保健施設レベルにおける情報分析委員会の開催と運営のや

り方について簡易にまとめたガイドである。その初版は FORSA ポトシで開発され、オルロにお

いても県の認証を得た。これを保健省が採用し内容を一部変更してガイド案が作成され、保健

省はこれを国家認証した。同様に、FORSA オルロで開発した「小児発達ガイド」も国家承認さ

れた。「リファラルガイド」および「包括的スーパービジョンガイド」も国家の技術諮問委員
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会で既に検討が開始されているため、その結果を基に至急国家認証化を図り、全国へ展開普及

するべきである。これにより、PROFORSA の成果が全国へ広く展開されることが期待できる。 

前政権下の 2008 年に施行された国家基幹保健政策である SAFCI は理念的には世界標準クラス

の包括性と妥当性をもっている政策である。しかし、具体的な事業内容は未決である部分も多

く、現場で実施するには指針が明確ではなかった。それを補う形で PROFORSA は種々の活動を具

体化し、上記ガイドやツールとして方法論の確立に貢献してきた。このため、こうしたガイド

や付属ツールを全国展開することで、SAFCI の普及を加速されることに大きく貢献することが

期待できる。 

 

 PROFORSA が開発したガイド及びツールは以下の通りである。 

①生活のための現地教育ガイド；ヘルスプロモーションの実践モデルである PRECEDE・PROCEED

モデルを簡略化した住民参加型活動プロセスを示したガイドで、FORSA サンタクルスで山本佐

枝子専門家の指導で開発され、2013 年に国家承認化された。②情報分析委員会 CAI 簡易ガイ

ド；CAI を規定通り効率的に実施するためのやり方を示したガイドで、FORSA ポトシで白山芳久

専門家が指導で開発され、2020 年に国家承認化された。③小児発達ガイド；小児発達レベルを

評価し、問題がある場合に早期刺激を与える方法を示したガイドで、FORSA ポトシで開発に着

手し、FORSA オルロで完成され、2020 年に国家承認化された。④リファラルガイド；患者の上

位医療機関への搬送を行う手順を示したガイドで、国の AJO 基準に従ったプロセスが明示して

ある。FORSA コチャバンバで開発に着手し、FORSA オルロで完成され、2019 年に国家承認の審

査を受けるに至っている。⑤包括的スーパービジョンガイド；SEDES や RED が管轄する医療施

設を監視する際の手順を示したガイドで、FORSA ポトシでツールを完成し、FORSA オルロでガイ

ド化された。2019 年に国家承認の審査を受けるに至っている。 

 

 

表８ PROFORSA が開発したガイド及びツール 

ガイド名 保健省内における国家認証化の進捗状況 

生活のための現地教育 2016 年に国家認証済 

情報分析委員会 CAI 2020 年 2 月承認済み 

小児発達 2020 年 2 月承認済み 

リファラル Mi PROFORSA で整理した PDCA サイクルの整理を入れることとオル

ロでの基準をいれる方針で検討が始まっている（2020 年度国家承

認予定） 

包括的スーパービジョン オルロの経験をもとに検討が始まっている（2020 年度国家承認予

定） 
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5.5 県保健局内の研修統括部門の設置 

FORSA オルロでは管轄の３つの RED 毎に１つの CDC（母子保健に関する能力開発センター）を

設置し機能する支援を行ってきた。しかし、この活動の進捗は遅れ、自立的運営体制には至っ

ていないという懸案があった。この課題を検討していく中で CDC の脆弱性の根本に SEDES の研

修体制そのものに弱点があると考えられた。SEDES にはそもそも研修を集約する担当部署が存

在していない。そのため、CDC の研修における問題点が挙がっても、それを指示し解決する上

部組織がないことから、CDC の強化がなされなかったのである。プロジェクト後半でこの事業

を推進するローカルコンサルタントを任命し、県庁および SEDES が連携して SEDES 内に研修事

業を統括する組織をつくるという制度設計をすることになった。この部署は研修者リストを常

に更新し、研修の全体計画とその責任を担うことになった。他の県でもこうした部署は存在し

ないことから、保健省はオルロの経験を検討し、全国に普及する必要がある。この組織がガイ

ドやマニュアルが広く展開できる下地になると考えられる。 

 

 

5.6 保健医療分野の協力隊員との連携 

 
 オルロ県に派遣されていた保健師とプロジェクトの活動において連携を行った。協力隊員の

活動からプロジェクトは地域住民へのアプローチ方法やコミュニケーション、ファシリテーシ

ョンの方法を学び、効果的な活動の実施に繋がった。 

 また、協力隊員は県保健局関係者とのつながりが強化されると共に日本人専門家から国際保

健協力について学ぶことができた。 

 県保健局はプロジェクトを通して協力隊員の活動・取り組みを理解し、同県内の公的一次保

健所での活用を表明した。また、協力隊が作成した栄養改善マニュアルを保健省に紹介し保健

省にて全国で活用するマニュアルとして公式化する案に発展した。このことにより、保健省は

栄養指導教材や研修の支援を目的とし、協力隊員(栄養士)の新規要請を行った。また、県保健

局からはプロジェクト成果の普及を目的として協力隊員の新規要請に繋がった。 

 近隣のポトシ県に派遣されている看護師隊員はプロジェクトで実施したセミナーに講師とし

て登壇し、日本の緊急医療の経験をプロジェクト関係者に対して共有した。プロジェクトとし

てはボリビアに派遣されている人材を有効活用できた事例となった。また、協力隊員はセミナ

ーに参加した配属関係者に対する経験や理解が促進し、その後の活動が円滑に進むことに繋が

った。 

 今後も、技術協力プロジェクトを実施する際に同セクターの協力隊関係者がいる場合は、双

方にとって Win Win となる活動を検討し積極的に連携を図ることが良いと考えられる。 

以上 
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FORSA Oruro
De Febrero 2016
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PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE 
LAS REDES DE SALUD MATERNO 
INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO 
DE ORURO - FORSA ORURO; CCC

Palabras clave para la 
presentación de hoy

Actividades 

Logros

Productos

Entregables

Desarrollo

Palabras clave para la 
presentación de hoy

Actividades

Logros

Productos

Entregables

Desarrollo

Objetivo Superior

Objetivo del Proyecto

Resultado1 Resultado2 Resultado3

Se mejora la salud de mujeres gestantes y de niños menores de 5 
años en el Departamento de Oruro

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

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

La población implementa 
acciones para el 
mejoramiento de hábitos 
de vida saludable 
relacionados a la salud 
materna e infantil en 
coordinación con el 
establecimiento de salud 
en los sitios del proyecto

Mejora la gestión en la red 
municipal de salud a 
través del análisis de 
información en salud,
supervisión y planificación 
en los sitios del proyecto

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



Actividades FORSA Oruro

Capacitación 
Materno Infantil

Implementación de 
evaluación del DIT

Mejoramiento calidad de 
referencia (AJO)

Mejoramiento en 
Bioseguridad

Implementación de  
educación para la vida

Fortalecimiento de la gestión 
participativa local

Mejoramiento del 
CAI

Mejoramiento de la
supervisión integral

Mejoramiento del la 
planificación Municipal

1 2

3

Aporte-inversiones del lado boliviano

Aporte-inversiones del lado japonés

Presentamos el aporte de FORSA Oruro

Gobernación de Oruro BS 885.130,2

Funcionamiento BS 656.522,2

Equipamiento BS 228.608,0

Municipios BS 377.000,0

Total BS 1.262.130,2

Fondos BS 19.443.956,3

Provisión de equipos 269 Unidades

Envío de  expertos

Envío de 3 expertos de la 
Universidad de Juntendo

14 Veces

Otros expertos enviados a corto 
plazo

5 Personas

Becarios a Japón 10 Personas 

Palabras clave para la 
presentación de hoy

Actividades

Logros

Productos

Entregables

Desarrollo

Principales logros del proyecto -1
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Principales logros del proyecto -2
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Indicador4; Porcentaje de 
incidencia de desnutrición aguda 
en niños menores de 2 años

Indicador4; Porcentaje de 
incidencia de desnutrición crónica 
en niños menores de 2 años

La desnutrición aguda disminuyó, pero la desnutrición crónica aumentó por mejora del    
registro y modificación en la frecuencia de evaluaciones.

Principales logros del proyecto -3

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

punto máximo.
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Indicador9; Número total de 
evaluaciones del desarrollo infantil 
temprano de niños menores de 2 años
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El personal de salud operativo y de gestión de las Redes de intervención 
mejoran la competencia a comparación del personal de Redes de control.

Indicador10; Competencia del personal operativo 
de salud en Redes de intervención y control

Principales logros del proyecto -4

Indicador10; Competencia del personal 
operativo de gestión en Redes de 
intervención y control
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Indicador10; Competencia del personal 
operativo de salud por Red

La evaluación de percepción de usuarios relacionada a atención de  médicos 
y enfermeras ha mejorado.  La confianza y los lazos sociales sobre la salud 
de las personas en las áreas de intervención se ha fortalecido.

Indicador11; Evaluación de percepción 
de usuarios para médicos y 
enfermeras/os

Principales logros del proyecto -5
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Principales logros del proyecto -6

Se ha incrementado el número de establecimientos que realizan 
atención con calidad para la madre y el niño. 
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Indicador14; Porcentaje de los 
establecimientos de salud que mejoran el 
cumplimiento de los estándares seleccionados 
de atención a mujeres en periodo de gestación, 
parto, post-parto, según los protocolos 
vigentes

Indicador15; Porcentaje de los 
establecimientos de salud que mejoran 
el cumplimiento de  los estándares 
seleccionados de atención a los niños 
menores de 5 años, según los 
protocolos vigentes

Principales logros del proyecto -7

El % de referencias que cumplen los criterios  AJO está aumentando 
gradualmente. La evaluación del desarrollo y el manejo de bioseguridad en 
los establecimientos de salud está mejorando.

Indicador16; Porcentaje de
cumplimiento de AJO

2

16 15

10
3

12

19

0

5

10

15

20

0 50 51 70 71 90 91 100

Jun a  sep 2018 Jun 2019

0

34
26

15

45

0

10

20

30

40

50

Abri a jun Jul a sep Oct a dic Ene a mar Abr a Jun

12

5 3

17

10

2
4

12

21

0

7 8

0

5

10

15

20

25

2017 2018 2019

D C B A

Indicador18; Número de establecimientos de 
salud que suben de categoría en Bioseguridad 
y Gestión de Residuos Sólidos

Indicador17; Número de establecimientos de 
salud que mejoran el cumplimiento del 
protocolo de evaluación del desarrollo infantil 
temprano en niños menores de 2 años

Categorización según instructiva del proceso de evaluación en cumplimiento de la 
Normativa Nacional (Ministerio de Salud)

Categoría A
“Optimo”

Categoría B
“Bueno”

Categoría C
“Regular”

Categoría D
“Deficiente”

Del 91 al 100 Del 71 al 90 Del 51 al 70 Del 0 al 50

Principales logros del proyecto -8

Mas del 50% de los equipos conformados cuentan con plan de 
actividades, de estos se ha evaluado alrededor del 20%.

Indicador19; Número de Equipos de 
Educación para la Vida conformados

Indicador20; Número de Equipos de 
Educación para la Vida evaluados que 
cumplen las actividades programadas 
en sus planes de acción
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Principales logros del proyecto -9

Se ha incrementado el numero de establecimientos de salud que desarrollan  
gestión participativa. Dos tercios de los establecimientos han realizado el plan 
de acción.

Indicador21; Número de 
establecimientos de salud que 
desarrollan procesos de Gestión 
Participativa en Salud

Indicador22; Número de 
establecimientos de salud que 
cuentan con Plan de Acción 
elaborado participativamente
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Principales logros del proyecto -10

Ha mejorado la frecuencia y calidad del CAI en los municipios de 
intervención.

Indicador23; Número de municipios que mejoran el cumplimiento de la frecuencia 
y fases del CAI municipal 

MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 2019

Challapata 4 2 2 4 4 2
Huari 4 2 2 3 4 2
Pampa Aullagas 4 1 1 1 4 2
Pazña 4 4 4 4 4 2
Quillacas 4 1 2 3 2 2
Salinas 4 1 1 3 4 2
TOTAL AZANAQUE 24 11 12 18 22 12
Antequera 4 0 2 3 4 2
Huanuni 4 3 4 4 4 2
Machacamarca 4 2 3 3 3 2
Poopo 4 2 3 3 4 2
TOTAL MINERA 16 7 12 13 15 8
Caracollo 4 4 4 3 2 2
Curahuara 4 3 2 3 4 2
Eucaliptus 4 2 4 3 3 2
Huayllamarca 4 1 2 1 3 2
Totora 4 2 2 3 4 2
Soracachi 4 2 4 3 4 2
TOTAL NORTE 24 14 18 16 20 12

TOTAL 3 REDES 64 32 42 47 57 32

MUNICIPIO 2015 2016 2017 2018 2019
Challapata 56% 68% 67% 67% 86%
Huari 50% 54% 72% 94% 82%
Pampa Aullagas 32% 36% 32% 89% 94%
Pazña 60% 64% 84% 73% 86%
Quillacas 55% 57% 78% 86% 70%
Salinas 48% 56% 71% 89% 92%
TOTAL AZANAQUE 50% 56% 67% 83% 85%
Antequera 0% 64% 88% 87% 90%
Huanuni 52% 66% 92% 77% 98%
Machacamarca 59% 62% 85% 93% 92%
Poopo 28% 41% 88% 99% 96%
TOTAL MINERA 35% 58% 88% 89% 94%
Caracollo 72% 73% 85% 82% 86%
Curahuara 39% 58% 76% 90% 96%
Eucaliptus 36% 45% 77% 93% 92%
Huayllamarca 16% 52% 68% 96% 92%
Totora 30% 69% 77% 100% 92%
Soracachi 48% 62% 77% 88% 96%
TOTAL NORTE 40% 60% 77% 92% 92%

TOTAL 3 REDES 42% 58% 77% 88% 90%

Estado de cumplimiento de frecuencia 
CAI por municipio

Estado de calidad de CAI por
municipio

Color de referencia Calidad de CAI
0 50%

51 70%
71 90%

91 100%

Color de referencia Número de CAI
0 1  

2       
3         
4         

Principales logros del proyecto -11

Personal de 13 municipios ha mejorado la capacidad de gestión según los 
estándares seleccionados. Se ha incrementado el número de establecimientos 
de salud que reciben supervisión integral con los criterios seleccionados.

Indicador13; Porcentaje de equipos de 
conducción municipal que mejoran la 
gestión municipal

Indicador24; Numero de 
establecimientos de salud que reciben 
la Supervisión Integral
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1 criterio 2 criterios 3 criterios

4 criterios 5 criterios

Pertinencia Efectividad Eficiencia Impacto Sostenibilidad

Objetivo 
Superior

Objetivo 
del 
Proyecto

Resultado

1. Necesidad para 
apoyar la política 
SAFCI/SUS. 
2. La salud 
materna e infantil 
es un tema 
prioritario en 
Bolivia.
3. Uso de 
estrategias 
pertinentes de 
atención primaria 
en salud y 
promoción de la 
salud.

1. Es probable  
lograr el objetivo 
del proyecto.
2. Es probable 
que se logren los 
objetivos del 
proyecto 
dependiendo de 
algunos 
resultados.

1. En 
comparación con 
otros proyectos 
de JICA, el área 
intervención es 
muy amplia, sin 
embargo, el 
monto de 
inversión está 
dentro del 
estándar; por lo 
que se puede 
afirmar que la 
inversión es 
adecuado según 
el cumplimiento 
de los resultados.

1. Es probable 
que los logros de 
las 3Redes se 
difundan a todas 
las redes del 
departamento.
2. Es probable 
que las 
herramientas y 
guías 
desarrolladas por 
el proyecto se 
utilicen para la 
aplicación de 
políticas de 
SEDES y del 
Ministerio de 
Salud.

1. SEDES y las 
Redes de 
intervención 
participan 
activamente y 
tienen un fuerte 
compromiso, por 
lo que se puede 
garantizar la 
sostenibilidad.
2. Algunas Redes, 
Establecimiento 
de salud y 
comunidades 
tienen fuertes 
compromiso, por 
lo que se puede 
garantizar la 
sostenibilidad.
3. La 
implementación 
del SUS se 
convierte en un 
factor de 
expansión que 
garantiza la 
sostenibilidad. La 
alta rotación en 
periodos cortos  
pueden ser 
obstáculo.

Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro (Resumen)

Palabras clave para la 
presentación de hoy

Actividades 

Logros

Productos

Entregables

Desarrollo



FORSA Santa Cruz Fase 1
2001 a 2006

FORSA Santa Cruz Fase 2
2008 a 2012

FORSA Cochabamba
2007 a 2011

FORSA Pando 
2011 a 2012

FORSA Beni 
2011 a 2012

FORSA La Paz
2010 a 2014

FORSA Potosí
2013 a 2017

FORSA Oruro
De Febrero 2016
a Febrero 2020 

PROFORSA CONTRIBUYE AL SUS / SAFCI -1

CAP.1 
Generalidades

Art.4. Define 
Área Geográfica

CAP.2 
Procesos -

Procedimientos

Art.9  Cartera 
de servicios

Art.5 Preminencia 
y buen trato

Art.6 Servicios y 
Productos en 

Salud 
– Primer nivel

Art.13 Referencia

Art.11 Atención 
Integral

Art.17  
Emergencias y 

Urgencias

FORSA ALINEADA A LA 
IMPLEMENTACION DEL SUS

4 de 10 
artículos

3 de 8 
artículos

Diseño Red funcional

Satisfacción de Usuario

Supervisión Integral

Referencia

DITBioseguridad

Materno y Infantil

FORSA ALINEADA A LA 
IMPLEMENTACION DEL SUS

CAP.3 
Instrumentos 

y 
Herramientas 

Inf.

Art. 20 
Herramientas 
informáticas

CAP.4 
Financiamiento
de servicios

3 de 7 
artículos

Art.22  
Programación 
actividades y 
presupuesto

1 de 3 
artículos

Art.24 
Criterios para 

programación de 
recursos

Art.27  
Otorgación de 

recursos

CAI MunicipalCalidad de información

Gestión Local

Planificación

Educación 
para la vida

PROFORSA fortalece SUS / SAFCI -2
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Guías y herramientas desarrolladas por PROFORSA



Palabras clave para la 
presentación de hoy

Actividades 

Logros

Productos

Entregables

Desarrollo

Recomendaciones para que el Ministerio de Salud y
la Gobernacion de Oruro desarrolle los resultados 

de PROFORSA

Ministerio de Salud
Seguimiento a la sostenibilidad y evaluación a las
metodologías implementadas.
Gestionar la réplica de las diferentes metodologías y
documentos publicados desarrollados en el proyecto,
posterior a revisión técnica.

Gobierno Autónomo Departamental y SEDES Oruro:
Conformar un equipo técnico integral para el seguimiento
a la continuidad de los 9 componentes del Proyecto y
replica a nivel Departamental.
Garantizar el presupuesto para el funcionamiento de las
redes de salud posterior a la culminación del Proyecto.

Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -1

1. Pertinencia
(1) ¿Hay una necesidad? 

Este proyecto es totalmente necesario porque contribuye a 
fortalecer las políticas nacionales de salud de Bolivia, como SAFCI 
y SUS. 
(2) ¿Hay prioridad? 

La salud materna e infantil es una de las prioridades de Bolivia, 
por lo que su prioridad es muy alta. 
(3) ¿Hay validez como medio? 

Mejorar la calidad de los servicios de atención de la salud 
maternoinfantil como atención primaria de salud a través de la 
capacitación y la provisión de equipos, intervenir en los 
determinantes sociales que definen la salud materna e infantil a 
través de actividades de promoción de la salud a través de la 
participación comunitaria y la sostenibilidad de estas actividades. 
Debido a la razón para fortalecer la capacidad de gestión de la 
ciudad y las instalaciones de salud que deben garantizarse, todos 
los medios están en conformidad con los estándares globales y se 
reconoce la validez como medio.



Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -2

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

Aunque la primera revisión posparto ha disminuido, se espera 
alcanzar otros objetivos del proyecto. 
(2) ¿Se espera alcanzar la meta del proyecto mediante el logro 
de resultados? 

Los objetivos del proyecto se mejoran mejorando la calidad 
de la atención de la salud maternoinfantil (Resultado 1), la 
intervención de los residentes en los determinantes sociales que 
regulan la salud materna e infantil (Resultado 2) y la planificación 
basada en el análisis de la información (Resultado 3) Se espera 
que se logre.

Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -3

Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -4

4. Impacto
(1) ¿Se espera alcanzar el objetivo general? 

El objetivo general del período de intervención del proyecto, 
excepto 2019, ya se ha logrado. 
(2) ¿Se espera alcanzar el objetivo general mediante el logro del 
objetivo del proyecto? 

El efecto del proyecto que implementó la intervención en 3RED, 
la mitad de 6RED en todas las provincias de Oruro, parece haber 
contribuido lo suficiente al logro del objetivo general de todas las 
provincias, por lo que el objetivo general se logra mediante el 
logro del objetivo del proyecto Es considerado.
(3) ¿Hay algún plan para lograr el objetivo general? 

SEDES planea difundir medidas similares a la implementación 
del proyecto a 3RED que no sean la intervención del proyecto.

Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -5

(4) ¿Hay algún impacto en la política? 
Las nueve herramientas de guía creadas por el proyecto ya 

han sido revisadas por SEDES y serán certificadas al final del 
proyecto. En el Ministerio de Salud, una de las nueve 
herramientas de guía (educación para la vida) ya está certificada, 
se espera que una (CAI) esté certificada en el futuro cercano y 
dos (desarrollo infantil, supervisión integral) Será aprobado al 
final del proyecto. Con el desarrollo de estas guías, etc., el 
proyecto no es solo para Oruro sino también para PDES en 
Bolivia. Se cree que SAFCI y SUS tienen una gran contribución e 
influencia.



Evaluación de 5 criterios de FORSA Oruro -6

5. Persistencia 
(1) ¿El objetivo del proyecto será continuar después de que 

finalice? 
La participación de SEDES y el objetivo RED con respecto a la 

gestión del proyecto es extremadamente buena y el compromiso 
es fuerte. Además, se han iniciado estudios para establecer un 
sistema para fortalecer los CDC para sostener la capacitación. Por 
estas razones, se puede esperar completamente la continuidad con 
SEDES. Por otro lado, debido al fuerte compromiso de algunas 
ciudades e instalaciones de salud, se puede esperar la 
continuación en algunas ciudades, instalaciones y comunidades. 
(2) ¿Cuáles son las causas / inhibidores de los efectos sostenidos? 

Al presentar SUS, es posible comprar los gastos de actividades 
y equipos necesarios en la ciudad, los centros de salud y las 
comunidades, lo que puede ser un factor de manifestación 
importante para garantizar la sostenibilidad. Hay una elección de 
gobernador presidencial / prefectural justo antes del final del 
proyecto, y la posibilidad de cambios de personal significativos 
como resultado de esta elección puede ser un impedimento para la 
sostenibilidad.
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2018 Municipios con plan de acción

Meta programada cantidad municipios

2015 2016 2017 2018 2019

Challapata 4 2 2 4 4 2
Huari 4 2 2 3 4 2
Pampa Aullagas 4 1 1 1 4 2
Pazña 4 4 4 4 4 2
Quillacas 4 1 2 3 2 2
Salinas 4 1 1 3 4 2
TOTAL AZANAQUE 24 11 12 18 22 12
Antequera 4 0 2 3 4 2
Huanuni 4 3 4 4 4 2
Machacamarca 4 2 3 3 3 2
Poopo 4 2 3 3 4 2
TOTAL MINERA 16 7 12 13 15 8
Caracollo 4 4 4 3 2 2
Curahuara 4 3 2 3 4 2
Eucaliptus 4 2 4 3 3 2
Huayllamarca 4 1 2 1 3 2
Totora 4 2 2 3 4 2
Soracachi 4 2 4 3 4 2
TOTAL NORTE 24 14 18 16 20 12

TOTAL 3 REDES 64 32 42 47 57 32

2015 2016 2017 2018 2019

Challapata 56% 68% 67% 67% 86%
Huari 50% 54% 72% 94% 82%
Pampa Aullagas 32% 36% 32% 89% 94%
Pazña 60% 64% 84% 73% 86%
Quillacas 55% 57% 78% 86% 70%
Salinas 48% 56% 71% 89% 92%
TOTAL AZANAQUE 50% 56% 67% 83% 85%
Antequera 0% 64% 88% 87% 90%
Huanuni 52% 66% 92% 77% 98%
Machacamarca 59% 62% 85% 93% 92%
Poopo 28% 41% 88% 99% 96%
TOTAL MINERA 35% 58% 88% 89% 94%
Caracollo 72% 73% 85% 82% 86%
Curahuara 39% 58% 76% 90% 96%
Eucaliptus 36% 45% 77% 93% 92%
Huayllamarca 16% 52% 68% 96% 92%
Totora 30% 69% 77% 100% 92%
Soracachi 48% 62% 77% 88% 96%
TOTAL NORTE 40% 60% 77% 92% 92%

TOTAL 3 REDES 42% 58% 77% 88% 90%
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23.9 ± 8.5
( 6 51

<19.0>

26.2 ± 10.4
( 9 59

<18.0>
0.033

43.4 ± 14.6
( 6 74

<44.0>

33.0 ± 12.3
( 11 66

<31.0>
<0.001

30.0 ± 7.5
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51.7 ± 10.6
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Impact Evaluation on Professional Competence 
for the Interventions to Improve Maternal and Child Health Care 

in JICA Oruro project, Bolivia
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2016 2 2020 2



3



22

3

BMI

[ ] 252 95 - 295 113 -

97 41 - 118 44 -

62 13 - 72 12 -

93 41 - 105 57 -

[ ] 34.8 ± 7.6 34.7 ± 7.1 0.868 35.1 ± 6.7 36.1 ± 7.4 0.712

[ ]

83 (32.9%) 32 (33.7%)
0.899

85 (28.8%) 38 (33.6%)
0.399

169 (67.1%) 63 (66.3%) 210 (71.2%) 75 (66.4%)

7.1 ± 6.7 6.6 ± 6.5 0.588 3.4 ± 4.0 3.6 ± 4.2 0.928

10.0 ± 19.4 7.6 ± 8.6 0.257 10.2 ± 17.5 11.7 ± 16.6 0.427

11.4 ± 9.2 6.6 ± 4.5 <0.001 10.1 ± 8.2 6.7 ± 5.1 0.001
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Japón y Bolivia unidos contra la mortalidad materno-
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Inicio Viernes 9 de agosto de 2019 Ediciones pasadas Suplementos Especiales Contacto

Japón y Bolivia intercambian
conocimientos y experiencias en salud
materno infantil

En el marco del
proyecto
Fortalecimiento de
las Redes de Salud
Materno Infantil
(Forsa) que financia
la Agencia
Internacional de
Cooperación
Japonesa (Jica),
profesionales de
salud de Japón
intercambian
conocimientos y

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

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

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

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

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

Explicó que desde hace tres años se desarrolla este proyecto de salud materno
infantil, el cual se ejecuta en municipios de Santa Cruz, La Paz, Cochabamba,
Potosí y Oruro, pues el propósito es formar las redes de salud, bajo los
conocimientos de ambos países, es decir Japón y Bolivia.

El proyecto Forsa concluirá en febrero del 2020, aseveró que el propósito es
que el trabajo que se realizó durante estos años sea sostenible en el tiempo y
puedan continuar con la tarea principal, que es reducir el índice de mortalidad
materno-infantil, por lo cual es importante que se involucren los gobiernos
municipales y la población en general.
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