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El Programa Fortalecimiento de Redes de Salud en municipios de los departamentos de
Chuquisaca, Cochabamba, La Paz y Potosi” (FOREDES en adelante), tiene como
objetivo fortalecer integralmente las redes de salud, como medio para contribuir a
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion de los municipios beneficiados por el

programa.

Constituye parte del apoyo técnico y financiero del Reino de Bélgica, dirigido a lograr que
las instituciones de salud de Bolivia, implementen efectivamente la politica, estrategias y
programas contenidos en el PSD (Plan Sectorial de Desarrollo) 2010-2020 “Hacia la
Salud Universal”, los Objetivos del Milenio y Reducciéon de la Pobrezal. Nace de los
acuerdos de financiamiento entre la cooperacion belga y el gobierno de Bolivia,
representada por el Ministerio de Relaciones Exteriores en base a la V Comision Mixta
2008-2011.

En términos generales el FOREDES apoyara al sector salud a enfrentar sus mayores
desafios con respecto de la implementacion del PDS, que son: 1) el de asegurar el
acceso universal a servicios de salud con calidad y equidad y 2) el de fortalecer la
capacidad de las instituciones de salud a nivel nacional, departamental y municipal,
especialmente de aquellos establecimientos directamente involucrados en la provision de

servicios integrales de salud.

La vinculacion y alineamiento del FOREDES a la politica de salud del MSD, se da a partir
del PSD 2010-2020 “Hacia la Salud Universal’ y se visualiza en la concordancia con los
objetivos y metas de este plan que se propone la construccion del sistema Unico de
Salud, el acceso universal a través del modelo sanitario de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural. Por tanto contribuye al logro de la finalidad de la eliminacién de la exclusién
social e incorporar la nueva identidad intercultural boliviana basada en la institucionalidad
de la multinacionalidad con enfoque comunitario. Asi el programa aporta su contribucion
a la solucion de los problemas sectoriales referidos a la segmentacion y fragmentacion, a
la aplicacion de leyes y normas al fortalecimiento de la capacidad de gestion sectorial, a
la racionalidad de la gestion de los RRHH, al incremento de la calidad en las redes de
servicios, a la intervencion sobre los determinantes de la salud, la participacion social y la
incorporacion de los grupos vulnerables a los programas de proteccion social, con un

reconocimiento y valorizacién de la cosmovision y medicina tradicional.

1 “Reducir la pobreza y el hambre”, ODM 4, “Reducir la mortalidad infantil”, el ODM 5, “Mejorar la salud
materna”’, y el ODM 6, “Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades prevalentes”.
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El programa FOREDES plantea el alcance de cinco resultados, acordes a las cinco
politicas del MSD. Estos resultados estan relacionados con el fortalecimiento de: 1/ El rol
rector del sector salud por parte del MSD, 2/ la mejora de la capacidad resolutiva de los
establecimientos de primer y segundo nivel, 3/ los mecanismos de participacion social y
gestion compartida, 4/ la promocion de la salud, y 5/ la atencién a los grupos mas

vulnerables.

El programa establece un resultado relacionado con la “gobernanza en salud”, orientado
a fortalecer la capacidad de gestién en salud en los diferentes niveles de gobierno
sectorial y municipal. Este resultado asume que el fortalecimiento de la capacidad de
gestion del MSD, SEDES y DILOS, es indispensable para el logro de las metas ODM y

de los objetivos del programa.

El FOREDES esta alineado con la politica de salud establecida en el PSD 2010-2020
“Hacia la Salud Universal” y aplica los principios del fortalecimiento de la eficacia de la
asistencia para el desarrollo de la CTB, tales como la apropiacion local y el desarrollo de
capacidades, la concentracion geogréfica, la coordinacion de donantes, el fortalecimiento

de asociaciones, la participacién comunitaria y la gestion por resultados.

FOREDES esta basado en un enfoque flexible y progresivo (iterativo) encaminado a
minimizar riesgos, como tal, combina actividades de apoyo de corta duracién con una
visiobn a largo plazo, opera en diferentes niveles de gestion de la salud (nacional,
departamental y local), e incluye una amplia gama de modalidades y socios de ejecucion,
como los municipios, las organizaciones sociales de base, y otros sectores sociales

ademas del sector salud, como es de educacion, y los de saneamiento y habitabilidad.
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Ficha analitica de la intervencién

intervencion

Caodigo BOL 09 030 11

Navision

NN 3008295

Objetivo Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién de

general las municipalidades beneficiarias del programa

Objetivos Reforzar de manera integral las redes de salud de las

especificos municipalidades beneficiarias

Contraparte Ministerio de Salud y Deportes

nacional

Localizacién Departamentos de Potosi, Cochabamba, Chuquisaca, La Paz

Beneficiarios -poblacién de las municipalidades escogidas.
-personal del Ministerio de Salud y Deportes, Servicios
Departamentales de Salud, Redes de Salud, y los miembros de los
Directorios Locales de salud de los Municipios.

Principales Componentes de la cobertura y mejorar la calidad.

ejes de

Modalidades de

ejecucion

Cogestion y regie

Duracion

6 afios (5 afios de ejecucion mas un afio)

Contribucién

belga

11.000.000 EUR

Contribucién

nacional

550. 000 EUR
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1 ANALISIS DE LA SITUACION

1.1. Situacion sanitaria

La poblacién total proyectada de Bolivia al 2009, segin el INE, es de 10.227.299
habitantes, con una tasa anual de crecimiento intercensal a nivel nacional de 2.74%
(censos 1992-2001 INE). El 62.4% de la poblacion reside en area urbana, 47.3% en area
rural; 50.16% de la poblacion es de sexo femenino. La esperanza de vida al nacer es de
63.84 afos. La tasa global de fecundidad por mujer es de 3.37 y la tasa bruta de
natalidad de 26.84 por mil nacidos vivos. Segun la ENDSA 2008, la poblacion boliviana
es bastante joven (39 por ciento menor de 15 afios) mientras sélo el 6 por ciento tiene 65
afios 0 mas. La estructura por edad de la poblacién segln area de residencia muestra
diferencias importantes: el 36 por ciento de la poblacién es menor a 15 afios en el area
urbana y 44 por ciento en el area rural. Para edades activas, 15-64 afios, en el area
urbana alcanza el 60 por ciento, cifra alta en comparacion al 48 por ciento en el area
rural, no existiendo grandes variaciones al comparar con las ENDSAS anteriores. En
cuanto a las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), las cuales constituyen el 46 por ciento
del total de la poblacién femenina y el 23 por ciento respecto a la poblacion total, el
comportamiento es similar a lo encontrado en encuestas anteriores. Por otro lado, el 66
por ciento de las mujeres en edad fértil reside en areas urbanas. Si se considera a las
mujeres de todas las edades, el 60 por ciento vive en estas areas, resultado del
fendmeno de la migracion rural-urbana el cual es selectivo de mujeres en edad fértil y

esta relacionado con el empleo doméstico en las grandes ciudades.

En Bolivia persiste una situacion de alta privacion socio-bioldgica en mayorias
poblacionales. Hay una baja calidad de vida y el perfil epidemioldgico esta caracterizado
por altas prévalencias de morbi-mortalidad evitables y por enfermedades de la pobreza.
Bolivia mantiene altos indices de mortalidad materna, neonatal e infantil, aunque hay una
tendencia a la baja. La mortalidad materna es de 230 por cien mil, la muerte neonatal por
cada mil nacidos vivos alcanza a 24 recién nacidos en su primer dia de vida; otros 54
hasta el primer afio; Y 75 mas lo harian antes de cumplir los cinco afios. En los nifios
menores de 28 dias, las causas de mortalidad son la diarrea, neumonia, septicemia y

meningitis.
1.2. El sistema de salud

El sistema sanitario estad segmentado, fragmentado, con débil rectoria y poca autoridad
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en sus distintos niveles de gestion, ineficaz e ineficiente, esta centrado en el
asistencialismo y con un enfoque biologicista, iniquitativo y excluyente, que no toma en
cuenta la diversidad étnico cultural del pais, y con insuficiente capacidad resolutiva de los

establecimientos de salud en todos los niveles.

Hay una débil capacidad de gestion estratégica en el sector y en particular en las redes
de salud. Esto genera duplicacion e inoportunidad en sus intervenciones, mantenimiento
inadecuado de sus equipamientos, cambios frecuentes en personal de salud, lo cual no

permite ni la continuidad ni la sostenibilidad de las acciones en salud.

Falta también, una politica salarial Unica en el sector. La oferta tecnolégica en salud no
esta regulada y se generan monopolios que llevan a la discriminacion de la poblacion sin
recursos. Estos problemas son graves y se arrastran desde mucho tiempo atrés, y si
bien han sido detectados, todavia no estan superados.

Hay una gran insatisfaccién de los usuarios del Sistema Nacional de Salud como
expresion de la poca valoracion de la salud y su escasa participacion en la planificacion y
control social de la actividad sectorial, determinado por un entorno econémico y social

gue ha evitado el empoderamiento de la poblacién, ain mas el de las mujeres.

Frente a esta situacion, podemos contar con una serie de fortalezas y oportunidades:
Estan definidas en una politica de desarrollo y una politica sectorial, ambas en proceso
de implementacién; hay una movilizacion hacia un cambio institucional y social; entre los
donantes se estan desarrollando iniciativas de coordinacion interagencial para los
programas de apoyo al sector salud. El programa planteado toma en cuenta estos
elementos y su planteamiento se sustenta en el marco legal para el sector salud del
Estado boliviano. Por otra parte, hay una evidente sintonia entre las nuevas politicas

sectoriales y la politica belga de salud y cooperacion.

Dentro del marco de las politicas establecidas en el plan de desarrollo sectorial,
queremos hacer mencion especial al modelo SAFCI, como estrategia fundamental del

quehacer en salud y orientadora de las acciones del programa.

El Ministerio de Salud, defini6 el modelo sanitario de la Salud Familiar, Comunitaria,
Intercultural SAFCI, que, junto al sistema Unico y el acceso universal, constituye la
propuesta medular de cambio estructural sectorial. SAFCI esta fundamentada tedrica y

programaticamente en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud de Alma Ata,
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manteniendo el enfoque horizontal e integral. SAFCI, esta definido como el conjunto de
acciones dirigidas a facilitar el desarrollo de procesos de atencidn, prevencion,
promocion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, de manera eficaz, eficiente y

oportuna, en el marco de la horizontalidad, integralidad e interculturalidad.

Se trata pues, de la politica publica oficial de Ministerio de Salud y Deportes que, a
través de la promocién de la salud, involucra al equipo de salud, la persona, la familia, la

comunidad y sus organizaciones en los ambitos de gestion y atencion de la salud.,

Conceptos béasicos para el desarrollo del SAFCI:
Derecho a la salud.

Promocion de la salud. Salud familiar comunitaria .- busca incidir sobre los factores
determinantes y condicionantes de la salud, prioriza las familias y comunidades y
desarrolla su accionar en base a decisiones en corresponsabilidad con los servicios de

salud y otros actores.

Interculturalidad .- acciones para promover el didlogo, el respeto, el reconocimiento, la
valoracién e interaccion de los diferentes sistemas médicos y actores sociales existentes,

y su articulacion y complementariedad para mejorar la calidad de atencion en salud.

Participacion social en la gestion .- involucramiento de la comunidad en el proceso de

planificacion, administracion, seguimiento y control social de las acciones de salud.

Intersectorialidad .- el trabajo coordinado con diferentes sectores como: educacion,
saneamiento basico, produccién, vivienda, justicia para dinamizar las acciones de salud y

optimizar los recursos

Integralidad .- concebir el proceso salud enfermedad como una totalidad que contempla

la persona y su relacion con la familia, la comunidad y la naturaleza y el mundo espiritual

1.2.2 Niveles de atencion y gestion del sistema de salud
ligados al SAFCI

En el area de salud existen 4 niveles de gestion:

1.- Nivel Nacional .- El nivel nacional de gestion de la salud esta conformado por el
Ministerio de Salud y Deportes. Es el drgano rector, normativo de la gestién de salud a
nivel nacional y responsable de formular las politicas, planes, estrategias y programas

nacionales asi como de dictar las normas que rigen el Sistema Nacional de Salud.
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2.- Nivel Departamental .- Esta conformado por el Servicio Departamental de Salud
(SEDES), dependiente de la Prefectura. Es el maximo nivel de gestion técnica en salud
de un departamento. Articula las politicas nacionales, departamentales y municipales,
ademas de coordinar y supervisar la gestion de los servicios de salud en el
departamento. Es el encargado de cumplir y hacer cumplir la politica de salud y normas

de orden publico en su jurisdiccion territorial.

3.- Nivel Municipal .- Conformado por los Directorios Locales de Salud -DILOS. Es la
maxima autoridad de Salud en el ambito municipal, encargado de la implementacién de
las politicas y programas nacionales, departamentales y municipales (SAFCI, SUMI,
seguros publicos, programa Desnutricion Cero y otros). Es responsable de la
administracion de las cuentas municipales de salud y de las infraestructuras y

equipamientos sanitarios.

4.- Nivel Local .- Es la unidad bésica administrativa y operativa del Sistema de Salud,
ejecutor de prestaciones de servicios integrales e interculturales a la persona, familia y

comunidad y responsable de la gestion compartida de salud.

De acuerdo al modelo SAFCI, la gestion publica en salud es esencialmente compartida
en los cuatro niveles de gestibn donde la toma de decisiones es conjunta con
participacion del Estado, el sector salud y la comunidad representada por las
organizaciones sociales. El proceso de planificacién y de seguimiento-evaluacion tiene
un enfoque intersectorial, se efectia en la Asamblea, Mesa de Salud, cabildos,
ampliados y Comités de Andlisis de la Informacion (CAl)

La Gestion Compartida Local en Salud .- es un proceso que se desarrolla en el area o
sector de salud, donde participa la comunidad, sus autoridades en salud y el equipo de
salud, para tomar decisiones sobre planificacién, ejecucion, administracion, seguimiento

y control.

La Autoridad Local de Salud (ALS) .- es un representante de la comunidad o barrio,
ante el sector salud en el nivel local, Centro de Salud o Puesto de Salud. Es el o la
encargado/a de la planificacion junto al equipo de salud, de informar a la comunidad o
barrio sobre la administracion del servicio de salud y de realizar seguimiento y control de

las acciones de salud que se hacen en la comunidad o barrio

Comité Local de Salud (CLS) .- Es la representacion de las comunidades o barrios
pertenecientes a un area o sector de salud ante el sistema de salud (puesto o centro)
organizada en un directorio responsable de implementar la Gestion Compartida en Salud
y de impulsar la participacion de la comunidad o barrio en la toma de decisiones sobre

las acciones de salud.
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Es elegido del conjunto de ALS de las comunidades o barrios que pertenecen a un
centro o puesto de salud, la eleccion y tiempo de duraciéon es de acuerdo a usos y

costumbres de la comunidad o barrio

Consejo Social Municipal en Salud .- Es el nexo entre las autoridades locales de salud
y comités de salud y el DILOS, funciona en coordinacién con el comité de vigilancia.
Participa en las sesiones del DILOS con derecho a voz, promueve la participacion de los
CLS, organizaciones sociales, instituciones, médicos tradicionales y otros sectores en la
Mesa Municipal de Salud, vigila el buen estado de la infraestructura de los
establecimientos de salud, vigila la disponibilidad del equipamiento e insumos , en cada
establecimiento de la Red Municipal SAFCI

Conformacién del DILOS y atribuciones
Esta conformado por:

* El Alcalde Municipal quien lo preside o su representante legal

* Un representante técnico del sector salud, que en municipios de ciudades
capitales es el Director técnico del SEDES.

¢ Un representante del Comité de Vigilancia

1.3. Debilidades y amenazas.

Atendiendo a la estructura descrita del sistema de salud, la misidon de formulacién pudo
durante su visita de terreno, analizar dicha organizacién y su situacion en cada uno de
los 4 departamentos elegidos, extrayendo los principales elementos transversales sobre
los que podria actuar el programa y que resumimos a continuacion bajo forma de

debilidades y amenazas.

1.3.1 Debilidad en la oferta de servicios del prime r vy

segundo nivel de atencion en el marco SAFCI

 Los centros y puestos de salud son insuficientes y hay comunidades que no

tiene oferta de servicios (débil cobertura sanitaria)

* La oferta de atencion médica estd ausente en algunos servicios de salud y/o

funciona de 4 a 5 horas de atencién al dia.

+ Falta de cumplimiento de las normas de atencion integral y materna infantil en el

primer nivel.
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* El personal no tiene desarrolladas las capacidades para el cumplimiento de
programas de promocién y prevencion en salud ni de IEC (Informacion,

educacion y comunicacion en salud).

» El personal tiene bajo nivel de compromiso, motivacion

* El personal esta funcionando sin una competencia adecuada para la atencion
primaria.

* No existe condiciones y capacidad resolutiva, tanto en la gestion como en los
sistemas de informacion, para que funcione la referencia y retorno.

* Los hospitales (segundo nivel de atencion) no se involucran en la APS y no se

coordinan con el primer nivel.

e Se comprueba una resistencia actitudinal y técnica para aplicar el enfoque
intercultural (SAFCI) en la atencién integral de la salud, desde las instituciones

de salud.

* Hay una dotaciéon inadecuada de medicamentos e insumos y ruptura de la
cadena de bioldgicos por deficiencias en la logistica y la continuidad del

financiamiento para la atencién materna infantil.

e Faltan medios de transporte para la atencion de comunidades alejadas y la
referencia de pacientes en emergencias desde el primer nivel a los niveles de

mayor complejidad.

« Actualmente, el sector salud no cuenta con un sistema de informacién sobre la
situacion de los recursos humanos que permita tomar decisiones basadas en

informacion fiable.

 Hay importantes debilidades en relacion con la contratacion, formacién y
distribuciéon equitativa del personal de salud en funcion de las necesidades

poblacionales y las de los servicios de salud.

* Los hospitales (segundo nivel de atencion) no tienen acceso al oxigeno
terapéutico.

* Carencia de hospitales de segundo nivel.

1.3.2 Debilidad en el ejercicio de la autoridad san itaria y la

organizacion y gestion de las redes de salud.

* Las autoridades locales (SEDES, DILOS y Gerencias de Red) en salud no tienen
las competencias suficientes para gestionar la SAFCI y la intersectorialidad en

salud.
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» Existe en la practica un “bicefalismo” gerencial, entre los municipios (encargados
de las infraestructuras, equipamientos vy financiamiento) y los SEDES
(encargados de los recursos humanos), que a menudo es fuente de serias
dificultades en la organizacion del sistema de salud. En el municipio, la autoridad
sanitaria no ejerce a cabalidad las funciones de conduccion, supervision y control

de las normas sanitarias.

« No se implementan programas de promocion y prevencion de la salud

intersectoriales bajo conduccion del gobierno Municipal.
» Débil gestidon y coordinacion en los espacios intermunicipales.
» Falta de investigaciones operativas, en el ambito de APS/SAFCI.

» Falta analisis estratégico de la informacion del SNIS en el &mbito municipal y

local
+ Inadecuado sistema de seguimiento, evaluacion y reporte.

» Dificultad en el analisis de las coberturas de vacunacion en el nivel municipal,
debido a la inconsistencia de datos de denominador poblacional.

» Débil gestién y desarrollo del recurso humano en el primer nivel de atencion.

e Cambios frecuentes en personal de salud no permiten continuidad ni
sostenibilidad de las acciones en salud.

La importancia de la participacion social esta documentada bajo el punto 2.1.5.

* La poblaciéon no conoce los derechos que le otorga el Estado en relacion con la
proteccién social y la salud, ni la disponibilidad de la oferta de atencion de salud

materna e infantil.

e La Comunidad relega a un segundo plano de prioridad el tema de la salud en
relacion con otras necesidades, al momento de la planificacién operativa local.

 No se formulan ni implementan programas de promocién y prevencion de la

salud intersectoriales bajo conduccion del gobierno Municipal.

* La comunidad no ha desarrollado competencias para la gestion social de la

salud, auditorias comunitarias, vigilancia comunitaria y el auto cuidado.

* Hay representaciones sociales desde la visién cultural propia, que limitan el uso

y el acceso a los servicios de salud.

El conjunto de estos obstaculos, refrendados durante la misién de formulacién con los
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distintos actores bolivianos, constituye la problematica esencial sobre la que se pretende
actuar y el fundamento del programa que se propone aqui. Es por ello que se plantea
con intervenciones al nivel nacional, departamental y municipal y se sustenta en el

desarrollo del modelo SAFCI.

AuUn con esta coherencia interna, el abordaje propuesto, debe mantenerse flexible para
incorporar las nuevas definiciones respecto de normas, protocolos y estandares que se
pueden producir como consecuencia de los cambios institucionales ligados a las
recientes elecciones generales en el pais, y las proximas elecciones locales y
departamentales.
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2 ORIENTACIONES ESTRATEGICAS

El Programa en su implementacion, contribuird al logro de los objetivos del PSD 2010-
2020 “Hacia la Salud Universal” fundamentados en los paradigmas sanitarios de la
determinancia social, la intersectorialidad y la participacion social, Asi como en los
principios del derecho a la salud y la responsabilidad del Estado para el ejercicio de

estos derechos.

Por ello FOREDES se ha estructurado en base a los criterios de la Nueva Salud Publica
qgue ve la salud desde un enfoque mas amplio, trascendiendo a la mera falta de salud
fisica, y abarcando el “vivir bien”. Plantea la intervencion sobre los determinantes de la
salud y la atencion al contexto; lo que permite asegurar intervenciones eficaces y
acordes a la realidad de cada grupo poblacional, en estrecha relacién entre el sector
salud y otras instituciones como los municipios, puesto que estos, ademas de su funcion
integradora de las intervenciones sociales, tiene la competencia sobre las acciones de

salud.

2.1. Areas Tematicas de la Estrategia de la

Intervencion.

2.1.1 Gestién y desarrollo de los recursos humanos en

salud.

El recurso humano es el recurso fundamental para el funcionamiento de cualquier
sistema, y su adecuada gestién y desarrollo, uno de elementos claves para el éxito de su
funcionamiento. Se han sefialado las debilidades en relacion a los RRHH. Todavia no
hay un plan nacional de desarrollo de los RRHH. Es un elemento fundamental para
mejorar la situacion en RRHH. El programa apoyara el MSD en la organizacion de una
auditoria RRHH, y la finalizacién del Plan RRHH.

El programa fortalecera esta &rea y potenciard la coordinacién entre entidades
formadoras y prestadoras de servicios de salud, para asegurar la adecuacién entre la
oferta de profesionales que salen de las entidades formadoras, y las necesidades del

sistema, asi como las posibles adecuaciones curriculares.

El Programa apoyara el desarrollo de politicas nacionales y departamentales de gestién
descentralizada de los recursos humanos, que contribuirdn al logro de los objetivos

estratégicos como contar con personal motivado, competente y equitativamente
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distribuido en funcién del modelo de atencion de salud y las nuevas politicas del Estado

para el sector salud.

Para ello, FOREDES apoyara el fortalecimiento de las unidades/oficinas de Desarrollo de
Recursos Humanos (unidades de capacitacion) del MSD, SEDES y Redes. (O las

instancias correspondientes tras la aplicacion de las nuevas politicas).

Los programas de capacitacion existentes no estan basados en perfiles de
competencias, ni estan estructurados en funcion de las necesidades desde los servicios
de salud. Ademéas los SEDES no poseen los mecanismos necesarios para realizar la

modulacién de la oferta educativa que existe a nivel del pais.

Con el apoyo del Programa se pretende que los Departamentos cuenten con programas
de educacién permanente, en articulaciéon con las instituciones formadoras nacionales y
departamentales, que respondan a los perfiles de competencias, con el disefio e
implementaciéon de programas de capacitacion y educacion permanente, puesto que los
programas de capacitacion existentes no estdn basados en perfiles de competencias, ni
son estructurados en funcién de las necesidades de los servicios de salud. Ademas los
SEDES no poseen los mecanismos necesarios para realizar la modulacion de la oferta

educativa que existe a nivel del pais.

A través de la firma de convenios entre universidades, SEDES y gobiernos municipales y
la articulacion de universidades con redes de universidades nacionales e internacionales,
el Programa fortalecera la articulacion y la docencia en servicio asi como la generacion
de conocimientos y competencias a través de la investigacién accién en los

Departamentos &mbito del Programa.

Finalmente, en el tema de planificacion y gestion, el Programa apoyara la modernizacion
de los sistemas administrativos de RRHH. Se automatizaran los procesos mediante el
disefio e implementacion de software y equipos automatizados de datos, incluyendo

presupuesto, personal, contabilidad, logistica y tramites documentarios.

El modelo de atencién actual, todavia responde a un enfoque biomédico, con practicas
fragmentadas e iniquitativas que ocasionan la desatencion de grupos prioritarios de la
poblacion y la escasa disminucion de las tasas de morbimortalidad en las Departamentos
de salud de intervencion del programa.

El Programa apoyara en los 4 SEDES la caracterizacion, sistematizacion y adecuacion

del modelo de atencion integral. Se capacitaran a equipos técnicos en los diferentes
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niveles y se brindara asesoria técnica a las SEDES y Redes. Se apoyara en cada una de
los ambitos a fin de que los actores sociales relevantes de servicios de salud,

instituciones y comunidades conozcan el modelo SAFCI.

También se elaboraran y/o actualizaran instrumentos y guias metodolégicas para la

aplicacion del modelo en todos los niveles.

Desde el nivel central y de manera participativa, también se elaboraran y/o actualizaran

instrumentos y guias metodoldgicas para la aplicacion del modelo en todos los niveles.

Apoyard a nivel del SEDES en el fortalecimiento de la gestién del sistema de vigilancia
de la salud publica, y de la gestion del sistema de acreditacion - desarrollada adentro de
la politica nacional - de establecimientos de salud, responsable directo en la

conformacion de redes y construccién de infraestructura.

Se apoyard la elaboracion de planes estratégicos y operativos, con participacion de los
actores de cada nivel, y su monitoreo y evaluacion. También se capacitara a los equipos
técnicos municipales en elaboracion de programas de inversion con enfoque de salud
publica.
A nivel de los municipios se apoyara en el fortalecimiento de:
* Planificacion operativa de la red municipal de salud y control del proceso de
ejecucion.
* Planificacion de la asignacion de recursos y financiamiento de la atencion de la
salud de la poblacion.
* Mantenimiento de los recursos municipales asignados a salud.

* Aumento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud.

Actualmente funcionan redes de establecimientos de salud, aunque no funcionan como

redes de servicios.

Los establecimientos cuentan con una infraestructura y equipamiento a veces
inadecuado e insuficiente que no permiten responder en forma oportuna y eficiente, de
acuerdo a su nivel resolutivo, a los problemas de salud de la poblacion, creando

insatisfaccion, desconfianza y menor acceso a los servicios de salud.

El Programa se propone fortalecer la organizacion de la red de servicios de salud en
funcién a un analisis de oferta-demanda e incluyendo la implementacion del sistema de
referencia y contrarreferencia por niveles que permitan la oportunidad y continuidad en el

manejo de los casos.
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También contribuird al mejoramiento de la infraestructura y equipamiento segun
capacidad resolutiva, para lo cual se realizaran diagnosticos, programas de construccion
y adecuacion de acuerdo a su nivel de complejidad y al SAFCI y compra de equipos en
funcién de planes de adquisicion. Ademéas se apoyara la elaboracion de planes de
mantenimiento preventivo y recuperativo de equipos e infraestructura, capacitacién en

manejo de equipos e implementacion de centros de mantenimiento.

Otras estrategias para el incremento de la capacidad resolutiva consisten en la
adecuacion a la estandarizacion de la atencion integral. A nivel nacional existen diversos
protocolos para los dafios mas frecuentes en los diferentes grupos etareos’. Es
necesario validar y aplicar estos, de acuerdo al perfil epidemiolégico y las caracteristicas
de la zona que permitan brindar una atencion integral estandarizada. El Programa
también fomentara el desarrollo de procesos de mejora de la calidad. Se fomentara que
los establecimientos de salud realicen autoevaluaciones de estandares de calidad y
disefien e implementen procesos para mejorar la calidad de sus servicios, asegurando la

acreditacion de acuerdo a la norma en los diferentes niveles.

Un aspecto esencial para mejorar la cobertura y calidad del sistema de salud consiste en
incluir el enfoque de interculturalidad en los servicios. El Programa fortalecera el
Viceministerio de salud intercultural y apoyara los procesos de capacitacion en esta area.
También contribuird con adecuaciones de infraestructura para atencion adecuada
culturalmente y fomentara la generacion de espacios de encuentro con agentes
tradicionales de salud. Por otra parte, para la poblacion excluida de la prestacion de
servicios de salud por condiciones geograficas, culturales o econdémicas, se disefiaran

estrategias y metodologias de trabajo a través de brigadas SAFCI.

El SNIS debera desarrollar capacidades que le permitan la generacion de informacion
para la formulacion de politicas publicas en el sector salud y otros sectores; pero también
proveeran informacion (til para la gerencia, la vigilancia epidemiolégica y la acreditacion
de establecimientos de salud; tres funciones propias del MSD, lo que contribuird a
fortalecer la rectoria del sistema boliviano de salud y la toma de decisiones informadas.
El programa apoyara todos los niveles par fortalecer esa capacidad. El enfoque no es en
compra de sistemas de informacion o hardware, pero en el desarrollo de la capacidad

humana para la generacion, analisis, utilizacion de la informacion por nivel.

2 Grupos étaréos : son los grupos de edad ... de 1 a 5 afios, de 50 a 60 afios
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Anivel del MSD:

Fortalecimiento del SNIS como estructura nacional, responsable de la generacion de
informacion para el sector y otros sectores.

Fortalecimiento del sistema de vigilancia de la salud publica, como estructura

desconcentrada a nivel de los SEDES.

Desarrollar el sistema de acreditacion de establecimientos de salud, como estructura

desconcentrada a nivel de los SEDES.
A nivel intermedio (SEDES, Redes)

Disefio e implementacion del sistema de informacion y de realizacion de CAl's mas
estratégicos, de forma que el personal de salud, las comunidades e instituciones utilicen
la informacion para tomar decisiones orientadas a mejorar la gestion y la atencion de la
salud. El Programa fortalecera las Unidades de Informacion y comunicacién a través de

capacitacién y en su caso la dotacion de equipos y software.

Para mejorar el uso de la informacién en todos los niveles se desarrollaran instrumentos
para el analisis de informacién. Los resultados se socializardn a través de boletines y
talleres con actores sociales institucionales y comunales. Ademas el Programa apoyara

la investigacion operativa en servicios, comunidades e instituciones.
A nivel Municipal.

El SNIS debera generar informacion de produccion de servicios que permita a las
Direcciones Municipales de Salud DILOS optimizar sus recursos, planificar la atencion a

la poblacion y asegurar la extension de la cobertura.

La promocion de la salud va mas alla del sector de asistencia sanitaria, subrayando que
la salud debe figurar en la agenda politica de todos los sectores y a todos los niveles de
gobierno. La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de 1986 define que
promocion de la salud consiste en “proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma”.

La promocién de la salud atraviesa todas las actividades del Programa FOREDES y
cuenta ademas con actividades especificas. El papel de los gobiernos municipales es
fundamental, ya que constituyen el nivel de gobierno mas cercano a los pueblos, ademéas
de tener descentralizada la responsabilidad de la salud.

Ademads la promocion de la salud es una parte fundamental del SAFCI. El Programa dara
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asistencia técnica para el desarrollo del marco normativo y metodoldgico de promocion
de la salud, fortaleciendo a la Direccién General de Promocioén de la Salud, para que

lidere el desarrollo de los programas de promocién de la salud a nivel nacional.

El Programa apoyara la formulacion e implementacién de estrategias nacionales y

politicas de estado en salud.

Como representantes de la comunidad, los gobiernos municipales estan en la mejor
posicién para involucrar a politicos, administradores de otros sectores y a la comunidad
misma para coordinar programas conjuntos, como parte de un proceso global de
democratizacion y descentralizacién que apoya las iniciativas locales, bajo el marco de la

gestion local y la participacion comunitaria.

Dentro de la estrategia de municipios saludables se enfatizara el desarrollo de
comunidades, barrios y familias saludables, lo que incluye mejoras concretas a través de
la formulacion y ejecucion de micro-proyectos para los cuales el programa prevé un

fondo concursable como co-financiamiento a los municipios concursantes.

Los fondos concursables del FOREDES seran utilizados para mejoras concretas de
comunidades, barrios, familias. Por ejemplo se podria apoyar iniciativas de “familia
saludables” y se darad atencién particular a contribuir a la prevencion de la violencia
familiar y el enfoque de género. También el Programa apoyara las iniciativas de
Escuelas Promotoras de la Salud (ES) en los componentes de educacion para la salud
con un enfoque integral, la creacién de entornos saludables y la provision de servicios de
salud. El escenario de las escuelas, es uno de los mas atractivos para la
implementacion de las estrategias de promocion de la salud por su gran potencial para
conseguir una transformacion a largo plazo de los estilos de vida y ambientes y por la
posibilidad de ampliar el efecto, masificando la estrategia. Su éxito depende en gran
parte de su eficacia para lograr la negociacion y compromiso intersectorial entre los
sectores salud y educacién.3 En este sentido el esfuerzo principal del Programa
consistird en fortalecer el trabajo intersectorial a través de la creacion y fortalecimiento de
una Comision Interinstitucional de Escuelas Promotoras de la salud - ES y un equipo
departamental e interinstitucional de capacitacion para el desarrollo e implementacion de
la iniciativa y su seguimiento. Es necesario que el sector educacion implemente en el
curriculo educativo todos los temas referentes a las escuelas saludables. Se promovera
la organizacion en red de las escuelas acreditadas como escuelas promotoras de la

salud.

3 Restrepo HE. Agenda para la accién en Promocién de la Salud. En: Restrepo HE, Malaga H (ed.).
Promocioén de la Salud: Cémo construir vida saludabl e. Bogoté: Editorial Médica Internacional, 2001.
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Esos fondos concursables no pueden ser confundidos o combinados con los proyectos
financiados por el fondo Solidario del programa PDC, para los municipios elegidos para
la primera fase del PDC. * El Fondo Solidario del PDC tiene como objetivo global la
promocion y orientacion de actividades de los municipios para erradicar la desnutricion.
Los criterios de atribucion estan definidos en el documento “Reglamento para uso del
incentivo municipal a la meta desnutricién cero”. Los municipios presentan un Perfil de
Proyecto por un monto total de 350.000 Bs. que contribuya a fortalecer una de las
siguientes &reas: Salud y nutricibn materno infantil, educacion, agua y saneamiento,

participacion y movilizacién social, derechos del nifio (a) y seguridad alimentaria familiar.

En cuanto al desarrollo de habilidades personales y respondiendo a problemas como el
uso de métodos de educacion para la salud poco efectivos y la falta de materiales
educativos, se considera necesario fortalecer el personal de salud en su capacidad de
educar para la salud. Se pondra énfasis en la planificacion de las intervenciones, con
mensajes adecuados para las costumbres y cultura de las diferentes audiencias. Como
grupos prioritarios se consideran los jovenes, las mujeres, los discapacitados y los

ancianos. Se trabajara a partir de las potencialidades de estos grupos.

Por dltimo, dentro de esta estrategia, se fortalecerd el Sistema Comunal de Salud, a
través de la capacitacion de agentes comunitarios de salud en temas de promocién de la

salud.

Esta area esta estrechamente relacionada con la promocién de la salud.

Dentro del marco de la Ley de Descentralizacion del Estado n°1654 de 1995 y de la Ley
de Participacion Popular n°1551 de 1994, muchas com petencias, entre ellas el manejo
de los sectores salud y educacion, son transferidas a los Gobiernos municipales.
Actualmente no estan suficientemente preparados para esta tarea ni técnica ni
administrativamente. El nuevo PSD 2010-2020 desarrollo el programa 2 — Participacion
Social y Determinantes de Salud - baja el Eje2 (Promocion de la Salud en el Marco de la
SAFCI)5 con el objetivo de desarrollar la participacién social para mejorar y disminuir las

desigualdades en el estilo de vida de la poblacion.

El Programa apoyarda a las unidades de Desarrollo Humano de los Gobiernos

Departamentales para fortalecer sus competencias de planificacién participativa en salud

4 EI PDC prevé un apoyo con eso fondo solidario a los 52 municipios con alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
(categoria 4 y 5). Esos fondos son Gnicamente para municipios, y no para familias, barrios, escuelas etc. En una segunda
fase, 114 nuevos municipios seran incluidos.

® Pagina 74 PSD 2010-2020.
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y desarrollo social.

También se fortaleceran los espacios de concertacion entre los gobiernos locales y la
sociedad civil. Los DILOS adolecen de muchas deficiencias, en especial la falta de

conocimientos y criterios para tomar decisiones en el ambito de la salud publica.

La funcién de los DILOS es sobre todo para la toma de decisiones en base a propuestas
emanadas de los establecimientos u otras instancias, se pretende aumentar su
capacidad estratégica a través un programa intensivo de capacitacion. Se fortaleceran
las capacidades de discusion y negociacion sobre temas de salud publica a través ferias

de salud para la poblacién, encuentros y intercambios locales.

Fomentar la participacion de la sociedad civil en estos espacios de concertacion, como
escenario de demanda social y oferta puablica y privada para generar y concretar
politicas, programas y programas de promocion econémica y social. Especificamente se
apoyara a los espacios de concertacién en temas como el desarrollo de capacidades de
negociacion, resoluciéon de conflictos y destrezas gerenciales, enfatizando la creacion y

fortalecimientos de espacios a nivel municipal.

Las intervenciones del programa se enmarcan en los lineamientos de politica sectorial de
Salud, plan nacional de desarrollo “Bolivia digna, Soberana, Productiva y Democrética

para Vivir bien, y plan de desarrollo sectorial de Salud.

No se consideran todavia los estatutos autonémicos departamentales y municipales,
como normadores de politicas regionales y locales de salud, ya que no estan todavia
aprobados, pero este es uno de los aspectos que debera revisarse en el momento de la

puesta en marcha del programa.

El MSD se encuentra en una fase de redisefio de su modelo de gestion y prestacion,
acorde con las nuevas orientaciones de politica en el sector y en el pais. En tal sentido
se requiere instrumentar un conjunto de normas y pautas metodologicas que posibiliten

su efectiva implementacion progresiva.

En todas sus intervenciones y aportes, FOREDES capitalizara las experiencias
existentes, contribuira a consolidar las positivas y mejorar aquellas en que sea oportuno,
utilizando, en la medida de lo posible, todo el bagaje ya existente en cuanto a
instrumentos, metodologias, capacidades, etc. En ese contexto, también es importante
notar que la EMCL puede adaptar el programa a los cambios estructurales que podrian

surgir en el MSD si necesario.
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El Programa apoyara al MSD en la ejecucion de los modelos descentralizados de gestion
y prestaciéon de los servicios de salud con enfoque de integralidad, equidad y calidad,
enfatizando en la promocion de la salud. También se brindara asistencia técnica para el
desarrollo del marco normativo y metodolégico del modelo de atencion integral y la

formalizacién de los lineamientos por parte del MSD.

2.2.1 Fortalecimiento a Nivel Nacional.

Apoyo al MSD

 Apoyo en la gestion, planificacion e inversion — Rol rector (horizontal y

participativo)
* Implementacion de normas, procedimientos, guias.

« Apoyo para el desarrollo de politicas e instrumentos para asegurar la ampliacion

de coberturas en zonas rurales y dispersas.
» Fortalecimiento de los procedimientos administrativos.

* Apoyo a la implementacion de la Politca de RRHH, involucrando a
Universidades y centros de formacion

* Apoyo Sistema de informacion sanitaria y gerencial con fortalecimiento de la
estructura y capacidad de operacion del sistema del SNIS, que responda a las
necesidades de informacion del sector.

2.2.2 Fortalecimiento a Nivel Intermedio.

Apoyo en el nivel departamental

* Fortalecimiento de las estructuras intermedias — SEDES y Redes de salud.

* Desarrollo de capacidades de RRHH, de los equipos de los SEDES y redes de
salud.

 Desarrollo de capacidades y herramientas de gestion (planeamiento,
supervisién, seguimiento y evaluacién)

» Desarrollo del rol de apoyo y asistencia técnica y administrativa a las unidades
municipales, las Redes SAFCI y servicios.

+ Desarrollo y/o implementacion de sistemas de informacién (monitoreo y
evaluacion)

» Desarrollo y implementacion de un sistema de mantenimiento y reparacion de
equipos (de todo tipo).

» Fortalecer las capacidades de representacion y gestion en los DILOS.
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Apoyo en el nivel local - Redes SAFCI y Municipios.
Nivel Municipal

» Fortalecer la capacidad de planificacion y gestién participativa orientada al

desarrollo humano — Determinantes de la salud.

» Fortalecer la capacidad de ejecucion y control presupuestaria de forma

coherente a las necesidades de salud, desde el enfoque de salud publica.

* Fortalecer las unidades de desarrollo Humano (apoyadas por los niveles

intermedios).

« Implementar y/o fortalecer actividades de promocién de la salud en los entornos
de Municipio, familia y escuela. Fomentando el ejercicio de los derechos, la no
discriminacion con apoyo especifico a las unidades que trabajan en este ambito

SLIM — Defensorias.

» Fortalecer actividades de monitoreo y evaluacion participativo en el nivel local y

municipal.

* Fortalecer las capacidades de representacion y gestion de los DILOS.

Nivel de Establecimientos de salud

» Fortalecimiento de capacidades humanas para la gestion, administracion y
atencion en los servicios de salud (En base a capacitacion en servicios,
pasantias, para el mejoramiento continuo de la calidad y aplicacion de las
politicas y programas nacionales y municipales). (Esto fluye desde el nivel

Nacional y departamental).

* Refaccion y/o ampliaciéon de infraestructuras, dotacion de equipamiento

necesario.

« Desarrollo de capacidades e instrumentos para la aplicacion efectiva del enfoque

intercultural.

» Establecer mecanismos de trabajo coordinado con agentes comunitarios

tradicionales (Curanderos, parteras y otros).

* Mejoramiento del sistema de referencia y contrarreferencia (retorno) en los 3

niveles de atencién
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Nivel comunitario.

» Fortalecer las capacidades de representacion y gestion de comités de vigilancia
en los DILOS.

» Fortalecimiento de las redes de agentes comunitarios, su formacion, capacidad
de comunicacion y participacion con las redes sociales.

2.3. Areas Geogréficas de la Intervencion

El programa se desarrollard en 9 redes de salud en los departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba, La Paz y Potosi, seleccionadas con base a indicadores de pobreza e

indice de vulnerabilidad.

El convenio bilateral entre Bélgica y Bolivia, previé el apoyo a los 4 departamentos de
intervencion considerando, entre otras razones, que son las zonas de mayor necesidad
del pais y donde no hay mucho apoyo de cooperacion externa. El programa funcionara
en complementariedad y continuidad con los otros intervenciones de la cooperacion
belga en el area de salud: Salud El Alto, Chayanta Salud, y el apoyo presupuestario al
PDC.

El programa, para potenciar la l6gica de red, considera como su area de intervencion
todos los municipios de cada una de las 9 redes. Siendo beneficiarios potenciales los 38
municipios que integran éstas. Se ha considerado a todos los municipios de la
jurisdiccion de una Red de Salud en aras de favorecer la concertacion de voluntades y
compromisos de los Municipios, para que conjuntamente con el sector salud, mejoren la
salud y calidad de vida de la poblacion. Los municipios se integraran progresivamente al
programa de acuerdo a como se vayan creando las condiciones para ello, en particular la

voluntad, los compromisos y los acuerdos de gestion de y con los municipios.

Table 1 : Redes y municipios de intervencién

Departamento No. Municipio No. Red

Potosi Llallagua 1 Uncia

Uncia

Chayanta

Sacaca 2 Sacaca

Arampampa

O O | W N| P~

Acacio
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7 Caripuyo
8 Toro toro
SUBTOTAL 8
Cochabamba 9 Arque Capinota
10 Tacopaya
11 Capinota
12 Santibafiez
13 Sicaya
14 Bolivar
15 Ayopaya Independencia
16 Morochata
17 Tapacari Tapacari
SUBTOTAL 9
Chuquisaca 18 Azurduy Azurduy
19 Tarvita
20 Sopachuy
SUBTOTAL 3
La Paz 21 Guaqui Rural 9
22 Laja
23 Tihuanaco
24 Taraco
25 Desaguadero
26 Jesus de Machaca
27 Santiago de Machaca
28 Puerto Carabuco Red rural 3
29 Moco Moco
30 Escoma
31 Umanata
32 Puerto Acosta
33 Puerto Perez Red rural 5
34 Batallas
35 Pucarani
36 Copacabana
37 Tiquina
38 Yupanqui
SUBTOTAL 18
TOTAL 38

DTF Redes de salud (BOL 09 030 11) Version avant CCQ du 08/07/2010

29



3 PLANIFICACION OPERATIVA

3.1. Objetivo general.

Contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion de los municipios

beneficiados por el programa.
3.2. Objetivo especifico.

Fortalecer integralmente las redes de salud de los municipios beneficiados por el

programa.
3.3. Resultados esperados.

Para alcanzar estos objetivos FOREDES plantea 5 resultados, en correlacion a y

alineamiento total con las politicas del Ministerio de Salud y Deportes.
Los Resultados esperados son:

La oferta de servicios de salud es mejorada en calidad, oportunidad y efectividad en

todos los niveles de atencidn de los municipios priorizados.
La autoridad sanitaria ejerce su funcion de conduccion, regulacion y gestion sanitaria.

La poblacion y sus organizaciones ejercen adecuada y activamente su

corresponsabilidad y su derecho a la participacion activa en relacion a la salud.

Se desarrollan intervenciones integrales de promocion de la salud, con atencién a los

principales determinantes de la salud, tanto a nivel del sector salud como municipal.

Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilidad y excluidos tienen acceso
adecuado a programas de proteccion social.

3.4. Actividades a desarrollar para cada
resultado.
En base a la planificacion por objetivos, se presentan las actividades necesarias para

alcanzar cada uno de los resultados previstos en el programa.

Es importante precisar que éste capitulo esta concebido como el esquema de la

planificacion operativa, punto a punto, que ya esta ampliamente descrita en el capitulo
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anterior, en las areas tematicas descritas en el apartado 2.1., en donde se desarrollan
ampliamente los mecanismos de intervencion de FOREDES, concretados en las

presentes actividades.

3.4.1 Resultado 1: La oferta de servicios de salud, es
mejorada en calidad, oportunidad y efectividad, en
todos los niveles de atencidn de los municipios

priorizados

En este resultado se plantea el fortalecimiento de los servicios de salud, a través del
desarrollo de las capacidades, la mejora de la gestion, la mejora del mantenimiento y de
las infraestructuras y equipos, con un enfoque de salud publica e interculturalidad, tal y

como esté previsto en el modelo SAFCI.

Se plantea el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los establecimientos de

salud de primer y segundo nivel de atencion con las siguientes actividades:

R1 Al Capacitacion a personal de salud para conocer y aplicar las normas y

politicas sanitaria,

R1A2 Apoyo para la implementacion de la Politica de gestion y desarrollo de
recursos humanos
R1A3

Fortalecimiento del sistema de Referencia y Retorno

R1A4 Mejora de la infraestructura y equipamiento de los ES segun capacidad

resolutiva.®

® Segun plan nacional y con garantias de los recursos necesarios para el funcionamiento (items)
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3.4.2 Resultado 2: La autoridad sanitaria ejerce s u funcion

de conduccion, regulacion y gestién sanitaria.

Este resultado se orienta al fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud, y a
mejorar las capacidades de conduccién y gestion a nivel departamental y local. Se

promoveran y llevaran a cabo acuerdos de gestion entre los diferentes niveles.

A nivel del MSD el fortalecimiento se focaliza en el vice ministerio de salud intercultural,
DG de planificacion, y jefaturas de Redes y Promocion de salud, al ser las areas mas

estrechamente vinculadas a los objetivos del programa.

Actividades Resultado 2.

R2A1 Fortalecimiento de las capacidades gerenciales y de administracion del
MSD las redes de salud, establecimientos y municipios.

R2A2 Apoyo al Sistema de seguimiento y supervision de compromisos de

gestion entre niveles del sector

R2A3 Apoyo a la produccién de conocimiento en materia de salud publica.

3.4.3 Resultado 3: La poblacibn y sus organizacione s
ejercen adecuada y activamente su corresponsabilida d
y su derecho a la participacién activa en relacion ala

salud

Este resultado, se vincula al desarrollo de la participacion social efectiva, a través de la
dinamizacién y fortalecimiento de los érganos de participacion, asi como el desarrollo de
sistemas de informacion y comunicacion en los distintos niveles, institucionales y

sociales, en relacién a la salud.
Actividades Resultado 3.

R3A1 Capacitacion a las organizaciones comunitarias para la gestion y

planificacion social compartida en el marco SAFCI
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R3A2 Divulgacion entre la Poblacion sobre el ejercicio de sus derechos, la

corresponsabilidad y el autocuidado de la salud.

R3A3 Capacitacion a las Organizaciones comunitarias para la demanda de
transparencia y Rendicién de cuentas en salud A DILOS y SEDES

R3A4 Capacitacién y generacion de espacios y mecanismos de negociacion,

informacion y andlisis de la situacion de salud establecidos segun norma.

R3A5 Promocion del enfoque intercultural de la salud y recuperacion de la

confianza entre las medicina tradicional y occidental.

3.4.4 Resultado 4: Se desarrollan intervenciones i  ntegrales
de promocién de la salud, con atencibn a los
principales determinantes de la salud, tanto a nive | del

sector salud como municipal.

Este resultado, se focaliza a la reorientacion de los servicios hacia la promocion de la
salud, de acuerdo a la politica expresada en el plan de desarrollo sectorial, y a los

planteamientos de la nueva salud publica.

Se desarrollaran acciones dirigidas a la creacion de ambientes fisicos y sociales
saludables, el desarrollo de las capacidades, el cambio en las actitudes personales y la

accion intersectorial.

El alcance de este resultado supone una multiplicidad de actores, interlocutores y de
intervenciones. FOREDES actuar4 como dinamizador, facilitador, orientador y prestara
apoyo técnico y financiero para la ejecucion de las acciones conjuntamente planteadas

con las diferentes contrapartes. En especial municipios y organizaciones comunitarias.
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Actividades Resultado 4

R4A1 Desarrollo de programas intersectoriales con enfoque de promocién de la
salud en el &mbito departamental y local.

R4A2 Implementaciéon de Municipios comunidades saludables y escuelas

promotoras de salud

R4A3 Sensibilizacién y capacitacion al personal de salud en el enfoque de salud

publica y determinantes de salud.

Los fondos concursables en el marco del R4A2

1. Objectivos

El objetivo de los fondos concursables es la Implementacion de la Promocion de la salud
para mejorar entornos saludables en los diferentes escenarios: Municipalidad,
Comunidades, Centros educativos y centros laborales; asimismo se pueden incluir
pequefios proyectos productivos familiares (en el marco del apoyo a una comunidad /
organizacion social o educativa), con los que se pretende mejorar minimamente los
ingresos econdmicos de las familias, y la produccion para autoconsumo que mejore su

alimentacion elementos ambos fundamentales en la promocion de la salud.
Los proyectos aceptables en el concurso seran :
*  Promocion del uso adecuado de las letrinas

* Mantenimiento de micro-sistemas de agua potable o promocion del uso

adecuado del Agua
« Construccion, mantenimiento de cocinas mejoradas.

» Refaccion de ambientes o servicios higiénicos en los Centros educativos y
promocion de habitos de higiene como préctica cotidiana.

* Construccion de juegos infantiles (de preferencia con materiales de la zona) en

Instituciones educativas o espacios publicos comunitarios.
» Promocion de centros de Estimulacién temprana

e Elaboracién de juguetes con materiales de la zona.
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* Promocion de areas verdes en los centros educativos o lugares publicos
* Promocion de crianza de animales menores

. Promocion y recuperacion de alimentos y alimentacion local en base a la

produccidn propia.
» Promocion de actividades productivas con organizaciones de mujeres.

* Recuperacion de medicinas tradicionales en funcion de las costumbres y plantas

nativas de la zona

* Promocion de barrios y comunidades saludables que englobaria los anteriores

concursos

* Recuperacion e incorporacion del personal local de salud comunitario

reconocido, en la red de salud municipal
Tienen potestad de presentarse al concurso:
* Municipalidades. A nombre propio o en nombre de :
* Instituciones educativas.
e Comunidades campesinas.

» Organizaciones sociales.

2. Mecanismos de gestion

El Proyecto FOREDES dispone de fondos para el desarrollo de proyectos de promocién
de salud por un monto total de 2.230.000 €, gran parte de los cuales seran fondos
concursables para proyectos que sean promovidos desde las Municipalidades, con
coparticipacion y cofinanciamiento de las contrapartes, estas contrapartes pueden ser:
Centros educativos, Organizaciones de base comunitaria, Organizaciones de mujeres,
etc. que tengan constitucion legal. El proyecto FOREDES seré el 3er cofinanciador, que
asumird hasta un 75% del presupuesto del proyecto siendo el 1lro la organizacion
respectiva y el 2do la Municipalidad. Que en conjunto se haran cargo de al menos el 25%

del presupuesto.

El proyecto FOREDES convocara a concurso de proyectos anualmente por un monto
presupuestal anual. Solo los Municipios tienen potestad de presentarse al concurso. No

se destinara presupuesto a cada Municipalidad sino que se asignara el presupuesto
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segun los proyectos ganadores en cada municipio.

Los Municipios para acceder a los fondos concursables deberan desarrollar ordenanzas
o disposiciones municipales y mostrar voluntad politica para implementar la Promocion
de la salud en sus municipios, comunidades, familias e instituciones educativas de tal
manera estos concursos sirvan de base y constituyan como estimulo para incidir en

ordenanzas municipales que consoliden estos concursos como practicas municipales. .

El Municipio debera desarrollar en sus documentos de gestion y sefialar especificamente
objetivos y actividades para el desarrollo de la promocion de la salud. Ej. Plan

Estratégico, Presupuesto, Planes Operativos.

Los Municipios que se presenten en el concurso deberan contar con la estructura de
salud participativa en el marco de las nuevas politicas de salud (COLOSA’s, COMUSA)
como instancia que implemente la promocion de la salud y ejecute las actividades
previstas, y oficinas de salud (Hospital, REDES) o areas de Desarrollo Social, u otras
oficinas municipales con una instancia que implemente la promocion de la salud y que
esté encargada de monitorear y supervisar los proyectos ganadores de los concursos El
municipio sefialara especificamente la contrapartida asignada a cada uno de los
proyectos que presente, sefialando claramente de qué partida presupuestaria Municipal

van a asumir esa contrapartida.

El Proyecto FOREDES, cofinanciard hasta el 75% del costo total de cada Proyecto de

Promocion de la Salud presentado.

La Municipalidad y la Comunidad y/u organizacion social de base aportaran el 25% del
costo total del Proyecto: Este aporte puede ser monetario y/o no monetario (se valorizan
la mano de obra, animales, terrenos, semillas, y materiales necesarios para el desarrollo

de las actividades).

El periodo de ejecucion de cada proyecto estara en funcion de las caracteristicas del

mismo, siendo el periodo maximo de ejecucion de dos afios.

Para el desarrollo del proyecto, también podran recibir cofinanciamiento de las ONGs y
otras instituciones vinculadas a la tematica especifica del proyecto; para tal efecto
deberan sustentarse mediante convenios reflejando los alcances, compromisos,

responsabilidades y documentos los aportes de cada institucion.

De preferencia, los proyectos, asumiran un “compromiso ambiental”, “Compromiso de

Genero” y un “compromiso cultural” (revaloracion de las tecnologias, costumbres, entre
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otros); a través de actividades referidas a estos temas.

4. Etapas del concurso

Tabla 2: Etapas del Concurso de Proyectos Comunales de Promo  cion de la

salud.

ETAPA RESPONSABLE

1. Convocatoria, promocién | Municipalidades, Gerencias de Red y SEDES con el apoyo

y difusion

del FOREDES

2. Elaboracion de la idea del | Comunidad, escuela, u otros junto con el Municipio definen
proyecto conjuntamente la idea de su proyecto.
3. Presentacién de ideas de | EI Municipio presenta la Idea en el formato establecido por
Proyectos FOREDES.
4. Evaluacion de Ideas de SEDES y FOREDES evalla las ideas, las califica y
Proyectos selecciona.
5. Formulacion de FOREDES contratara un consultor local para la formulacion
Proyectos de los perfiles de proyecto de la idea de Promocion de la
Salud seleccionados. El consultor trabajara directamente
con los interesados, fortaleciendo ademas sus capacidades
para la elaboracion de perfiles de proyectos.
6. Evaluacion Perfiles de Una vez presentados todos los proyectos, FOREDES
Proyectos evalla los perfiles de proyectos de promocion de salud
presentados, de acuerdo a su pertinencia eficacia y
sostenibilidad y se aprueba el perfil.
7. Suscripcion de FOREDES y el Alcalde, suscriben el Convenio y Contrato
Convenios y Contratos para la ejecucion del Proyecto de Promocion de la Salud
aprobado
8. Desembolsos y ejecucion | FOREDES, desembolsa los recursos a la cuenta de la
del proyecto. comunidad, para la ejecucion del proyecto
9. Seguimiento y evaluacioén | A cargo del Municipio, autoridades locales de salud,
del proyecto. comunidad y del Proyecto FOREDES
10. Difusion de los A cargo del Proyecto FOREDES, de los SEDES y de las

resultados de los
Proyectos

instancias correspondientes del Ministerio de Salud y
Deportes.
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1. Convocatoria y Difusion del Concurso

El Proyecto FOREDES realizara talleres y reuniones de difusion y asistencia técnica en
las municipalidades y comunidades campesinas, para promover una mayor participacion
en los concursos de proyecto, difundiendo ademéas de este modo los conceptos de

promocion de salud y determinantes de salud.

Asimismo, se coordinara con otros actores e instituciones publicas y privadas de la zona,
para la mayor difusion del referido concurso. La Municipalidad, difundird la convocatoria
a las comunidades campesinas y las apoyard en la preparacion de las ldeas de

Proyectos.

El Rol de FOREDES sera de dinamizador de las potencialidades locales, de tal manera
se constituya en un agente coadyuvador y promocionador al municipio del concurso,

pero de apoyo y acompafiamiento en la difusién y promocién hacia las comunidades

2. Elaboracion de las Ideas de Proyectos de Promoc  i6n de la Salud

Las comunidades acuerdan elaborar su “Idea de Proyecto” para presentarse al concurso.
Para ello utilizarén el “Formato de Idea de Proyectos”, elaborado por FOREDES, el cual,
preferentemente deber4d ser elaborado utilizando herramientas de diagnostico

participativo u otras en las que seran capacitados por FOREDES.

Para participar en los concursos, la Municipalidad presentar4 una carta del Alcalde,
dirigida a la Oficina Departamental de FOREDES, presentando la Idea de Proyecto.

3. Presentacion de las Ideas de Proyectos de Promo  cion de la Salud

La Idea de Proyecto presentada (segun el formato establecido por FOREDES), debera

estar acompafiada por la siguiente documentacion:

» Documento firmado de compromiso de trabajo y de cofinanciamiento
entre la Municipalidad y la organizacién respectiva (Organizacion
campesina, centro educativo, grupos de familias, etc. para la
implementacion del Proyecto). Ej. Convenio, acuerdo de cooperacion

mutua, Acta de compromiso notarial, o legalizado, etc.

 N° de beneficiarios Relacion de comunidades y/o familias que se
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beneficiaran con el proyecto.
* Copia del DNI del Alcalde.

La Idea del Proyecto de Promocion de la Salud y la documentacién anteriormente
indicada seran presentadas en las oficinas Departamentales de FOREDES o en las
oficinas de Redes o SEDES.

4. Evaluacion de las Ideas de Proyectos de Promoci  6n de la Salud

La evaluacion de las Ideas de Proyectos estara a cargo de las correspondientes oficinas
Departamentales de FOREDES, y de los técnicos especializados en promocion de salud
de los SEDES correspondientes, los cuales verificaran la consistencia de la iniciativa
presentada y el cumplimiento de la documentacion solicitada de acuerdo a los

parametros establecidos.

El Proyecto FOREDES comunicara a los municipios concernidos los resultados de la

evaluacion, de acuerdo al cronograma establecido.

5. Formulacion del Proyecto de Promocion de la Sal  ud

El Proyecto FOREDES prestara la asistencia técnica para apoyar en la formulacion de
los perfiles de Proyectos de Promocion de la Salud. a la instancia municipal, brindando
los instrumentos y herramientas para realizar el Diagnostico Rural Participativo y la
aplicacion de las metodologias Campesino —Campesino y Aprender Haciendo Los
perfiles de proyectos de Promocion de la Salud se formularan en base a los contenidos
minimos establecidos por el Proyecto FOREDES. Para su disefio se realizara en primer
lugar un diagnostico participativo utilizando metodologias participativas acordes a las
posibilidades de lecto-escritura de la comunidad. (por ej. mapas parlantes). Este proceso
debe identificar en primera instancia el problema concebido por la comunidad y en
segunda instancia la idea de solucidon concebida por la comunidad (pensamiento de
grupo. Asimismo, tomaréd en consideracion las metodologias para las acciones a ser

implementadas.

Durante la formulacién del perfil, el técnico municipal también procedera al levantamiento
de la Linea de Base Comunal. El lider comunal presentara el perfil de proyecto en una
Asamblea, la misma que dara su conformidad. Posteriormente se le transmitira al Alcalde

quien presentara el perfil a la Oficina Departamental del SEDES y del Proyecto

DTF Redes de salud (BOL 09 030 11) Version avant CCQ du 08/07/2010 39



FOREDES.

6. Evaluacion de los Proyectos de Promocion de la Salud. Criterios de
adjudicacion
El SEDES y el Proyecto FOREDES realizara la evaluacion de los perfiles de Proyectos
de Promocion de la Salud. de acuerdo a su pertinencia, viabilidad, eficacia y

sostenibilidad. Otros criterios seran el N° de beneficiarios, y/o la importancia que la

mejora de los condicionantes de salud supongan para la comunidad.

7. Suscripcién de Convenios y Contratos

»  Suscripcion del Convenio entre el Proyecto FOREDES y la Municipalidad

La finalidad de este Convenio es establecer mecanismos de cooperacion entre el
Proyecto FOREDES, el municipio y la Comunidad Campesina, que permita el desarrollo

de actividades identificadas dentro del marco de los objetivos del Proyecto FOREDES.

El Alcalde o un delegado mediante Asamblea Extraordinaria (autoridad comunal o

institucional) sera quien suscriba el referido Convenio.
e Suscripcion del Contrato de donacion con carga

Mediante este Contrato, el Proyecto FOREDES transferira, en calidad de donacion con
carga, el fondo aprobado para el Proyecto de Promocion de la Salud. Dichos recursos

seran utilizados Unica y exclusivamente para las actividades previstas en el proyecto.

El Alcalde, o el delegado designado, sera quien suscriba el referido Contrato.
Asumiendo las responsabilidades que de él se derive y garantizando el manejo
transparente de los recursos, asi como la correcta ejecucion del Proyecto y la rendicion

de cuentas de acuerdo a lo establecido por FOREDES.

Para la firma del Contrato, necesariamente se debera cumplir con la ACREDITACION de

documentos solicitados por el Proyecto FOREDES, los cuales se indican a continuacion.

1. Carta dirigida al Coordinador de la Oficina de Coordinacién Departamental del

Proyecto FOREDES con firma del Presidente Comunal presentando el proyecto.

DTF Redes de salud (BOL 09 030 11) Version avant CCQ du 08/07/2010 40



2. Copia legalizada del DNI del Alcalde

3. Carta de Compromiso de la Comunidad y/o Municipalidad para ejecutar el
Proyecto segun modelo elaborado por FOREDES.

4. Cuenta Bancaria para el manejo de los recursos del Proyecto.

8. Ejecucion de Proyectos de Apoyo al Promocién de la Salud

El Alcalde o delegado, segun los términos del contrato suscrito con el Proyecto
FOREDES, sera el responsable de todo lo relacionado con la ejecucién técnica,

administrativa y financiera del Proyecto.

El Proyecto FOREDES no tendra ningln tipo de vinculo laboral o contractual con los
servicios o proveedores que se contraten en el proceso de ejecucion del Proyecto; por lo
tanto, no generara obligacion de ningun tipo a FOREDES.

Durante la ejecucién del Proyecto, el Proyecto FOREDES verificard que se realicen un
adecuado uso de los recursos asignados, asi como la participacion en los eventos de

capacitacién programados.

9. Supervision y Seguimiento del Proyecto

El seguimiento a nivel de los proyectos de Promocion de la Salud estara a cargo de las
Oficinas Departamentales del Proyecto FOREDES con apoyo de las Municipalidades,
quienes reportaran el avance fisico financiero y los resultados del Proyecto.

10. Difusion de los resultados de los Proyectos

De manera periddica, sera importante realizar actividades de difusion y socializacion de
los principales resultados de los Proyectos ejecutados, asi como los que esta en curso
de ejecucion. Estas actividades, realizadas ya sea a nivel municipal, departamental como
nacional, estardn a cargo del Proyecto FOREDES, de los diferentes SEDES y de las
instancias correspondientes del Ministerio de Salud y Deportes. Tendran como objetivo el
dar a conocer los resultados, asi como ayudar a la replicabilidad de ciertas experiencias
en otros municipios y departamentos del pais, y a la busqueda de sinergias /

complementaridades con otros organismos de cooperacion, tanto nacionales como
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extranjeros..

Resultado 5: Los grupos sociales con mayor grado de
vulnerabilidad y excluidos tienen acceso adecuado a

programas de proteccién social.

Este resultado se orienta a la creacion de condiciones institucionales y sociales para dar
respuesta a la problematica de personas con situacion especial de vulnerabilidad,
Fortaleceréa las instancias ya existentes y se mejorara el conocimiento de la poblacién
sobre las instituciones de apoyo a las que se puede dirigir, y acompafiando acciones

especificas a grupos vulnerables.

Actividades Resultado 5

R5A1 Apoyo a la gestion e implementacion de los programas de proteccién social

y solidaridad desde municipios

R5P2 Sensibilizacién e informacién a la poblacion sobre programas de proteccion

social y solidaridad
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Se sefalan Indicadores para medir tanto la realizacién de las intervenciones como sobre
todo el alcance de los logros previstos. Los indicadores aqui sefialados, se plantean
como una guia para el equipo de gestion del programa, ya que sera sobre las lineas de
base que se realice, que se podran precisar los cambios a alcanzar en cada caso. Estos
indicadores estan alineados con los indicadores del plan sectorial de desarrollo para el
sector salud. Eso facilitara el M&E durante el programa. Las fuentes de verificacion son
las estadisticas oficiales del Ministerio de Salud y Deporte, de los SEDES y de los

municipios.

Durante la formulacién, un nuevo plan estratégico salud estaba en preparacion. El
programa durante la fase de arranque controlara si los indicadores del presente DTF
siguen siendo alineados con los indicadores nacionales del PSD 2010-2020 “Hacia la
Salud Universal”. Durante la fase de arranque se organizara por eso un estudio linea de
base del programa par validar los indicadores y para objetivar las valores de base para
cada uno de los indicadores. Si necesario, la modificacion de los indicadores se hara
durante la fase de arranque con validacion de la EMCL. El estudio linea de base se hara

durante la fase de arranque, para obtener los datos antes del 6to mes.

IOV para el objetivo general

La proporcién de modificacion porcentual se establecera tras el estudio de la linea de
base, en funcién de la disponibilidad de informacion confiable, y teniendo en cuenta las
otras intervenciones que condicionan estos indicadores. Los indicadores se referiran a la

zona de influencia del programa.

« % de poblacion excluida en el acceso a servicios de salud.

0 Situacion inicial: a establecer para cada departamento : Potosi y
Chugquisaca tienen mayor exclusién con 89 % y 76 %, Cochabamba 62
%, La Paz 56 %.

0 meta : a establecer para cada departamento, meta del PSD es menor a
10 % en 2020.

* 9% de disminucion de mortalidad materna (ODM 5)
0 Situacion inicial: a establecer

0 meta : <104 x 100 000 NV

" Indicador llave del «Eje de desarrollo 1 » del PSD 2010-2020
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* 9% de disminucion de mortalidad infantil (ODM 4)
0 Situacion inicial : 63 por mil NV
0 meta :<40x 1000 NV
« % de disminucién de la desnutricioén crénica en nifios menores de 2 afios®.
0 Situacion inicial : 32 %
0 Meta: 2011 (PDC): 16 %
* 9% de disminucion de enfermedades prevalentes en las zonas de intervencion.

* 9% de comunidades que han mejorado los determinantes sociales de salud: Agua

y saneamiento, eliminacion de residuos, etc.

IOV para el objetivo especifico

Se plantean los IOV en funcion de los estandares para la calificacion de los
establecimientos de salud, por lo que no se sefialan cada uno de los parametros para
dicha calificacion, sino el hecho global de que las redes y/o cada establecimiento de
salud alcance el nivel para su calificaciéon. Los indicadores se alinean en el PSD 2010-
2020 :
* Numero de ES calificados en implementacion de la SAFCI.
o Situacion inicial : a establecer
0 Meta PSD 2010-2020 : 90 %
* Numero de redes calificadas en implementacion de la SAFCI.
0 Situacion inicial : a establecer
0 Meta PSD 2010-2020 : 90 %
* Numero de ES calificados en gestion de los seguros publicos

* Numero de redes calificadas en gestion de los seguros publicos

8 indicador llave del PDC
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4 RECURSOS.

4.1. Recursos financieros
Donacion Gobierno Bélgica: 11.000.000€
Contraparte Nacional: 550.000€.°

Costos de arranque.™

Para facilitar el arranque del programa, se podran llevar a cabo compromisos y gastos
antes de la firma del Convenio Especifico (y CMO). Estos gastos de arranque de
personal y logistica son estimados a:
* Gastos de Personal: 75 000 euros
o0 Salario del ATl para 6 meses
¢ Gastos de logistica: 40 000 euros
0 Vehiculo 30 000 euros
o0 Material IT y oficina 10 000 euros

» Estudio linea de base: 20 000 euros

4.2. Recursos humanos.

El Programa contard con un equipo multidisciplinario de profesionales para garantizar el
desarrollo de las actividades, acorde con los planes operativos que se elaboren para el

cumplimiento de objetivos, metas e indicadores.

El personal nacional debe ser contratado mediante concursos publicos respetando la
legislacion laboral boliviana vigente. Se utilizaran aquellas modalidades de contratacion
que permitan mayor agilidad, competitividad salarial y calidad del producto técnico

requerido en el momento en que la ejecucién necesite del servicio.

Recursos Humanos Internacionales.

9 Contraparte nacional = salario durante 5 anos del director de intervencion, salarios expertos departamentales
4rto y 5to ano, disponibilizar locales para el programa en el ministerio y los departamentos.
% Seglin AR del 21 de agosto de 2008, articulo 6, contrat de gestion
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* Un Asistente técnico Internacional. ATI (ver 7.5.1)

e Consultorias de corto plazo para apoyo técnico por un total de
24/meses/consultor, que se determinaran por el equipo de gestién de acuerdo a

las necesidades del programa. Entre otros se podria prever apoyo de:
o Antropdlogo
0 Salubrista
0 Economista de la salud.

0 Economista o Estadistico con amplia experiencia de M&E en salud

Recursos Humanos Nacionales
e Un Director Nacional, encargado, junto con el ATI, de la gestién integral del
programa. (ver 7.5.2)
* El personal técnico :

0 Un Responsable de monitoreo y seguimiento de las actividades del

programa. (ver 7.5.3)

0 Un experto del area de infraestructuras, el cual también podria ser el
responsable del area de equipamientos, en particular del equipamiento

relacionado al oxigeno médico. (ver 7.5.4)
» El personal Administrativo y Financiero de la UCP :

0 Un Coordinador administrativo nacional quien asegurara la correcta
administracion del programa de acuerdo a la normativa vigente y a la

modalidad establecida. (ver 7.5.5)
0 Un responsable de contabilidad.
0 Un responsable de licitaciones, adquisiciones y contrataciones.
0 Un tesorero, a tiempo parcial.

* Una asistencia técnica local con un total de 60 hombres/meses, para las
distintas areas de intervencion; que se determinaran por el equipo de gestion.

Entre otros se puede prever apoyo de:
o Antropdlogo.
0 Salubrista
o Especialista en desarrollo de RRHH.

o Especialista en gestion de servicios de salud.
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o Especialista en promocion de salud.
o Especialista en M&E

* Anivel departamental se contara en cada departamento con:
0 Un asistente técnico para cada uno de los SEDES.

0 Un Asistente administrativo, y apoyo logistico y secretarial para cada
uno de los SEDES.

Estos equipos Locales al nivel departamental, seran los facilitadores de los procesos que
permitiran garantizar la apropiacion temprana de las propuestas del programa, Se prevé
que los tres primeros afios del programa este personal serd financiado por la
cooperacion belga, y los dos ultimos afios por los SEDES respectivos.

Estas personas tendran un perfil adecuado para realizar una labor de asesoramiento,
facilitando que los equipos responsables de la conduccion de los procesos de gestion de
servicios de salud, se empoderen y asuman el liderazgo de los procesos de cambio.

Los asesores tendran una doble dependencia: el SEDES y de la Unidad de Gerencia del
Programa, asegurando el vinculo entre las acciones promovidas por el programa y las

acciones gerenciadas por los SEDES.

El programa contara con personal auxiliar, secretaria y choéferes para los vehiculos.

El presupuesto detallado estd en anexo 7.2. Los recursos necesarios para la ejecucion
del programa se distribuyen en gastos programaticos orientados al logro de los
resultados y objetivos del programa, que alcanzan al 69 % del total de recursos,
7.586.000 €, y los gastos generales del mismo con un 28 % del total del presupuesto
suman 3.055.100 €.. Existe una reserva presupuestaria de 358.900 € o0 3 %.

El Marco Légico establece cinco resultados, la distribucion de la carga presupuestaria,
tanto en los resultados como en los diferentes rubros, esta en relacion al coste diferente
de las intervenciones, y no del énfasis que el programa pone en cada una de ella.

El 32% de los recursos (3.5 millones de euros) se concentran en el primer resultado, ya
gue este se encuentran las actividades con el mayor peso presupuestario el
fortalecimiento de la infraestructura y el equipamiento de las redes de servicio.
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Table 3 : Resumen de los Costos Totales del Program  a (En EUR).

Presupue
PRESUPUESTO TOTAL ‘
sto

% Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

1. La oferta de servicios de
salud, es mejorada en calidad,
oportunidad y efectividad, en | 3.499.000 |32% 188.000 725.000 1.730.000 | 816.000 40.000
todos los niveles de atencion de

los municipios priorizados.

2. La autoridad sanitaria ejerce

su  funcion de conduccion, | 897,000 |8 % 140.400 250.400 | 215.400 | 145.400 | 145.400
regulacion y gestion sanitaria.

3. La poblacion y sus
organizaciones ejercen
adecuada y activamente su
- 300.000 |3 % 46.000 92.000 70.000 | 55.000 37.000
corresponsabilidad y su
derecho a la participacion activa

en relacion a la salud.

4. Se desarrolla intervenciones
integrales de promocion de la
salud, con atencibn a los
o ) 2.610.000 | 24% 47.000 644.500 654.500 | 649.500 |614.500
principales determinantes de la
salud, tanto a nivel del sector

salud como municipal.

5. Los grupos sociales con
mayor grado de vulnerabilidad y
excluidos tienen acceso | 280.000 |2.5% 46.000 71.000 71.000 56.000 36.000
adecuado a programas de

proteccioén social.

Total 7.589.000 | 69 % 467.400 1.782.900 | 2.740.900 | 1.721.900 | 872.900

El siguiente resultado, en cuanto a carga presupuestaria es el resultado namero cuatro
con una carga presupuestaria del 24 % del total, con 2.610.000 €. En este se contemplan
las actividades de promocion de salud dirigidas a mejorar los determinantes sociales de

la salud.

Los otros resultados oscilan entre un 1 y un 5% del presupuesto total del programa. No
por ello son menos importantes estos resultados, sino que por la naturaleza de sus
actividades los requerimientos financieros son muchos menores, y estan en base de las

asesorias y asistencias técnicas llevadas a cabo por el equipo técnico del programa.

Los resultados 2 y 3 tienen relacion con el fortalecimiento de la gobernanza del sistema
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de salud. El resultado 2 asignara fondos para fortalecer el rol rector del Ministerio de

Salud y Deportes y el resultado 3 promovera una activa participacion de las

organizaciones sociales para que puedan ejercer sus derechos y corresponsabilidades

en salud.

Finalmente, el resultado 5 brindara apoyo efectivo a los programas de proteccion social

en vigencia y que tienen relacion directa con el mejoramiento del estado de salud de la

poblacion como el Bono Juana Azurduy.

Los medios genérales cuentan para 30 % actualmente. Es importante realizarse que la

estructura UCP se encargara ulteriormente de la parte técnica y administrativa de la

produccion del oxigeno terapéutico, y en ese caso los medios generales se reduzcan al

20 % del presupuesto total de 15 550 000 £.

Table 4: La distribucién por rubros presupuestarios 0 areas de intervencion

RUBRO MONTO (€)
Asistencia técnica 1.106.000
Capacitacion. 1.125.000
Promocion de salud 2 430.000
Equipamiento 1.135.000
Infraestructura 1.700.000
IEC 90.000
TOTAL ACTIVIDADES 7.586.000
TOTAL RESERVA 358.900
TOTAL MEDIOS GENERALES 3.055.100
TOTAL BELGA 11.000.000
TOTAL BOLIVIA 550.000
GRAN TOTAL 11.550.000
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5 MODALIDADES DE EJECUCION

5.1. Marco legal y responsabilidades de los

actores

El marco legal esté fijado por el convenio especifico relativa al programa, firmado entre el
gobierno de Bolivia y el Reino de Bélgica, a la cual se adjunta el presente documento
técnico y financiero.

Por la parte Boliviana, la entidad responsable para la ejecucion del convenio especifico, y
por consiguiente al FOREDES, a nivel mas alto es el Ministerio de Salud y deportes
(MSD).

Por la parte belga, es la Direccion General para la Cooperacion al desarrollo (DGCD)
como instancia administrativa y financiera del Reino de Bélgica que tiene la
responsabilidad de supervisar el cumplimiento de las disposiciones del Convenio
Especifico y de garantizar la contribucion belga al programa de acuerdo al CE y al DTF.
Ejerce su funcion a través del Consejero para la Cooperacion Internacional de la
Embajada de Bélgica en La Paz. La DGCD delega la realizacion de sus obligaciones par
la implementacion y seguimiento del programa a la Cooperacion Técnica belga (CTB).

5.2. Anclaje institucional y estructuras de

gestion

El Sistema de Salud esta organizado por funciones y niveles, el programa debe
vincularse con las instancias del Ministerio tomando en cuenta sus funciones. A nivel
central el programa se vincula en el MSD en la DGP, a nivel descentralizado en los

SEDES y municipios.

La propuesta para la ejecucion del Programa toma en consideracion la descentralizacion
de operaciones, y tiene en cuenta no solo la actual estructura de ejecucion existente en
Bolivia, sino facilitar cualquier adaptacion al nuevo marco de autonomias
departamentales y regionales, proceso en el cual ya se esta trabajando desde el Poder

Ejecutivo.

El Programa facilitard la conformacién de un equipo multidisciplinario que de manera
integral podr& apoyar en los servicios de salud en los niveles nacional, departamental y

municipal.
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El Ministerio de Salud y Deportes estd en proceso de realizar reformas de caracter
institucional y desarrollar algunos sistemas de control gerencial, que permitiran en un

futuro una gestién directa por parte del MSD.

Mientras dichos sistemas no tengan un funcionamiento efectivo y la reorganizacién
institucional no haya sido implementada, se puede prever que persistirdn los problemas y
limitaciones operativas. En consecuencia, se plantea fortalecer a las instituciones que
resulten directamente involucradas en la ejecucion del programa para lograr garantizar el

éxito en la ejecucion del Programa.

Se fortalecerda a los 3 niveles de gestion; nacional (6rgano rector), departamental
(SEDES - REDES) y municipal (establecimientos de salud), respetando la estructura
organica y lineas de mando existentes en los diferentes niveles. El personal del
programa se integrara en las estructuras institucionales. El riesgo que existe de que el
personal contratado en el marco del Programa, pudiera ser sobre utilizado para realizar
funciones diferentes a las previstas en el Programa, debe ser mitigado con una definicion
muy precisa de las metas y resultados esperados en cada nivel, asi como de los

Términos de Referencia correspondientes.
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Table 5 : niveles de intervencion. Roles y relacion  es.

DEPENDENCIA

MSD

Planeamiento

SEDES

FUNCION

Rectoria: define las
politicas, norma y regula
la provision de servicios

de salud.

Adecua las normas a los

niveles descentralizados.

MUNICIPIOS  Redes

Establecimientos
Salud

de Responsable por la
provision de servicios en

un ambito

RELACIONAMIENTO DESDE RESPONSABILIDADES DE LOS
FOREDES FACILITADORES DE CAMPO

Director. ATI

Especialistas A.T.

Asesor Técnico de SEDES/ Elaborar y ejecutar un plan de

MUNICIPIOS garantizar un actividades de manera concertada

nivel de articulacién de la con el equipo técnico de la

propuesta con los planes SEDES/ Red.

estratégicos y operativos

departamentales. Aprobar el plan de actividades al
DILOS y evaluar la ejecucioén

Planificar las actividades Realizar informes de su trabajo al

operativas de los resultados y Director de SEDES y Direccion.

acompaifan la

implementacion de las Asesorar al personal para la

actividades contenidas en los  ejecucion de las actividades.

planes operativos del

programa incorporadas a los  Participar en los eventos de

planes de las redes. monitoreo y evaluacion de los
avances de la red.

Cumplir con las actividades del
plan operativo del programa en los
seis resultados esperados.

Realizar reportes mensuales

Participar en los eventos de

evaluacion integral del programa
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==} Rendicion de cuentas
=3 Informes financieros consolidados

* Informes técnicos, administrativos
y financieros consolidados

MSD

CTB

Vice Ministro
MTI

Vice ministro
Salud y promocién

<>

T~

A

Representante
residente CTB

/

EMCL

3 miembros permanentes

)

DIRECCION DEL PROYECTO
Director y co director (ATI)

UGP
Finanzas (3 personas)
Administracién (1 persona)
Logistica (1 persona)
Contrataciones (1 persona)

M&S (1 persona ‘

Apoyo Tecnico
Tecnicos y consultores

SEDESLA PAZ

SEDEScochabamba

SEDEScChuquisaca

SEDESPotosi

Unidad operativa
(2 personas)

Unidad operativa
(2 personas)

Unidad operativa
(2 personas)

Unidad operativa
(2 personas)

MUNICIPIOS (maxi48)
La Paz, Cochabamba, Chuquisaca, Potosi

Figure 1 : Estructura operacional del programa

5.2.1 La Estructura Mixta de Concertacion Local - E

5.2.1.1 Mandato de la EMCL

MCL.

El Programa funcionara bajo la responsabilidad de la EMCL. Esta instancia mixta de

direccion Boliviana - Belga supervisara el cumplimiento de los compromisos asumidos

por las Partes y adoptard las decisiones de mayor trascendencia. Este Comité se

concentra en alcanzar el objetivo especifico del programa gracias a la realizacion de sus

resultados. Su papel también es dar solucién a los problemas que no pueden resolverse

a niveles operativos.

5.2.1.2 Composicion de la EMCL

El Comité estara integrado por los miembros permanentes siguientes:

e El Viceministro de Salud y Promocidon como representante del Ministerio de

Salud y Deportes, ordenador del programa.
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* El Viceministro de Medicina Tradicional e Interculturalidad.

* El Representante Residente de la Cooperacion Técnica Belga en La Paz, co-

ordenador.
» El/ la director(a) Nacional, sin derecho a voto. (ver 7.5.2)
* El/la AT Internacional, sin derecho a voto. (ver 7.5.1)

El comité puede invitar igualmente:

» El Director General de Servicios de Salud

» El Director General de Promocion de Salud

* El Director General de Asuntos Administrativos.

* Los Directores de SEDES

» El Director de la Direccion de Planificacién del MSD

» Oftros representantes de organizaciones afines al programa o a los temas

discutidos.

* los otros expertos internacionales de los proyectos de la cooperacién belga :
PDC, Chayanta Salud, PSEA.

Esos invitados no tienen derecho al voto.

5.2.1.3 Tareas principales de la EMCL
El Comité tendrd como principales tareas:

» Aprobar modificaciones del Documento Técnico y Financiero del Programa.
» Aprobar modificaciones del Marco logico.

» Aprobar los candidatos presentados para la direccién del programa (director y
ATI)

» Aprobar los acuerdos a ser firmados por las diferentes entidades involucradas.
*  Supervisar el cumplimiento de los compromisos asumidos por las partes.

* Velar por el cumplimiento de las inscripciones presupuestarias de los recursos

del Programa.
» Aprobar el POA del programa FOREDES
» Recibir informes semestrales de ejecucién del Programa.
» Aprobar los informes semestrales de ejecucioén y el informe anual del Programa
* Aprobar el informe final de cierre del Programa.

» Proponer y aprobar medidas correctivas en la ejecucion del Programa cuando
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fuera necesario.

» Aprobar modificaciones en las actividades y calendario de ejecucion previstos,
siempre y cuando dichos cambios no modifiquen ni interfieran en el cumplimiento

de los objetivos y resultados previstos para el Programa.

» Recibir los informes de evaluacién externa del Programa y de auditoria externa
del Programa y proponer enmiendas en funcion de los resultados y conclusiones

de las mismas.

« Proponer al comité de socios el destino final de los bienes y equipos adquiridos

en el marco de la ejecucion del Programa.

* Aprobar y/o rechazar el cese de funciones del personal del programa, acorde

con la evaluacién de desempefio, completada por los co-directores.

« Enviar los informes al agregado de cooperacion.

5.2.1.4 Funcionamiento de la EMCL
El/la Vice ministro/a de Salud y Promocion actuara como presidente de la EMCL.

Los miembros deberan nombrar por escrito sus representantes alternos en caso de
ausencia de los titulares. Estos alternos deben tener la capacidad de la toma de
decisiones. Para la aprobacion del POA y del presupuesto anual, y cambios en Marco
Légico, Plan de Vida, y Presupuesto Global, no es posible nombrar alternos. La EMCL se
encuentra por primera vez en los tres primeros meses después de la firma del Convenio
Especifico y luego se reunira en forma ordinaria cada semestre (antes de 15 de enero y
antes de 15 de julio) por invitacion del presidente y extraordinariamente bajo solicitud de

uno de los miembros.

LA EMCL se relne también no mas tarde que tres meses antes de la terminacion del
Convenio Especifico (o tres meses antes de la terminacién de las actividades, si esto es

planeado antes del final del acuerdo especifico).

Las decisiones se adoptaran por consenso de los miembros plenos y deberan constar en
las actas dela EMCL.

Cada reunion sera objeto de la redaccién de un acta, elaborada por el coordinador
nacional del programa quien actuara como secretario, y firmada por cada miembro
permanente (3) al final de la reuniobn. Se mandara al agregado de la oficina de
cooperacion copia de las actas con anexos.

Dentro de tres meses del inicio del programa, la EMCL redactara y aprobara un
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reglamento interno de su funcionamiento, que sera adoptada inmediatamente después

de su firma.

5.2.2.1 Direccion del programa:

El programa esta dirigido por un director nacional, contratado y pagado para el MSD, y
el ATl contratado para la CTB. La direccion del programa con su unidad de gestion
funcionara dentro de la Direccion General de Planificacion (DGP). La Unidad de
Coordinacion del programa se integrara fisicamente (oficinas ubicadas en el MSD) y

funcionalmente en las estructuras del MSD.

Seré la encargada de la conduccién del programa y de garantizar la coherencia interna y

externa’’, asi como el logro de los objetivos y resultados propuestos.
Tendré las siguientes funciones:
* Coordinar y asesorar en la elaboracion de los Planes Operativos Anuales del
Programa.
* Coordinar la puesta en marcha del Programa.

» Buscar sinergias con los otros programas de la cooperacion belga en Bolivia,

como PDC, PSEA, Chayanta Salud y organizar reuniones con ellos.

» Elaboracién de los Términos de Referencia para la contratacion de personal y

servicios de consultoria previstos en el Programa.

* Proponer los formatos y contenidos minimos para la elaboracion de informes
periddicos por parte de las unidades involucradas en la ejecucion del Programa.

» Hacer el seguimiento de la ejecucién del Programa velando por el cumplimiento

de los objetivos y resultados del mismo.

* Firmar las 6rdenes de pago y autorizar los pagos y transferencias de recursos
del Programa en funcion del cumplimiento de metas o actividades realizadas
(segun mandatos respectivos).

» Participar a la preparacion de los informes anuales sobre la ejecucion y
resultados del Programa, a ser presentados a la EMCL.

« Asegurar la coordinacién entre los diferentes programas de financiamiento que

trabajan con el Ministerio de Salud y Deportes.

' El asunto de la coordinacion externa es muy importante, sobre todo con los otros programas de la cooperacion belga.
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* Implementar las medidas correctivas y recomendaciones que emanaréan de la
EMCL.

* Elaborar las modificaciones presupuestarias que fuera necesario segun el

cumplimiento de objetivos, metas y calendario de ejecucion observado.

* Proponer a la EMCL la aplicacion de medidas correctivas en la ejecucién del

Programa cuando fuera necesario.

« Proponer a la EMCL modificaciones en las actividades y calendario de ejecucion
segun las necesidades que pudieran presentarse, siempre y cuando dichos
cambios no modificaran ni interfirieran en el cumplimiento de los objetivos, metas

y indicadores previstos para el Programa.

La direccién del programa sera apoyada por un responsable del seguimiento y monitoreo
del programa. Ademas recibir4d el apoyo de consultores nacionales e internacionales
expertos en materias especificas (gestion sanitaria, servicios de salud, promocion,
Interculturalidad etc.). Estas consultorias de corto plazo seran a propuesta de la unidad

gerencial de acuerdo a las necesidades.

5.2.2.2 Unidad Administrativa y de Gestién:
Contara con un equipo técnico para administracion, contabilidad, procesos de licitacion,
adquisiciones, y logistica.
Tendré las siguientes funciones en el marco de ejecucién del Programa:
* Administrar los recursos del Programa segln las directivas financieras de la
CTB.
* Apoyar en la realizacion de un manual de procedimientos especifico al programa

e Facilitar la inscripcion de los recursos del Programa en las partidas

presupuestarias correspondientes al modelo SIGMA.

e Mandar la informacién financiera a la Direccion Administrativa del MSD para su

registro en el SIGMA.

» Llevar a cabo los procesos de licitacion y contratacion del personal y asistencia
técnica.

e Llevar a cabo para las distintas unidades involucradas en la ejecucion del
Programa, los procesos de licitacion y adquisicion de bienes y servicios previstos

en el marco del Programa.

» Efectuar las transferencias y pagos periodicos con las autorizaciones adecuadas

en base a la previa autorizacion de la unidad de gerencia.
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* Realizar el seguimiento fisico y financiero a la ejecucion presupuestaria del

programa

* Recibir y registrar los desembolsos que la CTB realizara para la ejecucion del
Programa (REGIE)

» Facilitar la realizacién anual de auditorias externas.

* Recibir y poner en préactica las recomendaciones emanadas de los informes de

auditoria externa.

e Preparar informes de ejecucion presupuestaria y rendicion de cuentas

consolidadas.

» Preparar la programacion trimestral de ejecucion y programacion de necesidades

y recursos a ser requeridos.

5.2.2.3 Unidades operativas descentralizadas

Las unidades operativas se componen de un responsable técnico y uno administrativo,
este equipo es facilitador de los procesos a ser ejecutados por los SEDES, Gerencias de

Redes de Salud y Gobiernos Municipales.
Servicios Departamentales de Salud (SEDES)

Los SEDES de los Departamentos de Cochabamba, Chuquisaca, La Paz y Potosi, seran

fortalecidos con personal técnico contratado con recursos del Programa.
Tendrén las siguientes funciones:

+ A través de los convenios de ejecucion, firmados en el marco del programa,

comprometer los aportes de contraparte que le corresponda segun lo definido.

* En coordinacién con la DGP, elaborar los Términos de Referencia para la
contratacion del personal y asistencia técnica previstos en el marco del
Programa, tanto a nivel departamental, como en cada una de las redes

beneficiarias del Programa en su jurisdiccion.

* Coordinar con la Direccion General de Servicios de Salud la aplicacion de
politicas, estrategias y programas a través de las redes de salud beneficiarias en
su jurisdiccion.

» Coordinar con la Direccién General de Medicina Tradicional e Interculturalidad la
aplicacion de politicas, estrategias y programas a través de las redes de salud

beneficiarias en su jurisdiccion.

* Ejecutar las actividades previstas que le correspondan en el marco del

Programa.
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e Cumplir regularmente y a tiempo con los aportes de contraparte comprometidos.

» Realizar el seguimiento del cumplimiento de objetivos y resultados previstos por

el Programa en su jurisdiccion.
e Elaborar informes mensuales sobre la ejecucion de los componentes del
Programa que estuvieran a su cargo segun los formatos definidos por la UCP

Foredes.

e A través la UCP, solicitar el anticipo de recursos para iniciar la ejecucion del

Programa, en las actividades a su cargo.

» Presentar a la UCP el descargo de todos los gastos efectuados con cargo a los
recursos anticipados, solicitando la reposicion de fondos, a fin de darle

continuidad a las actividades a su cargo.

* Solicitar a la UCP la adquisicion de bienes y servicios necesarios segun fueran
las actividades que se hubiera definido como de su responsabilidad en el marco

del Programa.

» Facilitar las labores de seguimiento y supervision externa, realizadas por la
Direccion General de Servicios de Salud, la Direccion General de Medicina

Tradicional e Interculturalidad y la DGP.
Gobiernos Municipales y Redes de Salud
Los Gobiernos Municipales beneficiarios del Programa en los 4 Departamentos de

Cochabamba, Chuquisaca, La Paz y Potosi, tendran, en el marco del Programa, las

siguientes funciones:
* Elaboracién participativa del POA con inclusion de los compromisos y
presupuestos acordados con el Programa.

* Ejecutar las inversiones necesarias de acuerdo a lo previsto en el marco del

Programa.

* Ejecutar las actividades previstas que le correspondan en el marco del

Programa.

e Cumplir regularmente y a tiempo con los aportes de contraparte boliviana

comprometidos.

» Realizar el seguimiento del cumplimiento de objetivos y resultados previstos por
el Programa en su jurisdiccion.

* Informar a los SEDES correspondiente sobre las actividades realizadas.

* Presentar a la UCP, el descargo de todos los gastos efectuados con cargo a los
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recursos anticipados, solicitando la reposicion de fondos, a fin de darle

continuidad a las actividades a su cargo.

5.2.2.4 Operadores externos

La ejecucion de una parte de las actividades serd de manera terciarizada, es decir
contratando a terceros con probada experiencia en los temas a ser desarrollados. El
programa puede subcontratar a universidades, empresas consultoras, ONGs,
fundaciones y otras entidades, a condicion que estas organizaciones tengan la
capacidad comprobada y la especialidad en el rubro de esa contratacion. Estos
operadores seran seleccionados y contratados segin la ley de adquisiciones de
servicios vigente en Bolivia (Ley 1178 SAFCO). En el caso de la utilizacion de fondos en

administracion directa (Regie), la ley correspondiente sera la ley del Reino de Bélgica.

La Cooperacion Técnica Belga realiza sus intervenciones empleando dos modalidades
de gestion que se llaman “Cogestion” y “Regie” o administracion directa.

En el programa seré aplicada principalmente la modalidad de cogestion que implica la
co-responsabilidad de la parte boliviana y la parte belga en el disefio y los resultados del
Programa. Se reserva la modalidad de administracién directa al pago del asesor
internacional, el personal de la UCP, los consultores a corto plazo, el material logistico
necesario al ATl durante la fase de arranque, estudio linea de base realizado al inicio del
programa, las auditorias, la evaluacién externa a medio término y acciones de
seguimiento al programa de parte de la CTB.

Los fondos en Administracién Directa Belga (Regie) seran manejados por la
representacion de la CTB en La Paz, o por la sede de la CTB en Bruselas segln sus

propios procedimientos.

EL presupuesto bajo la modalidad cogestion es administrado mancomunadamente entre

el MSD y la CTB a través de una cuenta especial.

Las instituciones nacionales que manejan fondos belgas bajo acuerdos de ejecucion,

deben respetar los siguientes principios:

Eficiencia de los costos
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Eficacia
Economia
Transparencia

Respeto de los requerimientos legales

5.3.2.1 POAy PPI del Programa

Cada institucion involucrada debera presentar su Marco presupuestario de Mediano
Plazo, su Plan Operativo Anual (POA) y Proyecto Plurianual de Inversiones (PPI) sobre
la base de un Marco Ldgico. Estos son la base sobre la cual se ejecutaran los gastos

correspondientes al proyecto.

En términos operativos, a nivel nacional se cumplen esta tarea por la instancia de
planificacion de cada institucion, y en lo local, la unidad que cumpla, de manera

certificada, dicho rol.

Segun el modelo de ejecucién propuesto, el presupuesto del Programa es registrado por
cada institucion ejecutora segun lo que le corresponda. Los presupuestos
correspondientes al MSD, los SEDES y MUNICIPIOS se registraran directamente por las
entidades segun los montos establecidos correspondientes

5.3.2.2 Presupuesto : Seguimiento y modificacion

Segun el modelo de ejecucion propuesto, el presupuesto del Programa se registraria en
el presupuesto institucional del Ministerio de Salud y Deportes, a través de una categoria
programatica exclusiva de Programa: “Fortalecimiento de Redes de Salud (FOREDES)
con financiamiento de la Cooperacion Belga”. El presupuesto propuesto por el programa
no puede ser recortado por el Ministerio de Finanzas, segln las reglas del estado
boliviano sobre las donaciones de la Cooperacion Internacional.

Para la ejecucion del Programa el Ministerio de Salud y Deportes debera definir en el
nivel central, asignaciones presupuestarias registradas bajo distintas partidas de gasto. A
este nivel se tendrd que llevar a cabo un ejercicio de correspondencia entre las partidas

presupuestarias y el modo de registro de gastos Belga.
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En un segundo nivel, el MSD transferira si cabe el presupuesto correspondiente a las 4
SEDES involucradas en el Programa. La cuales deberan registrar en sus presupuestos
una categoria programatica exclusiva con financiamiento “FOREDES - Ministerio de
Salud y Deportes”. Para la ejecucion del Programa, cada un de los 4 SEDES debera

definir asignaciones presupuestarias segun partidas de gasto.

En un tercer nivel, los Gobiernos Municipales beneficiarios del Programa deberan
registrar en sus presupuestos una categoria programética exclusiva con financiamiento

“FOREDES - Prefectura del Departamento correspondiente”.

Las modificaciones del marco l6gico del programa 6 modificaciones del presupuesto
entre modo de financiamiento, Regie o Cogestidn, y también las modificaciones entre
lineas presupuestarias en Cogestion 6 Regie pueden y tendrén que ser aprobadas por la
EMCL, y se informara el agregado de la cooperacion de esas modificaciones.

El presupuesto se maneja Unicamente en Euros y esa divisa sera utilizada para su

seguimiento.

5.3.2.3 Rendicion de cuentas
Contabilidad y sistemas
La UCP utiliza el sistema belga en el cual registrara los gastos del programa (FIT).

La UCP comunicard la informacion a la direccién administrativa del MSD para la
regularizacion de registros en el sistema boliviano segin las partidas programéticas pre-
definidas en el SIGMA.

La UCP registrara las transferencias a las instituciones como gasto en el FIT. Estos

fondos transferidos seran manejados directamente por cada institucion en el SIGMA.

Los gastos de inversiones en material y vehiculos para el programa seran directamente
manejados por la UCP segun los procedimientos bolivianos y las directivas
administrativas y financieras de la CTB. los activos seran entregados a cada institucion

para el uso durante el programa.

Los SEDES y Municipios utilizaran los sistemas nacionales (SIGMA 6 SINCOM). El
presupuesto de los ejecutores debera considerar dentro de su estructura programatica la
compatibilidad con los resultados y actividades del marco I6gico que le corresponda,
cuyo formato formara parte del acuerdo de ejecucion y sobre el cual deberéan reportar a
la UCP para su seguimiento. Las instituciones enviaran los descargos a la UCP de forma

mensual.
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La UCP consolida la informacién para enviar los descargos consolidados del programa a
la CTB de forma mensual. Las cuentas deberan ser firmadas para su aprobacion por el
director y el ATl y se remitira el informe al ordenador y coordinador de pagos. Los
registros que se enviara a la representacion local de BTC cuenta con un registro

electrénico, documentos de respaldo y estados de cuenta bancarias y cajas

La UCP se compromete a reportar al VIPFE de forma trimestral toda la ejecucion del

programa (incluyendo gastos en REGIE).
Programacion financiera

Cada trimestre, la direccion del programa tendréd que proporcionar a la representacion de
la CTB en La Paz, una planificacion operacional de las actividades mas una

planificacion financiera para los trimestres del afio en curso y los afios siguientes.

La direccion del programa de forma trimestral tendra que hacer un seguimiento de la
ejecucion del programa en base a esta planificacion y tomar las medidas correctivas

adecuadas.

5.3.2.4 Flujo de tesoreria
Cuentas bancarias
Cuenta especial del programa

Para el manejo de los recursos del Programa, El ordenador y co-ordenador de pagos
solicitan al Ministerio de Hacienda la apertura de una cuenta especial en Euros dentro de
la BCB al nombre del programa y para uso exclusivo de los recursos de la contribucion
Belga.

La cuenta especial recibe los recursos transferidos por Bélgica y es accionada bajo la
doble firma, del ordenador de pagos (el Vice-Ministro del MSD 6 su delegado) y co-
ordenador de pagos (Representante Residente de la CTB en Bolivia). Ambos son

considerados como la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE).

Esta cuenta se destina a transferencias hacia la cuenta fiscal del programa y hacia las de

las instituciones publicas segun los acuerdos de ejecucion vigentes
Cuenta fiscal del programa

Se abrird por otra parte una cuenta fiscal (cuenta operativa) en bolivianos en un banco
corresponsal privado. Esta cuenta es manejada bajo la doble firma del Director nacional

(delegado del Ordenador de pagos y del ATl (delegado del representante residente de la
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CTB, Co-ordenador de pagos).

Esta cuenta se destina exclusivamente a los pagos de la Contribucion belga en el marco
de las operaciones y resultados del programa.

Cuentas fiscales para las instituciones

En el marco de los acuerdos de ejecucion que se podran firmar con los SEDES vy los
municipios, estas instituciones abrirdn una cuenta fiscal especifica a nombre del
programa (y para uso exclusivo de los recursos del programa). En estas cuentas se

reciben las transferencias de las cuentas especial y/6 fiscal del programa.

Al final de la ejecucion del acuerdo, los saldos remanentes en esas cuentas especificas

serén transferidos a la cuenta fiscal del programa.

Firmas autorizadas y montos

- Los co-directores podran comprometer gastos conjuntamente y firmar pagos en la
cuenta fiscal conjuntamente segun directivas de la CTB. Actualmente el méximo
autorizado para el ATl es de 25 000 £.

- Para montos superiores a 25 000 euros, por parte de la CTB, el co-ordenador firmara
conjuntamente con los directores del programa hasta 200 000 euros los compromisos y

contratos.

- El Co-ordenador podra hacer transferencias de fondos y firmar conjuntamente con el
Ordenador en la cuenta especial y cuando le corresponda en la cuenta fiscal del
programa conjuntamente con el Director del programa hasta un monto de 200 000 Euros.

Para compromisos y gastos superiores a 200 000 euros, el Co-ordenador pedird un

mandato especial al Consejo de Administracion de la CTB en Bruselas.

Transferencia de fondos a la cuenta especial BCB.

Las transferencias de fondos a la cuenta especial siguen los procedimientos de la CTB.
La CTB, bajo solicitud de la UCP del programa transferira los fondos a esa cuenta de
manera trimestral segln las programaciones financieras trimestrales y el saldo

remanente de la ejecucion del trimestre previo.
Primera transferencia:

Al inicio del programa, a partir de la firma del convenio especifico entre Bélgica y Bolivia,
un pedido de fondos firmado por el ordenador y co-ordenador sera presentado a la CTB
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Bruselas por la representacion de la CTB en La Paz. La cantidad corresponde a las

necesidades de funcionamiento de los primeros tres meses mas una reserva.
Transferencias siguientes:

La transferencia de fondos segun la modalidad arriba se harda solamente si las

condiciones siguientes estan cumplidas:
* El informe contable del trimestre que precede al pedido, ha sido enviado a la
representacion de la CTB en La Paz se encuentra aprobado a este nivel;

* La programacion financiera actualizada ha sido enviada a la representacion de
CTB en La Paz

* Elvolumen de fondos no es superior al saldo presupuestario.

Transferencia de fondos dentro del programa
* Los desembolsos de recursos desde la cuenta especia | BCB se haran
hacia:

0o Las cuentas fiscales especificas de los SEDES (segun acuerdo de
ejecucion para gastos de fortalecimiento y capacitacion, actividades de

asistencia técnica, talleres de fortalecimiento de los municipios)

0 La cuenta fiscal operativa de la UCP-Foredes (para sus gastos de

funcionamiento y todos los gastos de inversiones del programa)
La cuenta especial BCB alimentara las cuentas abiertas al nombre del programa por las
entidades ejecutoras del programa segun modalidades financieras y condiciones de pago
definidos en los acuerdos. El contenido de los acuerdos sera previamente discutido y
acordado en la EMCL con todas las partes.
* Los desembolsos de recursos desde la cuenta fiscal del FOREDES:
0 Para sus propios gastos de funcionamiento

o Paralatotalidad de los gastos de inversiones del programa
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FOREDES: Flujo Financiero
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Figure 2 : flujos financieros de FOREDES
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En el marco de la co-gestion, se prevé una delegacion a instituciones publicas para la
ejecucion de una parte de las actividades. Segln los procedimientos de la CTB se podra
requerir previamente a la firma del acuerdo, un estudio organizacional de la institucion
socia, para analizar sus capacidades a ejecutar las actividades previstas en el acuerdo. .
Se firmaran entonces acuerdos de ejecucion entre las partes belga y boliviana y una (o
varias) tercera organizacién a quien los dos primeros delegan la responsabilidad de la

ejecucion, conforme a sus niveles de competencias y capacidades operativas.

En estos acuerdos se debera definir clara y detalladamente los roles que debera asumir
cada entidad participante, y las alternativas de solucién, en caso de que alguna de las

entidades involucradas no cumpliera con los compromisos adquiridos.

Por parte del programa, estos acuerdos seran firmados por los representantes legales de

la Representacion de la CTB y MSD

e Se firmard un acuerdo marco para determinar roles y responsabilidades de
cada institucion y para poder determinar las intervenciones de las contrapartes
entre CTB, MSD, SEDES en cada departamento de intervencion;

« Anualmente, se firmaran acuerdos Interinstitucionales de ejecucion cuyos
montos seran definidos en el POA de cada institucion. Estos acuerdos serviran
de base para registrar las contrapartes en cada institucion:

o Entrela CTB, MSD con cada SEDES
Estos acuerdos definiran de que modo se manejaran los fondos para las actividades
previstas en las SEDES ( asistencia técnica, consultaria, capacitacion...).

Los principios para los acuerdos de ejecucion son los siguientes:

» Claridad del rol y responsabilidad de cada uno de los firmantes

* Plan operacional descrito con actividad, presupuesto, resultado, indicador y
cronograma (se anexara a cada acuerdo el formato para la rendicion de cuentas)

* Modalidades administrativas y financieras (rendicion de cuentas, transferencias y
controles) con las condiciones minimas siguientes: Actualizacion trimestral de la
programacion financiera, abertura de una cuenta especifica con doble firma,
rendicion de cuentas de manera mensual con informe financiero, copia de las
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facturas justificativas selladas, y copia de los estados de cuentas bancario y caja,
mencion al visto bueno de la CTB cuando corresponda, auditoria anual en el

marco de la auditoria prevista para el proyecto.

= Modalidad de seguimiento y evaluacion del acuerdo.

= Modalidades de finalizacion del acuerdo.

= Aportes claramente establecidos de los socios en términos de recursos humanos
y financieros en el marco del acuerdo.

= Otras condiciones previas a la implementacion del convenio.

Los Contratos que podran ser firmados con Universidades y ONG (parte de la

seguiran los procedimientos de las leyes de contrataciones vigentes

Los fondos concursables

En el marco del cuarto Resultado la utilizacion de fondos concursables ha sido
propuesto para financiar micro-proyectos de promocién de salud : comunidades, barrios,
familias saludables, escuelas promotoras de salud. Esos fondos se utilizaran como los
MIP’s de la Cooperacion Belga. ElI maximum por proyecto serd de 10 000 €, y los
criterios de elegibilidad seran iguales a los criterios utilizados para los MIP’s. El ministerio
de Salud y Deporte establecerd con la representacion de la CTB el reglamento de la
utilizacion de esos fondos. Con 38 municipios incluidos en el programa durante 5 afios,

eso significaria un promedio de un MIP/ municipio/afio.

5.35

El director nacional sera seleccionado, contratado y pagado por el MSD mediante

concurso de meritos previa aprobacion de la EMCL. *?

El ATl sera seleccionado y contratado por la CTB en Bruselas, segun los procedimientos
y leyes belgas. Una seleccion de los 3 mejores candidatos sera presentada a la EMCL
para su aprobacion. El candidato final sera presentado por la embajada de Bélgica y su

oficina de cooperacion a las autoridades bolivianas para su acreditacion.

El responsable administrativo y financiero sera seleccionado y contratado en gestion

2 E| salario del Director Nacional es parte de la contribucién nacional.
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directa por la CTB respetando las reglas laborales bolivianas con visto bueno de la
direccién del FOREDES.

El personal técnico y administrativo-financiero de la unidad de coordinacion  (UCP)
serd contratado por la CTB respetando las normas laborales bolivianas con el visto

bueno de la direccion del FOREDES.

El personal técnico y administrativo-financiero de los SEDES (2 personas por
SEDES) sera contratado por el MSD en coordinacion con cada SEDES y con el equipo

de direccion del programa.
Este personal sera contratado como consultor en linea para las duraciones previstas.

El personal sera financiado por el programa durante los 3 primeros afios. Luego, el MSD
se compromete a financiar este personal hasta el final del programa.

En todo caso, las contrataciones del personal nacional se haran de acuerdo a la
reglamentacién boliviana aplicable en la materia, contenida en la ley SAFCO 1178

excepto para el ATl cuyo proceso de contratacion seguira las leyes Belgas.

Todas estas contrataciones de personal seran realizadas mediante un concurso de
méritos a partir de convocatorias publicas. Asimismo, la contratacion de consultorias

debera ser realizada por convocatoria publica.

Table 6 : recursos humanos para FOREDES

Puesto Contratado Ubicacion Relacién Responsabilidad de
por jerarquica seleccion
Director Nacional MSD MSD VM MSD MSD
ATI CTB MSD RR CTB CTB
RAF CTB MSD Direccion CTB
programa
Contador CTB MSD RAF Direccion programa
Tesorero CTB MSD RAF Direccién programa
Secretaria CTB MSD Direccién Direccién programa
programa
Responsable CTB MSD RAF Direccién programa
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contrataciones

Responsable M& E | CTB MSD Direccion Direccion programa
programa

Responsable | & E® | CTB MSD Direccién Direccién programa
programa

Personal SEDES MSD SEDES Director Comité de
SEDES seleccién

2| & E = Infraestructura y equipamientos
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5.3.6 Evaluacion del desempefio

Todo el personal contratado con fondos del proyecto FOREDES tendra que ser sometido
al sistema de evaluacion de desempefio de su institucién y en caso que no se contara
con un sistema para el efecto, la UCP Foredes propondrd uno. La evaluacion del
personal servird también de base de despido y/o cambio de personal. La EMCL

aprobara todos los cambios de personal, propuestos por la codireccion.

El sistema de evaluacién propuesto por la UCP sera aprobado por la EMCL dentro de

tres meses de la implementacién del proyecto.

Ningln item trabajando en el programa podra ser despedido sin previa autorizacion de la
EMCL.

5.3.7 Adquisicion de bienes y servicios

Para los servicios adquiridos bajo la modalidad de administracion directa belga (Regie)
se aplicaran los reglamentos y normas belgas (Ley del 24 de diciembre de 1993
(contexto general), Decreto Real del 8 de enero de 1996 (publicacion y atribucion),

Decreto Real del 26 de septiembre de 1996 (pliego general de especificaciones).

En el marco de la cogestion, las adquisiciones de bienes y servicios se realizaran
respetando las regulaciones de Bolivia de la Ley 1178 SAFCO y sus sistemas,
particularmente en lo referente a las normas de ejecucidon del Sistema Nacional de
Inversién Publica (SNIP) y Las Directivas para el manejo administrativo y financiero de la

CTB en Co-gestion.

Todas las inversiones en material y vehiculos en el marco del programa seran

manejadas por la UCP-Foredes

Para las adquisiciones de servicios superiores a 5 000 euros en el marco de los

acuerdos de ejecucion, la CTB dara su visto bueno para validar la adjudicacion.

5.3.8 Inventarios

Los inventarios seran establecidos por cada institucion, para todos los bienes de
inversion financiados por el programa. Estos inventarios seran enviados trimestralmente

a la UCP-Foredes junto a los informes financieros. Al final del programa los bienes
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adquiridos dentro de la ejecucién del programa seran entregados a las contrapartes
nacionales. Los activos adquiridos bajo la modalidad de Cogestién son propiedad del
programa, hasta que se haga la transferencia legal a la parte boliviana, una vez

concluido el programa y previa definicion de su destino por las partes (boliviana y belga).

5.4. Mecanismos de control y auditorias

5.4.1 Auditorias externas

La normativa nacional establece que cada entidad publica debe contar con mecanismos
de control a fin de asegurar el uso 6ptimo de los recursos que se le asigna. Al respecto,
el Sistema Integrado de Gestién y Modernizacion Administrativa (SIGMA) cuenta con sus
propios mecanismos de control en cada una de las etapas de recepcion de recursos y de
utilizacion de los mismos. Dichos controles estan referidos a los procesos que deben ser
realizados por los usuarios autorizados para operar cada transaccion, y las firmas

correspondientes que autorizan dichas transacciones.

En relacion a las auditorias, la normativa nacional sefiala que cada entidad publica debe
presentar en forma anual, hasta el 31 de marzo concluida la gestion, sus estados
financieros debidamente auditados por firmas externas o por la Contraloria General de la

Republica segln su programacion.

Adicionalmente, cada entidad publica posee una Unidad de Auditoria Interna, que realiza

auditorias especiales segun programacion preacordada para cada gestion anual.

Ademas de la auditoria de la Contraloria General del Estado, se realizar4 una auditoria
externa por parte de una empresa independiente contratada por la CTB. Esta auditoria
se realizar4 anualmente para verificar la buena gestion y utilizacién de los fondos con
certificacion de los informes financieros anuales de cada institucién en relacion a los

gastos del programa.

Segun las recomendaciones de las auditorias, la UCP-Foredes pero también las
instituciones involucradas en el programa implementaran un plan de accion para
remediar a los problemas mencionados por los auditores y informaran trimestralmente la

direccion del programa de su cumplimiento.

En caso de que surgieran dudas sobre la buena utilizacion de los fondos, la CTB podra

realizar o instruir la contratacion de auditorias externas especiales
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La CTB enviara oficialmente, todos los informes de auditoria a los miembros de la EMCL

y al agregado de cooperacion.

5.5. Monitoreo y evaluacion de programa

En el marco del programa se implementaran varios mecanismos para el monitoreo y
evaluacion del programa: realizacion de linea de base, evaluacion a medio plazo,
evaluacion final, misiones de seguimiento cientifico. Se prevé la realizacion de algunas

visitas de seguimiento por parte de la CTB-Bruselas y/o CTB-La Paz.

Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Se contara con un Sistema de Monitoreo y Evaluacion que permita monitorear y evaluar
los impactos y efectos a nivel de los objetivos y la implementacion de la estrategia por
resultados. Para ello se realizara el relevamiento de la informacion periddica de avance
fisico como financiero, para se constituya en un instrumento base para la toma de
decisiones gerenciales que permita tanto a la direccion del programa como a la
Estructura Mixta de Concertacién Local, la toma de medidas, acciones, asi como
reaccionar oportunamente con ajustes pertinentes dentro del cambio en el entorno o

aspectos internos al programa.

El Programa contara con su propio sistema de Monitoreo y Evaluacién compatibilizado
con las instancias socias (Ministerio, SEDES, Municipios) en los aspectos de
complementariedad directa, asi como un sistema de reportaje y seguimiento adecuado a
los actores locales (beneficiarios), permitiendo visualizar los compromisos y desarrollo de

los mismos dentro del avance del programa de manera sistematica y periodica.

5.5.1 Estudio linea de base

Durante la fase de arranque del programa, se organizara un estudio de que establecera
la linea de base del programa siguiendo los indicadores incluidos en el Marco Légico.
Ese estudio se hara para establecer los datos de inicio del programa, para poder hacer
un seguimiento correcto durante los 6 afios de implementacion. Este estudio se
compartird con todos los socios en el programa. Ese estudio no debe confundirse con el

estudio de base “infraestructuras y equipamientos”
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5.5.2 Evaluacion a medio plazo

A 40% del tiempo de la ejecucion del programa se finalizara una evaluaciéon a medio
termino del programa. Esa evaluacion analizara también en el desempefio del ATI, que

tiene un contrato de 3 afios, con posible extensiéon de 2 afios.

5.5.3 Evaluacion final

El quinto afio se organizara la evaluacion final segun los indicaciones del donante, la
cooperacion belga. La evaluacion final se organizara adentro del marco del contrato de
gestion DGCD - BTC.

5.5.4 Backstopping

Los encargados del seguimiento del programa tanto de la sede de la CTB en Bruselas
como de la oficina de la CTB en La Paz, llevaran a cabo visitas de seguimiento seguln las

necesidades y posibilidades. Los informes de las visitas seran remitidos a la EMCL.

5.5.5 Seguimiento cientifico

Un seguimiento por un instituto académico internacional serd elegido para hacer un
acompafiamiento cientifico. En particular ese seguimiento se interesara a los aspectos
de realizacién de las instrucciones y estrategias de la Declaracion de Paris, y la
implementacion del programa basado en evidencias. La contratacion de un instituto para

hacer ese seguimiento tiene que seguir las leyes de licitaciones publicas.

5.6. Mecanismos de Aprobacién de las
Adaptaciones del DTF
Toda modificacion del objetivo especifico, de la duracion del Convenio Especifico y del
presupuesto total, requieren hacerse a través de un Intercambio de Notas Reversales

entre la parte belga y la boliviana. Para todos los demas cambios se requiere la
aprobacion de la EMCL, y se tendra informada la DGCD.
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Las actividades de fin del programa incluyen elaborar un informe final, discutir y lograr un
acuerdo sobre el destino de los activos y saldos y preparar la clausura de las cuentas del
programa. Las actividades de cierre, incluido cronograma y presupuesto (si necesario) se
aprobaran antes de seis meses del fin de la ejecucion del programa por la EMCL. La
parte boliviana se compromete a tomar las disposiciones institucionales, administrativas
y presupuestarias necesarias para asegurar la continuidad de las actividades previstas
en las intervenciones del programa al término del apoyo belga” mediante la presentacion
de un plan de accion que seréa aprobado durante la ultima reunién de la EMCL.

Informe Final

Los co-responsables redactaran, con al menos dos meses de anticipacion, el informe
final usando como insumo, entre otros, los informes de monitoreo del programa. El
informe sera remitido a la EMCL para su revision y aprobacion, incorporandose luego las

observaciones hechas al documento de parte de los miembros de la EMCL.

En el informe final se dara informacién completa sobre los gastos efectuados de la
contribucion belga y boliviana. Contendré un listado de todos los activos del programa
qgue seran transferidos, incluyendo su valor neto y una apreciacion de los costos de
operacion y mantenimiento. También se incluird una memoria de las intervenciones que

han sufrido a lo largo del programa, sacando de ellas unas lecciones aprendidas.
Destino de los activos y saldos del presupuesto

Al cierre financiero del programa se realizard un inventario de los activos del programa, y
se definird el destino y transferencia legal de los bienes adquiridos por el programa,

aprobados por la EMCL.

El destino de los saldos remanentes en las cuentas del programa sera decidido en
comun acuerdo entre las partes por medio de Notas Reversales. El destino de los saldos
de ambas cuentas tiene que recibir la aprobacion del Comité Especial de Socios antes

de poder proceder a la ejecucion de las transferencias al destinatario final.

Una vez finalizado el Convenio Especifico, no se autorizard nuevos gastos y soélo se
ejecutara aquellos que estuvieran ligados a compromisos contraidos con anterioridad a
la fecha de cierre del Convenio Especifico y siempre y cuando hubieran sido incluidos en

el acta de cierre de la EMCL.
Clausura de cuentas

Luego de haber transferido los saldos existentes al destino acordado, el ordenador y co-
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ordenador del programa se encargaran de liquidar las cuentas tomando en cuenta los
pasos establecidos por las leyes y procedimientos bancarios. Lo mismo haran los co-
responsables con la cuenta del programa en el banco privado. Copias de los documentos
gue confirman la clausura de las cuentas, seran remitidas a la CTB de Bruselas y al
MSD.
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6 TEMAS TRANSVERSALES

6.1. Medio Ambiente

El PSD 2010 — 2020, plantea la incorporacion de un enfoque transversal medio ambiente

y riesgos como prioritaria, que es la relativa al cambio climatico."*

La politica de medio ambiente constituye hoy en dia uno de los desafios sociales mas
importantes para los poderes publicos y los agentes econémicos y sociales. Este
aspecto es especialmente relevante en el presente programa, al ser la situacion
medioambiental un importante factor condicionante de la salud. Esta previsto actuar
conjuntamente con los gobiernos departamentales, gobiernos municipales y
comunidades fomentando una mejora y cambio de los habitos y una participacion en la
gestion del medio ambiente, en particular en lo referido a residuos, y construccion de
entornos saludables.

6.2. Genero

El programa FOREDES busca contribuir a equiparar las oportunidades de varones y
mujeres, fomentando la corresponsabilidad en el rol de direccionar su participacién activa
en la toma de decisiones en la solucion integral de sus problemas de desarrollo

individual, familiar y comunal.

El enfoque de género estara presente en todas las actividades que se emprendan desde
el sector salud, las instituciones y los municipios, para ello se desarrollaran actividades
de sensibilizacion de los mencionados actores a fin de que en las actividades
planificadas siempre se visibilice la equidad de género. Dentro de los primeros cinco
meses del inicio del programa, el programa definira en concreto su estrategia de genero

gue sera monitoreada en el Sistema de Monitoreo y Evaluacién y aprobada en la EMCL

En el objetivo de promocién de la salud se prevé mejorar los determinantes sociales, a
través de programas concursables; En la ejecucion de los programas que atienden las
necesidades familiares como el acceso al agua (intradomiciliaria o al menos piletas
publicas), construccion de cocinas mejoradas, construcciéon y uso adecuado de letrinas,
promocion de biohuertos y crianza de animales menores entre otros, se aplicara

especificamente el enfoque de género y la participacién activa de toda la familia

Asimismo, desde el sector salud, FOREDES, impulsara la tension de algunas

* punto 2.7.4. Enfoque transversal de medio ambiente y riesgos, p 56, PSD 2010 - 2020
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necesidades estratégicas de género priorizando la atencion de la mujer en toda su etapa
reproductiva, (realizando la promocion del Bono Juana Azurduy) con el cuidado
adecuado de la gestante, la promocién del parto institucional con enfoque intercultural, la
planificacion familiar, el derecho a decidir sobre su sexualidad y reproduccion, aspectos
que se trabajaran acompafiados de otros temas de capacitacion sobre autoestima,
comunicacion asertiva, resolucion de conflictos, negociacion, derechos y deberes de las

personas. Temas que se trabajaran con mujeres y hombres.

Por otra parte FOREDES promueve la participacion activa de hombres y mujeres en el
desarrollo y la mejora de su calidad de vida. Asi, impulsara la participacion politica y
ciudadana de las mujeres en los niveles y espacios de decision como los POAs, los
cabildos, las elecciones, y otras acciones previstas en el resultado 3. FOREDES
promovera los derechos e importancia de la participacion de las mujeres en las acciones
previstas en el resultado 5 “Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilidad y

excluidos tienen acceso adecuado a programas de proteccion social”.

El programa ademés de desarrollar sus intervenciones desde una perspectiva de la
salud como derecho, profundizando en el ejercicio de los mismos por parte de adultos y
nifos, tiene como una de sus intervenciones especificas el apoyo a las defensorias de la

nifiez y adolescencia.

Asimismo, desde el sector salud y educacidon se trabajard sobre los derechos
fundamentales del nifio respecto al cuidado de la salud, con la aplicacién de las vacunas,
el control del crecimiento y desarrollo, la estimulacion temprana, la disminucion de la
desnutriciéon infantil, el cuidado en su entorno familiar, el afecto, el cuidado del entorno

externo, etc.

El programa se integra en los planes nacionales de lucha contra el SIDA asegurando el
impacto de estos programas en su zona de intervencion, a través de la mejora de las
prestaciones sanitarias, y de la capacitacion y sensibilizacion del personal sanitario.

La mejora del acceso general a los servicios de salud y la implementacion efectiva de los
programas de salud nacionales permitira asegurar el despistaje de casos y cuidado de
las patologias asociadas al sindrome VIH-SIDA. Las medidas de promocion de salud y

prevencion se focalizaran en particular, la capacitacion y sensibilizacion sociales acerca
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del VIH y la promocién de las medidas preventivas.

6.5. Economia social

El impacto del programa en la economia social es indirecto, basado en la mejora que en
las economias familiares, supone una mejora en la salud de la poblacién, el aumento
de la capacidad de produccién y los menores costos; asi como la disminucion en le gasto

sanitario familiar, la disponibilidad de servicios sanitarios accesibles y de calidad.
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7 ANEXOS

Los anexos incluyen:

e Anexol: Marco Légico

e Anexo2: Presupuesto

* Anexo3: Calendario de ejecucion

e Anexo4: Cronograma

* Anexo 5: Perfil del personal del programa. Director nacional y Asistentes

Técnicos Internacionales

e Anexo6: Bibliografia
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Titulo del programa: "Fortalecimiento de Redes de Salud de los Departamentos de Chuquisaca, Potosi,

Cochabamba y La Paz"

Objetivos y Resultados

Indicadores objetivamente verificables

Medios de Verificacion

Hipétesis y riesgos

Objetivo | Contribuir a mejorar e % de poblacién excluida en el Estadisticas oficiales del MSD, | H. Los lineamientos de politica de salud no
General la salud y calidad acceso a servicios de salud. Prefecturas, Sedes, Municipios | cambian sustancialmente (seguros publicos,
de vida de la e % de disminucion de mortalidad de proteccién social, la estrategia SAFCI).
poblacién de los materna. H. El Gobierno mantiene sus compromisos de
municipios e % de disminucion de mortalidad alcanzar los ODM.
beneficiados por el infantil. R. Se cambian sustancialmente politicas de
programa » % de disminucion de la desnutricion salud
crénica en nifos menores de 2 anos. R. El gobierno no alcanza los ODM
e % de disminucion de enfermedades
prevalentes en las zonas de
intervencion.
% de comunidades que han
mejorado los determinantes sociales
de salud: Agua y saneamiento,
eliminaciéon de residuos, efc.
Objetivo | Fortalecer « NuUmero de ES cdlificados en Linea de base del programa, |H.Se mantiene la Estructura de Sedes y
Especifico |integralmente las implementacién de la SAFCI. Sistema de informacion del Redes.

redes de salud de

los municipios

« NUmero de redes calificadas en

implementacién de la SAFCI.

MSD, SEDES, REDES y

Municipios.

H. La gobernabilidad politica en los

departamentos y municipios de intervencién
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beneficiados por el e NUmero de ES calificados en gestion
programa. de los seguros publicos
«  NUmero de redes calificadas en

gestion de los seguros publicos

Informes de seguimiento,
evaluacioén y sistematizacion

del Programa.

es estable.

H. Descenftralizacion con autonomias respeta
el rol rector del MSD.

H. Voluntad politica de los Gobiernos
Regionales y Municipales para asumir
compromisos de gestién (mejorar sus
competencias en conduccién, regulacién y
gestion sanitaria, implementar el modelo
SAFCI y desarrollar programas intersectoriales
para mejorar los determinantes de la salud.)
R. La organizacién del sistema de salud
cambia

R. Los GM no asumen los compromisos de

gestion

DTF Redes de salud (BOL 09 030 11) Version avant CCQ du 08/07/2010

82



Resultados

Indicadores objetivamente verificables

Medios de Verificacion

Hipétesis y riesgos

Resultados 1 | La oferta de servicios
de salud, es
mejorada en calidad,
oportunidad y
efectividad, en tfodos
los niveles de
atencion de los
municipios

priorizados.

*Numero de redes cdlificadas en aplicacion
de los paguetes de atencidén priorizados por
el sector (materna, infantil, nutricién, PAI,
inmuno prevenibles, VIH-SIDA, crénicas, etc.),
sobre el total de las 9 apoyadas por el
programa.

*% de la poblacién rural cubierta por
equipos moviles de salud de atencién del
primer nivel segun departamento.

*% de la poblacién cubierta por la red de
atencién fija, segun departamento.

*N° de Redes funcionando con ES
categorizados y con sistema de referencia y
contrarreferencia implementado.

*N° de Redes de Salud que logran mediante
unidades SAFCI una cobertura de atencién

a la poblacion rural del 90%

* Informes de establecimientos
de salud en los CAl

* Informes de monitoreo y
evaluacion.

* Expedientes de acreditacién,
categorizacién, de los ES.

« Sistema de informaciéon del

MSD, SEDES, REDES y Municipios.

¢ Voluntad y compromiso del personal
de salud de los ES, SEDES, GR, GM,
para brindar servicios de salud con
calidad, oportunidad y efectividad.
eNiveles intermedios de gestiéon
sanitaria cuentan con medios y
presupuestos adecuados y suficientes
para el cumplimiento de sus funciones.
*Desastres naturales y emergencias
sanitarias no interfieren gravemente en
el normal desenvolvimiento del

quehacer en salud.

Resultados 2 | La autoridad sanitaria
ejerce su funcién de
conduccién,
regulacion y gestiéon

sanitaria.

*NUmero de SEDES y redes de salud que
aplican normas y regulaciones encaminadas
a mejorar la gestion sanitaria.

*NUmero de SEDES y redes de salud que
aplican normas y regulaciones encaminadas
a mejorar la aplicaciéon de las FESP

establecidas.

* Documentos normativos del
MSD.

¢ Informes de monitoreo y
evaluacion.

* Informes de establecimientos
de salud en los CAl

* Informes de supervisidon y

¢ Rol rector del MSD estd fortalecida.

* Se ha superado el bicefalismo en la
gestion de salud y se trabaja armdnica
y concertadamente.

¢ Se cumplen los mecanismos para
asegurar la rendiciéon de cuentas y

cumplimiento de compromisos de
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*NUmero de SEDES y redes que han
establecido objetivos de salud para mejorar
los resultados de salud alineados al PDS
2010-2020

*NUmero de SEDES y Redes que han
ejecutado el seguimiento y la evaluacién
del desempeno de los sistfemas de
informacion sanitaria segun las normas.
*NUmero de SEDES y Redes que cumplen
(90%) compromisos de gestion.

*NUmero de SEDES donde los sistemas de
adquisiciones del sector publico
comprenden la planificaciéon, adquisicion y
distribucion de productos médicos y
tecnologias de calidad segun norma
vigente;

*NUmero de SEDES y Redes donde la
continuidad funcionaria (desglosada por
rural, urbana, medico, enfermera, técnico)

llega a 5 anos.

evaluaciéon de SEDES, redes,

municipios

municipios y SEDES.

Resultados 3

La poblaciéon y sus
organizaciones
ejercen adecuaday
activamente su
corresponsabilidad y
su derecho ala
participacion activa

en relaciéon ala salud.

*NUmero de Redes donde la calidad de la
atencién y gestién es controlada por OSC
segln norma.

*NUmero de Redes donde las OSC tienen la
capacidad de desempenar las siguientes
funciones de control social: a) Comité de
Vigilancia; b) eleccién de ALS; c) sistema de

GP; d) participacién en CAl; e) andlisis y

* Informes de evaluacién de
desempeno

¢ Informes de monitoreo y
evaluacion.

* POAS elaborados.

¢ Actas e informes sobre la

gestion de los DILOS, CV, OTB,

COMUSAS, CODESAS.

¢ Voluntad politica y compromiso de
las organizaciones sociales para
participar democrdticamente en la
gestion adecuada de los servicios de
salud y la promocién del autocuidado
de la salud en cada una de sus

comunidades.
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evaluacion de POAs.

Resultados 4

Se desarrollan
intervenciones
integrales de
promocion de la
salud, con atencién a
los principales
determinantes de la
salud, tanto a nivel
del sector salud

como municipal.

*Proporcion de poblaciones urbanas y
rurales con acceso a mejores fuentes de
agua en comunidades, sobre los valores
identificados en la linea base;

*Proporcion de poblaciones urbanas y
rurales con acceso a saneamiento
mejorado, sobre los valores identificados en
la linea base.

* Numero de GM con programas de
promocion y intersectoriales ejecutados.

¢ Numéro de micro-proyectos ejecutados.

* Sistema de informacion del
MSD, SEDES, REDES y Municipios.
¢ Informes de monitoreo y

evaluacion.

¢ Voluntad politica y compromiso de
los Municipios, las instituciones y
organizaciones sociales para mejorar
los determinantes de salud en cada

una de sus zonas de responsabilidad.

Resultados 5

Los grupos sociales
con mayor grado de
vulnerabilidad y
excluidos tienen
acceso adecuado a
programas de

proteccién social.

¢ Aumento del porcentaje de poblacion
cubierta segun tipo de plan de proteccion
social.

¢ Disminuciéon del % de la poblacion

vulnerable sin acceso a al BJA.

* Informes de evaluaciéon de la
organizacién y funcionamientos
de las UNIS

* Informes técnicos de los
programas PS.

* Actas y documentos de
programas de proteccién social
locales y departamentales.

¢ Informes de monitoreo y

evaluaciéon

* El Estado a fravés de los Municipios y
las instituciones implementan las
politicas de proteccién social en el

pais.
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Costos -

Euros
ACTIVIDADES POR RESULTADO
7.586.000
R1. La oferta de servicios de salud, es mejorada en calidad, oportunidad y efectividad, en los municipios|  3.499.000
R1 A1 Capacitacién a personal de salud para conocer y aplicar las normas y politicas sanitaria, 64.000
Asesaoria Técnica a los SEDES y DILOS para establecer los mecanismos y las normas el cumplimiento 4.000
efectivo de las disposiciones ministeriales '
Capacitacidn a personal de salud ¥ del municipio sobre: 1) lag normas y politicas sanitaria 2) la aplicacidn
MEDIOS del rmodelo de gestidn y atencidn SAFCL 3) Aplicacidn de normas, Protocolos y estandares de los seguras 40.000
pablicos SUMI y SPAM v 4 programas de proteccidn social{ Bono Juana Azurduy) Desnutricidn Cero
Capacitacign al personal de SEDES, REDES y Municipios para la difusidn, acompafiamiento v monitoreo al 50,000
personal de salud en la aplicacion de las normativas vigentes )
R1AZ Apoyo para la implementacion de la Politica de gestién y desarrollo de recursos humanos 475.000
Estudio de situacian de los recursos humanos e identificacion de las necesidades a nivel local 20.000
Apoyo técnico al MSD para desarrollar su politica de gestidn de recursos humanos v la instrumentalizacidn 40.000
para su aplicacian. '
Conformacidn y fortalecimiento de las unidades de capacitacidn en las SEDES - v Municipios 20.000
Irmplementacidn del programa de capacitacidn y educacidn continua SAFCI en servicio 50.000
Digefio de una metodologia de Evaluacidn del desermpefio del personal con criterios técnicos. Y evaluacidn £5 000
sermestral del desernpefio. )
Apoyo a la elaboracidn y aplicacidn de politicas de incentivas en el desarrollo del personal: normas y S0.000
procedimientos )
MEDNOS Convenio con Universidades y entidades de formacidn para el desarrollo de post - grados, 10.000
Adecuacidn curricular de las Universidades para formacion en SAFCI con participacian del CEDINAIL WZD. 50.000
Apoyo técnico a los SEDES y REDES para la para conformacidn de los equipos SAFCI 40.000
Pasantias nacionales a experiencias de implementacidn de la estrategia SAFCIL 20.000
Diplornados de salud intercultural conducido por viceministerio salud intercoltural, con Universidades a0.000
balivianas )
Diplomadao en gestidn municipal enfocada a la promocidn de salud 20.000
Construccian de paguetes metodoldgicos para municipios y familias saludables 20.000
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R1A3 Fortalecimiento del sistema de Referencia y Retorno 180.000
Azesoria Técnica a los SEDES y REDES para establecer los mecanismos y las normas el cumplimiento 50,000
efactiva de las disposiciones ministeriales sobre sistemas de referencia y contra referencias )

MEDIOS Implementacion del sisterna de referencia y contrarreferencia 80,000
Deszarrollo de espacios de encuentro y talleres entre hospitales - SEDES - Redes para andlisis y &0.000
evaluacidn de las referencias y contrarreferencias )

R1A4 Mejora de la infraestructura y equipamiento de los ES segin capacidad resolutiva. 2.780.000
Linea de base infraestructura y equipamiento 15.000
Ejecucidn de obras de mejoramiento de infraestructura de establecimientos de salud con adecuacion
. 1.700.000
intercultural.

Dotacidn de equipos en SEDES, redes y ES 100.000

MEDIOS
Complementacidn del equipamienta clinico en ES E05.000
Elaboracidn y aplicacidn de un Plan de mantenimiento preventiva y recuperativo de equipos e
. 100.000
infraestructura.

Dotacidn de medios de transporte (motocicletas, otros) para cubrir zonas dispersas (acorde al personal que 550000
lo usa y al territoria) ’

R2. La autoridad sanitaria ejerce adecuadamente su funcion de conduccion, regulacion y gestion sanitar| 897.000

R2A1 FOI‘[i‘ilef.I-Illl-enlO de las (':a!)a.culatles gerenciales y de administracion del MSD las redes de salud, 230.000
establecimientos y municipios.

Disefio de periles de cargos y competencias para puestos de gestidn. 20.000
Fortalecimiento de las capacidades de planificacion y administracion de los SEDES, Redes, ES v 50.000
Municipios. '

Diplomados en Gerencia ¥ ADMIMISTRACION de Sercios de Salud. A0.000

MEDIOS
Pagantias regionales, nacionales. 50.000
Fortalecimiento al SIS en sus funciones de seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud v 30,000
de los servicios de slaud. ’
Reedicidn de politicas, normas y guias en normas, gestidn v atencian SAFCI 30.000
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Apoyo al Sistema de seguimiento y supervision de compromisos de gestion entre niveles del

R2AZ 552.000
sector
Concertacian y firma de compromisos de gestion entre niveles. seguimiento de cumplimiento de 5000
COMpPromisos '
Fortalecimiento en el area de estrategia y gestidn de la Direccidn de Planificacian del Ministerio. 200.000
MEDOS
Fortalecimiento a la Direccion General de Salud, Jefatura de Redes y Promocion de la Salud. 150,000
Fortalecimiento del wviceministerio de salud intercultural 200.000
R2A3 Apoyo a la produccion de conocimiento en materia de salud publica. 115.000
Apoyo a la consaolidacion del sistema nacional de investigacidn en salud. 115.000
R3. La poblacion y sus organizaciones ejercen su corresponsabilidad y su derecho a la participacion act 300.000
capacitacion a las organizaciones comunitarias con para la gestion y planificacion social
R3A1 ; 90.000
compartida en el marco SAFCI
Confarmacidn de consejos locales de salud: 40.000
MEDIOS
Capacitacidn a los consejos locales de salud en elaboracidn participativa de diagndsticos y planes £0.000
comunales de desarrollo ’
Divulgacion entre la Poblacion sobre el ejercicio de sus derechos, la corresponsabilidad y el
R3A2 2 ! : 3 60.000
autocuidado de la salud.
MEDIOS FUrta!emmlentD de lideres comunales, en competencias de liderazgo, autoestima, proyectos de desarrollo, 50.000
gestidn
R3A3 Capacitacion a las Organizaciones comunitarias para la demanda de transparencia y Rendicién 20.000
de cuentas en salud A DILOS y SEDES N
MEDIOS Capacitacidn en abogacia y rendicidn de cuentas 20.000
capacitacion y generacion de espacios y mecanismos de negociacién, informacién y analisis de
R3A4 : i : : : 40.000
la situacion de salud establecidos segiin norma.
MEDIOS Asesoria técnica para adecuado funcionamiento de CAls, mesas y reuniones de DILOS, COMUSAS y 40,000
CODESAS
Promocionn del enfoque intercultural de la salud y recuperacion de la confianza entre las
R3A5 T ¥ e 90.000
medicina tradicional y occidental.
Difusidn de los programas y servicios de salud con enfogue intercultural 60.000
MENOS
Asistencia técnica para la adecuacidn intercultural en servicios de salud 30.000
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R4. Se desarrollan intervenciones integrales de promocion de la salud tanto a nivel del sector salud conl  2.610.000
R4A1 Desarrollo de proyectos intersectoriales con enfoque de promocién de la salud en el ambito 105.000
departamental y local.
Asistencia técnica a municipios para desarrallar programas intersectoriales y formulacion de planes 40.000
municipales de promocidn de salud '
MEDIOS Asm_tenu:lal téchica y acompafiamiento conformacidn de redes intersectoriales municipales y 20,000
funcionarniento.
Capacitacidn de responsables municipales en relacidn a la promocidn de la salud y gestion municipal. 45.000
R4A2 Implementacien de Municipios comunidades saludables y escuelas promotoras de salud 2.230.000
MEDIOS Fondu.concursahlg para proyectos de salud en escuelas y municipios saludables : agua, saneamiento, 230,000
tratamiento de residugs, etc.)
Sensibilizadcion y capacitacién al personal de salud en el enfoque de salud pablica
R4A3 i o A ' PRI 275.000
determinantes de salud.
Capacitacidn a Pergonal de Salud enfoque intersectorial de |a salud y su aplicacidn local 50.000
Ferias de salud 100.000
Encuentro de municipios, comunidades y barrios saludables 25.000
MEDNOS
Pasantias en municipios, comunidades v barrios saludables 50.000
Capacitacidn en la metodologia de comunidades saludables para el personal de salud y actores sociales 30.000
Acreditacidn de municipios, comunidades y barrios saludables 20.000
R5. Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilidad y excluidos tienen acceso adecuado a progr 280000
Apoyo a la gestion e implementacién de los programas de proteccién social y solidaridad desde
R5A1 b ' - R AL SAReRERE 80.000
municipios
Asistencia técnica al personal técnico de los gobiernos municipales y de las redes en la gestidn de los 20000
programas de proteccion social
MEDIOS
Fortalecimiento técnico y en equipo a los SLIMS y defensarias. 50.000
R5P2 Sensibilizacién e infoermacion a la poblacion sobre programas de proteccion social y solidaridad 200.000
Sisterna de seguirmiento y supervisidn de compromisos de gestidn entre niveles del sector funcionando 100000
MEDIOS
Apoyo y acompafiamiento para la atencion a familias priorizadas, segdn los riesgos identificados. 100000
7.586.000
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7.2. Presupuesto

Code Budcet| PRESUPUESTO TOTAL

DTF Redes de salud (BOL 09 030 11) Version avant CCQ du 08/07/2010 90



Z Expertos internacionsles UCP Régie 1.062.500 200.000 325.000 237.500

Z |01 |02 [Expertos nacionales UCP Régie 165.000 33.600 33.600 33.600 33.600 33.600
7 |01 [03 |Expertos locales (consuttorimes) Cogestion 150.000 30.000 30.000 30.000 30.000 30.000
Z |01 |04 [Personal administrativa y financiero LICP Régie 390.000 78000 78.000 78.000 78.000 78000
Z |01 |05 [Personal departamental Cogestion 432.000 144.000 144.000 144.000 - -
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Z |02 Inversiones 263,400  [2,4% 225,780 12.820 6.400 §.400 12,000
7 oz (o1 |wehicuos Régie 180.000 180.000 - - - -

7 |02 |02 |Equipamiento de Oficina Cogestion 32.000 12.800 F.400 5.400 5.400

7 |02 |03 |Ecuipamierto de IT Cogestion 21.400 14.9580 5.420 - - -

7 |02 [n4 |Refacciones de Oficina Cogestion 30.000 18.000 - - - 12.000
Z |03 Gastos de Funclionamiento Cogeshion 280.200  [2,6% 58 100 a57.900 57.900 57.900 57 400
7 |03 |01 [servicios v Gastos de Martenimiznta Cogestion 9.600 2.000 1.900 1.900 1.900 1.900
7 |03 |02 |eastos de Funcionamierts de vehiculos Cogestion 90.000 18.000 18.000 18.000 15.000 18.000
Z |03 |03 [Telecomunicaciones Cogestion 10.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000
7 |03 (04 |Msterisles de Oficina Cogestion 12.000 2.500 2500 2500 2.500 2.000
7 |03 |05 [Misiones Cogestion 50.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
7 |03 |05 |=astos de Representacion v Comunicacion Externa Cogestion 9 800 2.000 1.5900 1.900 1.900 1.800
7 |03 |07 |Sastos de Capacitacion del Personal de Proyecto Cogestion 35.000 7.000 7.000 7.000 7.000 7.000
Z |03 |08 |Sastos en Conauttaria Cogestion A0.000 10.000 10.000 10.000 10.000 10.000
7 |03 (09 [otros gastos de funcionamierta Cogestion 23.000 4.600 4.600 4,600 4.600 4.600
£ |03 (10 v i+ Cogestion - - - - - -

Z |04 Auditoria, Seguirienta y Evaluacitn Regie 300,000 [27% 40,000 57,500 87.500 57,500 57,800
Z |04 |01 [estudio linea de base Régis 20.000 20.000

Z |04 |02 |evaluacion medio plazo Régie 30.000 30.000

7 |04 (03 |evaluscion final Reégie 30.000 30.000
Z |04 |04 [backstopping Régie 30.000 7500 7.500 7500 7600
Z |04 |05 [seguimiento cientifico Régie 90.000 30.000 30.000 30.000

Z |04 |06 |Auditoria Régis 100.000 20.000 20.000 20.000 20.000 20.000
TOTAL |TOTAL 11.000.000 (100,0% 1.276.880 2.521.720 3.415.800 2.278.860 1.506.740
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El programa tendra una duracién de ejecucion de 5 afios y se desarrollara en tres fases:
La fase de arranque, la fase de ejecucion y la fase de transferencia y cierre del

programa.

La fase de arranque tendra una duracién de seis meses, que concluird con la
aprobacion del plan operativo global del programa para los cinco afios y del plan

operativo provisional para el primer afio.
Durante esta fase.

e Se constituira la unidad de gestion del programa, con la incorporacién del

director del mismo y de la asistencia técnica internacional.

« También se recibird la asesoria juridica en relacion a todos los procedimientos de

ejecucion del programa.

e Se instalaran las oficinas, y se proveeran de los medios logisticos necesarios

para el funcionamiento adecuado del programa.

e Se elaboraran los reglamentos de funcionamiento, y se organizardn los
procedimientos administrativos y financieros.

e Se estableceran las coordinaciones con los diferentes actores con los que va
trabajar el programa tanto en el nivel nacional como en los niveles

descentralizados.

e Se procedera a la contratacion del personal local, que participara activamente en
la elaboracion de los planes operativos, y dinamizaran la participacion de los
interlocutores a nivel descentralizado.

e Se organizara el estudio de linea de base.

La segunda fase, de ejecucion efectiva del programa tendra una duraciéon de 50

meses. En esta fase se desarrollaran todas sus acciones previstas en este DTF con

vistas a alcanzar los resultados esperados.

Finalmente, la tercera fase de transferencia y cier re, tendrd una duracién de cuatro
meses. En esta fase se procedera a la transferencia de todos los bienes y beneficios del

programa, asi como al cierre de todas las operaciones y de la contabilidad general.

Es también en esta fase cuando se consolidan las medidas para asegurar la

sostenibilidad de los beneficios y avances logrados a lo largo del programa.
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7.4. Cronograma

1 ANO

2 ANO

3 ANO

4 ANO

5 ANO

clausura

01

1. La oferta de servicios de salud, es
mejorada en calidad, oportunidad y
efectividad, en todos los niveles de
atencion de los municipios priorizados.

XXXX

XXXX

XX

X

Capacitacion a personal de salud para
conocer y aplicar las normas y politicas

sanitaria,

XXXX

XXXX

XXXX

XX

Apoyo para la implementacién de la
Politica de gestion y desarrollo de

recursos humanos

XXXX

XXXX

XXXX

XX

Fortalecimiento del sistema de

Referencia y Retorno

XXXX

XXXX

XX

Mejora de la infraestructura y
equipamiento de los ES segun capacidad

resolutiva.

XX

XXXX

XXX

02

2. La autoridad sanitaria ejerce su
funcién de conduccion, regulacion y

gestion sanitaria.

XXX

XX

XX

o

Fortalecimiento de las capacidades
gerenciales y de administracién del MSD
las redes de salud, establecimientos y

municipios.

XXXX

XXX

Apoyo al Sistema de seguimiento y
supervision de compromisos de gestion

entre niveles del sector

XX

XX

XX

XX

XX

Apoyo a la produccién de conocimiento

en materia de salud publica.

XXX

XX

XX

XX

03

3. La poblacién y sus organizaciones
ejercen adecuada y activamente su

corresponsabilidad y su derecho a la

XXX

XX

XX
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participacion activa en relacion a la salud.

capacitacién a las organizaciones
comunitarias con para la gestion y
planificacion social compartida en el
marco SAFCI

XX

XXXX

XXX

Divulgacion entre la Poblacién sobre el
ejercicio de sus derechos, la
corresponsabilidad y el autocuidado de la

salud.

XXX

XXX

XX

XX

Capacitacion a las Organizaciones
comunitarias para la demanda de
transparencia y Rendicion de cuentas en
salud A DILOS y SEDES

XXXX

XXX

XXX

Capacitacion y generacién de espacios y
mecanismos de negociacion, informacion
y analisis de la situacién de salud

establecidos segun norma.

XXX

XXX

XXX

XXX

%

Promocion del enfoque intercultural de la
salud y recuperacion de la confianza
entre las medicina tradicional y
occidental.

XX

XX

XX

XX

XX

04

4. Se desarrolla intervenciones
integrales de promocién de la salud, con
atencion a los principales determinantes
de la salud, tanto a nivel del sector salud
como municipal.

XX

XX

XX

XX

o

Desarrollo de programas intersectoriales
con enfoque de promocion de la salud en

el &mbito departamental y local.

XX

XXX

XX

Implementacién de Municipios
comunidades saludables y escuelas

promotoras de salud

XXX

XXX

XXX

XXX

Sensibilizacion y capacitacion al
personal de salud en el enfoque de salud

publica y determinantes de salud.

XX

XXX

XX
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05

5. Los grupos sociales con mayor grado
de vulnerabilidad y excluidos tienen
acceso adecuado a programas de

proteccion social.

XXX

XXX

XX

Apoyo a la gestion e implementacion de
los programas de proteccion social y

solidaridad desde municipios

XX

XXX

XXX

XX

Sensibilizacion e informacién a la
poblacién sobre programas de proteccion

social y solidaridad

XX

XXX

XXX

XX
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7.5. Términos De Referencia Del Personal De

Largo Plazo

7.5.1 EI Asistente Técnico Internacional.

7.5.1.1 Funciones del ATI
El asistente técnico internacional (ATI) tiene como funcién principal asesorar y apoyar al
director del programa, asegurando que se cumplan los requerimientos técnicos y

administrativos de la cooperacion técnica belga para la ejecucion del programa.

Asumira tareas o responsabilidades de direccion del programa como pagos y firmas de
contratos conjunto con el director. El asistente técnico internacional dara el visto bueno
a todas las facturas y/o 6rdenes de compra, pagos etcétera con cargo a los fondos de la
cooperacion belga.

Junto con el director del programa, establecera las coordinaciones necesarias para el
cumplimiento de los objetivos del programa, con instituciones y entidades

gubernamentales, no gubernamentales y privadas involucradas en el mismo.

Asegura la coordinacion con otros programas como agencias de cooperacion que
desarrollan acciones de salud en el pais, 0 con agencias que desarrollan otros

programas de cooperacion al desarrollo en la zona de influencia del programa.

Asistir el director del programa para asegurar que se respetan los procedimientos de la
cooperacion belga respecto a los movimientos de fondos, licitaciones. Participaran los
comités de seleccion de las licitaciones aunque podra delegar esta funciéon a otros

miembros del equipo.

Mantendra informada a la CTB en sobre los eventuales obstaculos que puedan

entorpecer la buena ejecucion del programa.

Tratard de solucionar de manera negociada y diplomatica las eventuales diferencias o

problemas existan sobre la ejecucion del programa.

Con el director nacional, el ATl esta en carga de la organizacion de las reuniones de la
EMCL, la preparacion de los planes operacionales, presupuestos, los informes.
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7.5.1.2 Requisitos de la Funcion.

Los requisitos y condiciones para postular al cargo son los siguientes:
Formacién
e Titulacion universitaria superior en ciencias de salud, sociales, o carrera afin
adecuada a las actividades del programa.

e Se valoraran estudios complementarios de postgrado en Gestion sanitaria,

promocion de salud, interculturalidad.
Experiencia
« De al menos 10 afios en direccion y gestion de programas de cooperacion
internacional al desarrollo en programas sociales y/o de salud publica.
» 5 afios experiencia en programas de salud en América Latina o América Central.
* Uso de instrumentos y procedimientos de programas de cooperacion.
* Se valoraré la experiencia de trabajo en comunidades indigenas.

Capacidades personales.

* Perfecto dominio del idioma espafiol, lengua de trabajo.

e Fluidez en el manejo del francés y/o neerlandés

* Habilidades demostradas para trabajo en equipo y en medios interculturales.
e Capacidad de asesorar y capacitar a otros en los asuntos del programa,

e Gran capacidad de escucha, sensibilidad social, buen negociador, gestién de

conflictos,

e Capacidad y experiencia en concertacion con diferentes organizaciones tanto

nacionales como internacionales.

e Capacidad de andlisis de la realidad nacional y salud publica para proponer

acciones efectivas en la gestion y modelo de servicios.

e Vasto conocimiento y experiencia en la elaboracién de planes, programas,
presupuesto, asi como también en la elaboracién de indicadores de proceso y

actividades de monitoreo y supervision.

 Dominio de las herramientas de Office o similares.

7.5.1.3 Duracion del contrato

Se firmara un contrato para 3 afios con extension posible de 2 afios después de la
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evaluacion a Medio Plazo (ver 5.5.2)

7.5.1.4 Ubicacion.
La direccion del programa se ubicara en la DGP del Vice Ministerio de Salud y
Promocion (VSP) del MSD. El ATI pasara un minimum de 30 % de su tiempo en los

municipios, redes y SEDES apoyados.

7.5.2.1 Funciones
El Director del Programa tendrd como cometido principal la realizacion de todas las

funciones inherentes a la direccién ejecutiva del programa.

Sera responsable del cumplimiento en forma eficaz y eficiente de los objetivos dentro de
los plazos aprobados en los Planes Operativos. Para ello debera coordinar y supervisar
el avance del programa en todos los aspectos: Organizacién, Planificacién, Ejecucion,
Seguimiento y Evaluacion, Administracién y Contralor. En caso de que se produzcan
desvios respecto de la planificacion debera informar al MSD y CTB de la situacion y

proponer las medidas correctivas necesarias.

Debera mantener informadas a las autoridades del MSD y la CTB sobre la marcha del

programa.

Sera responsable de procurar que los recursos de ambas partes se dispongan en tiempo

y forma y sean adjudicados conforme a lo presupuestado, y en relacién a su avance.
Principales funciones y responsabilidades :

Planificar, dirigir, supervisar, coordinar y evaluar la realizacion y desarrollo de todas las

tareas del Programa: técnicas, administrativas y de organizacion.

Sera el responsable del cumplimiento que las funciones técnicas y administrativas del

equipo de personas afecto al programa, en particular:

Preparacion de toda la documentacion operacional, técnica, administrativa y financiera
del programa, entre otros: planes operativos, informes, presupuestos, expedientes de
licitacion para la adquisicion de bienes, servicios y obras, contratos, 6rdenes de pago,

etc.

Organizacion, seguimiento y supervision de la ejecucién de las actividades.
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La administracion y la gestion contable del programa en su conjunto.
Participar en evaluaciones de licitaciones.

Asegurar la secretaria del Comité consultivo.

Rendir cuentas con el ATl a la EMCL.

Requisitos del contrato.

El cargo de director del Programa se desempefiara en La Paz, en las oficinas que la VSP
disponga para el Programa. Exigira dedicacion exclusiva y serd incompatible con el

desempefio de cualquier otro empleo de caracter publico o privado.

El cargo se proveerda mediante un contrato que tendra una duracion de 12 meses,

renovable por plazos iguales hasta un total de 60 meses.

7.5.2.2 Requisitos de la Funcion.

Los requisitos y condiciones para ese cargo son los siguientes:
Nacionalidad. Boliviana
Formacién académica.

e Titulo profesional universitario en ciencias de la salud o ramas afines.

* Maestria en salud publica o gestion de servicios de salud, administracion

sanitaria o afines.
Experiencia :
e El director debera acreditar experiencia en la gestion de programas de
cooperacion técnica en el campo de la salud publica.

e Deberda tener un buen conocimiento en disefio, formulacién, supervision,

seguimiento y evaluacion de programas de cooperacion.

» Deberda tener un buen conocimiento de la situacién boliviana en materia de salud

publica.
* Deberéa poseer buen manejo de herramientas informéticas.
Capacidades personales.
» Capacidad de planificacion estratégica y operativa
e Capacidad en organizacion y métodos.
» Capacidad de direccion, liderazgo compartido y toma de decisiones.

« Aptitudes para la negociacion.
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* Aptitudes para el trabajo en equipo y motivacion del personal.

* Habilidad en la comunicacion y en la resolucién de problemas.

* Capacidad de innovacion y creatividad.

e Habilidad en el manejo de las relaciones interpersonales.

» Capacidad para trabajar con independencia.

e Capacidad superior de comunicacion en forma oral y escrita en espafiol.
« Disciplina, orden y metodologia en el trabajo.

* Capacidad analitica, de abstraccion y sintesis.

e Actitud de profundo compromiso de servicio a la comunidad y con su propio

trabajo.

e Facilidad para realizar contactos a altos niveles politicos, técnicos e

institucionales.

7.5.2.3 Ubicacion.
La direccion del programa se ubicara en la DGP del Vice Ministerio de Salud y
Promocion (VSP) del MSD.

7.5.3 Responsable Seguimiento y evaluacion.

7.5.3.1 Funciones
« Revisar con los socios los sistemas de seguimiento evaluacion existente en las

entidades,

e Organizar talleres y reuniones con los socios, apoyado por la direccion del

FOREDES para volver a precisar el marco légico y los indicadores.
e Organizar el seguimiento de la linea base

e Proponer (si fuese necesario) instrumentos a los diferentes niveles para

alimentar el sistema de seguimiento.
* Capacitar y apoyar a los socios en todos lo que es seguimiento y evaluacion

 Revisar los sistemas de evaluacion del personal de los socios y hacer

propuestas a los co-directores del FOREDES
e Organizar las visitas de seguimiento interno de manera regular

e Organizar y ayudar a la preparacion y ejecucion de las misiones de evaluacion
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interna previstas por la CTB y los socios.

e Preparar los elementos para los informes de actividades informes a contabilidad
mensual y los documentos del Programa a ser enviados a la representacion de

la CTB para aprobacion.

e Organizar la recoleccioén, analisis y consolidaciéon de los informes mensuales de

los diferentes socios.

7.5.3.2 Requisitos de la Funcion.
e Titulo universitario de Licenciado con un minimo de 5 afios de experiencia

practica como responsable de seguimiento evaluacion.

« Experiencia en administracion de proyectos de cooperacion internacional en
Bolivia.

« Experiencia con sistemas de monitoreo y evaluacion que integren analisis y

sensibilidad de género
e Muy buen conocimiento y manejo de programas computacionales.
¢ Muy buena capacidad de trabajo en equipo

» Disponibilidad para realizar apoyo y seguimiento a los diferentes socios,

incluyendo visitas de campo.

e Conocimiento de los sistemas de monitoreo y evaluacién de entidad publicas en

Bolivia es una ventaja.

7.5.3.3 Duracion del contrato
El cargo se proveer4d mediante un contrato que tendr4 una duracién de 12 meses,
renovable por plazos iguales hasta un total de 60 meses.

7.5.4 Experto Infraestructuras y equipamientos.

7.5.4.1 Funciones

« Hacer estudio de base en los necesidades en I&E, o buscar los estudios

existentes.
» Proponer estrategias para mejorar I&E
* Elaborar documentos técnicos para compras de equipamientos.

« Elaborar documentos técnicos para nuevas infraestructuras y refacciones
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* Hacer el seguimiento de los licitaciones en I&E.

* Hacer el seguimiento de los servicios atribuidos en I&E

7.5.4.2 Requisitos de la Funcion.

e  Titulo universitario en ingenieria.
* Experiencia en construccion de ES.
« Experiencia en adquisicién de equipamientos.

« Experiencia en licitacion publica.

7.5.4.3 Duracion del contrato
El cargo se proveera mediante un contrato que tendra una duracién de 12 meses,

renovable por plazos iguales hasta un total de 60 meses.

7.5.5 Coordinador Administrativo

7.5.5.1 Funciones
* Preparar la contabilidad mensual y los documentos del Programa a ser enviados
a la representacion de la CTB para aprobacion.

e Organizar la recoleccioén, analisis y consolidaciéon de los informes mensuales de

los diferentes socios.

* Consolidar la informacion financiera a nivel del Programa y preparar los informes

segln formatos ad hoc.
e Hacer seguimiento del presupuesto global del Programa.

e Realizar y presentar propuestas de cambios presupuestarios segln

procedimiento CTB si fuera necesario.
* Consolidar las planificaciones trimestrales segun procedimiento CTB.

e Participar en la preparacion y acompafiamiento de las auditorias externas

anuales y/o misiones de seguimiento.

« Apoyar a las diferentes entidades con asistencia técnica en el area de
contabilidad y elaboracion de informes financieros.

7.5.5.2 Requisitos de la Funcién.

*  Titulo universitario de Licenciado en Administraciéon o similar con un minimo de 5
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afios de experiencia practica como administrador.

* Experiencia en administracion de proyectos de cooperacién internacional en

Bolivia.

* Experiencia en gestion de recursos humanos y adquisicion de materiales y

equipos a nivel nacional.

» Excelente conocimiento de la Ley SAFCO, procedimientos del VIPFE y del
Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

¢ Muy buen conocimiento y manejo de programas computacionales, en particular

programas de contabilidad y bases de datos.

e Muy buena capacidad de organizar el trabajo y de liderar un equipo de apoyo
administrativo y logistico.

« Disponibilidad para realizar apoyo y seguimiento a los diferentes socios,

incluyendo visitas de campo.

e Ademas del espafiol, buen dominio del idioma inglés y/o francés.

7.5.5.3 Duracion del contrato
El cargo se proveer4 mediante un contrato que tendrd una duracion de 12 meses,

renovable por plazos iguales hasta un total de 60 meses.
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