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PROMESO

Ampliar el acceso a los anticonceptivos y aumentar la
conciencia sobre la salud sexual y reproductiva
fortaleciendo el programa de Mercadeo Social de
PROSALUD.

PROSALUD

Unilateral

Acuerdo Cooperativo

Taller de Coordinacion
y Armonizacion.
Coordinacion con el
Proyecto Comunidades
Saludables

Con UNFPA, OPS y
UNICEF

Participacion en
Instancias de
coordinacion con
Ministerio de Salud y
Sedes
Departamentales a
través de los
Programas de Salud
Sexual y Reproductiva

1) Con relacion a indicadores del convenio de Octubre 2011 a Marzo 2013 se lograron 46,858 Visitas de control prenatal ; se atendieron a 4.782 recién nacidos, se
entregaron 825.950 Afios Proteccion Pareja ; se efectuaron 47.675 consejerias para SSR/PF y se efectuaron 12.269 pruebas voluntarias de para VIH.

2) De Octubre 2011 a Marzo de 2013 Se alcanz6 un indice de sostenibilidad financiera del 64% por el trabajo de los equipos gerenciales en cada regional, la
implementacion y desarrollo del sistema informético , se termino el Plan de Monitoreo & Evaluacion que fue entregado a USAID de acuerdo al compromiso establecido.

3) De Octubre 2011 a Marzo 2013 tambien ser realizacon las siguientes actvidades con participacion y proyeccion a la comunidad: se realizaron 83 ferias de salud, se
capacito a 2.122 personas en PF/SSR, ser realizaron 20 camparfias de comunicacion y promocion de productos, las actividades educativas para promover el cambio de
comportamiento alcanzan a una poblacion de 9.012 ( charlas informativas, talleres educativos, alcanze masivos con mensajes)

4) Numero de condones vendidos del periodo octubre 11 a marzo 2012 alcanzo a 13.474.090 llegando a la meta del proyecto del 92%

5) Nummero de Farmacias Asistidas que se alcanzo en el periodo octubre 2011 a marzo 2013 fue 487, superando la meta propuesta

6) Distribucion de materiales impresos a distribuidores alcanzo a 1.183.099

1) Durante este periodo de vida del proyecto se alcanzo a:
102% Control Prenatal de la meta, 100% de partos y
cuidados del RN, 106 APP de cumplimiento de meta,
100% de cumplimiento de orientaciones de PF/SSR, 101%
de cumplimiento de meta de las personas g acceden
pruebas voluntarias para VIH.

2) El indicador de sonstebilidad alcanzao al 64%.

3) Enlos que respecta a actividades de la comunidad se
alcanzo a: ferias al 208%, personas pacacitadas al 200%,
y las campafias comunicacionales al 100%

4) Se alcanzo al 92% de la meta de condones vendidos.
5) El 112% de las farmacias asistidas a nivel nacional.

6) La distribucion de material impresos a distribuidores
alcanzo al 77%

30-Sep-11

29-Sep-14

A053

4,990

2,965

1,680

1,285

CIES / OPCIONES

Incrementar el acceso de poblacion vulnerable y la
cobertura de servicios médicos y educativos, con énfasis
en salud sexual y reproductiva, consolidando el desarrollo
y la sostenibilidad institucional.

CIES

Unilateral

Acuerdo Cooperativo

A través de los Gobiernos
Auténomos Municipales del
area rural de Chuquisaca , se
prevé contraparte en apoyo a
las actividades de promocién
y prevencion de salud para la
implementacion de las
actividades en el marco del
SAFCI.

Convenios operativos
con MSD, Min
Educacion, SEDES y
en el area rural con los
DILOS y las redes de
salud.

1) Entre octubre 2011 a Marzo de 2013: + Los indicadores consolidados de seguimiento del CIES son: 538. 922 consultas médicas, 148.642 consultas en jévenes, 47.681
PAP informados, 356.552 examenes complementarios de diagnostico en las 14 clinicas fijas y por 4 unidades méviles en los municipios rurales

2) Con relacion a indicadores del convenio de Octubre 2011 a Marzo 2013 se lograron 46,858 Visitas de control prenatal ; se atendieron a 2,151 recién nacidos, se
vacunaron a 1550 nifios menores de 1 afio con esquema completo (segdin normas del PAI) ; se entregaron 85580 Afios Proteccion Pareja ; se efectuaron 162.716 visitas
de consejeria para SSR/PF y se efectuaron 17.507 pruebas voluntarias de para VIH.

3) De Octubre 2011 a Marzo de 2013 Se alcanz6 un indice de sostenibilidad financiera del 88% por el trabajo de los equipos gerenciales en cada regional, la
implementacion y desarrollo del sistema informético , normas, procedimientos. Supervisiones y evaluaciones trimestrales .

4) De Octubre 2011 a Marzo 2013 con los Programas en la comunidad, se realizaron los 22 proyectos comunitarios en SSR se capacitaron a 193 promotoras y 4.267
Mujeres recibieron informacién en SSR.

5) En el primer trimestre de 2013 se dio inicio a 2 nuevas actividades " Programa de jévenes y SODIS en 15 municipios rurales del Departamento de Chuquisaca. Se
organizé el equipo, se contraté al RRHH y se efectud con el 100 % de los RRHH la socializacién del Proyecto.

En los 18 meses de ejecucion del Proyecto se han
alcanzado:
1) 153%, 1248%,172%, 200%

2) 167%, 133 %, 97 %, 218% 194%.

3)88%

4).- 100 % de los Proyectos concluidos, 65% de
promotoras capacitadas, 53% de las mujeres reciben
acciones de educacion e informacién en SSR.

5.- 100 %% de los RRHHJ contratados, efectuado el
proceso de induccion , socializacién del proyecto, se ha
elaborado el plan de intervencién, se estan tomando
contacto con los gobiernos municipales. Se ha informado
el SEDES de Chuquisaca

30-Sep-11

29-Sep-14

A052
A053

5,890

5,890

2,794

3,096

COMUNIDADES
SALUDABLES

1. Apoyar la implementacion de la politica SAFCI del
Ministerio de Salud en comunidades y municipios para
incrementar la participacion y los esfuerzos de promocion
de la comunidad y garantizar que las necesidades de la
comunidad sean tomadas en cuenta por los niveles
superiores del sistema de salud.

2. Mejorar los materiales de comunicacion y las
estrategias de capacitacion y de retencion para
trabajadores en salud de la comunidad.

3. Capacitar y apoyar a las autoridades locales de salud y
miembros de la comunidad en los esfuerzos para
promover la adopcion de conductas saludables y practicas
de prevencion, asi como educar a los miembros de la
comunidad sobre sus derechos y darles la posibilidad de
actuar;

4. Ayudar a las comunidades en la identificacién de
factores de riesgo para la salud, y desarrollar planes para
hacerles frente;

5. Desarrollar y difundir material de comunicacion de los
socios de salud de USAID.

PROSALUD y Consejo
Rural Andino.

Unilateral

Acuerdo Cooperativo

A través de los Gobiernos
Auténomos Municipales, se
prevé contraparte en apoyo a
las actividades de promocion
y prevencion de salud para la
implementacion de la SAFCI.

SOAG

En el periodo, el proyecto facilitd y asistio el desarrollo de:

1. Presentaciones del proyecto a municipios nuevos y firma de cartas de entendimiento con 9 municipios y una mancomunidad en La Paz y 7 municipios de Chuquisaca.
(17 cartas de entendimiento)

2. Acompafiamiento técnico del proyecto en:

« Conformacion de la estructura social SAFCI (ALS, CLS, CSMS), en 44 municipios de La Paz y Chuquisaca:

« Elaboracion de reglamentos internos del CLS en Padilla, Azurduy y Poroma

+ Apoyo a la ejecucién presupuestaria en salud en 8 municipios de La Paz y Chuquisaca

« Capacitacion en cierres contables con el CENCAP a 40 municipios de La Paz y Chuquisaca (personal municipal y de salud), con 154 personas asistentes.

+ Acompafiamiento técnico en cierres contables en 21 municipios de La Paz y Chuquisaca (con cierres de los seguros de salud y las farmacias institucionales
municipales).

« Acompafiamiento técnico en la elaboracion de 61 Reglamentos Internos de CLS.

+ Acompafiamiento técnico en la conformacién de 11 CSMS'y 6 con Reglamentos Internos.

« Capacitacion a 456 ALS en roles y funciones de acuerdo a la SAFCI.

+ Reformulacién del POA PPTO en Salud en 21 municipios de La Paz y Chuquisaca.

« Apoyo en la elaboracién de Reglamentos internos de 9 DILOS.

« Capacitacion en VBG y Derechos a 1206 mujeres y 556 hombres dando un total de 1762.

« 6 planes de promocion de la salud con la metodologia de empoderamiento comunitario.

« Capacitacion sobre calidad concertada a personal de salud, autoridades comunitarias y personal de los gobiernos municipales en 4 establecimientos de salud de Tarvita
y Muyupampa.

« En Chuquisaca se desarroll6 el taller de gestores de calidad para personal de los 29 gobiernos municipales del departamento para socializar las normas del PRONACS,
la normativa y requerimientos para la acreditacion de servicios de salud y la metodologia de calidad concertada.

+ Se desarrollaron diagnésticos comunitarios sobre calidad desde la perspectiva de la comunidad en 15 establecimientos de salud en los municipios de El Alto, Pucarani y
Muyupampa.

+ Se llevaron a cabo reuniones informativas sobre las normas de referencia comunitaria en los municipios de El Alto, Pucarani, Batallas, Camargo y Yamparaez con
participacion de médicos tradicionales, ALS, autoridades de los gobiernos municipales y personal de salud.

« En Tuberculosis, el proyecto apoy0 la elaboracion de cuatro planes de sostenibilidad de las acciones de mejoramiento del programa Tuberculosis, uno por red de salud
priorizada (Camargo, Sucre rural, Yungas y El Alto). En dltimo trimestre, la tasa de captacion de casos nuevos de tuberculosis llegé al 95%

« 22 facilitadores (personal de salud) de las redes de salud del departamento de La Paz en el AIEPI Nut de la familia y la Comunidad capacitados, como replicadores para
la capacitacién de ACS.

« Capacitacion en el llenado de las carpetas familiares en la Red Los Andes de El Alto y la red Yungas de La Paz y la red Azurduy de Chuquisaca.

CONSULTORIAS: En este periodo el proyecto concluyd con las siguientes consultorias:

« Diagnéstico de materiales de derechos, VBG e interculturalidad, contando con la memoria fotogréfica de los diferentes materiales, los cuales se encuentran plasmados
en una matriz de andlisis basados en Promocion de la Salud.

« Nutricién y Tuberculosis en la ciudad de El Alto.

« Fortalecimiento del programa TB en cuatro redes priorizadas: Camargo y Sucre rural en Chuquisaca y El Alto y Yungas en La Paz.

+ Disefio de la guia metodoldgica de organizacién de la referencia comunitaria.

« Disefio de métodos y herramientas para la capacitacion, supervisién y evaluacion de Agentes Comunitarios de Salud.

*Reorientacion de las Guias de Gestion de la SAFCI en coordinacion con el Ministerio de Salud y Deportes.

«Investigacion de Barreras en el ejercicio de derechos.

«Indicadores de la SAFCI.

+Andlisis de Cuentas Nacionales en Salud.

23%

12-Dec-11

11-Dec-16

A048
A052
A053

14,205

4,879

3,230

1,650

FORTALESSA/OPS

FORTALESSA OPS/OMS tiene el objetivo de construir
capacidades para fortalecer la rectoria del Ministerio de
Salud y Deportes en la conduccion del Sistema Nacional
de Salud, con equidad y acceso a los servicios de salud.
Ademés, proporcionara cooperacion técnica al MSD en los
niveles nacional y departamental para mejorar los
elementos claves de sistema de salud (informacién,
administracion, gestion participativa y otros) para facilitar
la implementacién de la politica sanitaria y promover
mejorias sostenibles en los resultados e impactos en la
salud del Estado Plurinacional de Bolivia, cuyas acciones
se orientan a reducir la exclusion social en la atencion en
salud.

OPS/OMS

Unilateral

Acuerdo Cooperativo

Ministerio de Salud,
Servicios Departamentales
de Salud (SEDES) con
preferencia en La Paz y
Chuquisaca

Directorio Nacional,
Comité Técnico
Nacional y Comités
Técnicos
Departamentales.

Planes sectoriales departamentales de La Paz y Chuquisaca desarrollados de forma participativa y comprendiendo objetivos del MSD y las
gobernaciones. Los mismos estan en plena ejecucion incidiendo en el reordenamiento de la estructura de gestion, y en la delimitacién de
acciones de programas y proyectos a nivel departamental. Articulacion de los Planes Operativos Anuales de La Paz y Chuquisaca a los
Planes Departamentales Estratégicos de Salud. Cuentas departamentales de Salud del Departamento de Chuquisaca 2006 a 2010

Se consolidé la operativizacion de la Politica de Desarrollo en Recursos Humanos en Salud a través de la capacitacién en el manejo de
informacion del personal del subsector publico de salud a los funcionarios de las unidades de recursos humanos de los Servicios
Departamentales de Salud de todo el pais junto con el Sistema Nacional de Informacién del Ministerio de Salud.

Registro de médicos tradicionales en Chuquisaca, alcanzando las redes VII Sucre Rural y VI Camargo (6 municipios). Metodologia
socializada, distribucién de los instrumentos y verificacion de requisitos para el registro correspondiente. En la red Camargo se recogen los
expedientes de los médicos tradicionales registrados a través de los consejos organizados en cada uno de los municipios.

Apoyo al SNIS en la institucionalizacién del Sistema de Informacién Perinatal en 7 departamentos, instalando el nuevo software,
desarrollando capacidades del personal de salud en su llenado, digitacion y andlisis, y con la entrega de equipamiento. También se apoyé la
implementacion del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna basada en la web y del Modulo de Agregacién de Maternidades (S.A.M)
en el departamento de La Paz (modelo implementado en Colombia con apoyo de USAID, OPS/OMS y la Universidad de Antioquia y en vias
de convertirse en proyecto de cooperacion técnica entre Colombia, Honduras y Bolivia). En el proceso participaron responsables de todas
las redes de salud, del SNIS nacional y departamental y responsables de programa de la Unidad de Servicios de Salud y Calidad (Médicos
36; Bioquimicos: 1;Ing de Sistemas: 2; Odontélogos 2;Estadisticos: 7;Trabajo Social 1; Lic. Enfermeria 2). Fortalecimiento de los registros
vitales a través de la implementacion a nivel nacional de los nuevos certificados de nacimiento y defuncién. Revision y actualizacion de la
Norma de Vigilancia de la Mortalidad Materna y sus instrumentos.

Apoyo a la realizacion del Comité de Andlisis de informacion en Salud de La Paz con participacién de las redes sociales en coordinacién con
UNICEF.

Apoyo a la implementacién del nuevo manual de prestaciones del SUMI y del manejo del SICOF a nivel nacional. 246 participantes de
municipios y SEDES de los departamentos de La Paz y Chuquisaca.

Asistencia técnica al MSD para el mejoramiento de la administracién del SNUS. Desarrollo de normativa e instrumentos complementarios
para cumplimiento del DS 1008 con el objetivo de contener costos y mejorar la disponibilidad de medicamentos e insumos: Disposiciones
reglamentarias al DS 1008, formularios de compra, definicién de indicadores de seguimiento, entre otros.

18%

Apoyo y asistencia técnica a la Direccién de Servicios del MSD y su Unidad de Calidad y auditoria médica para establecer
el programa de calidad en La Paz y Chuquisaca. 491 establecimientos en proceso de autoevaluacién buscando su
acreditacion, 441 en La Paz y 50 en Chuquisaca. Disefio y validacion de herramientas para lograr la acreditacion de
servicios, disefio de metodologias para la capacitacion del personal de salud y desarrollo de planes de calidad
sostenibles, disefio de encuestas para evaluar la satisfaccion del usuario. Desarrollo de la estrategia de comunicacion de
la calidad. Apoyo al MSD en la realizacion de una evaluacién intermedia de avance del PRONACS con participacién de los
SEDES de Chuquisaca, La Paz y Beni, y socios implementadores de USAID posibilitando el desarrollo de planes

Apoyo a MSD y SEDES en el desarrollo de capacidades para la implementacién del cuadro de procedimientos de primer
nivel de atencién con enfoque del continuo al curso de vida en redes y municipios seleccionados. Esto comprende el
desarrollo de instrumentos para realizar acciones de seguimiento y evaluacién conducidas por las redes y los SEDES. 45
personas capacitadas, 25 establecimientos de salud con acciones de seguimiento y 4 SEDES con capacidades para
realizar seguimiento y supervision.

Se ha apoyado al MSD en la definiciéon de Lineamientos estratégicos 2012 — 2015 en género y salud, instrumento que
orienta la elaboracién de planes de salud en todos los niveles de gestiéon. También se apoy6 en la identificacion de
Estandares de calidad en servicios de salud con enfoque de género (aln sin publicar). Con el SEDES La Paz se ha
desarrollado el Plan departamental interinstitucional para el abordaje de violencias.

Apoyo al MSD en la revisién y actualizacion de la norma de referencia y contra referencia. Documento en proceso de
impresion para su difusién a nivel nacional.

Apoyo al MSD y SEDES seleccionados en la implementacion del Plan Acelerado de Acciones para reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Ademas del apoyo al SNIS en la administracién del SIP y del Sistema de
Vigilancia de Muerte Materna se apoy0d el desarrollo e implementacién de planes regionales de intervencién con
actividades concretas para movilizacién de recursos. Elaboraciéon de diagnéstico de las Redes de Los Andes en el Alto y
Manco Kapac/Los Andes rural identificando las necesidades de capacitacion de recurso humano, materiales y equipo
basico, asi como la comunicacién intrared oportuna y eficiente.

Apoyo al Programa Nacional de Lucha contra la TB en: fortalecimiento de su rectoria técnica al desarrollar e imprimir 5
cartillas de tratamiento; apoyar el funcionamiento de Comités Interprograméaticos TB/VIH nacional y departamentales;
desarrollar, publicar y difundir normas de control y tratamiento de TB; apoyo al desarrollo del software para el
tratamiento y seguimiento de pacientes drogo-resistentes, apoyo al control de la TB en las 7 penitenciarias méas grandes
de Bolivia, ademas de la entrega de 4000 cajas de tratamiento (DOTS).

30-Sep-11

29-Sep-16

A048
A052
A053

4,350

4,350

1,772

2,578

FORTALLESSA/UNICEF *

1. Fortalecer el Sistema Nacional de Salud.
2. Mejorar la calidad y el acceso a los servicios de salud.
3. Mejorar la participacion y la movilizacion de los

individuos, comunidades y organizaciones sociales para
exigir y ejercer sus derechos a la salud.

UNICEF

Bilateral

Acuerdo Cooperativo

* Ministerio de Salud y
Deporte: Direccion de
Planificacion y las
Direcciones Técnicas. y la
+ SEDES Chuquisaca

* SEDES La Paz

+ Comité Operativo
Nacional presidido por
la Direccion de
Planificacion del
Ministerio de Salud y
USAID con
participacion de
UNICEF, OPS, y
Directores de los
SEDES de Chuquisaca
y La Paz.

+ Comité Operativo
Departamental
presidido por la
Direccién de
Planificacion del
SEDES y USAID con
participacion de
UNICEF, OPS y otros
socios FORTALESSA

+ Se ha difundido, de manera participativa, el marco de la politica SAFCI a mas de 90% del personal de salud y a varias organizaciones sociales.

+ Se han fortalecido las capacidades gerenciales de las instituciones implementadoras a través la operativizacion de los procesos/subsistemas de: a) Supervision y
monitoreo; (48 supervisiones multiprogramaticas a nivel de las Redes y de los establecimientos de salud); b) Administrativo y financiero (se elaboré un Reglamento
Operativo Interno para cada institucion) c) Planificacion (POAs 2012 y 2013 elaborados de manera participativa) y d) implementacion de Ciclo de Mejora Continda de la
Calidad.

+ Se han implementado procesos de gestién por resultados (Salas ASIS, Comité de Andlisis de Informacitn) en cada nivel de gestién del sistema de salud permitiendo la
evaluacion de resultados de los indicadores de morbi mortalidad de salud materno infantil y la elaboracion de planes de accion.

+ Se han mejorado las capacidades y las competencias de los funcionarios del sistema de salud, de los proveedores de salud y de los representantes de comunidades en
temas de salud Infantil, salud materna, salud del neonato, salud sexual y reproductiva y tuberculosis, con el uso de metodologia innovadora (gj: CDs interactivos)
respetando el marco normativo nacional (ciclo de mejora continua de la calidad).

+ Se ha fortalecido la organizacion de los Redes de Salud Funcionales en los 2 departamentos a través de procesos de planificacion y de capacitacion de los funcionarios
de salud y la operativizacion de un sistema de referencia y contra referencia.

« En estrecha colaboracién con HCI se difundieron los ciclos cortos de mejora continua de calidad en tuberculosis a los proveedores de salud de los 2 departamentos.

+ Se han impulsado los procesos de acreditacion de los establecimientos de salud con la estandarizacién de los indicadores y la planificacion de los procesos de
evaluacion (ej.: autoevaluacion), los que permitieron lograr un 30% de establecimientos de salud que cumplen con estandares SAFCI.

+ De manera transversal, se ha incorporado el enfoque de gestién participativa en los procesos de andlisis y de decision dentro del sistema de salud, fortaleciendo el
compromiso de las instituciones comunitarias y sociales.

« Estrategia Comunicacional para la SAFCI, AT y coordinacién con la Direccion de Promocién de la Salud del MSD, y Planes comunicacionales de los SEDES La Paz, y
Chugquisaca, para la difusion e implementacion de la politica nacional de salud familiar, comunitaria e intercultural.

« Capacitacion y seguimiento a equipos méviles SAFCI, 140 técnicos capacitados a nivel nacional.

+ Equipamiento médico basico, mobiliario y activo entregado por un monto total de 8,816,620Bs (1,277,7703):

0 SEDES La Paz y sus municipios: 2,933,990Bs (425,216%)

0 SEDES Chuquisaca y sus municipios: 5,193,752Bs (752,717$)

0 Unidades del MSD: 688,883Bs (99,838%)

« Diagndstico de la situacion de salud de los adolescentes y capacitacién a 220 adolescentes en temas de salud sexual y reproductiva en 3 unidades Educativas de El
Alto.

« Procesos de consulta a la sociedad civil, organizaciones sociales y asociaciones para recoger insumos sobre la aplicacion de la politica nacional de salud.

Campanas multiprogramaticas de extension de cobertura de salud infantil en las redes de salud de Chuquisaca y La Paz

45%

30-Sep-11

29-Sep-16

A048
A052
A053

18,379

6,516

4,055

2,461

FORTALESSA/MSD

1. Fortalecer los sistemas operativos y de gestion
participativa a todos los niveles del sistema de salud.

2. Incrementar el acceso y mejorar la calidad de atencién
de salud intercultural.

3. Empoderar a la poblacion rural que no recibe atencién
adecuada para buscar atencién en salud culturalmente
apropiada.

Ministerio de Salud y
Deportes

Bilateral

Acuerdo Cooperativo

28-Sep-12

30-Sep-18

A048
A052
A053

9,100

2,150

28

2,122

GRAN TOTAL

56,914

26,750

13,559

13,192

TOTAL ACTIVIDADES BILATERALES VIGENTES

2,150

28

2,122

TOTAL ACTIVIDADES UNILATERALES VIGENTES

24,600

13,531

11,070

TOTAL ACTIVIDADES BILATERALES CERRADAS

21,767

21,767

TOTAL ACTIVIDADES UNILATERALES CERRADAS

77,520

77,520

TOTAL GENERAL

126,037

112,846

13,192




6951
Notas (*) Cifras al 31/03/2013



DISTRIBUCION DE GASTOS® (%)

SUB-CONTRATOS / SUB-CONVENIOS / CONSULTORES
®

PERSONAL

UBICACION TERRITORIAL

REGISTRO

INVERSION

ADMINISTRATIVOS

NUMERO MONTO (US$) (6)

BOLIVIANO

EXTRANJERO ¢

TOTAL

DEPTO.

MUNICIPIO

LOCALIDAD

EN VIPFE

59.00%

41.00%

1 6,000

a1

0

1

Santa Cruz
Tarija
Cochabamba
Beni

La Paz

Oruro
Chuquisaca

Santa Cruz
Tarija
Cochabamba
Beni

La Paz

Oruro
Chuquisaca
Yacuiba
Riberalta
Puerto Quijarro

Santa Cruz
Tarija
Cochabamba
Beni

La Paz

Oruro
Chuquisaca
Yacuiba
Riberalta
Puerto Quijarro

No. 325

31.14%

68.86%

49.00 237

304

306

La Paz, Oruro, Potosf,
Tarija, Chuquisaca, Santa
Cruz, Beni, Pando y
Cochabamba,

La Paz, El Alto, Oruro, Potosi, Tarija, Sucre, Santa Cruz,
Montero, Trinidad, Guayaramerin, Cochabamba, Cobija,
Las carreras, Villa Abecia, Camargo, San Lucas, Azurduy,
Tarvita, Villa Serrano, Villa Vaca Guzman, Huacareta,
Monteagudo, Padilla, El villar, Alcala, Tomina y Mojocoya

La Paz, El Alto, Oruro, Potosi,

Tarija, Sucre, Santa Cruz,

Montero, Trinidad, Guayaramerin,
Cochabamba, Cobija, Las
carreras, Villa Abecia, Camargo,
San Lucas, Azurduy, Tarvita, Villa
Serrano, Villa Vaca Guzmén,
Huacareta, Monteagudo, Padilla,

El villar, Alcala, Tominay
Mojocoya

No. 51

81%

19%

1 26,231.00

118

118

Chuquisaca

Azurduy, Sopachuy, Tarvita, Camargo, Culpina, Incahuasi,
Las Carreras, San Lucas, Villa Charcas, Huacareta,
Huacaya, Machareti, Monteagudo, Villa Vaca Guzmén,
Alcala, El Villar, Padilla, Tomina, Villa Serrano, Sucre,
Poroma, Icla, Mojocoya, Presto, Tarabuco, Yamparaez,
Yotala, Zudafiez

No. 325

La Paz

Escoma, Humanata, Mocomoco, Puerto Acosta, Puerto
Carabuco, Cajuata, Colquiri, Ichoca, Inquisivi, Licoma
Pampa, Quime, Cairoma, Luribay, Malla, Yaco, Batallas,
Pucarani, Puerto Pérez, Copacabana, San Pedro de
Tiquina, Tito Yupanqui, El Alto, Coripata, Coroico,
Chulumani, Irupana, La Asunta, Yanacachi

40.84%

59.16%

1 Sub-Convenios
81 Consultorias

395,758.84

81

81

Chuquisaca

Sucre, Icla, Poroma, San Lucas, Sopachuy, Tarabuco,
Tomina, Huacareta, Machareti, Villa Vaca Guzman,
Mojocoya, Azurduy, Yamparaez, Tarvita, Camargo,
Padilla, Sucre, Monteagudo, Villa Serrano, Huacaya, Villa
Alcald, Presto, El Villar, Las Carreras, Zudafiez, Villa
Abecia, Incahuasi, Yotala, Culpina. 29 municipios y todas
las Redes de Salud.

La Paz

Cajuta, Colquiri, Ichoca, Inquisivi, Licoma Pampa, Quime,
Cairoma, Luribay, Malla, Yaco, Chulumani, Coripata,
Coroico, Irupana, Yanacachi, La Asunta, Batallas,
Copacabana, Pucarani, Puerto Pérez, San Pedro de
Tiquina, Tito Yupanqui, Puerto Acosta, Moco moco, Puerto
carabuco, Humanata, Escoma y la Red Los Andes de El
Alto. 6 Redes de Salud y 28 municipios.

58%

42.17%

Consultores 9 84,252

1

12

La Paz, Chuquisaca,
Santa Cruz, Cochabamba

Nro. Contrato UNICEF-
VIPFE: YH211 RR/
YH211 OR

POA Ministerio de Salud y
Deportes

1,213,830 ( aprobado USAID)
1,090,308 (inscrito al MEF)

Nivel Nacional

POA SEDES La Paz 1,004,503 ( aprobado USAID)
2,730,360 (inscrito al MEF, la
diferencia corresponde al
monto de activos programado
en 2012 que entregara en

2013)

La Paz

28 Municipios (La Paz): El Alto, Escoma, Huamanata,
Moco moco, Puerto Acosta, Puerto Mayor Carabuco,
Batallas, Copacabana, Pucarani, Puerto Pérez, San Pedro
de Tiquina, Tito Yupanqui, Chulumani, Coripata, Coroico,
Irupana, La Asunta, Yanacahi, Cairoma, Luribay, Malla,
Yaco, Cajuata, Colquiri, Ichoca, Inquisivi, Licoma, Quime

POA SEDES Chuguisaca | 965,393 (aprobado USAID)
2,813,060 (inscrito al MEF para

el ano 2013)

Chuquisaca

29 Municipios (Chuquisaca): Sucre, Poroma, Icla,
Mojocoya, Presto, Tarabuco, Yamparaez, Yotala,
Zudafiez, Alcalé, El Villar, Padilla, Tomina, Villa Serrano,
Azurduy, Sopachuy, Tarvita, Huacareta, Huacaya,
Machareti, Monteagudo, Villa Vaca Guzméan
(Muyupampa), Camargo, Culpina, Incahuasi, Las Carreras,
San Lucas, Villa Abecia, Villa Charcas

(2) Valores estimados. Inversion segln la definicion de Inversion Piblica del Sistema Nacional de Inversién Pablica (SNIP)

(3) Incluye otras ONGs, Fundaciones, consultores nacionales y extranjeros
(4) Incluye Americanos y personal de terceros paises

(5) Transferencia directa a beneficiarios o implementacion a cargo de ejecutor o sub-contratista
(6) Se refiere a monto comprometido(en miles de US$)







BENEFICIARIOS

MECANISMO

TRANSFERENCIA ©

Hombres y mujeres en edad reproductiva
Adolescentes

Implementacién a cargo de ejecutor

527.390 habitantes. (146.794 Mujeres en edad Fértil)

Implementaci6n a cargo del ejecutor

Poblacién (proyeccién INE 2012):
Mujeres en Edad Fértil: 161.043
Nifios/as menores de 5 afios: 86.232

Poblacién (proyeccién INE 2012):
Mujeres en Edad Fértil: 143.965
Nifios/as menores de 5 afios: 69.839

Implementacién a cargo de ejecutor

Autoridades y técnicos del MSD y de los SEDES fortalecidos
en sus capacidades rectoras y de conduccion del sistema de
salud.

El Programa FORTALESSA tiene incidencia a nivel
departamental, mejorando la rectoria sectorial y la calidad y
cobertura de servicios de salud beneficiando potencialmente
a 660,812 habitantes del departamento de Chuquisaca y
588,972 habitantes del Departamento de La Paz.

Implementacién a cargo de ejecutor

Nifias, Nifios y Adolescentes, Mujeres
Total habitantes: 888.139

UNICEF

Ministerio de Salud

La Paz: Total habitantes 237.559, nifios/as menores de cinco
afios 30.983, Adolescentes 28.755,

SEDES La Paz

Chuquisaca: Total 660.680, nifios/as menores de cinco afios
85,249, Adolescentes: 94,561, Mujeres: 159,977

SEDES Chuquisaca







