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1 Intervencioén de un vistazo (max. 2 paginas)

1.1 Formulario de intervenciéon

Titulo intervencion

Fortalecimiento de Redes de Salud de los Municipios Ubicados
en los Departamentos de Chuquisaca, Cochabamba, La Haz vy,

Potosi

Cddigo Intervencion

BOL 09 030 11

Lugar

La Paz, Bolivia

Total presupuesto

11.000.000,00 Euros (donacién Belga) + 500.048,60 E

(Saldo Proyecto Chayanta Salud para el fortalecimiento qde la
Red de Salud Ocuri) + 550.000,00 Euros (Total contraparte

uros

nacional)
Institucién socia Ministerio de Salud
Fecha inicio convenio
especifico 13 de octubre de 2011
Fecha inicio intervenciéon
/Apertura comité de 16 de diciembre de 2011 (primera reunién)
direccion
fecha final planificada del
periodo de ejecucion 12 de octubre de 2016
Fecha final convenio
especifico 12 de octubre de 2017
10 Redes de Salud Integradas, instancias centralizadas vy,
Grupos meta descentralizadas del MS, Poblacién de los 43 Municipios
Impact Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién
de los Municipios beneficiados por el Programa
Fortalecer integralmente las redes de salud de los munigpios
Outcome beneficiados por el Programa

1. La oferta de servicios de salud es mejorada en calidad,
oportunidad, funcionalidad y efectividad en todos los nivyeles
de atencion de 10s municipios priorizados.

2. La autoridad sanitaria ejerce su funcion de conducgion,
regulacion y gestion sanitaria.

3. La poblacién y sus organizaciones ejercen adecuada y
activamente su corresponsabilidad y su derecho a la
participacién activa en relacién a la salud

Outputs

4. Se desarrollan intervenciones integrales de promocion de la

salud, con atencién a los principales determinantes d
salud, tanto a nivel del sector salud como municipal

ela

5. Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilid
excluidos tienen acceso adecuado a programas
proteccién social vigentes

ad Y|
de

6. La Red de Salud Ocuri ha sido fortalecida en su capad
de atencidn y gestion

idad

Aito cubierto por el informe

2014
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1.2 Ejecucioén del presupuesto

Ejecucién presupuestaria acumulada de gastos 2012 — 2014

(En EUROS)
Descripcion Presupuesto Gastos Saldo % Tasp de
(*) Afios Afio desembolso
anteriores  cubierto por al final del
(2012-13) el informe afio 2014
(2014)
Total 11.500.048,60 721.041,91 1.428.006,13 9.351.000,55  18,69%
Output1 428745800 7.942,40  411.916,55 3.867.599,05  9,79%
Output 2 475.000,00  43.23537 234.464,10  197.300,53 58,46%
Output 3 475.000,00 0,00 43.557,85 431.442,15 9,17%
Output 4 2.423.000,00 32.309,15 198.901,48 2.191.789,37 9,54%
Output 5 260.000,00 0,00 45367.97  214.632,03 17,45%
Output 6 500.048,60 ' 0,00 ~ 500.048,60 0,00%
z 2.920.85500 637.554,99 493.798,18 1.798.501,83 38,61%
K 149.687,00 0,00 0,00 149.687,00 0,00P%

(*) Descripcién de outputs y presupuesto asignado toma en cuenta la modificacién presupuesiaria
de /a adaptacién del DTF de junio 2014.

Ejecucion presupuestaria por fuente de financiamiento Gestion 2014 (*)

, (En BOLIVIANOS)
DESCRIPCION MONTO MONTO PORCENTAJE
PROGRAMADO EJECUTADO EJECUCION
versus
PROGRAMACION

RECURSOS TGN 1.134.000,00 911.735,00 80,40%

CONTRAPARTE

ACUERDOS DE 3.227.178,76 2.386.086,85 73,94%

EJECUCION

RECURSOS COGESTION 18.506.273,00 8.143.680,37 44,01%

RECURSOS REGIE 3.028.737,00 1.376.805,09 45,46%

TOTAL 25.896.188,76 12.818.307,31 49,50%

(*) Considera el presupuesto de gastos financiados por la CTB y el presupuesto asignado fcon
recursos nacionales.
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1.3 Autoevaluacion del rendimiento

1.3.1 Pertinencia

Rendimiento

| Pertinencia A

En 2014, la légica, las estrategias y los objetivos del FOREDES seguian muy |

ien

identificado, en primer lugar desde un punto de vista de su alineamiento con las politicas

de salud vigentes en el pais, especialmente en la zona de intervencién del Programa
segundo lugar desde la perspectiva de los propésitos de la estrategia belga
cooperacion a la salud. Esta observacion fue plenamente confirmada por la Evaluacid
Medio Témino (EMT) realizada al final del primer trimestre.

A la vista de la situacién alcanzada hasta fin 2014, no seria conveniente modifica

en
de
na

ro

abandonar la linea de trabajo trazada. La adaptacién del DTF, aprobada en la Estructura

Mixta de Coordinacién Local (EMCL) durante el mes de junio, hace ajustes a
estructuras de gestién y de ejecucion, tanto como al presupuesto pero mantiene intac

las
oa

la integracién institucional a mdltiples niveles, aunque con anclajes mas acertadas para

lograr una mejor ejecucion operativa y financiera.

El (des)prestigio y la credibilidad del FOREDES frente a sus socios, consecuer
acumulada de la demora en implementar las acciones, se ha ido estabilizando: el MS

cia
se

apropié méas del programa, 3 de los 4 SEDES llegaron disponer de fondos transferiflos
en el marco de los Acuerdos de Ejecucion y la mitad de los Municipios beneficiagos

elaboraron propuestas de proyectos para el Fondo Municipal.

A final del 2014 se dan més elementos contextuales para disminuir el riesgo fundamental

para el Programa de no lograr sus resultados, objetivos o impacto. Se nota una volun
y apertura por parte del MS para avanzar con el FOREDES en sus compromi

tad
50S

tomados. La propuesta de desconcentracién administrativa y juridica del Progrgma

FOREDES, elaborada y presentada en diciembre 2014 presenta una prueba de
confianza instalada por el MS en el FOREDES. Habiendo ratificado su voluntad
aprobar la propuesta, a la fecha estamos a la espera de la fima del Ministro de
respectivas resoluciones ministeriales y la aprobacién formal por la EMCL para po|
poner en marcha la desconcentracion del FOREDES.

Quizas en muchos aspectos internos el FOREDES adn no fue el mejor de los prograrn
que se podian haber realizado en 2014 para fortalecer las redes de salud

la
de
5US
der

has
de

intervencion, pero los fundamentos estan puestos para aceptar este desafio a partir d¢ la

proxima gestion.

1.3.2 Eficacia

Rendimiento

Eficacia C

No existe discusion que el FOREDES mediante sus 6 resultados esperados tedricame
tenga la capacidad de lograr sus objetivos especifico y general y el impacto espera
Durante 2014, FOREDES logro avanzar en algunas de sus actividades trazadaj
resultados esperados, mas que todo en el R1 y el R2. En el curso del Gitimo trimes
2014 el FOREDES mostr6 avances relacionados con los acuerdos de ejecucion {

Programa FOREDES - Informe de resultados 2014
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SEDES La Paz, Potosi y Cochabamba. Los demas resultados (R3 y R5) también estan

en curso de desarrollo.

Para un propio entendimiento del grado de eficacia del Programa en 2014 hace falta aan
armar un sistema de medicion de indicadores mediante un sistema de monitorep y

seguimiento. Este sistema para FOREDES cuenta con un disefio esquematico y con

los

debidos TdR para contratar un consultor por producto para el desarrollo de! sistema y
software necesario. A consecuencia del taller regional de la CTB sobre Monitorep y

Evaluacién realizado en abril 2014 en Lima con los Representantes de los Programg
de las Representaciones de Ecuador, Peru y Bolivia hubo una solicitud por parte d

Sy
la

Representacién de la CTB en Bolivia para alinear el sistema de M&S de FOREDES ¢on

el del Programa PARC en base al software disponible en la Representacion. La mi
solicitud estad siendo tomada en cuenta, sin embargo es la que causa un retraso e
desarrollo de la consultoria.

A pesar de los avances en el 2014 para algunos resultados, el presente ritmo
ejecucién del Programa no pemmitira alcanzar en un plazo total de ejecucion de 5 a

esta conclusion lleg6 la EMT durante el mes de marzo, asi como el Comité Ordinari
Socios (COS) al final del mes de octubre. De ahi la importancia de poner en march
desconcentracion del Programa desde inicios del 2015.

los resultados previstos en el DTF y por ende el Programa no lograra sus objetivo(1. A

1.3.3 Eficiencia

a
el

de
Nos

de
la

Rendimiento

| Eficiencia Cc

A partir del 2014 EI FOREDES dispone en gran parte de un equipo humano fortaleci
estable y unido para conseguir sus determinadas actividades, resultados y objetiv
Faltan contratar 3 responsables técnicos: del Resultado R1, del R3-R5 y de monitore
seguimiento. Ademas se instalaron con éxito los 4 equipos departamentg
permanentes, reorientando mejor al equipo central del programa para su desempeiio
la gestién por y para resultados. El acceso a los recursos financieros necesarios ¢

do,
0S.
oy
les
en
sta

confirmado, aunque los trdmites de modificaciones presupuestarias tardan mucho en el

MS.

El porqué de la baja ejecucién del Programa, mejorada durante 2014 pero

no

suficientemente, se ubica mas que todo en un despliegue inapto de medios

administrativos, porque no se hace en las mejores condiciones posibles, por tres facto
principales.

Primer factor es el uso inadecuado del tiempo: sigue presentandose un desfase entre
aprobacién mediante la Ley Financiera del Presupuesto General del Estado, durant

res

la
el

mes de diciembre, y una aprobacion repetitiva por la EMCL, posteriormente a la primera

aprobacion. Aun al inicio del 2014, FOREDES perdi6 asi mas de dos meses de perig
efectivo de ejecucion por tardanza en la aprobacién en el MS del POA FOREDES 2014

Segundo factor es el desarrollo inconveniente de procedimientos administrativos
FOREDES para llevar a cabo procesos de contratacion de bienes y servicios. En
actual modo, que significa una cogestion sin autonomia ampliada de la Codirecg
(mediante desconcentracion del MS y autonomia ampliada para el ATl), estos proces
sufren en su gestién dentro del Programa, dejando actividades no realizadas. A e
conclusion llegé la EMT durante el mes de marzo, asi como el COS al final del mes
octubre.

Programa FOREDES - informe de resultados 2014
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Tercer factor estd en las medidas parciales puestas en marcha para ejecutar el Plan

de

Accién para mejorar la ejecucion del FOREDE a raiz de las recomendaciones de la EMT.

Mientras el Programa implementd a cabalidad las estrategias para mejorar -

la

reestructuracion programética, de gestion y presupuestaria - como Programa aun

percibimos una falta de confianza manifestada en nuestra capacidad de aplicag
estricta de las modalidades de ejecucién en Cogestion.

Sin lugar a duda, los retrasos importantes, aunque mejorados, en muchos procesos
contratacion del Programa llevan a actividades no-cumplidas o parcialmente cumplidd

ion

de
S O

cumplidas fuera de los plazos aceptables. Ademas de poner en riesgo la eficiencip y
eficacia del Programa, sigue hipotecando el prestigio del FOREDES, de la CTB y deil MS.

1.3.4 Sostenibilidad potencial

Rendimiento

| Sostenibilidad potencial B

El mismo andlisis de la sostenibilidad del FOREDES a partir de los riesgos del Programa

(ver seccion 2.10 mas adelante) sigue confirmdndonos que las demoras de

los

procedimientos administrativos de la ejecucion financiera y operativa tropiezan el logro

de resuitados significativos. Los motivos y causas son recurrentes en el instrumentol
manejo de riesgos del programa:

de

1. Retrasos recurrentes en la ejecucion financiera del FOREDES: sigue un riesgo

alto, con pistas de solucion a implementarse graduaimente.

o Demoras en la aprobacion por la EMCL POA 2014 Inicial y adicional, a
pesar de la aprobacion por MS del POA 2014 inicial Central en el TGN y

del POA 2013 adicional. Solucién: aprobacion simultanea por la EM
con la aprobacion del PGE.

e Demoras en la inscripcion del POA 2014 adicional en el TGN po
MS/VIPFE. Solucion: ver armiba.

o Retrasos en el proceso de firma de los AE/CM/CS en los 4 SEDE
MS., en la inscripcidn de los POA 2014 en los POA de la gobernac

CL

el

By
on,

apertura de cuentas fiscales, del registro y transferencia de fondos.

Solucién: AE firmados, salvo con Chuquisaca.

¢ Retraso en la puesta en marcha del FM, por motivo de demora en
aprobacion del Reglamento Operativo del FCM por el MS. Solucién:
puesto en marcha desde mes de noviembre 2014.

2. Retrasos significativos de la ejecucion 2014 operativa del Programa FOREDE}
¢ Las numerosas etapas que cumplir para la aprobacion de los proce!

la
FM

]

D.
b0S

de adquisicion a nivel de la CTB, del MS y sus Unidades y Direcciones

retrasan las ejecuciones de las actividades. Solucion: propuesta
fortalecimiento de la UCP del FOREDES, con desconcentrad
administrativa y juridica del MS y ampliacion de mandato del ATI
parte de la CTB.

3. El programa carece de una presencia a nivel departamental y municipal.

e El programa sufre una pérdida de credibilidad por los retrasos en
transferencias y desembolsos de acuerdo a los AE y conve
aprobados con los 3 SEDES. Solucién: equipos FOREDES permanen
instalados, AE en ejecucion en SEDES Potosi, La Paz y Cochabamba

e El Programa sufre des credibilidad por los retrasos en aprobar
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1.4 Conclusiones

reglamento operativo del FM y por falta de ejecuciéon de las actividafles
previstas en el DTF. Solucién: FM convocado y 38 proyectos recibidod de
19 Municipios.

4. La contraparte nacional carece de la inscripcion de fondos propios pard la
devolucién de gastos por impuestos (IVA, etc.) en su POA. Solucién: MS paga
impuestos de la adquisicion de 6 vagonetas para el Programa y los 4 SEDES.
MS elabor6 una propuesta global para solucionar las contribuciones impositivas
al Programa (en anélisis).

5. Postergacién de la EMCL retrasa la aprobacién de POAs y otros documentos
prioritarios para el programa. Solucién: adaptacién DTF (junio 2014) configura la
EMCL con composicién mas operativa y con inclusién de los SEDES, Redes y
Municipios.

La ejecucion acumulada mejor6 con un factor multiplicador de tres en transcurso|del
2014, pero el ritmo mejorado de ejecucién no sera suficiente para garantizaf el
alcance de los resultados y objetivos del Programa antes de su conclusiéon|en
octubre 2016.

Aln con una mejor apropiacién por parte del MS a nivel ejecutivo, el Programa si

confianza instalada por parte del MS y de la CTB en la Codireccién del Progr
FOREDES.

Programa y su equipo entero si ha demostrado resiliencia suficiente para identifi
remediar los problemas y para convertirlos en desafios.

en los departamentos para apropiarse del tema de salud, para trabajar en estratedi
de promocion de la salud con enfoque de determinantes sociales y para alinear
los ejes de trabajo, a los resultados y a los objetivos del Programa FOREDES.
esperanza que una vez totalmente operativos los nuevos frentes de ejecucion
los 4 SEDES y los 39 Municipios, la ejecucion operativa, fisica y financiera gozar:
buenos avances. Los avances se haran sentir aGn mas una vez implementad
desconcentracion del FOREDES, como Gnica altemativa posible para garantizar
ejecucion 6ptima del Programa.

™ N\
Dﬁector Nafio)?al Asistente Técnico Internacional

<

Dr. Patrick esse

CODIRECTOR |NTERNI_\0|'2NAL

bl PROGRAMA FOREDES
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2 Resultados Monitoring’

2.1 Desarrollo del contexto

2.1.1 Contexto general

como una de las economias con mayor crecimiento en |a Regién. En contraste co
crecimiento econémico persisten niveles altos de desigualdad en las zonas rura

La expansion econémica nacional sostenida en el 2014 ubicara el pais durante este Iﬁo

el
es,

donde la poblacién indigena es predominante y continda siendo excluida del proceso
econémico y por ende sigue siendo la mas vulnerable. El indice de igualdad rural versus

urbana contrasta los resultados significativos en la lucha del pais contra la pobreza. :

El clima politico durante 2014 fue caracterizado por las elecciones generales del mes
octubre, eligiendo a Evo Morales como presidente con una mayoria de dos terce

de
ras

partes de ambas Camaras de Diputados. El partido del Presidente electoc ademas gané

las elecciones en 8 de los 9 departamentos del pais. Para marzo 2015 se prepararan
elecciones municipales y de las gobernaciones en el pais.

2.1.2 Contexto institucional

a) Inversién publica en la salud (fuente: http://www.cedla.org)

de salud en 2014 fue 183 millones de délares americanos (4% de la inversion pub
global). Para el sector de salud y educacioén el PGE 2014 asigné un gasto de Bs 28.
millones Bolivianos (41.000 millones de Dolares).

El presupuesto programado para ser destinado a |a inversién publica en el sector pﬁblico

Segun informacion_preliminar del sistema SIGMA del Viceministerio de Presupuest
Contabilidad Fiscal’ el MS ejecutd el 84% de su presupuesto.

b) Declaratoria de zona de desastre por inundaciones
Ante la declaratoria de zona de desastre por las inundaciones y derrumbes durante
primer trimestre del afioc 2014 en la zona nortefia del departamento de La Paz y ef
departamento del Beni, el MS trasladé equipos de médicos y técnicos, asi como un st
de medicamentos: antiparasitarios, antiinflamatorios, insumos médicos, hasta
sectores afectados para brindar asistencia en salud y hospitalaria a las familias.

las

ica
42

D Y

el
el
bek
los

Ante una solicitud explicita del MS, aprobada en la EMCL, el programa FOREDES

coadyuvé con la adquisicion de emergencia de 50 equipos de termo-nebulizacién {
combustible para evitar la propagacion de las enfermedades endémicas.

Lon

c) El Programa Multisectorial Desnutricién Cero (PMDC) (http://bolivia.nutrinet.org)
(http://www.minsalud.gob.bo) En 2014, como premio al cumplimiento del Progra

a

Multisectorial Desnutricion Cero, el MS, otorgé a 97 municipios del pais Bs 350.000, en el
marco del programa Incentivo Municipal que se viene implementando a través del Comité
Técnico del Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion (CT-CONAN). Asimismo, otros

56 municipios recibieron el primer desembolso de Bs 280.000, haciendo un total de 1
municipios beneficiados por PMDC logrando hasta la fecha transferir Bs 49.630.000
en toda Bolivia.

;Impaci refiere al objetivo global, Outcome refiere al objetivo especifico, output refiere al resultado esperado
https://www.sigma.gob.bo/php/estadisticas _presupuesto.php?8id_item=523
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d) El Bono Juana Azurduy de Padilla (fuente: hitp://www.sns.gob.bo)

Para el Bono, la inversion en 2014 fue de 25 millones de délares americanos para

217.000 beneficiarias. Hasta mediados de 2014 se habian entregadas 540 millones
Bolivianos a mas de 1.160.000 beneficiarias.

e) El Programa Mi Salud (fuente: http://www.sns.qob.bo)
El programa Mi Salud del MS estad ahora consolidado y funcionando en log
departamentos del pais. Las visitas domiciliarias por médicos salubristas forman mas

de

de

la mitad de las prestaciones registradas por los mas de 2.000 médicos del Programa. Las

demas prestaciones se registran en centros de salud de primer nivel reforzados.

FOREDES coadyuva al Programa Mi Salud con la adquisicién de equipos médi¢os

durante las visitas domiciliarias. Mediante los anteproyectos de infraestructura

portatiles a ser dotados a los médicos salubristas para mejorar su capacidad resoh;iiva

la

validacion entre actores de las propuestas arquitecténicas de solucién para las brechas

diagnosticadas, se toma en cuenta las necesidades de este Programa a nivel de

los

establecimientos de salud de los municipios beneficiados por FOREDES. Asimismo
FOREDES tomara en cuenta a los médicos salubristas de Mi Salud con prioridad pgra

los programas de formacion a ser lanzados.

f) Telesalud (fuente: http://www.sns.gob.bo)

En 2014 se arrancé con la instalacion técnica de los niveles de Telesalud en los 269

municipios. Al mismo tiempo, con ayuda del BID, JICA y la OMS, se elabora
anteproyecto de Ley para regular el funcionamiento del programa Telesalud.

FOREDES hace esfuerzos para alinear las especificaciones técnicas para adquisicion

equipos médicos con el afan de compatibilizar el uso de los equipos adquiridos
potencial del Programa Telesalud.

g) Promulgacién de la Ley 475 Servicios Integrales de Salud

Integral del Estado Plurinacional de Bolivia". Esta Ley ordena mejor el flujo de pacie
en el sistema publico de salud, estableciendo y regulando la atencién integr
proteccion financiera en salud de la poblacién beneficiaria, ademas de establecer §
bases para la universalizacién de la atenci6n integral de salud. Las personas ¢
discapacidad han sido tomadas en cuenta explicitamente como beneficiarios de esta L

En fecha 30/12/2013 fue promulgado la Ley 475 “Prestaciones de Servicios de S:{ud
a

h) Anclaje institucional del FOREDES: |a adaptacién del DTF

A nivel nacional

un

de
al

es
y
SuS
on
ey.

A nivel de la dependencia institucional del FOREDES dentro del MS se definen 3 ejes:

administrativo, juridico y técnico.

En junio 2014 ia EMCL aprobé mediante resolucion virtual 04/2014 una adaptacion
DTF, desarrollada sobre la base de un plan de accién, mismo plan que fue elaborado

del
bor

la Codireccion y la Representacion a raiz de las recomendaciones de la EMT de malzo

2014. La adaptacion del DTF prevé tres reestructuraciones estratégicas del Prograr
del eje programatico, estructura de gestion y de la arquitectura del presupuesto.

Respecto al anclaje institucional, la adaptacién del DTF define un cambio de
dependencia institucional en el MS de la DGP al Vice Ministerio de Salud y Promocién
mismo momento se prevé binomios técnicos en el programa con la configurac
siguiente:
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FOREDES MS

Equipo responsable de la ejecucion | DGS: Unidad de Redes de Servicios y
técnica del Resultado R1 Calidad de atencion

Equipo responsable de la ejecucion | DGP

técnica del Resultado R2
Equipo responsable de la ejecucion | DGPS: Unidad de Promocion de Salud,
técnica del Resultado R3 — R5 Unidad de Salud Comunitaria vy
Equipo responsable de la ejecucion | Participacion Social

técnica del Resultado R4

Estos binomios son comités técnicos que llevan la responsabilidad en el programa

de

desarrollar la ejecucion operativa y fisica dentro del marco del resultado designadp y

seran responsables para la toma de decision regular.

A nivel de la EMCL se ha desarrollado una alternativa més operativa a la compaosicion:

el

Ministro de Salud (o delegado al Viceministro/a de Salud y Promocion), la Representante
de la CTB en Bolivia como miembros plenos permanentes con voz y voto; y los ¢os
codirectores, como miembros invitados permanentes, con voz pero sin voto. A toglos

momentos la EMCL puede invitar otros miembros, segun la necesidad del caso.

Los arriba mencionados binomios o comités técnicos también podran estar invitados a
las reuniones dela EMCL, mediante plataformas técnicas donde se incluifan

representaciones de los 4 SEDES, los municipios y Redes de salud — segun
necesidad del caso indica.

la

La EMCL sigui6 funcionando en un modo “virtual” en el transcurso de 2014, sin ninglina

reunién fisica, pero con emisién de 5 resoluciones en total para garantizar la toma

de

decisién minima, como aprobacion de POAs 2014, compras de emergencia, adaptadion

del DTF y la aprobaci6n apertura de Cuentas Unicas de la Gobernacién para
transferencias del FOREDES mediante los AE para los 4 SEDES.

A nivel departamental

4 equipos permanentes del FOREDES se instalaron en 2014 en cada uno de los SED

las

ES

beneficiados. Con dependencia jerarquica directa de la Codireccion del Programa. Los

equipos FOREDES también conocen una dependencia funcional de Ia Direccién Técr

ica

de su respectivo SEDES. Esta dependencia se traduce por ejemplo en el envio de $us

informes mensuales con visto bueno del SEDES, mediante sus programaciones
comun con las unidades y técnicos del SEDES, etc.

A nivel de los Municipios

en

El FM finalmente arranco en el dltimo trimestre 2014, con la aprobacién del reglamento

operativo, la primera convocatoria y la recepcion de no menos de 38 proyectos

de

El desarrollo mismo del FM establecera la integracion institucional del FOREDES a njvel

promocion de la salud con enfoque de determinantes sociales de salud de 18 mumcu:rs

de los municipios: con equipos consultores durante diferentes etapas, con los mismos

técnicos del FOREDES en los SEDES y del Programa.

2.1.3 Contexto de gestion: modalidades de ejecucion

El FOREDES ejecuta en su mayoria procesos de contratacion en la modalidad de
gestion (se aplica la norma nacional y de la CTB), sus gastos recurrentes en su mayq
son ejecutados con fondos manejados en regie (se aplica la norma de la CTB) y

Programa FOREDES - Informe de resultados 2014
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aportes de la contraparte nacional son ejecutados con fondos del TGN (se aplica
normativa boliviana).

Durante 2014, después de la reunién de la Comision Mixta del 27 de febrero que cali
a la situaciéon de la ejecucion del programa como “problematica”, el MS intensific

ico
la

apropiacion ejecutiva del FOREDES. Se establecié una linea directa entre la Codirecgion

del programa y el Asesor Principal del Despacho del MS. Mientras tanto,

los

procedimientos no cambiaron: FOREDES seguia utilizando los sistemas administrativos
nacionales, dentro del marco del DS 181, con la superposicion de la norma de Cogestion

(Manual de Gestion Administrativa de Programas de la CTB). Esta superposicion

se

presenta en dos etapas basicamente: comunicar la no objecién de la CTB al inicio y al
final de los procesos. En el caso de procesos de contratacion de consultores de linga y
contratacion de bienes y servicios superiores al mandato del ATl (Euro 25.000), e$ la

Representacion de la CTB que otorga la No Objecion.

El resultado de esta mejor apropiacion y de una gestion administrativa mas acertada al
interior del programa, después de la integracién de un nuevo RAF en el FOREDES, fue

un incremento de la ejecucién financiera acumulada de 6% al final del 2013 a 19% a f
del 2014. Esta mejora no es suficiente para garantizar el logro suficiente de

nal
los

resultados, objetivos e impacto esperado del Programa para la salud de Bolivia. Hsta

conclusion fue ratificada durante la reunién del COS del mes de octubre 2014, donde)

Sse

emiti6 una instruccion formal al Programa para desarrollar una propuesta de gestion ¢on
més autonomia para la UCP, mediante desconcentracién administrativa y juridica del MS

y consecuentemente un mayor mandato de la CTB al ATI.

La Codireccion presenté una propuesta final el 23 de diciembre del 2014, constituye

do

de dos partes. Primero, elementos necesarios para gestionar una desconcentracion
administrativa y juridica para procesos de contratacion hasta Bs. 1.000.000. Segundo,
una recapitulacion para una ampliaciéon del mandato del ATI, a ser otorgado por la C['B,

previo andlisis de la Sede de la CTB.

En cuanto esta propuesta de desconcentracion este validada por la EMCL, se prevé el
funcionamiento del FOREDES con una mayor autonomia de la Codireccién, con mefos

intervenciones por parte del MS y de la CTB, a partir del inicio del 2015, cumpliendd

la

recomendacion de la EMT de marzo 2014. Esta nueva situacién de gestién auténoma [del
Programa ha de verse reflejado en mejores niveles de ejecucién, con ventgjas

comparativas en materia de eficiencia, eficacia y efectividad. Es por estas razones {
se debe agilizar la finalizacion del expediente de desconcentracién.

2.1.4 Contexto armo

La introduccion operativa de los 4 SEDES al Programa, mediante la puesta en marq
de 3 de los 4 AE; y gradualmente a los 39 municipios a través del FM, seguro llevar,
una dinamizacién ‘democrética’ del qué hacer del FOREDES: con mas inclusion de
expectativas y necesidades de la gestion piblica en salud a este nivel.

El FOREDES gradualmente ‘cortara el umbilical’ con el Ministerio cabecera de secta

ue

tha
f a
las

ry

experimentara con otros niveles de rectoria en salud, definida por la Ley de Autonomips.

Dentro de este contexto politico de autonomias, los margenes de interpretacion de ley
decretos y normas pueden variar de un nivel a otro. Eso no simplifica el enfoque juridid
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2.2.1 Andlisis del progreso realizado

Progreso actual hacia la consecucién del Outcome (objetivo)

La EMT de marzo 2014 en sus conclusiones estimé que el FOREDES no iba a logr:
cabalidad sus resultados u objetivos dentro del plazo de su duraciéon y emitié una serie
de recomendaciones y ajustes necesarios para adecuar la propuesta de implementagion
programatica y de gestién con el motivo de aun alcanzar los objetivos del Programa.
Para dar curso a las recomendaciones de la EMT se cre6 un grupo “Task Force
FOREDES", compuesto por el ATl, la Representacion de la CTB en Bolivia y la Sede|de
la CTB.

Entre esta Task Force y la codireccién del Programa se elabor6 y socializé al final |del
mes de abril 2014 un plan de accién para el FOREDES con el motivo de implementar
ajustes a la estructura programatica, de gestién y al presupuesto para garantizar el |
de los resultados mediante una mejor ejecucién operativa, fisica y financiera.

A partir de este plan de accién se desarrollé hasta el mes de junio 2014 una propuesta
técnica para adaptar el DTF en elementos relevantes para adecuar la estructura
programatica, de gestion y de presupuesto, con participacion de la Codireccion, el MS, la
Representacién de la CTB en Bolivia y la Sede de la CTB. Esta propuesta fue aprobado
en la EMCL mediante resolucién 04/2014 del 20 de junio 2014. El 8 de julio esta
adaptacion del DTF fue socializada con los miembros del COS y los ajustes fueyon
puestos en marcha de inmediato y gradualmente:

1. Readecuar el presupuesto mediante una modificacién, realizada en Fi
SIGMA,

2. Socializar con el MS y los 4 SEDES los ajustes en la integracion institucignal
(anclaje, composicion EMCL, etc.),

3. Reforzar la unidad técnica y administrativa mediante contrataciones adicionales,
reajustes en descripciones de funciones, organizacion de los técnicos segun|un
modo de gestion por resuitados,

4. Instalar los equipos FOREDES departamentales.

Al mismo momento, a partir del mes de marzo 2014, el MS reorganizé internamente la
dependencia institucional del FOREDES hacia el MS, designando un interlocutof y
coordinador directo en su Despacho, el Asesor Principal. Esta coordinacion subrayq la
apropiacion institucional por el MS hacia el programa y solucion6 muchos problemas|de
manera directa con respecto a las demoras de los procedimientos y procéso
administrativos del programa.

Como resultado innegable, la ejecucion financiera acumulada del FOREDES sobre |un
periodo de 12 meses avanzd de 6% (fin 2013) a 19% a fin de 2014. Esta mejora no|es
suficiente para garantizar el logro a cabalidad de los resultados y objetivos el
FOREDES antes de su plazo de su conclusion.

Por ende, durante la reunién del COS del mes de octubre se socializaron los resultados y
avances frente a la implementacion del mencionado plan de accion para mejorar la
ejecucion del FOREDES. La conclusion fue que se demostr6 una mejora detectable en la
ejecucion financiera, con avances en el logro de algunos resuitados, pero que din
seguian demoras administrativas dentro de los procesos de contratacion afectandd al
Programa en su conjunto. En consecuencia no estaba garantizado que el FOREDES |ba
a lograr sus resultados y objetivos dentro de su plazo actual de duracién y bajo| la
modalidad de ejecucion vigente— es decir sin la apropiada autonomia de la UCP.
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garantice la suficiente autonomia de gestién, basada en una desconcentra
administrativa y juridica del MS y en una ampliacién por igual del mandato del ATI d
CTB, otorgado por la sede de la CTB.

Al Programa se le instruy6 elaborar las pautas para una propuesta contundente {ue

ion
la

En fecha 25 de noviembre 2014, VIPFE, MS, CTB y Embajada de Bélgica realizaron iina

reunién de seguimiento a las decisiones del COS del mes de octubre vy fijaron plazos
metodologia para la propuesta de desconcentracion del FOREDES. Cumpliendo
plazos, FOREDES entreg6 el 23 de diciembre una propuesta contundente, ade

y
los
as

consensuada entre MS y CTB, a los miembros del COS. Esta propuesta debia ser
completada con las respectivas resoluciones administrativas y propuesta de Resolugion

de EMCL para que se diera lugar a su aprobacion. Esta tarea no pudo ser finaliz
hasta el 31/12/2014 a pesar de los compromisos tomados con el Ministerio
planificacion del Desarrollo.

Los pasos siguientes para fortalecer la UCP a corto plazo son las siguientes:

da
de

Accion Plazo
Aprobacién propuesta desconcentracion por EMCL a la brevedad
Resolucién Ministerial dentro del marco del D.S. N° 0181

para:
a) Designar un RPA dentro del Programa FOREDES
b) Asignar la facultad delegada al Director Nacional
para la fiima de contratos menores a Bs.
1.000.000
c) Asignar la responsabilidad de la unidad legal al
Programa FOREDES en los procesos de
contratacion de bienes y servicios del Programa.

hasta 31/12/2014

Gestion Representacion de la CTB en Bolivia para ampliar | A la brevedad y previo

limite y modalidades mandato de la CTB con ATl hasta Bs. | analisis de la Sede de

1.000,000. CTB en base a
propuesta
desconcentracion.

la
la
de

Gestion Codireccion para agilizar y simplificar los | Cuando Programa este
procedimientos utilizados en procesos Cogestion | desconcentrado (Enero

(Reglamentos, manuales internos y procedimientos para la | 2015)
incorporacién de RRHH).

Problemas que surgieron hacia la consecucién del Outcome (objetivo)

Los problemas que han persistido para la consecucion del objetivo durante 2014 fue
que, a pesar de la mejor apropiacion por el MS del FOREDES, persistieron las demo
procedimentales administrativos dentro de los proceso de contratacién de bienes
servicios sin la autonomia apropiada de la UCP en el Programa.

Consecuencias se hicieron sentir en los retrasos en contratacion de estudios de line

fon
fas

as

bases, de adquisicion de equipos médicos, de consultores de linea adicionales para

reforzar el programa, etc.

También las transferencias financieras relativas a los AE de los 3 SEDES fue

on

demoradas hasta el trimestre final del 2014, dejando muy poco tiempo a los SEDES para

garantizar una ejecucion adecuada y oportuna. Esta situacion impidi6 al FORED
ejecutar sus recursos de manera planificada.
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2.3.1 Progreso de indicadores

Output 1: La oferta de servicios de salud es mejorada en calidad, oportunidad, funcionalidad y]

efectividad en todos los niveles

Indicadores

Valor
baseline afio
N (2012)

Valor afio
N +1
{2013)

Valor afio
N+2 (2014)

Objetivo
Afio N+3
(2015)

Final
objetivo

Porcentaje de ES de primer nivel
que han adecuado sus servicios a
la cultura local.

(Afternativa: Porcentaje de ES
acreditados segtin la norma nacional
de caracterizacién y/o Porcentaje de
ES que cumple una nueva norma
nacional de accesibilidad.)

25%

Sin medir

Sin medir

35%

40%

Porcentaje de ES que ofrecen
todos los servicios esperados para
ES Primer nivel

60%

Sin medir

Sin medir

70%

80%

Porcentaje de ES que ofrecen
todos los servicios esperados para
hospital de referencia de segundo
nivel

25%

Sin medir

Sin medir

50%

100%

Porcentaje de personas
(expresado en un indice) que
acceden a servicios de salud
materna e infantil

53,9%

Sin medir

Sin medir

65%

75%

El FOREDES realizo gestiones para el desarrollo de un curso de postgrado en el modelo

de salud SAFCI, mismo que se encuentra inscrito en el POA 2015 y esta en fase
desarrollo de convenios entre la Universidad Mayor San Andrés y el MS.

de

El FOREDES realizo con éxito pero con retraso la adquisicién de parte del equipamiepto

médico prioritario, segin lo programado en el POA 2015 y sobre la base de

un

diagnéstico de brecha de equipos prioritarios, ejecutado con recursos humanos del

programa.

Asi mismo el FOREDES inicio este afio las consultorias referidas a las Lineas Base
Infraestructura y Equipamiento, las mismas que se encuentran en la mitad de
ejecucién.

Abajo en la seccion 2.3.2 se analizan algunos posibles impactos de actividag
especificas sobre indicadores definidos.

Para 2014, sin embargo, algunos indicadores altemativos indican el crecimiento
cobertura con atencién de salud (fuente: http://www.sns.gob.bo). Este progreso no pue
ser atribuido con certeza al accionar del programa FOREDES.

También es pertinente en este punto resaltar que, coincidiendo con las conclusiones
la EMT de marzo 2014, los indicadores del marco légico del Programa no todos §
coherentes con las actividades programadas en el DTF. En este sentido la adaptac
del DTF de junio 2014 integra algunas modificaciones de formulacion de indicadores.
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2.3.2 Progreso de actividades principales

Progreso de actividades principales Progreso:
A B C D

R1A1 Capacitacién a personal de salud para conocer y aplicar X
normas y politicas sanitarias
R1A2 Implementacién de la politica y Plan de Gestién y X
Desarrolio de Recursos Humanos
R1A3 Fortalecimiento del sistema de referencia y retorno X
R1A4 Mejora de infraestructura y equipamiento de los ES segun X

capacidad resolutiva

2.3.3 Anadlisis del progreso realizado

La actividad referida a capacitacion a personal de salud para conocer y aplicar normas y
politicas sanitarias, es una actividad residual del DTF antes de la adaptacion de juhio

2014, Se la consideramos concluida.

En ja actividad referida a implementacion de la politica y Plan de Gestién y Desarrolio
Recursos Humanos se ha gestionado una capacitacion de Post Grado en la aplicac
de la politica SAFCI con la sinergia entre ia UMSA, el MS, la CTB el FOREDES
participacion de los SEDES de La Paz y Potosi. Estas gestiones permitiran iniciar
siguiente gestion con la puesta en marcha de estas capacitaciones.

En la presente gestion se realiz6 una visita de diagnéstico a todos los establecimien
definidos para intervencién y se priorizo conjuntamente con los SEDES y la Unidad
Redes del MS la adjudicacién de aigin equipamiento médico clave para

Establecimientos de Salud, de estas gestiones se adjudicé electrocardibgrafos

de
on
la
la

0S
de
oS

ecdgrafos, los procesos de Cunas Radiantes y Rayos “X" no llegaron a término por

diversos factores, estos procesos seran lanzados la siguiente gestion previa evaluac|
técnica del FOREDES.

Asi mismo se adjudic6 el equipamiento para las cabeceras de red para tratar el Cang
Cérvido Uterino (CACU), que coadyuvara a reducir una de las mayores razones
mortalidad en mujeres de edad fértil.

Las actividades referentes a las consultorias para la elaboracion de la linea de base
equipamiento se encuentran en la fase de validacion y permitira en la siguiente gest
disponer del total del presupuesto para equipamiento médico.

Asi mismo las actividades referentes a las consultorias para la elaboracién de la linea
base de infraestructura se encuentran en la mitad de su desarrollo en la fase
socializacion de los anteproyectos, el resultado de esta consultoria permitira
inscripcion de presupuesto adicional en la siguiente gestion para iniciar obras.

Es importante aclarar que en todos los casos los ES identificados se esta proponien|
Su re categorizacion, en la gran mayoria a Centros de Salud Integrales.
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Por parte del personal técnico y administrativo de FOREDES en los SEDES de Potosi,

Cochabamba, La Paz también se realizé seguimiento a establecimientos de salud seg
la programacion realizada para la gestion 2014.

En la supervision se solicita al personal de los diferentes establecimientos captacion

un

de

datos y se hace el seguimiento con el personal de estadistica del SNIS departamental,

viendo el reporte del establecimiento haciendo la comparacién con la informad
reportada al SNIS.

Para los establecimientos de salud del SEDES Potosi que no cuentan atin con un pl

on

an

estratégico de salud se qued6é en desarrollar un taller para la elaboracion de planes

estratégicos en salud para la gestién 2015 en las Redes de Salud de Sacaca y Uncia.

El SEDES Cochabamba en la reunion de elaboracion de POA 2015 ha determinadd
evaluacion de su plan estratégico en salud en el primer trimestre de la gestion 2
asimismo su validacion con los establecimientos de salud.

En apoyo a la mejora de la calidad de dato a procesos de mejora del sistema
informacién a nivel de las Redes Integradas se vio la necesidad de elaboracion
instrumento de seguimiento de indicadores para un analisis rapido de estos y para

la
15

de
de
na

toma oportuna de decisiones. Se encuentra en proceso de elaboracién una propuegta

para los SEDES y establecimientos para su aplicacién para la gestion 2015,

Los establecimientos de salud del SEDES Cochabamba y de la Red Sacaca en Pot
tienen una amplia aplicacion de la medicina tradicional en sus respectivas areas
mismo se hace conocer la evidencia de la trasformacién del sector salud marcada er
modelo SAFCI. Este avance en las gestiones anteriores y en esta gestion 2014 deby

psi
asi
el
Bra

fortalecer a los establecimientos de salud por lo cual la réplica de la aplicacion de esfos

debera ser prioritaria en la gestion 2015.

La gestion de la informacién del SNIS se ve potenciada en el SEDES Cochabamba para

la impresion de la guia del ASIS y los talleres de validacion se realizaran para llevario
cabo en la gestion 2015 para su réplica departamental. Esta actividad se programé
reunién con la Unidad de Planificacion Cochabamba con las coordinaciones de Red.

El FOREDES si brind6 apoyo priorizado en el 2014 a unidades especificas del MS
Unidad del SNIS, la Unidad de Promocién de la Salud, al VMT! y a la Unidad
comunicacion. En estos casos la ejecucion se realiz6 en plazos aceptables y pud
haber influenciado positivamente en los indicadores 2, 4 y 5 respectivamente.

2.4.2 Progreso de actividades principales

5 a
en

la
de
da

Progreso de actividades principales Progreso:
A B C

R2A1 Fortalecer las capacidades gerenciales y de administracién del MS, X

de las redes de salud, los establecimientos y municipios

R2A2 Apoyo al sistema de seguimiento y supervision de compromisos de X

gestion entre niveles de sector

R2A3 Apoyo a la produccién de conocimiento en salud pulblica X
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Porcentaje de municipios que han
incluido recursos especificos en el
POA de apoyo al Consejo social
municipal de salud.

43%

Sin medir

Sin medir

60%

70%

Porcentaje de municipios que cuentan
con planes municipales de salud
elaborados participativamente.

10%

Sin medir

5%

30%

50%

Porcentaje de municipios donde se
lleva a cabo espacios de deliberacién
en salud.

62%

Sin medir

Sin medir

70%

80%

Mediante la adaptacién del DTF de junio 2014 las actividades dentro del resultado R3

se

enfocaron a mejorar las dindmicas con y en las comunidades. En su desempeiio el R3

estd muy asociado en los avances con el Resultado/output R4 /ver méas abajo). Por er
el grado de avance en las actividades del R3 estd muy relacionado con el For
Municipal. Dos factores retrasaron el avance del R3 en el 2014: las demoras en el For|
Municipal (ver méas abajo Seccién 2.6) y los obstaculos en la contratacion de un expe
en movilizacién social y promocion de la salud para liderar {a ejecucion del R3.

de
do
do
rto

En la gestion 2015 se reiniciara el proceso de contratacion del Responsable (el

Resultado R3 - R5.

2.5.2 Progreso de actividades principales

Progreso de actividades principales i Progreso:
A B C D
R3A1 Capacitacion a las organizaciones comunitarias para la gestion
y planificacién compartida en el marco SAFCO, la transparencia y las X
rendiciones de cuentas en salud, los derechos, la corresponsabilidad
el autocuidado en salud.
R3A2 Promocion del enfoque intercultural de la salud y recuperacién X
de la confianza entre medicinas tradicional y occidental
2.5.3 Andlisis del progreso realizado
FOREDES avanz6 en fortalecer la DGPS del MS en su capacidad institucional. Queda
esperar ver el impacto real de dicho fortalecimiento en el terreno, ya que la DGPS a
pesar del apoyo recibido tuvo problemas en su eficiencia de gestion interna en salud.| El
apoyo a la VMTI y a la DGMTI se ha ido reestructurando: por una parte se dio mas apdyo
al VMTI en su rol normativo y como representante de la medicina tradicional en |os
espacios de decision al nivel central del MS y por otra parte se apoyé la reorientacion (de
la DGMTI para fortalecer la implementacion de Centros de Saberes Ancestrales en| la
zona de intervencién del Programa.
Las convocatorias relativas al desarrollo del estudio TESA de los dos Centros de
Saberes fueron declaradas desiertas en dos oportunidades, lo que relativiza el progreso

de este sub resultado.
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La carpeta familiar, proceso que el Estado viene desarrollando presenta resultados p
la misma debe ser llevada conscientemente por las comunidades y municipios tarea g
el Programa pretende lograr con la sensibilizacién a la comunidad en el enfoque
derechos y obligaciones en salud. Es de esta fooma que el FOREDES esta lievar
adelante procesos paralelos que permitan asegurar el cumplimiento de los objetivo!
indicadores. Como ejemplo podemos tomar la generacién de un Diplomado SAFCI
Terreno, sinergia trabajada con las instituciones formales del pais para lograr
apropiacion y sostenibilidad fuera de la pertinencia que conlleva trasladar los cas
practicos académicos al tereno de los Gobiemos Municipales priorizados por
programa.

2.6.2 Progreso de actividades principales

Pro
ue
de
do
b e
en
su
0S
el

Progreso de actividades principales Progreso:
A B C D
A_04 01 Desarrollo de Proyectos intersectoriales con enfoque de X
promocién de la salud.
A_04 02 Implementacién de municipios y comunidades saludables y X
escuelas promotoras de salud.
A_04 03 Sensibilizacion a la comunidad en el enfoque de derechos, X
promocién de la salud y determinantes de la salud.
A_04 04 Equipamiento arranque del programa X
2.6.3 Anadlisis del progreso realizado
Referida a la actividad Equipamiento arranque del programa, cabe hacer hincapié queles
una actividad residual de antes de la adaptacion del DTF. Se la considera concluida.
Para llevar adelante las actividades del resultado 4 es necesario trabajar en|la
planificacion y gestion de procesos formales, requisito para el pais donde se e$ta
imerviniendo. Es en este sentido que los esfuerzos se abocaron primeramentel a
reconocer y tomar el control de las variables a presentarse en el camino, elaboral y
ajustar las propuestas relacionada al Resultado 4 y gestionar su aprobacion formal.
De esta manera y después de un trabajo paso a paso con todos los involucrados, [se
logra la emision de la Resolucion Ministerial N° 1431 de 24 de octubre de 2014
promulgada por el MS aprobando el Reglamento Operativo del Fondo Municipal flel
Programa de Fortalecimiento de Redes de Salud de los Municipios priorizados, en sus| Vi
Capitulos y treinta y dos (32) articulos lo que da pie a llevar adelante las operacione$ y
actividades inherentes al FM.
En este interin se realiza la socializacion y trabajo de articulacion con los demaés actores,
SEDES La Paz, Cochabamba, Potosi, Chuquisaca trabajando con sus instancias de
planificacion y de redes rurales, FAM para el apoyo en la difusion y trabajo con |os
Municipios, Asociaciones Departamentales, y los Gobiemos Municipales priorizados.
Se emite la Convocatoria Octubre 2014 del FM socializada y apoyada a través de dos

Talleres con los actores y beneficiarios. Resultado de estas tareas el programa recibe

treinta y ocho (38) proyectos intersectoriales en salud para que los mismos sean llevad
al Comité de Seleccién como lo estableces el Reglamento Operativo del FM aprobado.
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El Comité de Seleccion fue conformado y la respuesta de las instituciones qug lo
conforman fue positiva MS, CTB, Sedes La Paz, Cochabamba, Potosi, Chuquisaca y
FOREDES.

Es importante aclarar que los equipos de Gestores en Proyectos no fueron contratadas a
pesar de haber identificado esta necesidad en 2012 y que los procesos de convocatgria
hayan iniciados en el tercer trimestre 2014. Lamentamos esta situaciéon que hubiera
podido incrementar la cantidad y calidad de los proyectos presentados en esta primera
convocatoria y garantizar su ejecucion futura. De la misma manera el Experto|en
Inversion Publica quien debe dar la ruta y trabajar en las trasferencias a los Gobierhos
Municipales tampoco fue contratado a pesar de haber identificado esta necesidad en el
aifo 2012.

Paralelamente para poder apoyar y garantizar la implementacién del FM y el logro de|los
objetivos del resultado 4 se ha gestionado con las instituciones pertinentes en el pais|un
curso a nivel de diplomado SAFCI en terreno el mismo que esta dirigido al personal|en
salud que se encuentra en terreno quienes seran el nexo entre la teoria y la praclica
académica en los municipios priorizados por el programa. Las instituciones participantes
en la construccion de este curso que nace de la necesidad de articulacién y
sostenibilidad son el MS, CTB, Universidad Mayor de San Andrés, SEDES La Pjz,
Medicus Mundi y el Programa FOREDES.

La actividad proyecta que cuando el FOREDES concluya sus actividades estas
instituciones apropien el curso para que se convierta en un referente académico que
coadyuve en la implementacion de la politica SAFCI mandato que tiene el Programa
FOREDES.

El FM esta despegando y ain nos quedan procesos y pasos a seguir para Iogirar
nuestros resultados. Tan solo el trabajo articulado y conjunto de los actores y socios 0s
permitira logar nuestras tareas.

Con respecto a la actividad Sensibilizacion a la comunidad en el enfoque de derechps,
promocién de la salud y determinantes de la salud, no se puede reportar ningtn avand|

®
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2.8.2 Progreso de actividades principales

Progreso de actividades principales Progreso:
A B C D

La oferta de servicios de salud ha sido integraimente fortalecida NA
La participacién comunitaria en salud ha sido consolidada VA
La gestion participativa ha sido fortalecida NA

NA: No se aplica porque no se desarrollaron actividades aun durante el 2014.

2.8.3 Analisis del progreso realizado
FOREDES y la Mancomunidad Chayanta coincidieron durante 2014 en una agenda|de

trabajo.

FOREDES, SEDES Potosi y la Red de salud Ocuri planificaron actividades para 20{ 5:
formacién RRHH, etc. con mayor énfasis en actividades de gestion, movilizacion socigl y

promocién de la salud.

No se realiz6é un estudio para actualizar el diagnéstico situacional y ser consolidado

en

un Plan Operativo, previsto para Q3 2014. El equipo del FOREDES dara prioridaq a

actualizar estos datos.

2.9 Temas transversales

2.9.1 Género

Mantenemos nuestra definicién que la equidad de género “significa buscar que hombfes
y mujeres se beneficien igualmente de los recursos, servicios y oportunidades dentro|de

sus sociedades a través de iguales derechos, posibilidades y oportunidades en todas
areas del desarrollo” (CTB, Guia para la Aplicacion De herramientas
transversalizacion de género en los programas y proyectos ejecutados por la CTB
Bolivia).

as
de

La linea de base, realizada en 2012, no integré elementos de la igualdad de género para
armar la base de indicadores del programa. FOREDES tenia previsto incorporar esta
transversal, pero tuvo que limitar su accionar a llevar a cabo un andlisis de la situac{on
relativa a la igualdad y equidad de género en Bolivia y en el sector salud en colaboracién
con la Mesa de Transversalizacién de Género del GRUS y compartir esta informac{én

parcial con los técnicos del Programa.

E! levantamiento de registro de datos estadisticos desagregados (tanto relativos a
indicadores del Programa como a las actividades desarrolladas por el Programa) se

0s
vio

afectado por la demora de la puesta en marcha del sistema de monitoreo y seguimiefto

del Programa. Tampoco en la adaptacién del DTF (y reajuste del marco l6gico
FOREDES) se pudo actualizar la base de datos para sensibilizarlos a la equidad
género.
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Sin embargo, el FOREDES presenta bastantes oportunidades para trabajar en|el
aspecto de equidad o transversalizacién de género: el FM, tras la primera convocatofia,
recibi6 38 proyectos de promocién de la salud con enfoque de determinantes sociales |de
la salud, asegurando un potencial de actividades sensibles para esta transversal.|El
FOREDES intensificara en 2015 la implementacién de la guia de transversalizacién [de
género, elaborada por la CTB.

La MTR observé que no se realizaron actividades concretas relacionadas con esta
tematica.

2.9.2 Medio ambiente

La linea de base, realizada en 2012, no integré elementos de medio ambiente péra
armar la base de indicadores del programa.

El levantamiento de registro de datos estadisticos sensibles a indicadores de meglio
ambiente se vio afectado por la demora de la puesta en marcha del sistema |de
monitoreo y seguimiento del Programa. Tampoco en la adaptacién del DTF (y reajuste
del marco légico del FOREDES) no se pudo actualizar la base de datos pajra
sensibilizarlos al medio ambiente.

La MTR observé que no se realizaron actividades concretas relacionadas con esta
tematica.

FOREDES durante 2014 apoy6 a una iniciativa de los asistentes Juniors para desarrojlar
una estrategia de integracién del aspecto de medio ambiente en la oficina (integrando
temas como reciclaje, buen uso de agua, campafa de sensibilizacién, etc.). En egte
momento FOREDES cuenta con la propuesta de diseflo de material de sensibilizacion
para hacerlo aprobar en la CTB, MS y reproducirlo segin la necesidad.

Dentro del desarrollo de la linea base de Infraestructura en 2014 se esta |se
considerando en los anteproyectos arquitecténicos el aspecto de medio ambiente enf la
medida de lo posible. La introduccién de equipos FOREDES permanentes en log 4
SEDES ha de haber un impacto aliviador en la huella medio-ambiental de nuestro equipo
de programa, ya que también estamos priorizando medios de transporte menos
derrochadores y mas eficientes (tierra por encima de aéreo).

FOREDES intensificara aplicar la guia de transversalizacibn de medio ambiente
elaborada por la CTB. También para esta transversal el FM ofrece una oportunidad para
su aplicacién en actividades trascendentales a nivel de comunidades (ver arriba 2.3.1).

2.9.3 Oftro: Intercuituralidad

El modelo de salud SAFCI considera altamente que la interculturalidad y la participacién
social ejercen la salud como un derecho para el vivir bien. La transversalizacion
intercultural por ende esta dentro de las prioridades de muchos actores del FOREDES

FOREDES integra en sus seis resultados esperados una transversal de interculturalidad,
ademas del apoyo institucional especifico a la VMTI, asi como a la Direccién General de
Medicina Tradicional e Interculturalidad. FOREDES sigue participando activamente en la
Mesa de Medicina Tradicional e Interculturalidad del GRUS, liderada por el VMTI. Ror
ejemplo, a los técnicos de la DGMTI se les facilita técnicamente y logisticamente p3ra
realizar andlisis de buenas practicas en el pais, asimismo aprender lecciones| y
garantizar su aplicaciéon adaptada. FOREDES brinda apoyo a la elaboracién o difusion
de material de promocién y revalorizacion de la medicina tradicional, ancestrall e
intercultural.
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Concretamente en 2014 FOREDES opt6 por apoyar de manera sostenible
implementacion de Centros de Saberes Ancestrales en la zona de intervencion. Las @
convocatorias fueron declaradas desiertas y seran publicadas nuevamente en el g
2015.

La primera etapa se hard con asistencia técnica para los estudios TESA necesari
después de haber construido los Centros el FOREDES apoyara con propuestas

la
0s
fio

DS,
de

funcionamiento para atencién asistencial y para investigacion y otorgara becas al primer

contingente de médicos tradicionales a capacitarse en los Centros, agilizando
integracion en la medicina integrando dos mundos.

También para esta transversal, dentro del desarrollo de anteproyectos arquitecténic
las obras programadas de infraestructura garantizan una adecuacién intercultu
ademas validada con actores. Asimismo, el FM ofrece una oportunidad para
aplicacién en actividades trascendentales a nivel de comunidades (ver arriba 2.3.1).

2.9.4 Otro: Personas de edad mayor y con discapacidad

su

DS,
ral,
su

transversal prioritario. Los contactos con las ONG expertas se han dejado un poco
lado durante el 2014, pero la intencién es de intensificarlos de nuevo en la proxi
gestion, tanto como las alianzas estratégicas con otros socios interesados (UNFH
OPS, etc.) y la Unidad de Seguros del MS.

FOREDES mantiene el cuidado de la salud de las personas de edad mayor como te]:a

Lo mismo vale para la transversal de personas con discapacidad: el FOREDES apoyara

desde fines de 2014 a actividades mediante los AE con los 3 SEDES para fortales
UMADIS a nivel de los municipios. A nivel estratégico es la intencién renovar contac
con ONG expertas, la Unidad de la Persona con Discapacidad del MS y con otros soc
(OPS, UNFPA, UNICEF, etc.).

2.9.5 Otro: Derechos de la nifiez

Una consultoria programada durante 2014 relativa a la elaboracién de guias précti(ias

para la transversalizacion en derechos de los nifios en el Programa FOREDES
postergada a raiz de una modificacion presupuestaria. Se le reprogramara en la gest
2015.
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3 Direccién y Aprendizaje

3.1 Reorientaciones estratégicas

Poner en marcha la gestion con mayor autonomia del FOREDES, con desconcentraci
administrativa y juridica del MS, designaciéon de un RPA por parte del MS y solicitud
ampliacion del mandato del ATl a la Sede de la CTB.

on
de

Se dara continuidad a una aprobacién mas oportuna de los POAs a nivel centfal,

departamental y municipal para que ésta sea efectiva en enero 2015 mediante
resolucion especifica de la EMCL.

Consolidar la adaptacion del anclaje institucional del Programa FOREDES en el MS.

Asegurar la continuidad del anclaje institucional del FOREDES en los 4 SEDES y
municipios.

Garantizar el funcionamiento de las plataformas técnicas con los SEDES para llevar §
aportes a las EMCL.

Consolidar la composicion mas operativa de las EMCL para conseguir en 2015 n
reuniones de EMCL con discusiones estratégicas sobre el Programa.

na

us

as

Puesta en marcha del sistema de monitoreo y seguimiento de las actividades (el

FOREDES, aun en su fase de arranque.
Continuidad en la colaboracion delegada con los 4 SEDES.

Sostener el despliegue operativo del FM, con la implementacion de proyectos cuy
primeros perfiles ya estan en analisis y consideracion

Sostener el rumbo del Programa hacia los niveles més operativos del sistema de salud.

Sostener el rigor ampliado con respecto al seguimiento administrativo-financiero.
Iniciar actividades con el saldo del ex - Proyecto Chayanta.

Implementar el plan interno y externo de formacién para el personal del FOREDES,
como dentro de las actividades a desarrollarse con el MS y los 4 SEDES.

Dar continuidad a la implementacion de la estrategia comunicativa.

3.2 Recomendaciones

0S

asi

Recomendaciones Actor Plazo

Se cambiara el procedimiento de aprobacion en la

EMCL del POA a partir del 2015. FOREDES/EMCL |Enero 2015
Se consolidara la implementacion del anclaje EMCL,

institucional del FOREDES en el MS, adaptado en el |Codireccion Q1 2015
DTF (junio 2014). FOREDES
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La Codireccién solicitara la implementacion de la

composicion mas operativa de la EMCL en 2015 |Codireccion Q1 2015

para realizar mas reuniones de EMCL. FOREDES

Se implementara la propuesta aprobada de

fortalecimiento de la UCP del Programa FOREDES CI:EI\SCL \((ISPFE, £ 2015

desconcentracién administrativa y juridica). odireccion nero

( FOREDES

Se consolidara la re-acentuacién estratégica del

énfasis del programa hacia los niveles Codireccion y Q1 -Q2 2015

departamentales y municipaies. equipo FOREDES
ICodireccién

Se implementaré un sistema de monitoreo y FOREDES y Q1 2015

seguimiento de las actividades del FOREDES. Responsable
M&S

Se ejecutara actividades con presupuesto Codireccion

programado con el saldo dei ex - Proyecto FOREDES, MS, |Inicio Q2 2015

Chayanta. EMCL

Se pondré en vigencia una estrategia comunicativa SPOC CTB,

y de formacion para el FOREDES. Codireccion y Q1 2015
equipo FOREDES

3.3 Enseianzas aprendidas

Enseflanzas aprendidas Pdablico meta

AUn con una mayor apropiacién del Programa por el MS, la
ejecucion del Programa bajo la modalidad de co-gestion sin
desconcentracion del mismo no es viable para el alcance del

Outcome del Programa FOREDES.

MS, Representacion
CTB, sede CTB

Para una mayor eficiencia y eficacia del Programa con respecto
a su ejecucion, es imprescindible fortalecer la autonomia de
gestion de la Unidad Coordinadora del Programa — en linea con
las recomendaciones de la EMT de marzo 2014. Esta autonomia
incluye ambas partes: desconcentracion administrativa y juridica
para FOREDES del MS y ampliacion del mandato legal del ATi

frente ala CTB.

MS, Representacion
CTB, sede CTB

En 2014, aunque tarde, las intervenciones y los compromisos de
los socios estratégicos — més que todo la Comision Mixta — para
implementar condiciones institucionales necesarias para mejorar
su ejecucion han logrado remediar parte de las causas de los
problemas de ejecucion. La obtencion de la Desconcentracion

sigue siendo un hito pendiente.

Directorado General
del Desarrollo, sede

CTB, MS, VIPFE

CTB, Representacign
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El equipo fortalecido y la Codireccion del FOREDES dieron
prueba de tener la capacidad de actuar consistentemente frente
a grandes desafios con fechas topes: elaborar e implementar un Sede CTB
plan de accién post-EMT, consolidar mejoras en la ejecucion Re presentéci on cTB
operativa, fisica y financiera y consolidar una propuesta de MS ’
desconcentracién. Es tiempo que los socios estratégicos
manifiestan su plena confianza en la capacidad del FOREDES.
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4 Anexos

4.1 Criterios de calidad

1. PERTINENCIA: Ei grado en el que la intervencién concuerda con las normativas y
locales y nacionales, asi como con las expectativas de los beneficiarios.

prioridades

Para calcular la puntuacién total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una A\
0 D =A; dos B = B; al menos una Cy ninguna D= C; al menos una D= D

Evaluacién PERTINENCIA: puntuacién
total

ninguna C

Sin duda, permanece integrado en las politicas nacionales y la estrategia belga y res
i compromisos de eficacia de la ayuda, siendo muy relevante para las necesidades d
| meta.

sponde a {os
bl grupo

Sigue encajando bien en las normativas nacionales y la estrategia belga (sin ser sie
explicito), siendo razonablemente compatible con los compromisos de eficacia de la
relevante para las necesidades del grupo meta.

npre

ayuday

Hay algunas cuestiones relacionadas con la coherencia con las normativas naciona
estrategia belga, la efectividad de la ayuda o la pertinencia.

esyla

Hay contradicciones con ias normativas nacionales y Ia estrategia belga, asi como d
compromisos de eficacia de la ayuda; la pertinencia para las necesidades es cuestid
necesario realizar adaptaciones importantes.

on

nable. Es

cion?

Marco I6gico claro y bien estructurado; I6gico vertical de objetivos factibles y cohere
indicadores adecuado; riesgos y supuestos claramente identificados y gestionados;
de salida existente (si procede).

htes;
pstrategia

La l6gica de la intervencién es adecuada, aunque podria necesitar algunas mejoras
la jerarquia de objetivos, indicadores, riesgos y supuestos.

en cuanto a

Los problemas con la légica de la intervencién pueden afectar al desempefio de la in
a la capacidad de realizar el seguimiento y evaluacién del progreso; las mejoras son

tervencion y
necesarias.

La l6gica de intervencion es imperfecta y requiere una revisién importante de la intef
para tener una oportunidad de éxito.

vencion

2. EFICIENCIA DE LA IMPLEMENTACION HASTA LA FECHA: Grado en el que los rec
intervencién (fondos, pericia, tiempo, etc.) se han convertido en resuitados de forma

rsos de la
némica.

Para calcular la puntuacién fotal de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos dos A y/
0 D = A dos B = B; ninguna C o D= C; al menos una D= D

Evaluacion EFICIENCIA: puntuacion
total

ninguna C

2.1 (Como se gestionan los inputs (econémicas, RRHH, bienes y equipo)?

| Todos los inputs estan disponibles a tiempo y dentro del presupuesto.

La mayor parte de los imputs estan disponibles a tiempo y no exigen ajustes de pres
importantes. No obstante, se puede mejorar.

upuesto

La disponibilidad y uso de los inputs afrontan problemas que deben abordarse; de lo
j los resuitados pueden estar en riesgo.

contrario,

La disponibilidad y gestion de los inputs tienen graves deficiencias, lo que amenaza
consecucion de los resultados. Es necesario un cambio importante.

[)
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2.2 4 Como se gestiona la implementacion de actividades?

i Actividades implementadas segtin lo previsto

entrega de los outputs.

La mayoria de las actividades van segtin lo previsto Los retrasos existen, pero no afectan ala

Las actividades llevan retraso. Es necesario establecer correcciones para una entre
§ retrasos.

pa sin tantos

Retraso importante. Los outputs no se entregaran a menos que se realicen cambios
planificacion.

enla

2.3 ;Como se logran los outputs?

Todos los outputs se han entregado y muy probablemente se entregaran segtn lo p
con buena calidad, contribuyendo a los outcomes seguln lo planificado.

fogramado

Los outputs se entregan y muy probablemente se entregaran conforme al plan, aund
posible mejorar en cuanto a calidad, cobertura y tiempos de ejecucion.

1ue es

| Algunos outputs no se entregan/no se entregaran a tiempo o con buena calidad. Es
realizar ajustes.

necesario

La calidad y la entrega de los outputs tienen y muy probablemente tendran graves d

entreguen a tiempo.

eficiencias.

Es necesario realizar ajustes importantes para garantizar que al menos los productas clave se

3. EFICACIA HASTA LA FECHA: Grado en el que se alcanza el outcome (Objetivo esped
lo planificado al final del afio N :

ifico) segin

Para calcular la puntuacién total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos una A j
o D = A’ dos B = B; al menos una C y ninguna D= C; al menos una D= D

Evaluacién EFICACIA: puntuacién
total

t ninguna C

outcome?

3.1 Tal y como esta implementado actualmente, ¢ cual es la probabilidad de conseguir el

La consecucién total del outcome es probable en cuanto a calidad y cobertura. Los ¢
negativos (de haberlos) se han mitigado.

¥fectos

El outcome se alcanzara con restricciones menores; los efectos negativos (de haber
causado demasiados dafios.

0s) no han

El outcome se alcanzara solo en parte, entre otras cosas debido a los efectos negat

mejorar |la capacidad de alcanzar el outcome.

Vos a los

que la direccién no pudo adaptarse por completo. Hay que tomar medidas correctivds para

La intervencion no alcanzaré su outcome a menos que se tomen medidas important
fundamentales.

BS Y

3.2 Las actividades y los outputs fueron adaptados (si necesario), para consegy
outcome?

irel

La intervencion consigue adaptar sus estrategias/actividades y productos a las cond
cambiantes externas a fin de alcanzar el outcome. Los riesgos y supuestos se gestid
forma proactiva.

ciones
nan de

La intervencion consigue adaptar de forma relativa sus estrategias a las condiciones
externas a fin de alcanzar su outcome. La gestion de riesgos es mas bien pasiva.

cambiantes

La intervencion no ha conseguido adaptar por completo sus estrategias a las condic
cambiantes externas de forma oportuna o adecuada. La gestion de riesgos ha sido 1

{ proyecto pueda alcanzar su outcome.

jones
nas bien

estatica. Es necesario realizar un cambio importante en las estrategias para garantizar que el

La intervencion no ha podido responder a las condiciones cambiantes externas y los
gestionaron de forma insuficiente. Se necesitan cambios clave para alcanzar el outcq

riesgos se
pme.
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4. SOSTENIBILIDAD POTENCIAL: Grado de probabilidad de mantener y reproducir los
una intervenci6n a largo plazo (més all4 del periodo de implementacién de la intervencié

neficios de

)

Evaluacion SOSTENIBILIDAD
POTENCIAL: puntuacidn total

Para calcular Ia puntuacién total de este criterio de calidad, haga lo siguiente: al menos tres A y/
o D = A; méximo dos C y ninguna D = B; al menos tres C y ninguna D = C ; al menos una D = |

ninguna C
D

4.1 ;Viabilidad financiera/econémica?

La sostenibilidad financiera/econdémica es potencialmente muy buena: los costes de

este hecho.

y el mantenimiento estan cubiertos o son asequibles; los factores externos no podrar

0S servicios
cambiar

La sostenibilidad financiera/econémica es probablemente buena, pero pueden surgir
a saber, por factores econémicos externos.

problemas,

38 Hay que abordar los problemas relacionados con la sostenibilidad financiera, bien en
con los costes institucionales o de los grupos meta, bien cambiando el contexto econ

relacion
6mico.

La sostenibilidad financiera/econdémica es muy cuestionable, a menos que se realice
importantes.

h cambios

4.2 ; Qué nivel de propiedad de la intervencion tienen los grupos meta, y seguir
mismo cuando el apoyo externo haya terminado?

siendo el

fases de implementacion y se comprometen a continuar produciendo y utilizando res

’ El comité directivo y otras estructuras locales relevantes participan activamente en tq

das las
Litados.

relevantes, que también participan de alguna forma en la toma de decisiones. L.a pro
sostenibilidad es buena, pero se puede mejorar.

La implementacion se basa en buena medida en el comité directivo y otras estructuras locales

babilidad de

garantizados. LLas medidas correctivas son necesarias.

La intervencion utiliza principaimente acuerdos ad hoc y el comité directivo y otras es
locales relevantes a fin de garantizar la sostenibilidad. Los resultados continuados ng

tructuras
estan

La intervencion depende completamente de estructuras ad hoc sin perspectivas de

sostenibilidad. Es necesario realizar cambios fundamentales para permitir la sostenih

ilidad.

intervencion y el nivel normativo?

4.3 ;Cudl es el nivel de apoyo normativo proporcionado y el grado de interaccion entre la

Las normativas y las instituciones han apoyado enormemente la intervencion y segui
haciéndolo.

ran

En general, las normativas y las instituciones encargadas del cumplimiento de las mi
apoyado, o al menos no han obstaculizado, la intervencion, y es probable que siga si

mas han
ndo asi.

La sostenibilidad de la intervencion se ve limitada por la falta de apoyo normativo. La
correctivas son necesarias.

5 medidas

Las normativas han estado y es probable que sigan estando en contradiccién con la
intervencion. Es necesario realizar cambios fundamentales para que la intervencién s
sostenible.

ea

4.4 ;Como contribuye la intervencion a la capacidad institucional y de direccion

?

La intervencion esta integrada en las estructuras institucionales y ha contribuido a m¢
capacidad institucional y de direccion (aunque no se trate de un objetivo explicito).

bjorar la

La direccion de la intervencion esté bien integrada en las estructuras institucionales y
forma ha contribuido al desarrollo de capacidades. Puede ser necesario contar con p
adicional. Las mejoras a fin de garantizar la sostenibilidad son posibles.

de alguna
ericia

La intervencion depende demasiado de estructuras ad hoc en lugar de instituciones;
desarrollo de capacidades no ha sido suficiente para garantizar por completo la soste
| Las medidas correctivas son necesarias.

e
nibilidad.

La intervencién depende demasiado de estructuras ad hoc, por lo que el traslado de
capacidades a las instituciones existentes, lo que podria garantizar la sostenibilidad,
probable a menos que se realicen cambios fundamentales.

s poco
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4.4 MoRe Resultados de un vistazo

Los resultados del Programa no fueron cambiado$ en la
¢Resultados o indicadores del marco |adaptacion del DTF del mes de junio 2014. El maico légico
I6gico modificados en los Gltimos 12 |si fue ajustado, para mejor substanciar algunos
meses? indicadores, presentando alternativas para ser

objetivamente verificables..
¢iInforme baseline registrado en PIT? |No
Planificacion evaluacion de término
medio (registro del informe) 02-03/2014
Planificacion evaluacién final (registro .
del informe) 04/2016 (estimado)

02/2013
Misiones de respaldo desde 03/2014
01/01/2012 03/2015

03/2016

4.5 Informe “Presupuesto frente al afio/mes actual”

Se pone en anexo el conjunto de los POAs 2015.

4.6 Recursos de comunicacion

Durante 2014 arrancaron acciones en comunicacion planificadas desde el 2013: existe
un triplico informativo del Programa, folders con informacion béasica del Programa,
banners horizontales y verticales. Queda definir una presencia del FOREDES en |os

medios sociales (Facebook, Twitter) e implementar la pagina web.

Tampoco en el DTF del FOREDES no existe una linea presupuestaria para

comunicacion. El presupuesto autorizado para comunicacion esta incluido desde el P
2013 y tendra continuacion en el POA 2015.

Esta actividad continuard a desplegarse mas en 2015, ya que el Programa consids
igualmente un presupuesto importante el POA 2015 (cerca de Bs. 900.000).
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