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EVALUACION FINAL EXTERNA PROYECTO

“Reduccion de condiciones de vulnerabilidad de la poblacién desprotegida del Plan 3000 de Santa
Cruz de la Sierra, Bolivia, reponiendo Atencion Primaria de Salud en Centros y Puestos de Salud
abandonados en consecuencia de la pandemia COVID 19”

1. INTRODUCCION

La ciudad de Santa Cruz de la Sierra, se encuentra ubicada en la provincia Andrés de Ibafiez, actualmente es la
ciudad con mayor cantidad de habitantes del pais con 3.425,399 habitantes (segun proyeccién del INE al 2022). La
ciudad se encuentra dividida de 15 distritos municipales, de los cuales el distrito 8 es denominado Plan 3000.

El Plan Tres Mil alberga a mas de 380 mil habitantes en aproximadamente 134 barrios y su Asociacién de Juntas
Vecinales esta compuesta por 143 afiliados. Es uno de los distritos periurbanos con mayor crecimiento de la Ciudad
de Santa cruz, con poblacion principalmente migrante de todas las regiones del pais, se estima que cada afio llegan
a la ciudad aproximadamente 60 mil personas provenientes del mismo departamento y de otros departamentos del
pais. La diversidad de la poblacion es claramente notoria tanto en el aspecto fisico como en el comportamiento
cultural de los mismos.

Lamentablemente gran parte de esta poblacion vive en condiciones precarias de hacinamiento, en areas donde a
pesar de tener acceso a algunos servicios como agua o luz, muchas veces no estan cubiertas las necesidades de
educacion y salud. Esta incapacidad por parte de las autoridades locales de poder brindar buenos servicios a esta
zona que cuenta con un importante nimero de habitantes, ha dado lugar al surgimiento de diferentes organizaciones
sociales como ser: las juntas vecinales de los barrios, los gremialistas de los diferentes mercados, organizaciones
de jovenes y personas adultas, etc. Las cuales buscan de alguna manera subsanar diversas necesidades béasicas
de la poblacién como ser: alumbrado, alcantarillado, mantenimiento de las calles.

Es en este contexto que Fundacién Intercultural Nor Sud, viene desarrollando diversos proyectos de ayuda
humanitaria y desarrollo social principalmente, sobre todo coordinando con diferentes entidades publicas
responsables del desarrollo integral del D8 Plan 3000.

El proyecto denominado “Reduccion de condiciones de vulnerabilidad de la poblacion desprotegida del Plan
3000 de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, reponiendo Atencién Primaria de Salud en Centros y Puestos de
Salud abandonados en consecuencia de la pandemia COVID 19”, es justamente uno de los proyectos
implementados en los servicios de salud de la Red Este en el Plan 3000, del Municipio de Santa Cruz de la Sierra,
con la finalidad de fortalecer el sistema de salud ante futuras situaciones de emergencia sanitaria, a través de la
mejora integral de la atencion en salud primaria y preventiva para generar resiliencia y reducir las vulnerabilidades
de la poblacion.

Dentro del proceso del proyecto, se ha considerado la evaluacién del mismo, como factor de aprendizaje para
mejorar los futuros procesos de intervencion. En razon de ello se ha implementado la evaluacion del proyecto para
ver en qué medida se han reducido las condiciones de vulnerabilidad de la poblacion de la Red de salud 8 del Plan
3000, frente a la crisis sanitaria provocada por la pandemia del COVID 19.



2.

OBJETIVOS

Determinar el logro de los resultados esperados y su contribucion al objetivo general y especificos para el aprendizaje
y la toma de futuras decisiones respecto a futuras intervenciones.

3.

CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo a los TDRs y concordancia a las recomendaciones del “Manual de Gestion de Evaluaciones de la
Cooperacion Espariola’, los criterios de evaluacién a tener en cuenta para el analisis y proceso de evaluacion son
los recomendados por el CAD (Comité de Ayuda al Desarrollo) de la OCDE: pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto
y viabilidad. Asimismo, también se tomaron en cuenta aquellos criterios complementarios de acuerdo al “Manual de
Gestion de Evaluaciones de la Cooperacion Espafiola” (2007):

A

EFICACIA; “Mediante la evaluacion de la eficacia se pretendio medir y valorar el grado de consecucion de
los objetivos inicialmente previstos, es decir, juzgar la intervencién en funcién al logro de los resultados.”
De esta manera la evaluacion da respuesta a las siguientes interrogantes:

e ;Enqué grado se lograron los objetivos del proyecto?

o ;Cuadles fueron los principales factores que influyeron la (no) consecucién de los objetivos?

e ;Cbémo contribuyeron las actividades y los resultados a lograr los objetivos/efectos previstos?

e ;Se ha logrado reducir la vulnerabilidad de la poblacion frente al COVID 197?

EFICIENCIA “El analisis de la eficiencia en la ejecucion del proyecto hace referencia al estudio y valoracién
de los resultados alcanzados en comparacion con los recursos empleados” Nos permitié analizar el uso
adecuado y suficiente de los recursos empleados en la ejecucién en relacion del cumplimiento de los
objetivos en el proyecto Dicho analisis responde las siguientes preguntas:

e i Fueron los recursos asignados al proyecto eficientemente utilizados?

e ;Se lograron los objetivos a tiempo?

o ;Seimplement6 el proyecto de la manera mas eficiente en comparacién con otras alternativas?
PERTINENCIA “La evaluacion de la pertinencia tiene por objetivo valorar la adecuacién de los resultados y
los objetivos de la intervencidn al contexto en el que se realiza o ha ejecutado el proyecto. Con su analisis
se estudia la justificacion que sustenta la intervencion, juzgando su correspondencia con las necesidades
observadas en la poblacion beneficiaria. ;Se han planteado las siguientes preguntas?

e ;Coémo ha respondido el proyecto a las prioridades y necesidades de la poblacidn beneficiaria?

o . Fue el disefio de la intervencidn del proyecto l6gico, coherente y relevante?

e ;Se ha adaptado la intervencion a los posibles cambios desde el inicio y durante la misma?
VIABILIDAD “El enjuiciamiento de la viabilidad se centra en la valoracién de la continuidad en el tiempo de
los efectos positivos generados con la intervencion una vez retirada la ayuda. En el ambito de la cooperacion
este concepto esta muy ligado a la potenciacion de los factores clave de desarrollo, a la apropiacion del
proceso por parte de los receptores de la ayuda y se puede decir que esta directamente relacionada con
evaluaciones favorables de los anteriores criterios. Este criterio fue abordado con las siguientes preguntas:

e ;En qué medida el proyecto establece procesos y sistemas que probablemente apoyen la

continuacién de las actividades implementadas?
PARTICIPACION “aspecto que permite identificar el nivel de involucramiento de los diferentes actores en
cada fase de intervencion del Proyecto y el nivel de empoderamiento de los mismos, lo cual da respuesta
a las siguientes interrogantes:



e ;Qué actores han participado en cada fase de la intervencion, y en qué medida?

o ;Como se han incluido medidas especificas orientadas al empoderamiento de las personas
beneficiarias y las organizaciones locales?

o ;Se ha logrado el empoderamiento? ¢,Si es asi, cdmo?

F. COBERTURA “La evaluacién de la cobertura se centra en el analisis de los colectivos beneficiarios y en la
valoracion de su adecuacion a los destinatarios, indagando en los factores causales de los posibles sesgos
hacia determinados colectivos o en las barreras de acceso.

e ;. Qué grupos colectivos ha sido beneficiados?

e ;De qué manera se han beneficiado?

4. ACTORES DEL PROCESO DE INTERVENCION

Durante el inicio del proyecto y de acuerdo a la linea base se han identificado diferentes actores, de los cuales los
mas sobresaliente se describen a continuacion en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 1. ACTORES IDENTIFICADOS EN EL PROCESO DE INTERVENCION DE LA

PROPUESTA
Concepto I;rlgaa;gg:) g:it;egte; Breve descripcion del grupo meta

Unidades vecinales 33 6 | Las 6 unidades vecinales aglutina a 27 barrios
Unidades educativas 173 10 | Son unidades educativas de primaria y secundaria
Profesores Unidades educativas 3675 24 | Personal docente de las 10 unidades educativas
Hospital segundo nivel 1 1 | Hospital de referencia del D8 Plan 3000

Vida y Esperanza, Preventiva Sud y 25 de
Centros de salud Integral 10 3 | diciembre
Centros de salud ambulatorio 25 7 | Se trabaj6 con 7 C.S ambulatorio
Control social de salud 66 36 | Directorio de CLS de los 10 centros de salud

Personal de salud de los 10 centros y puestos de

salud son 323 (linea base), se debe capacitar 30
Personal de salud 926 60 | hombres y 30 mujeres)

ASPACONT (Asociacion de pacientes con
Organizaciones de pacientes 3 1 | tuberculosis)

Corresponde al 15% de la poblacién del D8 Plan
Familias 72.313 10.847 | 3000
Poblacién 355.560 54.238

5. DESCRIPCION RESUMIDA DE LA INTERVENCION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Dentro del panorama descrito es que se ha planteado el proyecto “Reduccion de condiciones de vulnerabilidad de
la poblacion desprotegida del Plan 3000 de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, reponiendo Atencion Primaria de
Salud en Centros y Puestos de Salud abandonados en consecuencia de la pandemia COVID 19”, compuesto

de la siguiente manera




CUADRO N° 2. ORGANIZACION DEL PROYECTO Y ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS

ACTIVIDADES

Descripcion

Indicador

Actividad Planificada

Estado de cumplimiento

RESULTADO 1:

Promovido el
derecho a los
servicios basicos
de salud, con una
estrategia de
Informacién,
Educacion y
Comunicacion
(IEC)
participativamente
implementada,
con enfoque de
géneroy
fortalecimiento
comunitario para
resiliencia
sanitaria ante la
pandemia y sus
consecuencias

IOV 1.1. AL 5° mes de
proyecto, se ha
capacitado al 100% de
representantes
comunitarios (24) del
area priorizada, en
Derecho a la salud,
normativa nacional y
estructura del sistema de
salud; para que repliquen
y difundan en sus
organizaciones de barrio.

A1.4 Capacitar a 24 representantes de
las 6 Unidades Vecinales comunitarios
en Derecho a la salud, Género en
salud, Participacion ciudadana y
estructura del sistema de salud: un
taller informativo y otro deliberativo
formativo (que luego deben difundir en
sus barrios)

Se ha capacitado y fortalecido a 36
representantes comunitarios y ALS en
16 talleres sobre diferentes tematicas
como ser: 1. Estructura de salud de
acuerdo a la politica SAFCI; 2. Norma
nacional de caracterizacion de
establecimientos de salud de primer
nivel; 3. Relaciones humanas en salud;
4. Prevencion del Cancer Cérvico
Uterino; 5. Prevencién y Diagnostico de
la Tuberculosis; 6. Taller sobre
funciones de los Representantes
comunitarios en salud (ALS, CLS).

A1.6 Acompafiamiento y apoyo a: 1)
réplicas que deben realizar dirigentes
comunitarios capacitados, en sus
organizaciones y 2) a aplicaciones en
aula que deben realizar profesoras y
profesores-

En coordinacion con las autoridades de
los centros de salud y el Concejo Social
Distrital de Salud se hizo el
acompafiamiento a los CLS en las
réplicas en los centros de salud y
organizaciones de base.

También se ha realizado el
acompafiamiento a la réplica realizada
por los profesores capacitados en sus
unidades educativas

IOV 1.2 Hasta el 7° mes
del proyecto, se ha
desarrolla-do e
institucionalizado una
Estrategia de
Informacion, Educacion y
Capacitacion IEC en la
Sub Alcaldia del Plan
3000.con apoyo de 10
Unidades educativas en
coordinacion con el
sistema de salud,
orientada a la toma de
conciencia y al cambio
de actitud de la poblacién
respecto a prevencion,
bioseguridad, higiene y
relacion del COVID 19
con enfermedades de
base, prevalentes en el
Plan 3000

A1.2 Sistematizar informacién
destinada a la elaboracién de material
de difusion y capacitacién comunitaria y
escolar, adaptando a la idiosincrasia
local y estructurar metodologia.

A partir de la elaboracion de la
Estrategia IEC, se elaboraron
materiales de difusién tanto para la
poblacion como para las unidades
educativas: Afiches, guiones, tripticos,
cufias radiales

A1.3 Implementar el plan de difusion de
los alcances de la politica de Salud
respecto al COVID 19, sus fases y
caracteristicas y normativa existente,
mediante folletos sencillos y mensajes
de difusion radial

Se ha puesto en marcha el plan de
difusion de la estrategia IEC, sobre
todo lo referido a la promocion de la
salud y la prevencién del COVID 19

A1.5 Capacitar como promotores(as) a
10 profesoras y 10 profesores de 10
Unidades educativas, en tres talleres
sobre procedimientos pedagogicos
para inclusién de transversales en
aula.; que luego deben replicar en sus
Unidades Educativas a sus colegas
docentes.

En coordinacién con la Unidad
Especializada de Formacién Continua
(UNEFCO) del ministerio se ha
fortalecido capacidades de 24
profesores de 10 unidades educativas,
a partir del desarrollo de 4 talleres en
las teméticas de: Inteligencia
emocional y resiliencia ante el COVID
19; Cuidados sobre bioseguridad y
habitos saludables; Plan de
contingencia para la comunidad
educativa; modelo educativo y formas
pedagoégicas para la inclusién de
temas transversales.




Descripcion

Indicador

Actividad Planificada

Estado de cumplimiento

IOV 1.3. Hasta el 12°
mes de proyecto,
pobladores capacitados y
concienciados, realizan
mapeo de poblacion con
diversas patologias
criticas y gestionan ante
el Sistema de Salud la
programacion de
atenciones preferentes.

A1.7 Acompafiar el mapeo popular que
deben realizar dirigentes y voluntarios
de Barrios, de poblacién con diversas
patologias y asistir técnicamente a la
gestion respectiva ante el Sistema de
Salud.

A la cabeza del programa SAFCI de la
RED de salud ESTE del Plan 3000 y
con el apoyo de un consultor, los ALS,
Voluntarios del CEINCE vy dirigentes de
barrio, se llevo a cabo el mapeo de la
poblacion con diferentes patologia en 6
barrios, mediante el uso de las
carpetas familiares.

RESULTADO 2:

Fortalecido el
sistema publico de
salud, que mejora
su capacidad
resolutiva, con
reposicion de los
servicios de
Atencién Primaria
de Salud en
Centros y Puestos
de Salud, no
obstante la
cuarentenay la
priorizacion
unidireccional del
COVID 19

I0V 2.1 EI 100 % de
profesionales y
técnicos selecciona-
dos de Centros y
Puestos de Salud,
priorizados (30
mujeres y 30
hombres), con
capacidades para
atencidn integral, a
partir del mes 62 de
proyecto.

A2.1. Actualizar y priorizar,
conjuntamente sus directivos,
requerimientos materiales y formativos
del sistema de salud de los Centros y
Puestos de Salud priorizados.

Se sostuvieron reuniones con la
gerencia de la Red de Salud ESTE,
programas y directores de los centros
de salud del DM-8 para priorizar las
tematicas y materiales de capacitacion
necesarios

A2.2. Consensuar alcances,
calendarizar eventos, definir
metodologia, sistematizar informacion
existente y editar material de
capacitacion y de difusion telematica
ylo escrita.

En coordinacion con los directores de
los centros de salud y responsable del
area de comunicacion y promocion de
la RED de Salud ESTE se han
calendarizado y definido las
metodologias, facilitadores y los
materiales de difusion y capacitacion
para el personal de salud. Estas
actividades se desarrollaron
aprovechando los Comités de Andlisis
de la Informacién (CAI) de salud.

A2.3 Implementar el programa de
capacitacion para atencion integral, en
5 talleres a realizarse con 60
funcionarios del sistema de salud de los
4 Centros y 8 Puestos de Salud
priorizados.

Se ha desarrollado 17 talleres de
capacitacion al personal de salud en
las tematicas priorizadas, como ser TB,
atencion integral, referencia y contra
referencia, vacunacion COVID 19,
cancer cérvico uterino, identificacion de
pacientes con discapacidad,
diagnostico y tratamiento de influenza y
estructura del sistema de salud.

10V 2.2 A partir del 72
mes de proyecto, se
ha ampliado en al
menos 50% la
eficiencia de
atenciones en los 10
centros de salud
priorizados, en funcién
de la readecuacion de
procedimientos y
protocolos en todo el
sistema de salud del
Plan 3000.

A2.5 Apoyo en la readecuacion de
procedimientos en el sistema de salud
distrital, en funcion de la normativa
existente y protocolos respectivos, para
mejorar y ampliar la eficiencia en el
tratamiento de patologias endémicas
de la regién, asi como de la pandemia.

Se apoyd en la readecuacion del
“Manual de procesos y procedimientos
de establecimientos de salud de primer
nivel*, para mejorar la atencion de
pacientes con diversas patologias de
los centros de salud de la Red de Salud
ESTE del Plan 3000

A2.7 Fortalecer el esquema de control
al seguimiento domiciliario u
hospitalario de pacientes con
tuberculosis, Chagas y otras patologias

En coordinacién con el "Comité de
Seguimiento de Pacientes con TBy
VIH", se ha realizado el
acompafiamiento o seguimiento a la
atencion de pacientes con Tuberculosis
y otras patologias identificadas durante
el mapeo




Descripcion

Indicador

Actividad Planificada

Estado de cumplimiento

10V 2.3 A partir del
7°mes de proyecto, se
ha ampliado en al
menos 60 % la
cobertura especifica
en patologias de
riesgo, producto del
fortalecimiento en
equipos, mate-riales,
reactivos e insumos,
para aumentoy
mejora de la
capacidad resolutiva
del sistema.

A2 .4 Fortalecer 4 Centros y 8 Puestos
de Salud priorizados, con dotacion
(segun cada caso) de mobiliario,
equipos, insumos, reactivos e
instrumental complementario.

Mediante actas de entrega, se ha
realizado la dotacion de equipos,
insumos y materiales a 10 centros de
salud de primer nivel, acompafiados de
su respectiva capacitacion en el caso
del manejo de los equipos

A2.6 Apoyar al sistema de salud en la
aplicacién de elementos de
bioseguridad en los Centros y Puestos
de Salud priorizados.

En coordinacion con el responsable de
bioseguridad de la Red de Salud ESTE,
se realiz6 la dotacién de insumos de
bioseguridad al personal de salud, con
los cual se promovié la aplicacion de
EPP en los centros de salud

RESULTADO 3:

Entorno
institucional y
comunitario,
articulado y
consolidado, para
la
corresponsabilidad
social frente a la
pandemia y sus
consecuencias,
poniendo en
funcionamiento
mecanismos de
coordinacion con
Hospitales de
segundo y tercer
nivel, para
referencia y contra
referencia e
intercambio de

IOV 3.1 Hasta el 2°
mes de proyecto, los
Centros y Puestos de
Salud priorizados,
tienen capacidad para
deteccion temprana
de casos sospechosos
de COVID 19y
accionar la red de
apoyo para
transferencia
inmediata hacia
hospitales de 22y 32

nivel con especialidad.

A3.1 Patrocinar contactos entre los
Centros y Puestos de Salud priorizados
y unidades hospitalarias de 2° nivel del
Distrito al cual pertenecen, asi como
otras del Municipio, para que, via
acuerdos, establezcan canales de
referenciacion agil de casos COVID 19
detectados.

Se desarrollaron reuniones entre el
Comité de Referencia y Contra
referencia de la Red de Salud ESTE y
el director del hospital de 2do nivel -Los
Pocitos" del Plan 3000 para analizar las
debilidades y maneras de subsanar el
sistema de Referencia y Contra
referencia

A3.2. Institucionalizar el funcionamiento
de una red de apoyo a la referenciacion
y seguimiento del tratamiento, de
pacientes con patologias prevalentes
en la regién, como Chagas,
tuberculosis, etc.

Se ha logrado institucionalizar un"
Comité de Referencia y Contra
referencia" conformado por 12
profesionales (6 mujeres y 6 varones)
en la Red de Salud ESTE del plan 3000
de igual manera se apoy6 a la
conformacion de un "Comité de
Seguimiento de Pacientes con TBy
VIH" conformado por 9 profesionales (6
mujeres y 3 varones). Estos comités
han impartido diferentes talleres
relacionados a su area al personal de
salud de los diferentes centros de salud
de la Red de Salud ESTE.

A3.4 Acompafiamiento sistematico al
proceso de referenciacién de casos
COVID 19 positivos a hospitales de
especializacion.

No se han reportado casos graves de
COVID 19, por lo cual no se han
realizado referencia de pacientes
positivos COVID 19 a hospitales de
especializacion. Solo se ha reportados
casos positivos COVID 19 en pacientes
con TB, a lo cual se ha coordinado con
el responsable del programa de
tuberculosis de la Red de Salud ESTE,
el poder apoyar con kits alimenticios al
paciente, para que mejore su salud.




Descripcion

Indicador

Actividad Planificada

Estado de cumplimiento

informacion y con
el Gobierno
municipal, para la
promocion de
campafas
sanitarias y de
proteccion social

10V 3.2 A partir del 52
mes de proyecto, el
100 % de casos
identificados como
crénicos o en etapa
critica de patologias
prevalentes como
tuberculosis, Chagas,
lepra, VIH,
discapacidad nivel
muy grave, son
referenciados a
centros especializados,
aplicando protocolos
existentes en Bolivia,
para garantizar su
tratamiento.

A3.3. Impulsar el mejoramiento en el
manejo de registros en Puestos y
Centros de Salud y el intercambio
interinstitucional de fichas clinicas, para
el seguimiento objetivo del historial
respectivo.

Un consultor en coordinacion con el
responsable de Gestidn de calidad de
la Red de Salud ESTE identificaron
debilidad en el manejo del expediente
clinico en los centros de salud, por lo
cual se desarrollaron capacitaciones
respecto a dicha tematica al personal
de salud. esta actividad fue fortalecida
con 2 intercambios de experiencia
sobre el manejo del expediente clinico
con personal de salud de los DM-3 DM-
7,DM-8 y DM-14

10V 3.3 A partir del 42
mes de proyecto, via
convenios
interinstitucionales,
los Centros y Puestos
de Salud inter-venidos
y la poblaciéon de su
area de cobertura,
cuentan con
mecanismos
participativos en
campafias sanitarias y
campanias de
vacunacion.

A1.1 Concertar y poner en vigencia
convenios con el Sistema Educativo, el
Sistema de Salud y 27 organizaciones
de barrio (6 Unidades Vecinales); para
divulgacién y capacitacion tematica via
Estrategia IEC.

1 convenio consolidado con el SEDES

A3.5 Apoyo con insumos de
bioseguridad y material divulgativo y
promocion radial y/o digital, a
campanas sanitarias municipales o
comunitarias.

Se ha realizado el apoyo a 10 centros
de salud con la dotacién de insumos de
bioseguridad, material de escritorio
para la realizacion de ferias de salud,
ferias educativas y campafias de
vacunacion. También se han apoy¢ las
ferias sanitarias con mensajes radiales.

A3.6 Apoyo a las organizaciones
comunitarias para que participen en las
campanas de vacunacion.

Se ha realizado el apoyo a los
voluntarios, CLS y personal de salud en
la organizacién de campafias de
vacunacion y campafias de salud,
dotando de insumos de bioseguridad,
alimentacion e incluso transporte en
algunos casos para las brigadas de
vacunacion.

A3.7 Fortalecer el control social
comunitario para seguimiento sanitario
y social de enfermos con tuberculosis,
Chagas y otras

En coordinacién con el "Comité de
Seguimiento de Pacientes con TBy
VIH", se ha realizado el
acompafamiento o seguimiento a la
atencion de pacientes con Tuberculosis
y otras patologias identificadas durante
el mapeo

6. PLAN DE TRABAJO Y METODOLOGIA

Con el objetivo y los propositos definidos, las herramientas y técnicas seleccionadas, los actores seleccionados y en
funcion a los TDRs, se ha procedido a organizar el Plan de trabajo y las metodologias a aplicar para el proceso de

evaluacion:




o Actividades previas

Inicialmente se organizé una reunion de coordinacion con el equipo técnico del proyecto para aclarar algunos alcances
y directrices del proceso de evaluacién y solicitar toda la informacién pertinente: propuesta aprobada, linea de base,
informe final, medios de verificacién, instrumentos de planificacién, informes periodicos y ejecucion financiera.
Posteriormente se realizd la primera etapa del trabajo de gabinete que consiste en la revisidn de toda la informacién
disponible del proyecto y aquellos documentos considerados pertinentes para la preparacion exhaustiva de la
evaluacion.

Paralelamente a la revisién de la informacién y documentacion se fueron disefiando y afinando las herramientas para
la recopilacién y procesamiento de los datos (Matriz de Evaluacion, Guia de Preguntas, organizacion de grupos
Focales, Guia de Entrevistas) y con ello definir complementar el equipo evaluador para el trabajo de campo.

En una reunion posterior con el equipo técnico, se socializaron los instrumentos, se definieron los actores e
informantes clave y grupos focales, agendando al mismo tiempo las visitas, espacios y tiempos plasmados en un
cronograma de actividades de campo.

e Actividades de campo.

De acuerdo al cronograma de visitas se realizaron visitas in situ a los centros de salud ambulatorio, centros de salud
integral, RED de salud 8 Plan 3000, sub alcaldia, Unidades educativas, voluntarios que apoyaron el mapeo, ALS y
barrios o unidades vecinales. Este trabajo demord aproximadamente 7 dias, periodo en el cual se recolectd la
informaciéon de muestras representativas de los actores involucrados en el proyecto, aplicando entrevistas a
informantes clave, recopilando datos estadisticos oficiales y registrando el proceso en formato audiovisual. Por otro
lado, también se realizaron visitas a los puestos y centros de salud para verificar el equipamiento de los mismos y
fortalecimiento de capacidades del personal. Finalmente, una entrevista a técnicos del proyecto ha permitido aclarar
algunas lagunas del trabajo de campo.

¢ Informes.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se procedié a organizar la informacion recolectada de campo para
sistematizarla en algunos casos y para procesarla directamente en el informe en otros casos, cotejar los datos en
algunos casos con la informacion primaria del informe final y en funcién de ello estructurar el informe en su versién
preliminar para su presentacion a Fundacion Intercultural Nor Sud. Una vez revisado el informe por el supervisor, se
remitié el mismo junto a las observaciones y aportes al equipo consultor para subsanar las misma. Este informe una
vez subsanado, corregido y complementado se presentd definitivamente a Fundacion Intercultural Nor Sud con el
avance Y resultados finales de la evaluacion para que la Fundacion:



CUADRO N° 3. PLAN Y CRONOGRAMA DE TRABAJO

s ., Diciembre
- Descripcion Lugar Actores Metodologia ST 152 Is3 Isa
4 |Reunion de coordinacion Oficina Nor Sud Equipo tcnico proyecto Participativo
E § Revision informacion Oficina consultora Consultora Rev. Bibliografica y documental
2 2|Elaboracion de instrumentos Oficina consultora Consultora Rev. Bibliografica
< [Coordinacion trabajo de campo Oficina Nor Sud Equipo t&cnico proyecto Parficipativo, objetiva
Entrevista personal de salud C.S. Preventiva Sud Dra. Nancy Tomicha Entrevista actor clave y observacion directa
Entrevista personal de salud C.S. Los Pinos Dra. Lisette Padilla Entrevista actor clave y observacion directa
Entrevista personal de salud C.S. Vida y Esperanza  |Lic. Magdalena Solares Entrevista actor clave y observacion directa
Enlreviga personal de salud director y G5\ SalAgusin Qr. Ruben Gabriel Juaznabar Qu EirvlFaed
supervisora Lic. Soledad Villa Perez
., _|Entrevista CLS C.S. Mi Salud Liceth Rios Entrevista actor clave
§ é_ Entrevista personal SEDES SEDES Promocion Salud |Silvia Eid Entrevista actor clave
2 g|Entrevista gerente de RED Este Red de salud Este Dra. Daniela Ayala Entrevista actor clave
E < Enlre\{lsfa responsable de docencia y Red de salud Este Roxana Oxa Enfrevista actor clave
donacionesl RED Este
Entrevista Sub Alcaldia Red de salud Este Erika Sanchez Entrevista actor clave
Evaluacion Grupo focal profesores U.E. Daniel Campos Lic. José Cruz Mamani Grupo Focal
Enfrevista a director U.E. 25 de diciembre A |Lic. Maruja Montero Enfrevista actor clave
Entrevista a voluntarios Barrio 4 de septembre  [Marco Colque Martinez Grupo Focal
Reunién de retroalimentacion Oficina Nor Sud Equipo tcnico proyecto Grupo Focal
o Organizacion y sistematizacion datos Oficina consultora Consultora
é ‘qEJ Redaccion informe preliminar Oficina consultora Consultora
5 g Presentacion y revision informe preliminar  [Oficina Nor Sud Coordinador proyecto
= § Subsanar observaciones informe preliminar |Oficina consultora Consultora
Redaccion y presentacion informe final Oficina Nor Sud Coordinador proyecto

En todos los casos, se ha tenido cuidado de que la evaluacién sea lo mas objetiva posible, cuidando de emitir o inducir
comentarios subjetivos, ademas de promover siempre la mayor participacion posible, utilizando en algin caso una
discriminacion positiva a favor de las mujeres, para rescatar diferentes puntos de vista del proceso de intervencion.

7. CONTEXTO DE INTERVENCION

Se han recogido elementos y datos de orden cualitativo de la evaluacion participativa desarrollada a través de los
talleres de grupos focales junto a los beneficiarios de la intervencién y entrevista a informantes clave o protagonistas
de algunos eventos. Durante este proceso los participantes han provisto su propia perspectiva, comprensién y
analisis de los logros alcanzados por el proyecto y los aprendizajes obtenidos durante el proceso.

Para el caso de los datos de orden cuantitativo simplemente se ha procedido a la revisién documental y contrastacion
con datos oficiales emitidos por las instituciones publicas: tanto locales como nacionales como el Instituto Nacional
de Estadistica (INE), Ministerio de salud, SEDES Santa Cruz, OMS, OPS, Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), incorporando un enfoque multidimensional e integral a la interpretacion de los datos y los impactos de la
intervencién evaluada.

De acuerdo a la OPS: “Bolivia certificd la eliminacion de poliomielitis, sarampion, rubeola y rubeola congénita y su
programa de vacunacion previene 19 enfermedades. En zonas tropicales prevalecen malaria, dengue, Chikungufia,
Zika, fiebre amarilla, Chagas, leishmaniasis, fiebres hemorragicas virales, hantavirus y leptospirosis y en ciertas urbes
rabia transmitida por perro. Tuberculosis, malaria, SIDA y hepatitis virales estan bajo programa de control con avances
significativos. Aunque el comité para la eliminacién de la discriminacion contra la mujer de la ONU (CEDAW) reconoce
los avances de politicas, el embarazo adolescente y la violencia de género incluyendo feminicidios son un serio
problema de salud” (https://www3.paho.org/bol/dmdocuments/ECP_BOL_2018.pdf).




Como ya se menciond, Santa Cruz es punto de convergencia de habitantes de todos las latitudes del pais, asi
constituye en el principal punto de migracion por la atraccion econémica que presenta con diferentes oportunidades
de trabajo. Sin embargo la oportunidad que representa la ciudad de Santa Cruz, también conlleva riesgos de tipo
social y sanitarios para estas personas.

En Santa Cruz propiamente dicho, la ausencia de estrategias operativas adecuadas, la falta de promocién e
informacién de la salud en los barrios dispersos, influye el incremento de enfermedades prevalentes como la
Tuberculosis, Lepra, Leishmaniasis, Malaria, Chagas, entre tantas otras conocidas como las enfermedades tropicales
olvidadas y desatendidas (NTD) que siguen siendo un problema de salud publica que dia a dia va en aumento.

El Plan 3000 y la Villa 1° de mayo de la ciudad de Santa Cruz, como centros receptores de masivas migraciones de
todas las regiones del pais, son asiento de eventos epidemioldgicos de diferente indole, pues la casuistica de las
enfermedades tiene variadas procedencias, a lo cual hay que afadir que las condiciones de los asentamientos
humanos en la periferia son penosas por no ser parte de una planificacion de expansion de la mancha urbana, pues
al inicio no cuentan con ningun servicio de saneamiento basico, vinculacion, energia ni servicios que, al pasar de los
afios se va mejorando solo en lo minimo y muy lentamente, unido a las condiciones climéticas de trépico, proclives a
la proliferacion de vectores, son una constante fuente de contaminacién y masificacion de enfermedades, a lo que se
afiade la escasa promocion de la salud, con un sistema sanitario con muchas deficiencias en sus servicios y escasa
cobertura territorial y de poblacion

No existen programas de educacién en salud por medios de comunicacidn, ni por otros medios; prevalecen creencias
errbneas sobre las enfermedades; la poblacién no es consciente sobre los riesgos de salud a los que esta sometida;
tiene inadecuados habitos de vida; poca cobertura de servicios de salud en poblaciones marginales; no es prioridad
para autoridades locales y por tanto politicas inadecuadas de salud.

Si bien es escasa en la zona la presencia del vector del Chagas, pero las familias que llegaron y llegan de los valles
bajos de Cochabamba, Chuquisaca y Potosi o de la regién del chaco boliviano, traen consigo el mal de Chagas, lo
que pasa a constituir otra de las patologias criticas, pues se estima que 25 % de la poblacién del Plan 3000 sea
portadora de Chagas, pero estas personas no reciben tratamiento por falta de informacion o asesoramiento sanitario.

El problema de la tuberculosis en Santa Cruz tiene mayor magnitud y trascendencia que en el resto de los
departamentos: “los casos en Santa Cruz de la Sierra representan el 66% de la estadistica departamental’,
habiéndose atendido solo en el municipio 39.010 casos en la presente gestidn. Al respecto, especialistas sobre el
tema, basados en el curso natural del bacilo de la TB en el organismo, indican que los que padecen la enfermedad y
no son tratados, tienen un promedio de vida de dos afios. Esto indica la alta mortalidad por la enfermedad.

Al referirnos a las adversidades a la que esta sometido un enfermo de TB, Chagas, VIH o similares, se ha observado
que al igual que otras enfermedades incapacitantes vienen precedidas de un estigma y discriminacion, incluso de
exclusion social. Tienen gran impacto sobre la calidad de vida, que puede verse afectada cuando la baja autoestima
hace que el enfermo intente ocultar su condicion de tal, se aleje de sus contactos sociales y de las actividades que
les permite ganar ingresos para cubrir sus responsabilidades familiares.

Por otro lado, los titulares de responsabilidad tienen limitada capacidad técnica para atencién eficiente de los casos
por la falta de actualizacion de sus capacidades profesionales, lo que deviene en que la poblacién migrante, que busca
mejores condiciones de vida al migrar a Santa Cruz, muchas veces se tope con la desatencién o atencién sanitaria
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deficiente de los nuevos males que debe atravesar en estas regiones. Los ingresos que obtienen de los trabajos como
mano de obra barata, no compensan o alcanzan para costear la atencién sanitaria privada, por lo que deben soportar
los males en silencio, llegando incluso a perecer. Esta caracterizacion problematica ha sido atin mas profundizada por
la pandemia con presencia del COVID 19.

También ha coincidido la incursién de la pandemia con la etapa de un gobierno transitorio en fase prelectoral, que
tuvo que enfrentar la precariedad absoluta del Sistema de Salud en general, pues el anterior gobierno dejo en
desproteccion total a la poblacion boliviana, lo que derivé en que a nivel gubernamental se haya priorizado por la
urgencia, potenciar los Hospitales de 2° y 3er nivel y habilitando otros como hospitales centinela COVID 19, lo que ha
dejado de alguna manera huérfanos a los Centros de Salud que estan mas proximos de la poblacién mas necesitada

Por otra parte, tanto la cuarentena que restringe desplazamientos poblacionales, asi como el temor de la poblacién
para acercarse a los hospitales, ha creado un vacio de atencion de enfermedades prevalentes habituales,
especialmente las cronicas o mas delicadas; también se han desguarnecido algunos Puestos de Salud desplazando
incluso su personal a los Centros COVID 19; todo ello ha hecho mas vulnerable a la poblacién, sobre todo a la mas
pobre, que ha tenido que interrumpir sus tratamientos o ha tenido que recurrir a auto medicarse en algunos casos,
con los riesgos consiguientes o, los mas, simplemente conviviendo con sus dolencias por cuanto no tienen condiciones
econodmicas para acudir a clinicas privadas, por ejemplo.

Un hecho delicado es que muchos de los males que padece la poblacién mas pobre, son patologias denominadas de
base para el COVID 19, en tanto son agravantes en caso de contagio, puesto que aceleran el proceso infeccioso y
sus consecuencias, por las bajas condiciones inmunolégicas de quienes las padecen.

De acuerdo ala OPS, de los 765.903.330 casos COVID 19 registrados a nivel mundial, a Sud América le corresponden
68,3 millones de casos. Especificamente en Bolivia, la Pandemia provocada por el virus SAR COVID 19, hasta el
primer semestre de la gestion 2023 ha generado 1.197.650 casos de contagio con 22.380 muertes, lo cual significa
un 1,9% de letalidad a nivel nacional. Solo en el departamento de Santa Cruz se ha han registrado 437.798 casos
positivos con 9.043 muertes.

Grafico 1. Evolucion casos del COVID 19 en Bolivia hasta la fecha
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Fuente: OPS,2023
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De acuerdo a esos datos méas del 17% de la poblacion boliviana ha sido afectada de manera directa por la Pandemia
del COVID 19, sin considerar aquellos casos aislados que no fueron diagnosticados ni tratados por el sistema formal
de salud, en su momento, al igual que la continuidad al diagnostico y tratamiento de otras enfermedades graves, que
basicamente se cortaron por la crisis sanitaria y el débil sistema de salud para la respuesta a este tipo de emergencias.
La poblacién migrante del Plan 3000, al ser principalmente migrante y sin ninguna fuente de ingresos mas que el
trabajo diario ha sido uno de los sectores méas golpeados por la pandemia del COVID 19, tanto en el aspecto sanitario
(desatencion), econdmico (sin fuentes de trabajo estable y salario fijo) y social (aislado de su lugar de origen).

Ya han pasado mas de 3 afios desde el inicio de la pandemia y la situacion a nivel mundial va mejorando poco a poco
y casi nos encontramos en situacion de normalidad:

Declaraciéon sobre la decimoquinta reunién del Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional (2005) en relacion con la pandemia de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19)

5 mayo 2023

Ayer, el Comité de Emergencia se reunié por decimoquinta vez y recomendd al Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Director de la OMS, declarar el fin de la emergencia de salud publica
de interés internacional. Ha aceptado ese consejo.

Fuente: OPS,2023

Sin embargo, eso no significa que COVID-19 haya terminado como una amenaza para la salud mundial. Esto es solo
significa un proceso de transicion del modo emergencia al manejo sistematico del COVID 19, junto a ofras
enfermedades infecciosas.

Situacion del COVID en Bolivia

Pese a la declaracion de la OPS, Bolivia a través de sus autoridades como el Consejo Nacional Estratégico de
Emergencia Sanitaria que aglutina a 11 ministerios reunido, determiné mantener las medidas de bioseguridad contra
la COVID-19. Actualmente los casos de COVID en el Pais han disminuido considerablemente tal como se muestra
en las publicaciones del Ministerio de Salud:
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IMAGEN N° 1. REPORTE COVID 19 EN BOLIVIA A MAYO DEL 2023
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Fuente: Ministerio de salud y deportes, mayo 2023

En gran medida la disminucién de los casos positivos COVID 19 se deben a las campaiias de vacunacién masiva que
en algunos casos se realizaron de manera unilateral por el sistema de salud y en otros casos con el apoyo de la ayuda
internacional, sobre todo en aquellos casos donde la poblacién ha sido renuente a la vacuna, por lo que se ha tenido
que sensibilizar a la poblacion e incluso lidiar con la desinformacidn generada por algunos medios de comunicacion y
en otros casos complementar el tratamiento de los casos positivos con la medicina natural o tradicional, tal cual lo

expresaron las familias entrevistadas.

Pese a la disminucion de los casos el Gobierno Nacional mantiene vigente la Alerta Epidemiolégica Nacional por la
COVID-19 emitida 1 de agosto de 2023, cuando se dio fin a la Emergencia Sanitaria y se emitieron medidas para que

el sistema de salud y la poblacién no bajen la guardia ante el SARS-CoV-2.
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IMAGEN N° 2. REPORTE DE VACUNACION CONTRA EL COVID 19 EN BOLIVIA A MAYO DEL 2023
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, mayo 2023

Tal como se menciond la vacuna ha sido una de las armas de mayor eficacia para la contencién del COVID 19, en
ese sentido el reporte del Ministerio de Salud y Deportes establece que se aplic 765.766 primeras dosis, 554.318
segundas dosis a nifios de 5 a 11 afios, mientras que 814.352 a adolescentes de 12 a 17 afios en primeras dosis y
644.180 en la segunda.

De manera légica, Santa Cruz al tener la mayor poblacién de Bolivia ha sido el departamento con mayor aplicacion
de Dosis de las diferentes vacunas: 1.847.034 de la primera dosis aplicadas, 1.510.139 de la segunda dosis aplicadas
y solo 686.339 de la tercera dosis aplicada.

8. ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROPUESTA

Del analisis de la informacion primaria respecto al informe final del proyecto y sus anexos, complementada con
entrevista a personal técnico, autoridades y personal del sistema de salud, personal docente de las unidades
educativas, voluntarios, dirigentes y estructura social del sistema de salud y contrastacion con las estadisticas del
SNIS, se ha podido ratificar la consecucién del informe final respecto a los logros y resultados que a su vez
permitieron acercarse al cumplimiento de los objetivos especifico y general.

Para evaluar el grado de cumplimiento de los indicadores, simplemente se ha adoptado una calificacion porcentual
al grado de cumplimiento del indicador en relacion al planteamiento del proyecto.
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CUADRO N° 4. EVALUACION AL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES

Descripcion

Indicador

Logro indicador

% ejecucion

Testimonio beneficiarios

Objetivo General:
Contribuir a
potenciar la
eficiencia y calidad
del sistema de salud
del municipio de
Santa Cruz, asi
como mejorar la
capacidad de
resiliencia de la
poblacion del Plan
3000, con
perspectivas de
reduccién de la
pobreza, en el marco
de los objetivos 1, 3
y 5 de desarrollo

Institucionalizada la
estrategia incluyente de
atencion primaria de la
salud como politica
municipal, en el marco
de la Cobertura
Universal de Salud, con
enfoque de género.

Con mejor conocimiento
y preparacion, la
poblacién organizada
accede a instancias
SAFCI de gestion de la
salud y participa de la
generacion de politicas
en el marco del derecho

Se ha logrado disefiar y elaborar una
estrategia IEC para promover la
prevencion y la promocion de la
salud con enfoque de género en
coordinacion con las instancias de
atencion primaria en salud de la Red
de Salud Este.

Se ha logrado renovar las directivas
de los comités locales de salud en el
marco de la politica SAFCI, lo cual
ha generado mayor movilizacién y
participacion de la poblacion en
campafias, ferias de salud.

100%

“Hemos trabajado de manera coordinada
con Nor Sud, los centros de salud para
prevenir y combatir el COVID 19, pese a
que hubo algunas personas que se
oponian a implementar las medidas de
bioseguridad. Para ello nos ha servido la
estrategia IEC, con los talleres, ferias y
charlas se concientizado a la poblacion
escolar” (Scarlin Rivero Antelo, Profesora
Unidad Educativa Daniel Campos)

sostenible. ciudadano.
1.-La cobertura de los
Centros y Pugstos de "Se ha fortalecido los conocimientos del
L Salud fortalecidos, se ha .
Objetivo . personal para resolver mejor los
o incrementado en al o
Especifico: menos 50 % v su Se increments la capacidad problemas de salud de la poblacion
Reducir condiciones oy P (Dra. Nancy Tomicha, centro de salud

de vulnerabilidad de
la poblacion del Plan
3000 (26.562
mujeres y 27.676
hombres; 10.847
familias), reponiendo
atencion y ampliando
derechos de acceso
ala salud integral en
Centros y Puestos
de Salud,
paralizados en
consecuencia de la
pandemia COVID 19,
eliminando
inequidades
generacionales y de
género

capacidad resolutiva se
ha ampliado a
enfermedades
desatendidas, campafias
masivas de vacunacion y
deteccion temprana de
pacientes con
coronavirus

2.- La poblacion mas
vulnerable ha tomado
conciencia de la
problematica de salud,
ha renovado lideratos
con ascenso de mujeres
y participa activamente
en las campafas de
salud y genera mayor
incidencia publica
gestionando su derecho
a la salud integral

resolutiva de los centros de salud a
partir del apoyo del proyecto en
cuanto a la dotacién de equipos y
fortalecimiento de las capacidades
del personal de salud para la
atencion de enfermedades
desatendidas como TB, VIH y la
promocién de campafias de
deteccion y vacunacion COVID 19.

9 comités locales de salud de los
cuales el 70% son mujeres que
asumen el liderato de las directivas y
participan activamente en campanias,
ferias, talleres, brigadas, caminatas y
reuniones de planificacion del POA
de salud.

Preventiva Sud)

"Antes no se tomaba en cuenta la
atencion de personas con discapacidad,
ahora si se lo hace sin desmerecer la
atencion materno infantil que es muy
amplia y se ha fortalecido con los
talleres, por otro lado también se ha
fortalecido la deteccion temprana de
COVID 19 con el apoyo a las areas de
TRIAGE" (Dra. Roxana Oxa,
Responsable docencia y donaciones Red
de Salud ESTE)

"Se ha motivado a las personas con
diferentes enfermedades con
capacitaciones, apoyo logistico para
llegar no solo a ellos sino a la familia
entera" (Dra. Nancy Tomicha, Preventiva
Sud)
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Descripcion

Indicador

Logro indicador

% ejecucion

Testimonio beneficiarios

RESULTADO 1:

Promovido el
derecho a los
servicios béasicos de
salud, con una
estrategia de
Informacion,
Educacion y
Comunicacion (IEC)
participativamente
implementada, con
enfoque de género y
fortalecimiento
comunitario para
resiliencia sanitaria
ante la pandemia y
sus consecuencias

IOV 1.1. AL 5° mes de
proyecto, se ha
capacitado al 100% de
representantes
comunitarios (24) del
area priorizada, en

36 CLS de los 10 centros de salud
capacitados (100%) en diferentes
tematicas como ser estructura de
salud de acuerdo a la politica SAFCI;
Norma nacional de caracterizacion

"Cada mes se ha venido capacitando a
los ALS en temas diversos de acuerdo al
cronograma de la RED, ahi la fundacién
nos da el soporte para los talleres" (Dra.
Roxana Oxa, Responsable docencia y
donaciones Red de Salud ESTE)

Derecho a la salud, de establecimientos de salud de 100% " gy . o
) . . L ) Seguimiento mismo a la réplica de los
normativa nacional y primer nivel; Relaciones humanas en .
! ! talleres de los ALS y CLS, no se hizo,
estructura del sistema de | salud, funciones de los ALSy CLS y . o
. pero el presidente del comité de salud
salud; para que sobre otras enfermedades para ; . .
. ) . A informaba de las actividades que venian
repliquen y difundan en replicar en sus organizaciones de . " .
J realizando" (Dr. Rubén Zuasnavar,
sus organizaciones de base .
barri Centro de Salud San Agustin)
arrio.
IOV 1.2 Hasta el 7° mes
del proyecto, se ha
desarrolla-do e "La estrategia de informacién, educacion
institucionalizado una y comunicacion sirve para la prevencion
Estrategia de de las enfermedades a través de la
Informacion, Educacion y | Una estrategia de informacion, promocién de la salud. El responsable de
Capacitacion [EC en la Educacion y Capacitacion (IEC) cada centro de salud debe ser la
Sub Alcaldia del Plan desarrollada con participacién de encargada de la implementacién de la
3000.con apoyo de 10 personal de salud de la Red Este, estrategia IEC en la comunidad y las
Unidades educativas en | personal docente de 10 UE, unidades educativas: capacitando,
coordinacién con el responsable de salud de la sub 90% orientando, educando” (Lic. Soledad Villa
sistema de salud, alcaldia. Si bien no se logré ° Pérez, Centro de Salud San Agustin)
orientada a la toma de institucionarla en la Sub Alcaldia del "Se ha coordinado con los ALS, personal
conciencia y al cambio Plan 3000, pero si fue ejecutada por del centro de salud para las campafias
de actitud de la las entidades de primera linea como de vacunacion a escolares con
poblacion respecto a ser los centros de salud, CLS y autorizacion de los padres de familia.
prevencion, unidades educativas. También se nos ha ensefiado a elaborar
bioseguridad, higiene y planes para la prevencion del COVID 19
relacion del COVID 19 y otras enfermedades" (Lic. José Cruz
con enfermedades de Mamani, director U.E Daniel Campos)
base, prevalentes en el
Plan 3000
17 son Comités Locales de salud de
10 UV (4 hombres y 13 mujeres), 14
IOV 1.3. Hasta el 12° médicos SAFCI-MI SALUD (5 "El mapeo se ha hecho mas que todo
mes de proyecto, hombres y 9 son mujeres) y 70 para identificar pacientes con
pobladores capacitados | voluntarios de los barrios (17 varones enfermedades cronicas (diabetes,
y concienciados, realizan | y 53 mujeres), quienes con el apoyo hipertension arterial); esto sin embargo
mapeo de poblacion con | de un consultor y los médicos SAFCI 100% no se termina porque el area que

diversas patologias
criticas y gestionan ante
el Sistema de Salud la
programacion de
atenciones preferentes.

se capacitaron y realizaron el mapeo
de patologias criticas. A partir de ello
se realiz6 una propuesta estratégica
para la intervencion y gestion de
atenciones preferentes, la misma fue
socializada con las autoridades del
sistema de salud municipal.

abarcamos es grande. Los médicos
SAFCI han realizado la atencién
domiciliaria de los pacientes
identificados" (Dr. Rubén Zuasnavar,
Centro de Salud San Agustin)
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Descripcion

Indicador

Logro indicador

% ejecucion

Testimonio beneficiarios

RESULTADO 2:

Fortalecido el
sistema publico de
salud, que mejora su
capacidad resolutiva,
con reposicion de los
servicios de Atencion
Primaria de Salud en
Centros y Puestos
de Salud, no
obstante la
cuarentenay la
priorizacion
unidireccional del
COVID 19

IOV 2.1 El 100 % de
profesionales y
técnicos selecciona-
dos de Centros y
Puestos de Salud,
priorizados (30

Se capacité al 100% de
profesionales, médicos y
enfermeros/as seleccionados de
los 10 Centros de Salud en 10
tematicas que son
imprescindibles para la atencién

"Para los talleres se priorizo temas
como el COVID 19, Tuberculosis y
Dengue (Dra. Nancy Tomicha,
Preventiva Sud)

"Es lo bueno de Fundacién Nor Sud,

. . . : 100% . .
mujeres y 30 integral de los pacientes, segun la porque siempre coordinan con
hombres), con base de datos actualizada de las nosotros, se priorizan sobre todo las
capacidades para capacitaciones participaron un enfermedades prevalentes" (Dra.
atencién integral, a total de 135 profesionales de los Roxana Oxa, Responsable docencia y
partir del mes 62 de cuales 41 son Hombres 94 son donaciones Red de Salud ESTE)
proyecto. mujeres.
Se realiz6 |a readecuacion del "En realidad los protocolos ya existen
IOV 2.2 A partir del 72 | “Manual de procesos y L p' v
o desde el ministerio, lo que se ha
mes de proyecto, se procedimientos de .
. . hecho es readecuarlos a la realidad
ha ampliado en al establecimientos de salud de
. . in del personal de salud y del lugar
menos 50% la primer nivel” para Centros de .
L . . donde trabajamos, para poder
eficiencia de Salud integrales y ambulatorios, .
. . . cumplir con nuestra labor y los
atenciones en los 10 con la finalidad de mejorar la . S
. . . compromisos de gestion" (Dra.
centros de salud calidad en las atenciones, misma ) .
L . . 100% Nancy Tomicha, C.S. Preventiva Sud)
priorizados, en que fue revisada por el comité " . .
- . Por ejemplo se ha trabajado el
funcion de la técnico de la Red de Salud Este. L
L o protocolo de atencién de personas
readecuacioén de Esto acompaniado del . .
. . . . con discapacidad, antes no se
procedimientos y equipamiento y fortalecimiento . ..
. registraba la atencién de estos
protocolos en todo el | de las capacidades del personal . . R
. . pacientes, ahora si se los hace" (Dra.
sistema de salud del de salud ha contribuido a .
. L Roxana Oxa, Responsable docencia y
Plan 3000. incrementar la eficiencia de la .
., donaciones Red de Salud ESTE)
atencion en 81 %
IOV 2.3 A partir del Se contribuido a la ampliacién de "Se ha contribuido en mucho con la
7°mes de proyecto, se | la cobertura de atencién de dotacién de los equipos,
ha ampliado en al pacientes con Tuberculosis (46 especialmente a los Centros
menos 60 % la %), VIH (13%) en relacion al afio Integrales como Preventiva Sud. Son
cobertura especifica base 2020, producto del 100% los municipios quienes tienen que
(o]

en patologias de
riesgo, producto del
fortalecimiento en
equipos, materiales,
reactivos e insumos,

equipamiento y fortalecimiento
de las capacidades del personal
de salud y de los centros de
salud. Por otro lado, se debe
indicar que ninguno de los

dotar estos equipos, pero a veces no
hay presupuesto. Toda donacion
tiene que pasar por la Red de Salud y
de ahi recién baja inventariado como
activo de la institucion, con el
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Descripcion

Indicador

Logro indicador

% ejecucion

Testimonio beneficiarios

para aumentoy
mejora de la
capacidad resolutiva
del sistema.

centros de salud realiza
tratamiento de pacientes con
Chagas. También se debe aclarar
que la deteccidn y tratamiento
de pacientes con COVID 19 ha ido
bajando a medida que el
personal ha ido desarrollando
capacidades para tratar el maly
la cobertura de vacunacion de la
poblacién de los Centros de salud
del Plan 3000, lo cual ha sido
mayor en la gestién 2021
(133.934 dosis) en relacion a la
gestidn 2023 (5842 dosis, en su
mayoria de refuerzo)

membrete de donacidn, hasta el
centro de salud" (Dra. Nancy
Tomicha, C.S. Preventiva Sud)
"Antes por la falta de equipamiento
se tenia que referenciar a los
pacientes a otro nivel, ahora los
atendemos aqui y evitamos
saturacién de pacientes en el
segundo nivel, con eso hemos
aumentado nuestra cobertura de
atencién" (Dra. Nancy Tomicha, C.S.
Preventiva Sud)

RESULTADO 3:

Entorno institucional
y comunitario,
articulado y
consolidado, para la
corresponsabilidad
social frente a la
pandemia y sus
consecuencias,
poniendo en
funcionamiento
mecanismos de
coordinacion con
Hospitales de
segundo y tercer
nivel, para referencia
y contra referencia e
intercambio de
informacién y con el
Gobierno municipal,
para la promocion de
campafas sanitarias
y de proteccion
social

IOV 3.1 Hasta el 2°
mes de proyecto, los
Centros y Puestos de
Salud priorizados,
tienen capacidad para
deteccidn temprana
de casos sospechosos
de COVID 19y
accionar lared de
apoyo para
transferencia
inmediata hacia
hospitales de 22 y 32

nivel con especialidad.

Inicialmente se instalaron2
puntos de deteccion de pacientes
sospechosos de COVID-19,
mediante pruebas antigeno nasal
y pruebas rapidas, en ambientes
estratégicos de los Centro de
Salud integral Preventiva Sud, y
centro de salud Vida y Esperanza.
Esto progresivamente fue
ampliandose a los 10 Centros de
Salud de primer nivel, donde se
atendieron 3551 casos positivos
sin complicaciones, los cuales
fueron medicados en el mismo
lugar de atencion.

Al institucionalizarse la Red de
apoyo de referencia y contra
referencia, cumplié un rol
importante en el proceso de
referenciacion de los pacientes
con complicaciones por COVID-
19, siendo que el 5% de los casos
fueron referidos al hospital de
segundo nivel “Los Pocitos”

100%

"Se han implementado las areas de
TRIAGE en todos los puestos de salud
para la deteccion temprana de casos
COVID 19" (Dra. Roxana Oxa,
Responsable docencia y donaciones
Red de Salud ESTE)

"Los casos positivos de COVID 19, se
los ha tratado en el centro de salud"
(Lic. Soledad Villa Perez, Centro de
Salud San Agustin)
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IOV 3.2 A partir del 52
mes de proyecto, el
100 % de casos
identificados como
crdnicos o en etapa
critica de patologias
prevalentes como
tuberculosis, Chagas,
lepra, VIH,

Los centros de salud del Plan
3000 en coordinacién con la Red
de referencia y contra referencia
del total de consultas de los
centros de salud el 9% de
atendidos son referidos al
hospital de segundo nivel y
contra referencias segun los

“Los casos de TB, VIH y Chagas se los
maneja en el Centro de salud, en
cambio el caso de Lepra se deriva a
centros especializados como
CENETROP o Jorochito y en el caso
de discapacidad muy grave no existe
un centro especializado por lo que se
lo deriva al hospital del Nifio u
Hospital Japonés de acuerdo al caso

datos obtenidos son el 6,5% 100%
discapacidad nivel ) U Los casos de TB, VIH, Lepra 'y
aplicando la nueva normativa de . .
muy grave, son . . discapacidad muy grave,
. referencia para garantizar el . . .,
referenciados a . . dependiendo de la situacion se los
tratamiento de los pacientes y en .
centros caso de las patologias criticas son transfiere en caso de Chagas al
especializados, . P & . CENETROP y en caso de
. referidas a centros especializados . . -
aplicando protocolos . - discapacitados a médicos
. . de tercer nivel, siguiendo los o
existentes en Bolivia, - especialistas" (Dra. Roxana Oxa,

. protocolos emitidos por el . .
para garantizar su ministerio de salud nacional Responsable docencia y donaciones
tratamiento. Red de Salud ESTE)

Un convenio con el SEDES
firmado, a partir del cual se ha
coordinado con los Centros de
salud ambulatorios e integrales
. ara elaborar estrategias de
IOV 3.3 A partir del 42 | P o e8
. intervencion en el drea de
mes de proyecto, via . e
. promocion de la salud, masificar
convenios . -
. e las ferias de salud y campanias-
interinstitucionales, . ., I .
brigadas de vacunacion, Se tiene un convenio entre el SEDES
los Centros y Puestos N . L
. . campafias sanitarias contra el y Fundacién Nor Sud, con el cual se
de Salud inter-venidos .
., dengue. trabaja con la Red de Salud Este,
y la poblaciéon de su , N .
Con el proyecto se logré apoyar 100% para campafas de vacunacidn,

area de cobertura,
cuentan con
mecanismos
participativos en
campafas sanitarias y
campafias de
vacunacion.

40 ferias integrales, donde
ofrecian los servicios de atencidn
y de vacunacién ademas de
contar con espacios informativos,
segun las estadisticas obtenidas
de los registros de participantes
directos fueron 871 personas de
los cuales 207 fueron hombres y
664 mujeres, generando un
movimiento masivo de la
comunidad.

promocion de la salud" (Dra. Roxana
Oxa, Responsable docencia 'y
donaciones Red de Salud ESTE)
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9. ANALISIS DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo a los TDRs y propuesta se han evaluado los siguientes criterios de evaluacién
a) Pertinencia

El personal de salud como titulares de obligacion del derecho a la salud, debian retomar sus actividades en puestos
y centros de salud, con el temor constante de adquirir la enfermedad por el contacto continuo con pacientes con
sintomatologia sospechosa de COVID 19 y con casos positivos, por lo que manifestaron sus temores y necesidades
tales como: carencia de insumos de bioseguridad, insuficiencia o carencia de equipos para la atencion de pacientes
con COVID 19 y otras enfermedades de tipo cronico, actualizacién de conocimientos, protocolos, guias y manuales
para el manejo del COVID 19.

“Alo que estabamos antes, el proyecto nos ha ayudado bastante, actualizando al personal de salud

en temas de enfermedades prevalentes, ampliando la cobertura de atencion actualmente (Dra.
Nancy Tomicha, Centro de salud Preventiva Sud)

En ese sentido, se ha percibido que el proyecto ha coadyuvado a revertir las vulnerabilidades de la poblacion con la
generacion y fortalecimiento de capacidades del personal de salud, de los ALS, CLS, representantes de las unidades
vecinales, plantel docente de las unidades educativas del area de intervencidn para hacer frente al COVID 19y otras
enfermedades. Esto mismo ha coadyuvado a la reapertura de la atencién normal en los centros de salud

El proyecto ha respondido a nuestras necesidades con el equipamiento, apoyo logistico a los
talleres, los talleres de sensibilizacién a la comunidad, porque el personal de Nor Sud junto a los
ALS se trasladaban a los barrios a dar charlas; sin embargo, las demandas durante la ejecucion han
sobrepasado al disefio del proyecto en su momento” (Dra. Roxana Oxa, Responsable docencia y
donaciones Red de Salud ESTE)

Los docentes al igual que la poblacion estudiantil, debia retomar las clases semi presenciales en la gestién 2021,
para culminar en las clases presenciales gestion 2022. En un inicio manifestaron que no sabian sobre las medidas
de bioseguridad a adoptar en las unidades educativas, que era mas el temor a la enfermedad que otra cosa. También
tuvieron que lidiar con el actuar de los alumnos y padres de familia tan diferentes en algunos casos que se
contradecian a las decisiones de los profesores. Por ello la promocion de la salud a través de las ferias de salud
dentro del marco de la estrategia IEC fue un punto fuerte para concertar medidas de bioseguridad no solo para el
COVID 19, sino también para otras enfermedades.

“La elaboracion del protocolo de bioseguridad ha sido el mayor resultado logrado en nuestra

comunidad educativa, que nos ha servido de guia para prevenir el COVID 19 tanto en estudiantes
como personal docente” (Lic. José Cruz Mamani. director U.E Daniel Campos)
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De acuerdo a testimonio de los dirigentes o representantes de las unidades vecinales, indicaron que, durante la fase
de identificacion del proyecto, el temor en la poblacién era muy alto, mas aun de aquellos que tenian enfermedades
graves. Muchos pacientes con enfermedades grave o de base dejaron de frecuentar los puestos y servicios de salud
ante el temor de ser victima de la pandemia, ademas que muchos por no decir todos los servicios de salud estuvieron
cerrados Y la atencion misma estaba restringida solo a la atencién de los casos COVID 19.

En ese sentido el proyecto ha demostrado tanto en el planteamiento como en el desarrollo del mismo y en las
palabras de los diferentes actores, que ha sido muy pertinente para superar las vulnerabilidades de los centros de
salud y de la poblacién misma y se ha contribuido a normalizar la atencién a la poblacién, de los centros y personal
de salud con capacidades fortalecidas.

b) Eficacia

El mismo personal de salud, luego de los cursos de capacitacion y actualizacion se sentia mas seguro al realizar las
atenciones, ya que se implementaron y tomaron todas las medidas de bioseguridad incluyendo el mismo TRIAGE,
para la deteccién temprana de los casos positivos de COVID 19, esto sumado a la reorganizacion de la estructura
social de salud para apoyar en el rastrillaje no solo de pacientes COVID sino de otras enfermedades crénicas como
VIH, TB y personas con discapacidad grave como grupos vulnerables, ha permitido también retomar el acceso
sanitario con atencion primaria a las diferentes familias del D8 Plan 3000.

La evaluacion del proyecto, se ha concentrado en medir la eficiencia y el incremento de la cobertura de atencién a
la poblacién en general. En ese sentido, producto de la implementacion del proyecto, se ha fortalecido 10 centros de
salud de la RED ESTE con equipamiento, sesiones de capacitacion y actualizacion sobre protocolos y normativas al
personal de salud, actualizacion de conocimientos, sensibilizacion de la poblacion a través del trabajo de los ALS y
CLS, lo cual ha apoyado a incrementar la cobertura de atencion a los miembros de las diferentes familias del D8
Plan 3000:

CUADRO N° 5. COBERTURA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA EN LOS CENTROS DE SALUD
DEL PROYECTO GESTIONES 2020, 2021, 2022 Y 2023

Cobertura atencién gestion 2020 Cobertura atencion gestion 2021 Cobertura atencién gestion 2022 Cobertura atencién gestion 2023
e mascutio | remenmno | O™ | wascutino | remenmo | TO™ | wascuivo | remenmo | ™™ | wascuimo | remenmo | TOTA
Municipio Santa Cruz de la Sierra 981032 1301512 2282544 1553022 2141438| 3694460 1624513 2396542 4021055 2978914 4406961 7385875
RED ESTE 195890 296911 492801 235952 363480 599432 254464 391431 645895 44378 59945 104323
C.S. Ambulatorio 12 de diciembre 4257 6294| 10551 4711 7304 12015 5610 8789 14399 6719 10081 16800
C.S. Ambulatorio San Agustin 6123 8151| 14274 6483 9311 15794 6427 9099 15526 8080 11959 20039
C.S. Ambulatorio Mi Salud 2794 4007 6801 3439 4554 7993 3613 4971 8584 4844 6370 11214
C.S. Ambulatorio Los Pinos Barrio Nuevo 2232 3253 5485 2852 4135 6987 3513 4499 8012 4299 5129 9428
C.S. Ambulatorio Maria Cecilia 1904 2846 4750 2826 4266 7092 3744 5794 9538 5547 8735 14282
C.S. Ambulatorio San Luisito 2832 3874 6706 4166 5861 10027 4814 8068| 12882 5986 9710 15696
C.S. Ambulatorio El Quior 2444] 3386 5830 3662 6256 9918| 4821 8157| 12978| 5854 9295| 15149
C.S. Integral 25 de diciembre 7774] 12826 20600 7326 13070 20396 11063| 18182 29245 15836 23705 39541
C.S. Integral Vida y Esperanza 8845 12296 21141 8078 11900 19978 8744 15068 23812 12329 17769 30098
C.S. Integral Preventiva Sud 7196 13626 20822 8293 16319 24612 9619 18338 27957 14183| 25328 39511
Cobertura centros de salud del proyecto 46401 70559116960 51836 82976 134812 61968 100965 162933 83677 128081 211758

Fuente: SNIS VE, diciembre 2023

La gestién 2020, afio base del proyecto, la cobertura de atencién en los 10 puestos de salud con los que se trabajé
llego 116.960 pacientes y al finalizar el proyecto la atencién ha llegado a 211.758 pacientes, lo cual significa un
incremento de cobertura del 81%. En la misma linea la cobertura de atencion de la mujer se ha incrementado en
57% hasta la gestion 2023, en relacién al afio base.




Respecto a la cobertura de otras enfermedades como la tuberculosis, lepra, VIH y Chagas se muestran el siguiente
cuadro:

CUADRO N° 6. COBERTURA DE ATENCION TUBERCULOSIS, LEPRA, VIH Y CHAGAS EN LOS
CENTROS DE SALUD DEL PROYECTO GESTIONES 2020, 2021, 2022 Y 2023

SR Cobertura Tuberculosis y Lepra Cobertura VIH
unicipio

P 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
SO S S EaL 14044 | 17344 | 20071 | 39010 | 59160 | 66832 | 80882 | 155494
RED ESTE 4478 4970 5558 6756 | 30629 | 31356 | 29946 27600
C.S. Ambulatorio 12 de
diciembre 154 229 164 248 6 1 1126
C.S. Ambulatorio San Agustin 351 383 343 440 51 44 27 30
C.S. Ambulatorio Mi Salud 193 252 209 231 30 39 25
C.S._Ambulatorio Los Pinos 110 163 134 97 37 4 0
Barrio Nuevo
C.S._ _Ambulator|o Maria 88 118 100 163 0 0 0 1
Cecilia
C.S. Ambulatorio San Luisito 125 169 221 259 50 66 31 27
C.S. Ambulatorio El Quior 97 100 116 141 22 15 17 2
C.S. Integral 25 de diciembre 249 296 282 328 1619 1508 0 1300
(Sioh U ee) 7 249 246 | 379| 469| 674| 784| 915| 1103
Esperanza
C.S. Integral Preventiva Sud 436 486 553 616 897 1655 736 1369
Cobertura centros de
salud del proyecto 2052 2442 2501 2992 3386 4116 2877 3832

Fuente: SNIS VE, diciembre 2023

Respecto a la cobertura de TB y Lepra se puede indicar que se ha incrementado la cobertura de atencién en un
45,8% en la gestion 2023 respecto a la gestion 2020. En el caso de la cobertura de VIH también se ha tenido un
incremento en la atencion de los casos en 13,2% en los centros de salud del area de cobertura del proyecto.

El desarrollo e implementacion de la estrategia IEC en coordinacion con los puestos y centros de salud en las 6
Unidades Vecinales, ha permitido fortalecer y reactivar la red de salud con la reestructuracion de los miembros de la
estructura social con los ALS (Actor Local de Salud) y CLS (Comité Local de Salud). Ello sumado al involucramiento
del personal docente de 10 unidades educativas en diferentes actividades de promocién de la salud ha permitido
fortalecer la misma red en la prevencion de diferentes enfermedades incluidas el COVID 19. El paso inicial y crucial
para este cometido ha sido la coordinacion con las autoridades y posterior firma de convenios, sin los cuales no se
habrian tenido los compromisos claros y precisos para fortalecer la red de salud tanto desde el trabajo de los titulares
de obligacion y los titulare de responsabilidad para favorecer a los titulares de derecho. En razén de ello se ha
apoyado en fortalecer la promocion de la vacuna y las campafias de vacunacién contra el COVID 19:
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CUADRO N° 7. COBERTURA VACUNACION COVID 19: PRIMERA DOSIS, SEGUNDA DOSIS, DOSIS
UNICA Y DOSIS ANUAL EN CENTROS DE SALUD DEL PROYECTO GESTIONES 2021, 2022 Y 2023

Gestion 2021 Gestion 2022 Gestion 2023
Municipio

M F TOTAL M F TOTAL M F TOTAL
PITETETS SEilE 680768 | 731192 | 1411960 | 270513 | 276336 | 546849 | 56321 | 53484 | 109805
Cruz de la Sierra
RED ESTE 92889 | 103427 196316 | 55035 | 57753 | 112788 | 7087 | 7400 14487
C.S. Ambulatorio
e somsiall 63 98 161 1433 1553 2986 179 163 342
C.S. Ambulatorio
San Adustin 513 537 1050 2018 2291 4309 212 221 433
o, Aol e 890 902 1792 140 214 354
Mi Salud
C.S. Ambulatorio
Los Pinos Barrio 222 174 396 2134 2150 4284 87 61 148
Nuevo
C.S. Ambulatorio
Ry e 54 50 104 1183 1321 2504 292 409 701
C.S. Ambulatorio
e 185 145 330 911 1068 1979 218 343 561
g'usié:\mb“'at°”° = 126 109 235 1681 1729 3410 185 187 S
C.S. Integral 25de | 59553 | 34652 64475 9098 9681 | 18779 695 521 1216
diciembre
e 32191 33420 65611 6207 6262 12469 401 327 728
y Esperanza
C.S. Integral 657 915 1572 3425 3622 7047 473 514 987
Preventiva Sud
Cobertura
centros de salud
del proyecto 63834 70100 133934 28980 30579 59559 2882 2960 5842

Fuente: SNIS VE, diciembre 2023

En el cuadro se puede apreciar que la mayor cantidad de vacunas aplicadas fueron en la gestion 2021, lo cual fue
disminuyendo progresivamente en las siguientes gestiones, debido principalmente a que las siguientes campafias
de vacunacién eran mas de refuerzo entre la 2da y 3era dosis principalmente, en las cuales no hubo buena
participacion de la poblacion.

Por otro lado, indicar que si bien algunos factores Sociales como el paro civico por mas de un mes en la ciudad de
Santa Cruz, han retrasado el normal desarrollo de algunas actividades programadas, esto ha logrado salvarse con
la reprogramacién de las mismas hasta después del conflicto social.

De manera general, sobre la base de los indicado en el punto referente al andlisis del cumplimiento de la propuesta:
las actividades y los indicadores de los resultados han permitido el cumplimiento de los resultados tal como se pudo
apreciar en la interpretacion de los cuadros anteriores. Las consecuciones de los mismos resultados han contribuido
a los objetivos especificos y general del proyecto para potenciar la eficiencia y calidad del sistema de salud del
municipio de Santa Cruz, asi como mejorar la capacidad de resiliencia de la poblacion del Plan 3000 frente a la crisis
sanitaria provocada por el COVID 19.
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“Yo dirfa que se ha logrado todo lo que se ha planificado con el proyecto, para nosotros los principales
resultados alcanzados podrian mencionarse a dos niveles: intrainstitucional (fortalecimiento de las
capacidades y sensibilizacion del personal de salud para la atencion de los pacientes que nos llegan) y

afuera se ha incrementado la demanda de la poblacion en la atencidn de la salud, lo que significa mayor
cobertura de atencion para nosotros” (Dra. Nancy Tomicha, centro de salud Preventiva Sud)

Eficiencia

El proyecto no planteaba “rentabilidad financiera” en la inversion de recursos, por lo que la evaluacién asumi6é como
aproximacién mas racional el concepto de Costo — efectividad, en la intencidn de detectar elementos que permitan
conocer cuan bien y de qué manera se manejaron los recursos (financieros, humanos, materiales y tecnolégicos)
para lograr los resultados esperados o dicho de otra forma, constatar si el nivel de esfuerzo compensa por los
resultados logrados, que contribuyen a los objetivos planteados. Para ello, principaimente se ha acudido a analizar
documentacién técnica y administrativa del proceso de implementacion del proyecto, a cargo de Nor Sud.
Resaltamos que hemos tenido acceso irrestricto a toda la documentacion requerida.

CUADRO N° 8. ORIGEN Y APLICACION DE FONDOS

Monto Monto desembolsos (€ ) Monto
Detalle aportado Detalle Ejecutado
(€) Monto Fecha (€)

Generalitat Valenciana 257.739,08 | Primer desembolso 55.000,00 8/4/2021 | 55.000,00
Contraparte Fontilles 15.240,00 | Segundo desembolso 56.000,00 | 31/1/2022 | 56.000,00
Contraparte Nor Sud 47.255,00 | Tercer desembolso 60.000,00 | 25/10/2022 | 60.000,00
Contraparte Beneficiarios 3.136,72 | Cuarto desembolso 52.000,00 | 17/3/2023 | 52.000,00
Otros aportes 0,00 | Gastos Fontilles 34.739,08 34.739,08
Total Aportes 323.370,80 | TOTAL 257.739,08 257.739,08
Ejecucion de aportes 100% | Ejecucion presupuestaria desembolsos 100%

En cuanto al origen de los recursos, la Generalitat Valenciana y Fontilles cumplieron con todos los desembolsos
programados, como también cumplieron Fundacion Intercultural Nor Sud y el Gobierno Autonomo Municipal de Santa
Cruz, con las contrapartes comprometidas, tanto efectivas cuanto valorizadas. La aplicacion correspondio al
presupuesto original, siguiendo todos los procedimientos que hacen a la normativa contable administrativa existente,
privilegiando la prontitud, sin menoscabar la calidad y transparencia de las acciones administrativas de gasto, en
correspondencia plena y articulada a la programacion técnica, con algunos pequefios y esporadicos desfases,
propios de la coyuntura de pandemia que se atraveso, pero que no incidieron en la eficiencia general. En cuanto a
cronograma y grado de cumplimento, la ampliacion de plazo solicitada ha respondido a la etapa de desfase por los
conflictos sociales no solo en el departamento de Santa Cruz, que ha significado recorrer algunas actividades,
concertar otras con los implicados y los mas reprogramar en funcién a los cambios que se dieron en las prioridades
sanitarias de todo el sistema de salud boliviano. Es de resaltar, sin embargo, que muchas actividades sufrieron un
retraso considerable en su ejecucion referente al disefio del proyecto.
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En relacién a los mecanismos de articulacion del Proyecto o la medida de colaboracion con otras instancias para el
logro de los resultados, a nivel de contexto se ha verificado que han existido estrecha coordinacién con el SEDES,
RED de salud Este del D-8 Plan 3000 y autoridades y personal docente de las 10 unidades educativas, con las 6
Unidades Vecinales, estructura social de salud, organizaciones de pacientes como la de los discapacitados y
tuberculosis, en algunos casos a través de convenios y en otros con reuniones de coordinacién. Solo la estrecha
colaboracion entre los actores del sistema de salud (SEDES, Personal de los puestos y centros de salud), sistema
educativo (directores y plantel docente), organizaciones sociales (Unidades vecinales) y estructura social de salud
(ALS y CLS) ha permitido que el proyecto pueda desarrollar a cabalidad sus planteamientos.

c) Viabilidad

Muchas de las actividades del proyecto estaban relacionadas a la atencion o desatencion de enfermedades
prevalentes, enfermedades crénicas como el Chagas, VIH-SIDA, tuberculosis, casos graves de personas con
discapacidad, por lo cual se ha venido a fortalecer las capacidades institucionales y profesionales de los centros de
salud y el personal profesional de salud, para una atencion eficiente (cumpliendo al menos los compromisos de
gestion) e incrementar la cobertura de atencion en los centros de salud. En ese sentido, los centros de salud contindian
con la atencion de estos pacientes y la poblacién misma a través de sus representantes (ALS o CLS) o la comunidad
escolar a través del plantel docente de las unidades educativas, vienen siendo participes en la gestion y promocién
de la salud. Para lograr todo ello se ha tenido que trabajar de manera interpersonal, interinstitucional e intersectorial
con el Unico objetivo de poder superar la crisis sanitaria provocada por el COVID 19 y retomar la atencién de las
enfermedades crénicas y prevalentes.

“El trabajo en equipo es algo que rescatamos de la metodologia de trabajo de Nor Sud, es algo que
debemos continuar realizando si queremos avanzando en la lucha y prevencion de las enfermedades”

(Dra. Nancy Tomicha, centro de salud Preventiva Sud)

Los centros de salud integrales y ambulatorios contintan realizando de manera habitual sus capacitaciones y otras
actividades de atencion clinica, promocién de la salud de acuerdo al cronograma de capacitaciones que maneja la
Red de salud Este.

En el caso de la comunidad educativa, de similar forma las actividades de la promocién de la salud para la prevencion
del COVID 19y otras enfermedades, se han trabajado a nivel del Proyecto Socio Productivo (PSP) de las unidades
educativas para el retorno a clases de manera segura. Producto de esto son los protocolos de bioseguridad (trabajado
como PSP) adoptados en las unidades educativas para prevenir contagios de COVID 19. Para ello se han desarrollado
talleres de resiliencia e intercambios de experiencia con otras unidades educativas. Estos protocolos aun se contintian
aplicando, pero ya de manera menos severa, para la prevencion de enfermedades.

d) Sostenibilidad

Con el apoyo al fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal, sumados al equipamiento realizado se ha
fortalecido la atencion integral de la poblacion del D8 Plan 3000, sobre todo de pacientes con enfermedades crénicas
como la tuberculosis y personas con discapacidad grave, aun cuando el proyecto haya dejado de funcionar. Ello es
una realidad al constatar, por ejemplo, que ahora se registra la atencién de pacientes con discapacidad.
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Entre los factores positivos para dar continuidad y estabilidad al proyecto, se encuentra el compromiso programado
de las autoridades a continuar fortaleciendo las capacidades del personal de salud y la estructura social de salud
(ALS y CLS) con capacitaciones agendadas, para por un lado fortalecer la capacidad resolutiva del personal de salud
para incrementar la cobertura y mejorar la eficiencia de atencion y por otro lado para que la estructura social
coadyuve con actividades de promocion de la salud en sus unidades vecinales

La accién de haber realizado la coordinacion y entrega de equipo, via gerencia de la Red de Salud ESTE a los
centros de salud, ha permitido que los equipos donados sean inventariados y que por lo mismo el mantenimiento y
custodia estén a cargo del Gobierno Autdnomo Municipal de Santa Cruz.

"Yo he sido parte de la entrega de los equipos donados, desde el momento que entra a la

Gerencia eso pasa a Activos Fijos y el municipio se hace responsable de cualquier

deterioro" (Dra. Roxana Oxa, Responsable docencia y donaciones Red de Salud ESTE)

e) Coherencia

La red de salud se ha visto desarticulada con la drastica reduccion de los servicios de atencién primaria de salud,
por la priorizacion unidireccional del COVID 19: causado principalmente porque los mecanismos de coordinacién
con los hospitales de 2° y 3er nivel fueron anulados por la pandemia y ello aunando a que el personal de salud no
tenia las condiciones necesarias para retomar la atencion integral de los pacientes por la deficiencia de
equipamientos, protocolos, guias y manuales y habia perdido contacto con muchos pacientes incluyendo aquellos
con enfermedades cronicas, por lo que habia la necesidad de retomar contacto con estos pacientes para saber su
estado de salud y proceder a su atencién 0 en caso necesario transferirlo a otros servicios de salud con especialistas.
Entonces el planteamiento general del proyecto es coherente con la principal necesidad o problematica de ese
entonces, ya que se ha planteado trabajar en retomar la atencion integral de la poblacion, sobre todo de las personas
mas vulnerables (pacientes con enfermedades crénicas, mujeres, nifios y personas con discapacidad)

En relacion a la coherencia interna del proyecto, expresado a través de la légica horizontal y vertical reflejada en el
marco légico, este guarda relacion entre los indicadores y actividades programadas para el logro de los objetivos
planteados, confirmando el planteamiento coherente de la propuesta. La coherencia de intervencién frente a lo
planteado, tiene plena validez con la aplicacién de las siguientes metodologias de intervencion:

e Coordinacion con las autoridades rectoras de la salud local; SEDES, Red de Salud ESTE del D-8 Plan 3000

e Coordinacion con las autoridades del sistema municipal de salud a través de la subalcaldia del Plan 3000.

e Fortalecimiento y desarrollo de capacidades del personal de salud y de la estructura social de salud, a través
de talleres de capacitacion y actualizacion.

e Dotacion de equipos a los centros de salud en acto publico via las autoridades rectoras de salud a nivel local
y mediante actas de entrega.

e Promocion y organizacion de diferentes actividades de promocion de la salud, via convenios y acuerdos.

¢ Involucrar a otros actores clave como el sector de la educacidn, via instrumentos validos como los PSP para
tratar la tematica sanitaria.

o Fortalecer la implementacidn de politicas sanitarias de mayor inclusidn y participacion de la comunidad en la
gestion de la salud.
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Por otro lado, el planteamiento coherente externo del proyecto se ha traducido en la ejecucion complementaria, por
no decir obligatoria, de las actividades y responsabilidades tanto de los titulares de obligacién (personal de salud)
como de los titulares de responsabilidad (estructura social de salud, dirigentes de las unidades vecinales y docentes
de las unidades educativas). Por tanto, se puede indicar que estos Ultimos coadyuvaron en la prevencién de
enfermedades, en el mapeo de pacientes con enfermedades crénicas y en la gestion para su atencion y transferencia
en casos necesarios. Este tipo de coordinaciones y sinergias mismos, como ya se menciond, ha servido también
para fortalecer la red de salud del ESTE del D-8 Plan 3000

Se ha evidenciado la fluida coordinacién tanto del SEDES, voluntarios, estructura social de salud, dirigentes y
personal docente de las unidades educativas con el personal técnico del proyecto, mostrando siempre predisposicion
y apertura a los planteamientos del personal de Fundacion Nor Sud y de igual manera proponiendo o solicitando el
apoyo para algunas actividades que fortalezcan la atencién integral de los usuarios del sistema de salud del D8 Plan
3000. En sentido contrario, se debe mencionar que solo la coordinacion con el municipio no ha sido muy efectiva, en
el entendido de que no se reporta mucha participacion en el informe final.

f) Apropiacién

Durante las reuniones sostenidas con los diferentes grupos focales, se ha percibido que toda la implementacion del
proyecto ha sido en estrecha colaboracién con autoridades y el mismo personal de salud, director y docentes de las
unidades educativas, presidentes de las unidades vecinales, miembros de los CLS y los voluntarios.

Al inicio del proyecto indican que se socializo el proyecto describiendo los alcances y actividades del mismo, a partir
de los cual los diferentes actores (sobre todo personal de salud y docentes de las unidades educativas) del proyecto
sugirieron el tiempo, espacio y proceso para la ejecucion de los planteamientos del proyecto e hicieron carne de lo
correspondiente a su area de accion. Entonces se puede indicar que el disefio de la estrategia de implementacion y
durante la ejecucion misma del proyecto ha existido una apropiacién por parte de los diferentes actores.

La poblacion beneficiaria misma (barrios o unidades vecinales) del proyecto no participo en el planteamiento de la
estrategia de implementacién del proyecto, pero como beneficiario de las actividades del proyecto, si participo
durante la ejecucién. Si estos tenian un planteamiento o propuesta formal lo hacian a través de la estructura social
de salud (ALS y/o CLS) y los dirigentes de las unidades vecinales.

Se debe también indicar que algunos componentes como la estrategia IEC para la promocién de la salud ha sido
asimilada por los beneficiarios. A nivel institucional las unidades educativas han logrado implementar la misma dentro
de la malla curricular en aula y los puestos de salud en las actividades de promocién de la salud. En cambio, en las
unidades vecinales, la implementacién de la estrategia IEC depende mas del responsable del puesto de salud en
coordinacién con la estructura social.

“Con el proyecto, hemos podido implementar un protocolo de bioseguridad para nuestra
unidad educativa, el cual venimos aplicando hasta la fecha, claro que no tan estricto como

en el ano pasado (2022), pero aun nos sirve para prevenir muchas enfermedades y no
solo el COVID 19” (Lic. Maruja Montero, directora U.E 25 de diciembre)
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g) Alineamiento

Inicialmente indicar que en el planteamiento mismo de la propuesta se indica, que el proyecto guarda estrecha
coherencia con el IV Plan Director de la Cooperacion Gallega 2018-2021, Plan Anual de Cooperacion 2021, y
Estrategia de Respuesta al COVID-19 de la CG en sus transversales:

e Erradicacion de la pobreza multidimensional

e Equidad de género

o Defensa de la sostenibilidad ambiental y lucha contra el cambio climatico

e Enfoque basado en los derechos humanos

o Respeto de la diversidad cultural y promocion de la interculturalidad

e Laequidad y la lucha contra las desigualdades

e La participacion ciudadana y fortalecimiento institucional y de la sociedad civil

Lo mismo en cuanto a la complementariedad con la politica de Cooperacion Espafiola (CE), las acciones previstas
en el proyecto guardan coherencia con el V Plan Director 2018-2021, Marco de Asociacion Pais 2018-2021 y la
Estrategia de Respuesta Conjunta de la CE a la crisis del COVID19.

A nivel nacional el proyecto ha sido concebido tomando en cuenta diferentes politicas, planes, normativas, a ser
como las siguientes:

Agenda Patriética 2025 y Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020 (PDES) Concretamente con los
pilares:

e Pilar 1 “Erradicacion de la pobreza extrema”.
o Pilar 3 “Salud, educacion y deporte para la formacion de un ser humano integral”.

Plan Sectorial de Desarrollo Integral en Salud 2016-2020, concretamente con su OG “Lograr el acceso universal,
gratuito y equitativo a servicios de salud” y sus OE 1 “Se ha mejorado la situacion de salud de la poblacion”; OE 2
“Se ha implementado el Sistema Unico de Salud (SUS) familiar Comunitario Intercultural” y OE 9 “Gestién Publica
eficaz, eficiente y transparente”.

Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) Es la politica de salud del estado boliviano, en base a la que se
ha formulado la l6gica de intervencion y cuyo objetivo es “contribuir en la eliminacién de la exclusién social en salud:
fortaleciendo la participacién y el control social efectivo en la toma de decisiones sobre la gestién de la salud; y
brindando servicios de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad”.

Sistema Unico de Salud (SUS) (Ley 1152, 20.2.2019), que establece las bases de la atencion gratuita, integral y
universal en los establecimientos de salud publicos a la poblacion beneficiada®. La poblacion beneficiaria del
proyecto, habitante del Distrito N° 8 Plan 3000 es en su totalidad parte integrante del SUS.

Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana (Ley N° 459, de 19 de diciembre de 2013): Todas las acciones
del proyecto estan sujetas a la aplicacién del principio de Interculturalidad, que en la politica SAFCI esta orientada,
entre otros, al respeto a la cosmovisidn andino-amazonica de la vida y a eliminar la barrera cultural en el acceso a
la atencién de salud y a promover la participacion social efectiva en la toma de decisiones.

A nivel regional y local, la propuesta se alinea con las siguientes politicas
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Plan Departamental de Desarrollo de Santa Cruz a 2025 (PDDES 2025) Concretamente el proyecto guarda
complementariedad con su Area Estratégica 3 “Santa Cruz Equitativo, habitable y seguro”. Objetivo 1 “Universalizar
el acceso a la salud con calidad”.

Plan de Desarrollo Territorial Integral del Gobierno Auténomo Municipal Santa Cruz de la Sierra (PDTI
GAMSCS 2016-2020) El proyecto se enmarca en el Ambito 1 de la Estrategia de DT “Por una ciudad con cultura,
educacion y salud para todos”; en la Visidn 1 “Municipio comprometido con el desarrollo humano integral, sostenible
y equitativo a través del acceso universal a la educacion y la salud” y con el Lineamiento Estratégico: “Salud y
Sanidad”, que prevé acciones en infragstructura en salud, servicio de salud y seguro de salud (servicios de salud
gratuita).

Plan Estratégico Institucional GAMSCS 2016-2020. La intervencion se complementa con las acciones previstas
en el PEI del GAM de Santa Cruz de la Sierra en el marco del Ambito 1 “Social” que tiene por objetivos:

e  Contribuir a alcanzar los mas de 2 millones de pacientes atendidos en el servicio de salud municipal gratuito
en los Hospitales de 1° y 2° nivel con calidad.

e Construir infraestructuras de salud, de apoyo a la salud y ampliaciones de las ya existentes en el ambito
municipal.

“El proyecto guarda estrecha relacion con Desnutricion Cero, atencion materno infantil, ley 3460 de
fomento a la lactancia materna, ley de la politica SAFCI. Entonces el proyecto se ha enfocado con las

politicas y programas de salud” (Dra. Roxana Oxa, Responsable docencia y donaciones Red de Salud
ESTE)

Por otro lado, el proyecto ha sabido complementarse con la rama de Formacién Complementaria para Maestras y
Maestros en Ejercicio PROFOCOM, que es un programa que responde a la necesidad de transformar el Sistema
Educativo a partir de la formacion y el aporte de las y los maestros en el marco del Modelo Educativo Socio
comunitario Productivo y de la Ley de la Educacion N° 070 “Avelino Sifiani - Elizardo Pérez” que define como
objetivos de la formacion de maestras y maestros:

e Formar profesionales criticos, reflexivos, autocriticos, propositivos, innovadores, investigadores;
comprometidos con la democracia, las transformaciones sociales, la inclusion plena de todas las bolivianas
y los bolivianos.

e Desarrollar la formacién integral de la maestra y el maestro con alto nivel académico, en el ambito de la
especialidad y el ambito pedagdgico, sobre la base del conocimiento de la realidad, la identidad cultural y
el proceso socio-historico del pais. (Art. 33)

Con lo cual, a través de los docentes y directores de las 10 unidades educativas, se ha inmiscuido a la comunidad
escolar en la prevencion del COVID 19 y otras enfermedades.

h) Participacion

Fundacion Intercultural Nor Sud viene ejecutando diferentes proyectos en el D8 Plan 3000, desde la gestion 2018,
por lo que ya tiene una buena experiencia y conocimiento de la zona de trabajo. Luego del periodo de la cuarentena
rigida, al observar que la atencion integral de la poblacion se habia deteriorado, procedié a contactarse via telefonica,
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virtual y semi presencial con diferentes autoridades para recabar datos sobre la situacién sanitaria del D8 Plan 3000
respecto al COVID 19 y ofras enfermedades, basicamente en base a informacién secundaria, entrevistas a
informantes clave y sesiones sectoriales, identificando la principal problematica de la salud en el contexto del COVID
19

De acuerdo a lo vertido por los grupos focales, durante la fase de disefio del proyecto, han participado
prioritariamente autoridades y personal de salud, este ha hecho conocer sus necesidades y problemas integrales
para retomar la atencion integral de la poblacion. Los profesores también indicaron que se les habia tomado en
cuenta, inclinandose a trabaja en la prevencién del COVID 19 en las unidades educativas. Por entonces la estructura
social de salud se habia desorganizado en sobremanera por el temor al COVID 19.

Durante la fase de ejecucion el personal de salud como titulares de obligacion, tomaron la iniciativa de reorganizar
la estructura social para apoyar en la gestién del sistema de salud de cada puesto y centro de salud, conjuntamente
a ellos se asistieron a las reuniones de las unidades vecinales para cooptar a los nuevos ALS y con ello poder
organizar a los CLS de cada centro y puesto de salud. Asimismo, Los ALS y voluntarios son los que llevaron la batuta
en el mapeo de pacientes con enfermedades crénicas y grupos vulnerables.

Por otro lado, es el personal de salud el que ha participado de los diferentes eventos de capacitacién en el manejo
de los equipos y son los que vienen manejando los equipos donados para mejorar la atencién integral de los
pacientes.

Otro de los actores involucrados en la fase de ejecucion del proyecto han sido los docentes o profesores de las
unidades educativas, los cuales se han capacitado en la promocion de la salud, en el disefio y aplicacion de la
estrategia IEC para la prevencion de las enfermedades a través de la inclusion de la tematica promocion de la salud
en el Proyecto Socio Productivo (PSP), mas especificamente con la prevencion del COVID 19. Se debe aclarar que
el fortalecimiento de capacidades, se han consolidado no por la réplica de los 24 docentes capacitados en sus
unidades educativas, sino por la capacitacién masiva a todo el plantel docente del drea de cobertura del proyecto
con apoyo del Programa de Formacion Complementaria para Maestras y Maestros en Ejercicio (PROFOCOM), esto
por demanda de los mismos profesores de que las capacitaciones sean para todos.

Finalmente, otros actores de apoyo en la gestion del sistema de salud han sido: la estructura social de salud (ALS y
CLS), voluntarios estudiantes del instituto de enfermeria CEINCE y dirigentes de las unidades vecinales, los cuales
ha apoyado en el mapeo de pacientes con enfermedades crénica y grupos vulnerables, asi también han acompafiado
en las campafias de vacunacion contra el COVID 19, concientizando a las personas de sus barrios.

Las autoridades de salud, autoridades educativas, ALS, CLS y dirigentes también han tenido una significativa
participacion durante la ejecucion y evaluacion del proyecto. En la ejecucidn, dentro del marco del respeto de las
responsabilidades de cada actor, eran las autoridades las que autorizaban y promovian algunas actividades, que sin
su visto bueno hubiera sido muy dificil, por no decir imposible, ejecutarlas. Durante la evaluacién del proyecto han
sido ellos precisamente los que con mayor acento ha declarado los procesos, beneficios e inconvenientes acaecidos
durante el periodo de ejecucion del proyecto.

“Si nosotros haciamos alguna sugerencia, si eran tomadas en cuenta, porque ellos debian

adaptarse a la realidad y necesidades de nuestra institucion” (Dra. Nancy Tomicha, centro de
salud Preventiva Sud)
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i) Cobertura

Preliminarmente los principales beneficiarios del proyecto han sido para el personal de salud de los centros de salud
del area de cobertura del proyecto con los talleres de capacitacién y actualizacién y de manera secundaria la
estructura social de salud, para finalmente llegar al verdadero y tnico beneficiario del sistema de salud: la poblacién.

Los principales grupos beneficiarios o colectivos que se han beneficiado de la ejecucion del proyecto han sido los
pacientes con enfermedades cronicas, sobre todo aquellos que padecen TB, VIH, persona con discapacidad grave,
mujeres y nifios. Estos como beneficiarios del apoyo en mejorar la atencion integral del paciente y reducir las
vulnerabilidades de la poblacion.

Lo mismo ha ocurrido con los profesores de las unidades educativas con el objetivo de promocionar la salud para el
retorno a clases de manera segura.

La estructura social, dirigentes y voluntarios también se han beneficiado con el fortalecimiento de sus capacidades
para apoyar en la gestion de la salud.

“En gestion de calidad hablamos de cliente interno que es el personal de salud y cliente

externo que es la comunidad o los pacientes. Con el proyecto se han beneficiado ambas
partes” (Dra. Nancy Tomicha, centro de salud Preventiva Sud)

10. RESULTADOS Y HALLAZGOS DE LA EVALUACION
Entre los resultados y hallazgos de la evaluacion se pueden destacar los siguientes:

CUADRO N° 9. EVALUACION Y HALLAZGOS DE LOS RESULTADOS

Resultados Planteados

Resultado de la evaluacion

RESULTADO 1:

Promovido el derecho a los servicios
basicos de salud, con una estrategia
de Informacién, Educacion vy
Comunicacion (IEC)
participativamente implementada, con
enfoque de género y fortalecimiento
comunitario para resiliencia sanitaria
ante la pandemia y sus consecuencias

De manera coordinada con personal de salud y docentes de las
Unidades educativas se ha desarrollado e implementado una
estrategia IEC para la promocion de la salud tanto en las mismas
unidades educativas como en los barrios del D8 Plan 3000, con el
mapeo de pacientes con TB, apoyo en campafias de vacunacién,
elaboracién de protocolos de bioseguridad en las unidades
educativas y ofras actividades, incidiendo positivamente en la
cobertura y pertinencia del proyecto.

La institucionalizacion de la estrategia misma ha sido mas en unos
sectores que en otros, por ejemplo, en las unidades educativas la
misma aun tiene vigencia al haber sido implementada en sus
partes dentro de la malla curricular en algunos temas de aula, en
cambio en la Unidades vecinales corre a cargo del puesto de salud
y de la estructura social de salud principalmente. Por ello se puede
decir que la institucionalizacion ha tenido una apropiacion buena,
pero que sin embargo no ha logrado consolidarse mediante la
apropiacion o institucionalizacién por parte del municipio.
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Resultados Planteados

Resultado de la evaluacion

RESULTADO 2:

Fortalecido el sistema publico de
salud, que mejora su capacidad
resolutiva, con reposicién de los
servicios de Atencion Primaria de
Salud en Centros y Puestos de Salud,
no obstante la cuarentena y la
priorizacion unidireccional del COVID
19

La capacidad resolutiva de los puestos y centros de salud ha
mejorado, producto del fortalecimiento de las capacidades del
personal de salud, el equipamiento e implementacién de la
estrategia IEC. Esto mismo ha permitido retomar e incrementar la
cobertura de atencién de pacientes con enfermedades criticas.
Tanto los componentes de formacién médico sanitaria,
procedimientos (protocolos, manuales) y la dotacién misma de los
equipos e insumos ha sido coordinado con los responsables de los
puestos de salud, con lo cual se garantizado la sostenibilidad,
participacion y apropiacion del proyecto.

RESULTADO 3:

Entorno institucional y comunitario,
articulado y consolidado, para la
corresponsabilidad social frente a la
pandemia y sus consecuencias,
poniendo en funcionamiento
mecanismos de coordinaciéon con
Hospitales de segundo y tercer nivel,
para referencia y contrareferencia e
intercambio de informacién y con el
Gobierno municipal, para la
promocién de campafias sanitarias y
de proteccion social

Al haberse designado un personal exclusivo para el proceso de
referencia y contra referencia, se ha fortalecido dicho proceso
agilizando los mismos casi de manera inmediata. Ello se ha
traducido en una atencion especializada a los pacientes con TB,
VIH y otras enfermedades. El logro de este componente ha influido
en la sostenibilidad y cobertura del proyecto

De manera general con el proyecto ha contribuido reducir la vulnerabilidad de la poblacion del D8 Plan 3000,
principalmente a través de:

>
>
>

>

Mapeo, atencion y transferencia a centros con médicos especialistas de pacientes con enfermedad criticas,
principalmente TB, VIH, personas con discapacidad grave.

La reorganizacion de la estructura social de salud de los puestos de salud.

Promocién de la salud en unidades educativas a través de los profesores o personal docente.
Fortalecimiento de la atencion de personas con discapacidad, antes no se hacia el registro de estos

pacientes.

Asimismo, el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud y el equipamiento y dotacion de insumos de
bioseguridad a los puestos de salud, ha coadyuvado a volver o a retomar la atencién normal de los centros de salud
para la atencion de la poblacion.

Por otro lado, la ejecucién ha sido implementada con en un contexto pertinente, los recursos econémicos han sido
ejecutados con eficiencia y las diferentes actividades e indicadores ha logrado incidir en el cumplimiento de los
objetivos del proyecto demostrando una coherencia tanto interna como externa para el cumplimiento eficaz del
mismo y de los objetivos de la RED de Salud ESTE del D8 Plan 3000, esto mismo ha demostrado el alineamiento
del proyecto
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11. CONCLUSIONES

Luego de analizar y procesar toda la informacién recopilada para la evaluacion, se pueden inferir las siguientes
conclusiones:

De manera general si bien el proyecto ha contribuido a potenciar la eficiencia y calidad de la RED de Salud Este del
D-8 Plan 3000, esta tarea aun no se ha concluido y atin se requiere apoyo para ir consolidando algunas experiencias
positivas, desarrollar otras y apoyar aquellas que, por diferentes motivos politicos, presupuestarios, etc. no son
tomadas con el debido interés e importancia por las autoridades y el sistema de salud.

El proyecto mismo ha tenido un valor positivo para las diferentes autoridades y personas entrevistadas, indicando
que ha sido de gran ayuda para el cumplimiento de sus objetivos y fortalecimiento de la atencién integral a la
poblacion sobre todo en la atencidn de personas con discapacidad, personas con TBy VIH, atencién integral de la
muijer, la adopcion de medidas de bioseguridad e higiene para prevenir el COVID 19 y otras enfermedades y la
activacion y participacion comunitaria en la gestion de la salud a través de los ALS, CLS y dirigentes de las unidades
vecinales.

Algunas conclusiones generales del proyecto respecto a los criterios de evaluacion son los siguientes:
Pertinencia

Desde el inicio en la fase de identificacion hasta la conclusién misma, se ha demostrado plenamente de que el
proyecto ha sido pertinente, respondiendo a las necesidades y probleméticas identificadas como ser falta de
participacion comunitaria en la gestién de la salud, capacidades insuficientes y/o desactualizadas del personal de
salud para la atencién integral de los pacientes, cierre de los puestos de salud por la emergencia sanitaria. Este
hecho queda demostrado por la amplia participacién y compromiso asumidos por los diferentes actores en las
actividades del proyecto.

Eficacia

Todas las actividades e indicadores has sido cumplidos, lo cual se ha traducido en el logro de los resultados y
objetivos del proyecto. Esto no hubiera sido posible si los mismos no se hubieran correspondido a las necesidades
de los diferentes actores y si no se hubiera promovido la participacion activa de los mismos, mediante la coordinacién
constante y establecimiento de acuerdos tanto en cuestiones logisticas, proceso de capacitacién y en el desarrollo
de las actividades.

“El proyecto concluido ha sido un aporte importante para la Red de salud Este, porque hemos logrado
con ellos lo que quizas no se ha podido conseguir con el municipio, sin mucho tramite, sin mucho tiempo,

sin mucha burocracia, porque con la fundacion ha sido mas rapido” (Dra. Roxana Oxa, Responsable
docencia y donaciones Red de Salud ESTE)

Eficiencia

Existe un buen grado de concordancia entre el presupuesto consignado y su aplicacion durante la implementacion
del proyecto, con una ejecucion financiera total de los fondos previstos, con un ritmo de gasto adecuado y registros
administrativo contables, confiables. En lineas generales, se han respetado el cronograma y los tiempos previstos,
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considerando la prorroga emergente de los conflictos sociales acaecidos en el departamento de Santa Cruz, la cual
ameritd una reprogramacion objetiva para las circunstancias.

Uno de los factores de mayor eficiencia del proyecto, han sido los recursos humanos que gracias a su preparacion,
capacitacion y experiencia han sabido bien conducir el derrotero del proyecto hacia los objetivos propuestos. Destaca
la alta calidad humana y el compromiso en la zona de intervencion del proyecto.

“El personal técnico de Nor Sud, es considerado como personal de la Red de salud Este” (Dra. Roxana

Oxa, Responsable docencia y donaciones Red de Salud ESTE)

Los recursos logisticos han sido suficientes y acordes para el desarrollo de las actividades.
Sostenibilidad

La mayor capacidad resolutiva del personal de salud producto del equipamiento y fortalecimiento de capacidades
para la atencion de la mujer, la lucha contra el COVID 19y otras enfermedades, si bien es uno de los aspectos que
se mantienen en el mediano plazo, también es fragil frente a las decisiones politicas y administrativas de los
tomadores de decision, los cuales pueden de un momento hacer movimiento del personal fortalecido a otros distritos
o redes de salud.

Coherencia

Los problemas y necesidades planteados durante la fase de identificacion del proyecto han sido correctamente
interpretados y planteados en la resolucion de los mismos a través de los objetivos, resultados, indicadores y
actividades. La misma sinergia de las actividades han aportado al cumplimiento de los indicadores y de estos a los
resultados, por ende, a los resultado y objetivos, actuando de manera positiva en el contexto de la zona

Apropiacion

Gracias a la reputacion de Nor Sud en el area de intervencion, los actores fueron inmiscuyéndose facilmente en el
proyecto y planteando alternativas y actividades relacionadas al mismo, como las campanas; la decision de los
equipos con mayor necesidad para la atencion de personas con discapacidad, con tuberculosis y otras
enfermedades; la decisién de las capacidades que se requerian fortalecer en el personal de salud, definiendo con
ello los temas, facilitadores e instancias con las cuales coordinar para efectivizar ello.

Alineamiento

El proyecto desde el punto de vista de la ayuda externa se complementa y alinea a las politicas de Cooperacion
tanto de la Generalitat Valenciana, como de Fontilles. Del mismo modo, el disefio y ejecucion del proyecto se ha
complementado y alineado con los objetivos y planes sectoriales del SEDES, del Gobierno auténomo Municipal de
Santa cruz de la Sierra, de las unidades educativas y del Estado Plurinacional de Bolivia, sobre todo en el objetivo
comun de mejorar el acceso y atencion integral de la salud a la poblacién.

Se debe indicar que la ejecucion del proyecto también se ha enmarcado con los ODS 1 “fin de la pobreza”, ODS 3
“Salud y bienestar y ODS 5 “Igualdad de género”
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Participacion

Como ya se dijo, el proyecto ha sido ejecutado de manera efectiva y contribuido positivamente en el contexto para
la atencién integral de los pacientes, esto no se hubiera efectivizado sin la participacion activa y constante de todos
los actores implicados del sistema de salud: personal de salud, representantes de unidades vecinales, personal
docente de las unidades educativas, autoridades del sistema de salud, estructura social de salud (ALS y CLS).

El personal de salud de primera linea han sido los actores con mayor participacion y beneficio directo por la
implementacién del proyecto.

Cobertura

Aquellos grupos vulnerables con enfermedades crénicas como TB, VIH, personas con discapacidad y mujeres en
estado de gestacion han sido los beneficiarios directos, producto del apoyo al sistema de salud y coordinacién con
autoridades comunitarias como la estructura social de salud y representantes de las unidades vecinales.

De manera directa el personal de salud ha fortalecido sus capacidades en tematicas en las cuales se requeria apoyo
o presentaba debilidad a la hora efectivizar su rol de atencién en la salud.

El plantel docente y alumnado también ha tenido acceso a los beneficios del proyecto, al fortalecer sus capacidades
en la prevencion del COVID 19 y otras enfermedades.

12. LECCIONES APRENDIDAS

Una de las experiencias positivas rescatadas de la coordinadora del proyecto ha sido el siguiente: en un inicio
algunos miembros del personal de salud y autoridades no tomaron muy en serio la gestién del proyecto por malas
experiencias con otras entidades, pero poco a poco el trabajo metodico y sistematico del personal técnico del
proyecto se fue ganando la confianza de los desconfiados, habiéndose logrado al final el cumplimiento de todos los
compromisos asumidos con los diferentes actores y entidades y con ello se han cumplido también los indicadores y
resultados del proyecto. Resultado de ello las mismas personas que antes dudaban, demandan que se pueda seguir
apoyando con otros proyectos al sistema de salud de la RED de Salud ESTE del D8 Plan 3000.

Trabajar el proyecto con los actores implicados en el mismo desde la fase de identificacion, ha generado un mayor
compromiso y participacién activa en la ejecucidn del mismo.

El trabajo con enfoque de relacion horizontal e intercultural con los actores del proyecto, ha permitido enriquecer y
fortalecerlas actividades del proyecto con conocimientos y practicas favorables, facilitando los procesos sobre todo
aquellas actividades con participacién comunitaria.

La implementacion de la estrategia IEC, ha sido fundamental para promover sinergias con la comunidad tanto de las
unidades vecinales como de las unidades educativas, movilizando y desarrollando campafias de vacunacion, mapeo
de pacientes con enfermedades cronicas y para la prevencion de enfermedades, etc.

Se ha visto que el sector educativo es un aliado importante para trabajar cambios con la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, ya que la poblacion estudiantil en relacion a la poblacién mayor es més facil de moldear
nuevos habitos de vida e higiene. En si el trabajo con este sector ha sido mas eficiente que el realizado con las
unidades vecinales.
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Es muy importante plasmar la cooperacién y coordinacion intersectorial con convenios, que permitan asumir
responsabilidades y exigir el cumplimiento a las mismas, para lograr resultados palpables y no dejar proceso a medio
término. En ese sentido, se puede indicar que el trabajo desarrollado con el proyecto de Nor Sud ha sido una
experiencia muy positiva, pero con un solo convenio consolidado

Es muy importante comenzar la coordinacién por la cabeza del sector para evitar inconvenientes durante el proceso
de ejecucion. En ese sentido la coordinacion inicial con la RED de salud ESTE ha sido estratégico para el trabajo
con los centros de salud ambulatorios e integrales.

13. RECOMENDACIONES

Siempre hay algo que mejorar, en tal sentido producto de la evaluacién y reuniones con los diferentes actores, se
sugieren las siguientes recomendaciones:

Para la estructura social de Salud:

Mantener conformadas las estructuras sociales de salud y que éstas estén articuladas no solo a las Unidades
vecinales sino también al sector educativo, el cual como se ha visto es otro aliado estratégico en la promocion de la
salud a través de la estrategia IEC.

Continuar liderando algunas acciones de promocién de la salud como las réplicas de las capacitaciones de los ALS
en sus unidades vecinales con apoyo del personal de salud

Para el personal de salud

Apovyarse en la estrategia IEC para fortalecer el lazo con las unidades vecinales y educativas de la poblacion para
promover la prevencion de las enfermedades a través de la promocion de la salud.

Apoyar y dar seguimiento continuo a la estructura social para que esta no se debilite y pueda seguir siendo un aliado
estratégico en la promocion de la salud y la gestidn de la salud ante las autoridades municipales y departamentales.

Identificar y establecer alianzas a largo plazo con entidades que han demostrado en campo, su rol de apoyo al
sistema de salud como el presente caso.

Para los beneficiarios u otros aliados

Los profesores al estar comprometidos como titulares de obligacién de la educacion, deben apoyar a la poblacién
estudiantil para que puedan ejercer plenamente su derecho a la educacién, lo que incluye que estos tengas las
condiciones sanitarias para pasar clases y desarrollen capacidades para evitar las enfermedades. Entonces el sector
salud es el principal aliado para este cometido, por lo cual siempre se deben coordinar actividades sanitarias y de
promocién de la salud con ellos

Los representantes y voluntarios de las unidades vecinales, deben asumir mayor responsabilidad en la promocion y
gestion de la salud, para coadyuvar de manera efectiva en mejorar la atencién integral de los pacientes

Para la Fundacion Nor Sud

Durante el proceso de evaluacién el personal de salud, autoridades de las unidades vecinales y personal docente
de las unidades educativas ha solicitado a Fundacion Nor Sud una siguiente fase del proyecto, por lo que se
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recomienda realizar dicha gestion para dar continuidad al proceso de mejorar la atencion integral de la salud con
participacion comunitaria, no solo por los efectos negativos provocados por la pandemia del COVID 19, sino también
para fortalecer la atencion de otros problemas de la salud en poblaciones vulnerables como son las personas con
discapacidad y la atencién materno infantil.

Se tiene una muy buena impresion de la Fundacion Intercultural Nor Sud por parte de todos los actores involucrado
en el desarrollo del proyecto, es necesario continuar fortaleciendo este tipo de relaciones para profundizar la
dindmica de establecer alianzas de colaboracion y coordinacion con las instituciones presentes en las zonas de
intervencién al abordar futuras intervenciones

Dando continuidad al anterior parrafo se recomienda mantener la légica interna en el planteamiento y ejecucién del
proyecto en consonancia con los aportes, puntos de vista y experiencia de los actores de la zona, garantizando con
ello mayo participacién y compromiso.

Para la Generalitat Valenciana y Fontilles

Al haber tenido un impacto muy positivo en la salud con la ejecucion del proyecto y contribuido a mejorar la atencién
sanitaria de grupos mas vulnerables, se recomienda continuar apoyando este tipo de propuestas que son de mucha
necesidad en la zona.

14. ANEXOS

Anexo 1. Memoria fotografica

Anexo 2. Ficha de evaluacion CAD

Anexo 3. Actas de reunidn de evaluacion con actores
Anexo 4. Cuestionario de entrevistas

Anexo 5. Audio digital entrevistas
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Anexo 1. Memoria fotografica Evaluacién Proyecto
“Reduccién de condiciones de vulnerabilidad de la poblacion
desprotegida del Plan 3000 da Santa Cruz de la Sierra, Bolivia,
reponiendo Atencion Primaria de Salud en Centros y Puestos de
Salud abandonados en consecuencia de la pandémia COVID-19”

Personal esplicando el llenado correcto de
evaluaciones a representantes comunitarios
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Entrevista con personal de salud,
supervisora Lic. Mayela Flores

Entrevista con autoridad de Red Este.
Coordinadora Dra. Daniela Ayala Alcazar

Entrevista con autoridad de Red Este
responsable de epidemiologia Dr. Oscar

Entrevista con director de Unidad Educativa
Daniel Campos

Entrevista con autoridad de red de Salud
Este Dra. Nancy Tomicha

Entrevista con personal de Salud
Supervisora Centro de Salud San Agustin
Lic. Soledad Villa




Entrevista con personal Técnico Lic. Eduardo
Choaue

¢ fontilles® Mg

Equipamiento de escritorio dotado a Centro
de Salud Mi Salud

Silla de ruedas dotado a Centro de Salud Mi
Salud

Equipo de porta suero dotado a Centro de Salud
Mi Salud




FICHA DE EVALUACION DEL CAD

Titulo del proyecto:
“Reduccién de condiciones de vulnerabilidad de la poblacién desprotegida del Plan 3000 de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, reponiendo Atencion
Primaria de Salud en Centros y Puestos de Salud abandonados en consecuencia de la pandemia COVID 19"

Sector: Salud Poblacién beneficiaria: 54238 habitantes de 27 barrios aglutinados Comunidades beneficiarias:
en 6 unidades vecinales del D8 Plan 3000 Municipio Santa Cruz de la
Tipo de evaluacién: Externa al final del Costo total: 323.370.80 € Sierra: Disfrito 8 Plan 3000.

proyecto Generalitat Valenciana: 257.739,08 €
FUNDACION Fontilles: 15.240,00 €
Fundacién Intercultural Nor Sud: 47.255,00 €
Beneficiarios: 3.136,72 €

Fecha de la intervencién: 01/05/2021 al 3/04/2023 mds 3 meses Agente ejecutor: Fundacién Intercultural NOR SUD
ampliacién. Total 27 meses
Fecha de la evaluacién externa: 1/12/2023 al 30/12/2023 ‘ Agente evaluador:

Antecedentes y objetivo general de la intervencion

Fontilles en alianza con Fundacién Intercultural Nor Sud han gestionado ante la Generalitat Valenciana el financiamiento del proyecto “Reduccion
de condiciones de vulnerabilidad de la poblacién desprotegida del Plan 3000 de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, reponiendo Atencién Primaria de
Salud en Centros y Puestos de Salud abandonados en consecuencia de la pandemia COVID 19", ejecutado en el Distrito 8 Plan 3000, del municipio
de Santa Cruz de la Sierra, con objetivo especifico fortalecer el sistema puUblico de salud (Red Este) del Municipio de Santa Cruz de la Sierra ante
futuras situaciones de emergencia sanitaria, a tfravés de la reduccion de las vulnerabilidades de la poblacién y el sistema de salud y la rehabilitacion
de los centros de salud para la atencién en salud primaria y preventiva. Para ello, el trabajo se ha concentrado en 3 resultados estratégicos:
RESULTADO 1. Promovido el derecho a los servicios bdsicos de salud, con una estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC)
participativamente implementada, con enfoque de género y fortalecimiento comunitario para resiliencia sanitaria ante la pandemia y sus
consecuencias

RESULTADO 2. Fortalecido el sistema publico de salud, que mejora su capacidad resolutiva, con reposicion de los servicios de Atencién Primaria de
Salud en Centros y Puestos de Salud, no obstante, la cuarentena y la priorizacidon unidireccional del COVID 19

RESULTADO 3. Entorno institucional y comunitario, articulado y consolidado, para la corresponsabilidad social frente a la pandemia y sus
consecuencias, poniendo en funcionamiento mecanismos de coordinacion con Hospitales de segundo y tercer nivel, para referencia y contra
referencia e intercambio de informacién y con el Gobierno municipal, para la promocion de campafias sanitarias y de proteccién social

Principios y objetivos de la evaluacién externa:

Analizar y valorar los resultados logrados con el proyecto en base a los criterios de: pertinencia, eficacia, eficiencia, viabilidad, sostenibilidad,
coherencia, apropiacién, alineamiento, participacion y cobertura.

Desarrollar y brindar datos analiticos a los diferentes actores para plantear futuras lineas de accidn interinstitucional en el dmbito de la salud.

La evaluaciéon externa se realizado con el enfoque de los principios de equidad de género, imparcialidad, objetividad y participaciéon




Plan de frabajo y metodologia

El trabajo realizado comprendié bdsicamente 3 fases;

A) Actividades previas

Fase en la cual se organizd todo el trabajo de campo de manera coordinada con el equipo técnico del proyecto y también se procedié a acopiar
toda la informacién primaria de proyecto para su andlisis y elaboracién de instrumentos de evaluacion, definir los actores, lugares y tiempos para
aplicar las diferentes herramientas de evaluacion.

B) Actividades de campo

De igual forma que la anterior, el trabajo de campo se realizd con el acompanamiento de la coordinadora del proyecto a los lugares (Unidades
educativas, Centros y puestos de salud, RED de Salud ESTE, barrios del drea del proyecto) y actores (director y profesores de unidades educativas,
personal y autoridades de salud, estructura social de salud, dirigentes o presidentes de las unidades vecinales y barrios, representantes de los
pacientes con enfermedades crénicas y algunas familias al azar), indagando a través de los diferentes instrumentos las actividades desarrolladas,
los logros alcanzados, los beneficios recibidos, las experiencias tanto malas como buenas, los aprendizajes, los niveles de coordinacién y decision.
C) Informes

Una vez concluido el trabajo de campo, se procedié a la organizacion y sistematizacién de todo el material recolectado, para interpretar los datos
en unos casos y fomarlos tal como de los observo en otros. Con ello se inicié el proceso de redaccion del informe final con todos los respaldos.

La metodologia empleada para el trabajo con los actores fue principalmente participativa y aplicando el enfoque de género, en el caso de
equipamiento y dotacién de insumos se aplicd las visitas in situ y la verificacién de los mismos de acuerdo a las actas de entrega, solo en el caso
de los insumos se procedidé a obtener el visto bueno del beneficiario, ya que fueron utilizados y desechados luego de las diferentes actividades que
se realizaron durante la ejecucioén del proyecto.

Valoracién y formulacién del estudio: De acuerdo a los Términos de Referencia el documento de Evaluaciéon Externa.
Herramientas:

Herramientas Tipo de informacién Actores Revisién documental

Entrevista a informantes clave Cualitativo Responsables de los centros de salud, , | Actas de entrega, actas de coordinacion,
dirigentes de barrios y presidente de planilla de participantes, memoria de
estructura social de salud (ALS, CLS, eventos, material de capacitacién.
responsable SAFCI).

Trabajo con grupos focales Cualitativo Familias beneficiarias, Autoridades de | Protocolos de bioseguridad, proyecto
la Red de Salud ESTE, directores y socio  productivo, cronograma de
profesores de Unidades educativas capacitaciones

inspeccioén in situ Cuantitativo Personal de salud Actas de entrega




Conclusiones de la evaluacién externa de la intervencion

De manera general si bien el proyecto ha contribuido a potenciar la eficiencia y calidad de la RED de Salud Este del D-8 Plan 3000, esta tarea adn
no se ha concluido y ain se requiere apoyo para ir consolidando algunas experiencias positivas, desarrollar ofras y apoyar aquellas que, por
diferentes motivos politicos, presupuestarios, etc. no son tomadas con el debido interés e importancia por las autoridades y el sistema de salud.

El proyecto mismo ha tenido un valor positivo para las diferentes autoridades y personas entrevistadas, indicando que ha sido de gran ayuda
para el cumplimiento de sus objetivos y fortalecimiento de la atencién integral a la poblacién sobre todo en la atencidn de personas con
discapacidad, personas con TB y VIH, atencidn integral de la mujer, la adopcién de medidas de bioseguridad e higiene para prevenir el COVID
19 y otras enfermedades y la activacién y participacién comunitaria en la gestidon de la salud a través de los ALS, CLS y dirigentes de las unidades
vecinales.

Algunas conclusiones generales del proyecto respecto a los criterios de evaluacién son los siguientes:

Pertinencia

Desde el inicio en la fase de identificacién hasta la conclusidbn misma, se ha demostrado plenamente de que el proyecto ha sido pertinente,
respondiendo a las necesidades y problemdticas identificadas como ser falta de participacion comunitaria en la gestion de la salud,
capacidades insuficientes y/o desactualizadas del personal de salud para la atencidn integral de los pacientes, cierre de los puestos de salud por
la emergencia sanitaria. Este hecho queda demostrado por la amplia participacién y compromiso asumidos por los diferentes actores en las
actividades del proyecto.

Eficacia

Todas las actividades e indicadores has sido cumplidos, lo cual se ha traducido en el logro de los resultados y objetivos del proyecto. Esto no
hubiera sido posible si los mismos no se hubieran correspondido a las necesidades de los diferentes actores y si no se hubiera promovido la
participacion activa de los mismos, mediante la coordinacién constante y establecimiento de acuerdos tanto en cuestiones logisticas, proceso
de capacitaciény en el desarrollo  de las actividades.

Eficiencia

Existe un buen grado de concordancia entre el presupuesto consignado y su aplicacién durante la implementacién del proyecto, con una
ejecucion financiera total de los fondos previstos, con un ritmo de gasto adecuado y registros administrativo contables, confiables. En lineas
generales, se han respetado el cronograma y los tiempos previstos, considerando la prérroga emergente de los conflictos sociales acaecidos en
el departamento de Santa Cruz, la cual ameritd una reprogramacién objetiva para las circunstancias.

Uno de los factores de mayor eficiencia del proyecto, han sido los recursos humanos que gracias a su preparacion, capacitacion y experiencia
han sabido bien conducir el derrotero del proyecto hacia los objetivos propuestos. Destaca la alta calidad humana y el compromiso en la zona
de intervencion del proyecto.

Los recursos logisticos han sido suficientes y acordes para el desarrollo de las actividades.

Sostenibilidad

La mayor capacidad resolutiva del personal de salud producto del equipamiento y fortalecimiento de capacidades para la atencién de la
muijer, la lucha contra el COVID 19 y otras enfermedades, si bien es uno de los aspectos que se mantienen en el mediano plazo, también es fragil
frente a las decisiones politicas y administrativas de los tomadores de decisidn, los cuales pueden de un momento hacer movimiento del personal
fortalecido a otros distritos o redes de salud.

Coherencia

Los problemas y necesidades planteados durante la fase de identificacion del proyecto han sido correctamente interpretados y planteados en la
resolucién de los mismos a fravés de los objetivos, resultados, indicadores y actividades. La misma sinergia de las actividades han aportado al




cumplimiento de los indicadores y de estos a los resultados, por ende, a los resultado y objetivos, actuando de manera positiva en el contexto de
la zona

Apropiacién

Gracias a la reputacion de Nor Sud en el drea de intervencion, los actores fueron inmiscuyéndose facilmente en el proyecto y planteando
alternativas y actividades relacionadas al mismo, como las campanas; la decisién de los equipos con mayor necesidad para la atencién de
personas con discapacidad, con tuberculosis y otras enfermedades; la decision de las capacidades que se requerian fortalecer en el personal de
salud, definiendo con ello los temas, facilitadores e instancias con las cuales coordinar para efectivizar ello.

Alineamiento

El proyecto desde el punto de vista de la ayuda externa se complementa y alinea a las politicas de Cooperacién tanto de la Generalitat
Valenciana, como de Fontilles. Del mismo modo, el disefio y ejecucion del proyecto se ha complementado y alineado con los objetivos y planes
sectoriales del SEDES, del Gobierno auténomo Municipal de Santa cruz de la Sierra, de las unidades educativas y del Estado Plurinacional de
Bolivia, sobre todo en el objetivo comin de mejorar el acceso y atencidén integral de la salud a la poblacion.

Se debe indicar que la ejecucién del proyecto también se ha enmarcado con los ODS 1 “fin de la pobreza”, ODS 3 “Salud y bienestar y ODS 5
“lgualdad de género”

Participacion

Como ya se dijo, el proyecto ha sido ejecutado de manera efectiva y contribuido positivamente en el contexto para la atencién integral de los
pacientes, esto no se hubiera efectivizado sin la participacién activa y constante de todos los actores implicados del sistema de salud: personal
de salud, representantes de unidades vecinales, personal docente de las unidades educativas, autoridades del sistema de salud, estructura social
de salud (ALS y CLS).

El personal de salud de primera linea han sido los actores con mayor participacion y beneficio directo por la implementaciéon del proyecto.
Cobertura

Aquellos grupos vulnerables con enfermedades crénicas como TB, VIH, personas con discapacidad y mujeres en estado de gestacién han sido los
beneficiarios directos, producto del apoyo al sistema de salud y coordinaciéon con autoridades comunitarias como la estructura social de salud y
representantes de las unidades vecinales.

De manera directa el personal de salud ha fortalecido sus capacidades en temdticas en las cuales se requeria apoyo o presentaba debilidad a
la hora efectivizar su rol de atencién en la salud.

El plantel docente y alumnado también ha tenido acceso a los beneficios del proyecto, al fortalecer sus capacidades en la prevenciéon del
COVID 19 y ofras enfermedades.

Recomendaciones segun criterios de evaluacion externa de la intervencién

Para la estructura social de Salud:

Mantener conformadas las estructuras sociales de salud y que éstas estén articuladas no solo a las Unidades vecinales sino también al sector
educativo, el cual como se ha visto es otro aliado estratégico en la promocion de la salud a través de la estrategia IEC.

Continuar liderando algunas acciones de promocién de la salud como las réplicas de las capacitaciones de los ALS en sus unidades vecinales con
apoyo del personal de salud

Para el personal de salud:

Apoyarse en la estrategia IEC para fortalecer el lazo con las unidades vecinales y educativas de la poblacion para promover la prevenciéon de las
enfermedades a través de la promocién de la salud.



Apoyar y dar seguimiento continuo a la estructura social para que esta no se debilite y pueda seguir siendo un aliado estratégico en la promocién
de la salud y la gestién de la salud ante las autoridades municipales y departamentales.

Identificar y establecer alianzas a largo plazo con entidades que han demostrado en campo, su rol de apoyo al sistema de salud como el presente
caso.

Para los beneficiarios v otros aliados:

Los profesores al estar comprometidos como titulares de obligacién de la educacién, deben apoyar a la poblacién estudiantil para que puedan
ejercer plenamente su derecho a la educacién, lo que incluye que estos tengas las condiciones sanitarias para pasar clases y desarrollen
capacidades para evitar las enfermedades. Entonces el sector salud es el principal aliado para este cometido, por lo cual siempre se deben
coordinar actividades sanitarias y de promocion de la salud con ellos

Los representantes y voluntarios de las unidades vecinales, deben asumir mayor responsabilidad en la promocidon y gestion de la salud, para
coadyuvar de manera efectiva en mejorar la atencion integral de los pacientes

Para Fundacion Intercultural Nor Sud

Durante el proceso de evaluacién el personal de salud, autoridades de las unidades vecinales y personal docente de las unidades educativas ha
solicitado a Fundacién Nor Sud una siguiente fase del proyecto, por lo que se recomienda redlizar dicha gestién para dar continuidad al proceso
de mejorar la atencién integral de la salud con participacidén comunitaria, no solo por los efectos negativos provocados por la pandemia del COVID
19, sino también para fortalecer la atencidén de otros problemas de la salud en poblaciones vulnerables como son las personas con discapacidad
y la atencion materno infantil.

Se tiene una muy buena impresién de la Fundacién Intercultural Nor Sud por parte de todos los actores involucrado en el desarrollo del proyecto,
es necesario continuar fortaleciendo este tipo de relaciones para profundizar la dindmica de establecer alianzas de colaboracién y coordinacién
con las instituciones presentes en las zonas de intervencion al abordar futuras intervenciones

Dando continuidad al anterior pdrrafo se recomienda mantener la Iégica interna en el planteamiento y ejecucién del proyecto en consonancia
con los aportes, puntos de vista y experiencia de los actores de la zona, garantizando con ello mayo participaciéon y compromiso.

Para Generalitat Valenciana y Fontilles

Al haber tenido un impacto muy positivo en la salud con la ejecucién del proyecto y contribuido a mejorar la atencion sanitaria de grupos mds
vulnerables, se recomienda continuar apoyando este tipo de propuestas que son de mucha necesidad en la zona.

Agentes que han intervenido:

Personal de salud de 10 centros de salud ambulatorio e integrales, estructura social de salud (Médico SAFCI, ALS, CLS), dirigentes de las unidades
vecinales, autoridades de salud de la RED de Salud ESTE, directores y profesores de 10 unidades educativas, familias del D8 Plan 3000 del Municipio
de Santa Cruz de la Sierra.



ACTA DE EVALUACION PROYECTO

“Reduccion de condiciones de vulnerabilidad de la poblacion desprotegida del Plan 3000
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Cueslionario de representantes comunitarios (I0V1.1.;10V1.2;10V1.3;
I0OV3.3)

Resuliado 1. (I0V1.1; 10V1.2; 10V1.3]

i Cudles fueron 10s temas que 58 tcaron en I0s taliseres? (se puede Sugerr algunos temas)
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45e ha replicade los talleres en sus bamios?

Si Mencionis medios da varficacion:

@ 1 Porque?
4 Con qué nstiucicnes han coordinado su rabajo? Menciona |3 organizacicn v que cosa de
coordind

¢ Han realizado mapeo de personas enfermas?
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¢ Cuiénes han apovado y participado en el Rasrillgie y mapeo?
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Resultado 3. (10V3.3)
& Cudndo inicic el proyecto (mes y afio) y quienss vinieron a socializar?

¢ Congcean algun convenio firmado para participar o axigir campanas de vacunacion o
campafas sanitarias? (convenio para farias de salud, marchas, vieitae domcilianias, elc )
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Criterics de valor

¢ El proyecto ha respondido a sus necasidades? , Como?
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¢ Las actividades desarrolladas con el proyecto, se han relacionado con olos trabajos o
aclividades que ustedes realizaban mas antes?
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. Qué cosas ¢ actividedes del proyecto les ha gustado mas se comprometen a continuar
desamolléndolos por su cuenta?
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¢+ Creen que las actvidades realizadas con al proyecio sa relacionaban con algunas politicas o
nommiativa de salud o de los gobiernos o de sus organizacionas? (En caso afirmativo, debe
mencicnarse las politicas o normativas y como s relacionan con las actividades)
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Cuestionario de representantes comunitarios (I0V1.1,;10V1.2;10V1.3;
I0V3.3)

Resultado 1. (10V1.1; 1OV1.2; 1OV1.3)
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£5e ha replicado los lalleres en sus barrios?
Si. Menciona medios de verificacion:
No. ¢ Porque?

LCon qué instituciones han coordinedo su trabajo? Mencione & oiganizawon ¥ qua cosa de
coording

LHar reglizado mapeo de personas enfermas?
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Resultado 3. (10V3.3)

¢Cuando ”"'““’Pfﬂfﬂﬁﬂ{mﬂ? H'ﬂ}:fqumwnmna
ﬂ;ﬁ FIPy e ﬁ-&'}‘:l r.’;.::-* M-ﬂ,-j.!;vr_ﬂn .Efﬁ-[i.a_'v_"/ ﬁ‘_{f:-/;la .;f;u_ﬂ/’o
)knj-’-)ftc &

ol (C-10-¢C s o> L

¢ Conocen algin convenio firmada para participar o exigir campaiias de vacunacién o
campafiss sanitarias? (convenio para ferias de salud, marchas, visitas domiciiarias, ale )
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Criterios de valor
+El proyecto ha raspondido a sus necesidades? ;Cémo?
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+Cual as principal resuitado alcanzado con el proyecio?
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El proyecto ha concluido,  Qué actividades ustedes contindan haciendo, pero sin la ayude del
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mas”?
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eclividades que ustedes realizaban mas antes?
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desarolléndolos por su cuanta?



4Crean gue las actividades realizadas con el proyectc se relacionaban con algunas politicas o
normativa de salud o de los gobemos o de sus organizaciones? (En caso afirmativo, debe
mencionarse las politcas o normativas y como se relacionan con as activdades)

¢ Existen otras ONGs gue trabajan don los mismos temas del proyecto con ustedes en su
zona?
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L Cuando ustedes opinaban y sugerian algunos cambios o formas de hacer el trabajo, se |3s ha
tomado en cuenta, © sok decidian los técnicos y personal de salud?

:}# %E ‘f\ O A B o Bun -J?-*-"\- QA_\-‘Q""-"‘-liE‘—{B PAAESTY iy
) 511
C]\MV‘HC{J%"E 3

¢Quianas han sido los principales beneficiarios de asie proyecio?

-
.l_(‘t Q,g;. i\ﬁ Clefia  Ra @ .ﬂ_x..,ut:v{'_.:._]
O

¢ Creen que con &l proyecto existen algunos grupos que no e han beneficiado? (en caso
gfirmativo menciones que grupos, per ejemplo, LGTB Discapacitados, enfermos con VIH, etc)

A

Algiin comentario adicional | ||

o -
fuia Revero
STRIA. DE SALUD
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Criterios de valor
¢ El proyecto ha respondido a sus necesidades? ;Coma?

30, hawnes epwo SouaMar o\ Wwwran dod

an waafld O Voidog m : 9 .
posted Jrvount o qofmeaal, {5 Viteras
Qo ls9 M LsrYah M o ey Mﬂ“ﬁ Yeran.

-

¢5€ ha lugrado hacer toda (o gue han planificado con el proyesto de salud ejecutado por
Fundacidn Nor Sud o ha habido fallas?

) ol b maypraa e by ooy h&ﬁm?m o, -

Fonduwn o astad® pvinada wn o Y
L\mﬁi '\9:“ @uaTionady, (vs nﬂaﬁ%i c}:;am;L ;rgo t: ;ﬁﬂfﬁ

4 Cudl es principal resultado alcanzado con nlpruw:tﬁ*“‘.

€l eonselmiantd sebr Rled, mu%éﬂfﬁrﬁunﬂw{\@

El proyecic ha conclude, ¢ Qué actividades ustedes continban haciendo, pero sin la ayuda del
proyecto? 4, Tanen capacdad para conlinuar haciendc algunas actividades por su cuenta?

Sf hoseawos wad Infor el | me-\i;tuﬁ& Veplios

LComo ha sido el trabajo con el proyecto? i Realizaron talleres, charlas, reuniones, ele 7 jha sidn
suficiante esto para que hagan su trabsjo o se capacitan o se necssitaban olras cosas mas?

€l Tm“)aqﬁ de\ oy ede o A\dn 38 ol bcﬁ\@.@dg

Porve ous. e galan \epiali . gww yeuplr Ciom

< Las aclividadas desarroladsas con el proyectn, se han relacionado con otros trabajos o
actividades qua ustedes raalizaban mas antes?

W, ‘o5 cAOl odey read Zodnsy oo e ondaonn |
chrm "Lﬁ" M:‘ui&ﬁj peo A qnudw?.}?;\'s &E&Jﬁq EER‘ d
o bTunerY Lecflany ¢ o NOQU WA Ty, Cm Lra )l o 5(\1\3_3'

£ Qué cosas o actividedes del proyecto les ha gusiado mas se comprometen a continuar
desarrolldndolos par su cuenta?

W que mws Mo GasTods 16 conocal (@5 r@wiﬁwﬁh
%hf‘iﬂ 1_@&4:%@@&5;; lvs parapnus oon B4
PO, NINDS | Rifns | wdD nenlth



L.Creen que las actividades realizadas con el proyecto se rslacionaban con algunas politicss o
normativa de salud o de los gobiemos o de sus organizaciones? (En caso afimativo, dsbe
mencionarse las politicas o normativas y como se relacionan con las aclividades)

Si, eon s normraXh tos da) progimuma SARCI Ha‘lﬁﬂiﬂ'ﬂ‘

i Existen otras ONGs que trabajan don los mismos temas del proyecto con ustedes en su zona?
3 how oTiagyy gl Torionas ton Tamas  Siny Lo rg
@ Ao, \n condnaind -

L Cusnde ustedas opinaban y sugerian alouncs cambios o fermas de hacer el rabajo, se les ha
tomada an cusnta, o solo decidian los técnicos y personal de salud?

‘_']J} “a ﬂﬂ? 1‘\!&7{? IT‘:GQED an Q:'n-u:'i.-f;l\ﬂ JTC"'&,&‘J G\Q
SOHAUNRAS  @rud Ty &ttii’

Quiénes han sido los principales beneficiarios de este proyecto?

Ja @ oo dad |

£ Creen que con el proyecto exislen algunos grupos gua no sa han beneficiado? (en caso
afirmalive menciones que grupos, por sjemplo, LGTE. Discapacitados, enfermos con VIH, atc. )

fon Banser edd | -

Algun comantario adicional
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C.5. 25 DEe DiueHBer .

Cuestionario de representantes comunitarios (I0V1.1.;10V1.2;10V1.3;
10V3.3)

Resultado 1. (IOV1.1; I0V1.2; I0V1.3)

Laﬂm fueron los temas que se tocaron en los talleres? (se puede sugerir aigunos temas)

me?-;w\ Se dal aéﬁ *;:4 A
Forha M t}namh e -
Todla.res A 18, Uirvala Slmaca | o Jadha madarna -

+Se ha replicadc los talleres en sus barrios?

iu";a mados de verificacitn:

No. ¢ Porque?

LCon qué Institucionas han coordinado su trabajo? Mencione la crganizacion y que cosa de

coording .
Canlio Sslud, SENES, OR sud, TORIAS VEUWALES |

<Han realizado mapeo de personas enfermas?

Seha mmmmmmmmwm ancontrado en los mapeos de
personas enfermas?

QJ. an Ho MJ-LGH&__

tﬂuénastmnapwadurpﬂﬂcu:adnanelﬂuhﬂijey mapeo?
M ach eas Sﬂfc: Mi 5AWD, PepooMat NEL CSUITPO AE .
ZALVD TonThs UCUUQLEJ COMI €S (COCALES

Resultado 3. (IOV3.3)
+Cuande inicio el proyecdio (mes y afio) y quienes vineron & socializar?

o ere 202/ Seaal 2oy o U €duexda E}\D}(f.jt\_

e, M e Do, tic. Dimeds

+Conocan aigun convenio firado para participar o exigir campafias de vacunacién o
campanage sanitarias? (convenic para ferias de salud, marchas, visitas domicliarias, etc.)

S al-de. Bord 903, won €l 5€ DY, G Tombay-
on (0 Rad €67 Ao Sedud



S .5 uﬁg /.Z;zfaf Y

Cuestionario de representantes comunitarios (10V1.1.;10V1.2;10V1.3;
10v3.3)

Resultado 1. (IOV1.1; 10V1.2; 10V1.3)

¢Cugles ‘ueron ios temas que se tocaron en Ios talleres? (se puede sugerir algunos lemas)

w Bilnicdime Sweak , . 3
& f ol ol EJMW%M’# Y .
+Se ha replicado los lalleres en sus barrics?

£i. Mencione medios de verificacidn:

No (Porqua?

¢Gon gus institucones han coordnado su trabajo” Mencione la organzacén y que cosa de
coordi

né
- ' [é & 7 Aol
i-' Wg ial 7

ﬁHmm’m}dnmmdummﬁBmas? <
49 &

—

Y

45e a lograde hacer stender a lae personas enfermas qus han encortrada en los mapeos de
purmnaseﬂfmaa? '

S5 4

¢ Quignas han apoyado y participado en el Rastrillaje y mapea?
f‘ _5.; f:.--*i fe;

Resultado 3. [10V3.3)

& Cuando rﬁfiual proyecto (mes v ana) y quienas vinieron a socmalizary
Gl ey bl G D ﬂiﬁ% -‘f’?za.;—*f} G 202 A

¢ Conocen algan convenio firmado para participar o exigic camparias de vacunacion o
campafias sanilarias? (converio para ferias de salud, marchas, vistas domiciliarias, eic.)

&




Criterios de valor
LEl proyecto ha respondido a sus necesidades? , Como? i

‘_5 v &“‘7’3{“!9; o) &, j&ﬂﬁﬁ:@f J e
Ao S

LS8 MWWWWMMPWMWﬂlmmHWﬂmw
Fundacidn Nor Sud o ha habido fallas?

AL Guplisnar con Fehr H vty

. Cudl es principal resultado alcanzado con el proyecto?

Lo gormpor Y Capaclecei—

El proyecto ha concluldo. ; Qué acividades uatedes contindan haciando, pero sin le ayuda del
proyecto? ¢ Tienen capacidad para continuar haciendo algunas actividades por su cuenla?

£ Camo ha sido @l Irabajo con el proyvecto? 4 Realizaron talleres charlas, reunionas, etc.? cha
sido suficlente esto para que hagan su trabajo 0 se capacilen o se necesitaban ciras casas

i Las actividades desaolladas con el proyecta, se han relacionade con olros trabajos ©
actividades que ustedes realizaban mas anles?

AT

¢, Gué cosas o actividades del proyecto les ha gustado mas se comprometen a continuar
desamollandolos por su cuents?

'-:fil W-ma.wﬂ; W&L s Lo Ll PUAnlr A
oo gl A Ly plimewr SLra8s

)



¢ Creen qus las actvidades realizadas con al proyecto se relacionaban con aigunas poliicas o
narmativa de salud o de los gabiamns o da sus organizaciones? (En caso afimative. debe
i las politicas o normativas y como se relacionan con las actividades)

: J)N‘ir"lﬁaﬂu‘ ‘_a,‘:r'g &
Ty T Rl

+ Existen olras ONGs gue rabajan don los mismos lemas del proyecto con usltedes en su

e

£ Cudndo ystedes opinaban y sugsrian algunos cambios o formas de hacer el rabao, s2 les ha
tomadp en cuenta, 0 solo decidian los lecnicos y personal de salud?

Al o ha %nw% P Wﬂﬂj.

L Quigneas han sido los principsies bensficiarios de gste proyaclo?
béf“' ﬁﬂ;ﬁﬁ’;‘-&ﬁ ..5‘3,{,1;%; ol _EWM'?’U Lz f??'afj ng

Pt Oguddo 0 by ctis 4 pale Guior— o Lo
Psblocon~ b . i

L Creen que con el proyecto existon algunce grupos que ne se han banaficiado® (an caso
afirmalivo mencicnas que grupas, por ejemplo, LGTE, Discapacitados, enfermes con VIH, etc.)

WO Yy g bireii—

Algin comantario adiconal i
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rc. MI SALUD

Cuestionario de representantes comunitarios (IOV1.1.;10V1.2;/0V1.3;
10V3.3)

Resultado 1. [IOV1.1; IOV1.Z; 10V1.3)

¢ Cuales fuercn 10s 1emas que se 1Dcaron en I0s taleres? (se puede SUgern algunos emas)
* Nanificacron  Famav

’!E Cancsav de [afla - Ces o L‘-JF'E*“‘-"{G
* DizhetasS _qQiscaPacida

¥ Hiper Lansion — Tobeulasis

+Se ha replicado los talleras en sus barrios?

_  Si. Mencions medios de verificacién .d:u!uv" Jt 64-:135 ?'f['ﬂ"{—':’j
No. . Porque?

4 Gon gué instiuciones han coordinado su rabajo? Mencione la organizacion y que cosa da

coording = . <

Con NORSLD -3foyo loc{stico “‘F*"‘:éutf{éu

f Esier Hondiah -

L Han realizado mapeo de personas enfermas?

iS58 ha logrado hecer atendar a las personas apfamas qua han encontrado en Ios mapans da
personas enfermas? -
dantv0 J.E L’-"'.f?

: = !: -Lf‘?o(fc':" ;
?fﬂ‘-‘jilz;\;%uffn; avi &\ Ciﬂj‘""—’ "L""SE']""J“

4 Quiénes han apoyado y pariicipado en el Rastrillaje y mapeo? J,

'”ﬁ"-;x'\i \.a f.a\ C{E 5;.1._;::[- - Pﬂ-"’sﬂ‘*’la\ AE Sa\d
Q’ﬁ'ﬁ:‘w‘-l safc-Hi salod -

Resultado 3. (I0V3.3)

& Cudndo imicio e proyecio (mes v ailc) y quienes vinieron a socializar?

¥ 207

& Conocen algun convanic firmado para parlicioar o exgir campafias da vacunacion o
camparas sanitanas? (convenio para ferise da salud, marchas visitas domiciliarias, etc.)

5 [_ ‘L a1 emlE = ‘;;l %urﬂ Cone Ay L2 l_@



i Crean que las actividades realizadas con al prayecio sa relacionaban con algunas politicas o
namativa de salud o de los gobiemos o de sus organizaciones? (En caso afimmative, debe
mencianarse les politicas o normativas v como se relaconan con las aclividades)

g7 peran cllacionados cod loo pregrams s

do = Pollliea SAfCT

LExisten otras ONGs que trabajan don los mismos femas del proyecto con ustedes en su
zona?

jo0

¢ Cuéndo ustedas opinaban y sugerian slgunos cambioe o formas de hacer el trabajo, se lesha
lomado en cuenta, o solo decidian l0s técnicos y personal de salud?

5i¢mqvt fuevon ‘Lumb.claf: Qv Cut'ﬂs'&
wuebhsﬁ 506LYa CL 3D,

¢Quignes han sido Ins principales beneficiaros de aste proyecto? ) \
).-a QD‘D\E(‘_:\GI;"'. ':,/ \—‘! LS-['{ULLQ"EE DO,

LCreen que con el proyecto axisten algunos grupos que no sa han benafciado? (en caso
ahirmativo menciones que grupos, por ejemplo, LGTE, Discapacitados, enfarmos con VIH, aic)

To oS 6,“Uq:w;:;:.l1 4 Q_«,n.n_pl CAar1os |

Algin comenlario adicional
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Ceordina dora Dira .'ja-‘.:dj!‘-c ﬁ-_é:?r“r:e

Cuestionario para autoridades de Salud (Red de salud, jefatura médica,
director hospital)

0G
& Creé que con esos talleres y dferente: actividades ze ha mejorado el conocimianto v la

preparacion de los representantas comunitanios [(ALS, CLS, dirigantes), para la generacion de o
apoyo ce politicas sanitanas? (sl puade mencione un ejempio)

OE

& Considera gue con el apoye de las diferentes ectividades dsl proyecio se ha incrementado la
cobertura de atencion? (Solcitar estadistica de cobertura antes y después del proyedo, con firma
y selio del responsable)

. Considera que se ha mejorads 0 amplado la capacidad resolutiva del personal oe salud con ios

diferantas fallares de capacitacion, actualizacian, etc que sa8 ha brindado al personal de salud?

-

+El proyecta ha promovido tal vez Iz atencién de alguna enfermedad desatendida u olvidada®?

SN de \«h'}"‘fl"““'\”"‘"‘“ Cen 2fermedades de C\\BFQF‘TLC'LIM

Prave

¢ El proyecta ha promowdo a deteceion temprana de pacientes con COVID 197

f'..'.k el JTD ﬂ\ﬂ O Q\- umﬂu ”}‘ fl{"!"f':'““»‘v\ LF*"“k'{"\ﬁﬂu
%iymu3
d:'mﬁ arganizaciones u mclaclnnes de enfarmos o pacientes existen en el Flan 3007

ASPe conT
¢+ Sabe codmo ha sido la intervencion del proyecto con estas organizaciones L asociaciones?

51 Wen  Ooocding Ao

Lon egtas ASsln ey
Resultado 1. (I0V4.1; IOV1.2; IOV1.3) Ty ay

¢, Tiena conocimianto de cuanios representantes comuniancs [ALS, CLS, dingentes) na sido
capacitado con lns talieres del provecta o de que puestos o centros de salud?

¢ Gonoce gué tipo de laleres se ha brindado a los representantes comunitaros (ALS, CLS,
dirigentas)?



S8 ha indicado que se ha rabajado una estrategia Informacién, Educacion y Comunicacion (IEC)
£ podria comentar al respecio?

4 Quién deba ser resporsable de implementar o materializar la estrategia IEC?

Sa ndica que sa raalizd un rastrillaje y mapeo de poblacion con patclogias criticas +Podria
comentar al respectn?

Resultado 2. (IDV2.1; I0V2.2; 1OV2.3)

¢+ 5e han coordinado las tematicas de los talieres desarroliados con & proyecio para el personail de
salud?

£ Cudles fueron los lemas priorizados para los talleres? (ponqué? -

& Qub protocolos, guiaso manuales 56 han socializado, contexiualizado o desarrollado con &l
apoyo del proyecta?

. Producto de os talleres ha habido cambios o readecusciones de lcs procedimientos de
Blencidn? Si o No [podiia justificar v comenlar su respuesla)

¢Podnamaarmm¢nmdahafmnmamlaﬂmiéndnmd'? -
Bdenen il snElooT=res o DS LoD Blacd forfy

R et ?_m%w*.;_;ﬁ do o mws i

ey oo el Zocdes Fideramt E Sreimos§

Sa han realizado diferentes equipamientos a diferentes centros y puestos de salud ,Tiene usted
conocimianto de ello? (hacer mancidn a si se encuentran o no inventarizdos y quien se haca -~
rasponsable de su manenimiento)

=1
S eovw vesbwmnds el N o e R s o o
e f"‘*m?ﬂspﬁ: P S seclag - PIPRE I S G B

. Usted cree que producto de las capacitaciones y equipamiento se ha ampliado ia coberturz de
atencién? (En caso de ser respuesta afimaliva, pod‘ladmnuﬁrmn&mﬁlmlacamwda =
cobartura antes dal proyects y cuante as la cobartura actual) {solicitar que una copiz o respsido,
mejor si as con firma y sellc del responsable) o

[ ! ‘-9 .



2

Resultado 3. (I0V3.1; IDV3.2; IDV3.3)

¢ 5e han realizado ¢ promovido actividades para la ceteccion temprana de casos S0spechosos
COVID 18 en los puasto o centro de salud del area de accidn del proyecto?

¢ Podria describir la red de referencia y conlra referencia de la RED de salud? (si se puede salicitar
documentaimenta, esquama)

Los easoe de pacientes con TE, Chagas, lepra, VIH, discapacidad muy grave ;. Se los ationde e|
puesio o centro de salud o se los transfiere a centros especializados? (sl transfieren, indique a que
centros especializados)

¢ Tianan convenic interinstitucional con Fundacion Nor Sud?
< 3

¢ Qué clros convenios tienen y con quien, para la promocion de la salud, sobre todo para
campafas de vacunacidn? e

Wnlesg
O S

Criterios de valor

¢ El proyacto ha respondido a sus necesidades? , Coma?

SP |t~ poys wnstbe § D eOro @~ deodclas
al Porec ol egf.

¢ Se ha logrado hacer todo lo que han planificado con ! provecto de salud gjecutado por
Fundacion Nor Sud © ha habido fallas?

< Cudl as phncipal rasultado alcanzado con el proyecto?

o e G s ~—s

E! proyecte ha concluide. ; Oué actividades ustedes continlan haciendo, pero sin la ayuda del
proyactc’?



¢ Cdmo ha sido el trabajo con el proyecio? ¢Realizaron talleres, charlas, reuniones, etc.? ¢ha sido
suficiante esto para que mejoren sus capacidades o se necesitaban otras cosas mas? (por
ejemplo, ofro tipo de capacilacicnes u olras metodologias, olros expositores, etc)

¢ Las actividades desarrolladas con el proyecto, se han relacionado con otros trahajos o
actividades que ustedes realizaban mas antas? :
2y Cave swelios eyl dodes Be Wan Cocka do @:g,..,qj
Conmd - 49 Cow 2\ de\ oy Peto de \3-(1‘-1 | A
POYo ol ?‘.'_'-'4 | ; WOy l’{,il._c
Stusisl ety el e Sodiog e bohudety S5

¢ Qué cosas o ectividades del proyecto les ha gustado
desarrollidndolos por su cuenta?
-

\ < £ -
\as Qwic}-a;iw‘..'-tm oy o e ey, de\ {‘”‘""'*"“nl de Sa\ud

. Creen que las actividades realzadas con el proyecto se relacionaban con algunas politcas o
normativa de salud o de ios gobiernds o de sus organizaciones? (En caso afirmativo, debe _
mancionarse las politicas o normativas y como se relacionan con las actvidades)

¢ Existen otras ONGs que trabajan don los mismos temas del proyecto con ustedes en su zona?

q"-l" a 'L’f = e !F.Q YLD

¢+ Cuéndo ustedas opinaban y sugerian algunos cambios o formas de hacer el trabaijo, se lesha
tomado en cuenta, o soio decidian los lécnicus y personal de salud?

= -:Lg,u.{)" € 1'!'\.‘: SAOS ‘T\J‘:‘*-T]F‘:UIFG'-&G SN l'\.F-'-?r mf“"\"&t'&g d e 7
e[.a\ Qﬂih.l{r._ 12

< Quiénes han sido los principales baneficiarios de este proyecto?

LE\{.'- I?.b Al "'L\. (" & ‘El' .‘i:"— 3’

¢ Creen que con el proyeclc existen aigunos grnupos que no se han beneficiado? (en caso
afirmative menciones que grupes, por eiemplo, LGTB, Discapaciados, enfermos con VIH, siz. )



¢ Tiene alguna recomendacion para mejorar el proyecio?
@) Havtener O Log &lnecCep, cone 9= ieng

Fetdaon bo

& Thenae algiin aprandizaje da esia expariencis?
'\ ll.ﬁ?gt‘)u g Lo Fc&:(_.g =San oS asertekle
KD & Qo isre O altdnme § MRET WS tr‘-F““.“""‘r‘L'E

& Yforan L tan €-§
¢ Qué otras necasidades eslén priorizando ahora? ;Porqué?

[
h@'::h-gﬂ- Lk ?ﬂnﬂ%mm = U-‘:'M
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Resultado 1. (IOV1.1; 10V1.2; 10V1.3)

ACnnnne a los represantantas comunitados (ALS CLS: dirfigentes), algura vez visitaron su unidad
educativa para coordinar aiguna acividad?

Ji

Se ha indicado gue se ha Imbajado una esiretegis Informacidn, Educacidn y Comunicacion (1EC)
para la promocion de s salud, Quidnes han participade en s elaboracion de esta estrategia IEC?

D . drts : i,
Progineses  pa de pam

£ Para qui sirve la esirategia IECT

Cn ar cirnu'r

& 0widn debe sar responeshis de implarmantar o matarializar |2 sctralegia IEC?
Tod on  perga efd br.nj([:.rf":- a 1"(:-‘;0, g PR

Se indica que se realizé un rastrillaje ¥ mapeo de poblacitn con pataogiss criticas Enuuuntlud
mmﬂnmmmw >

5i b o) covio

Resultado 3. (I0V3.3)
¢, Timnen convenic interinsftucional con Fundacidn Nor Sud?

L
T

¢, Qué airos convenios fienan y con quien, para fa promocidn de la salud, sobre todo para
cempafias da vacunadin?

I
':1::."" EJ £ 4 p;eui-ﬂf-- wiLe ma .I"I'“;' gy vy L

I

Criterios de valar
LEl provectns ha reepondido a sus necesidades? L Codmo?

i « ] | E } (
5 ) Fg_;,.lr- +fw o fr.:.. ¥ O e e Fu."."r- iyl e &4 (_f Cowrn
¥ i f

i Be ha iogrado hacer todo Io que han planificado con sl proyects de ealud sjasutado por
Fundacifn Mar Sud o ha habido fallas?
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£ Cuél es principel resultade alanzado con el proyecto?
lo e loboracie :'13 Flﬂ'}ﬂrl}i’.ﬂ oLl' l‘ar‘::ﬂ"?l.t-*:tjﬂ:i

El proyecto ha concluide. [ QOué actividades ueledes continian haciends, pero sin In ayuda del
prayecio?

Erjl 'ﬂf i 1’(‘.‘(‘1:. ||I g -‘:i{e E!l't Ei‘?,u’t- :'T!ﬂﬂ'l

£ Somo ha sido el tratajo con & proyecto? ¢ Realizaror lallerss. charas., reuniones, etc ? ;ha sido
sufcienie esto para que majoran sus capacidades ¢ se necesitaban otros cosas mas? (por
w otro tipo de capacitaciones u olas metodologias, otros exposiones, otras actividades,

n L | ot i) -'51. ry
!:“.r.o'l_r'-',rnm-. 1!0"I!'Er-_:3. PRLLC O, pATE D he sede '-"'LI”;“‘"E

e la Capng, !’u::-'-t--

iL2s adividades desarciladas con ol proyecio, 2 han relationado con olros rabijos o
actividades que ustedss realizaban mas anles?

.f‘.-:-'l é.r'-. P o P

-

¢ Qué cosas o actvidades del proyecto les ha gusiede mas? ; Se comprometen a continuar
desarmoiAndalos por su cusnta’

A e e .!:ly.:' oe
:fl.'t-.‘} follows, so®r o ppn lemps e« salue., 21 00 sl
P Ilr;ﬁu B rits g s Lﬂk e .. £ f.l'-‘“-i' e
¢ Crean que 138 aclividades realzadae con el proyecto wo relacionaban con slounas politicse o
normativa de salud o de los gobiemos o de sus organizaciones? (En caso afirmativo, debe
mencionarse las polilicss o normativae y como se reladonan con las actividades)

S ¥t .’Ir.?: e ]

¢ Esisten otras ONGs que tabajan dan los mismos tlemas dal proyects con uetades en su zona?

Mo

. Cuande ustedas apinaban y sugerfan alguncs cambios ¢ formas de hacer el irabejo, se les ha
tomado en mients, o solo decidian loz tienicos v parsonal de salud?

£, wr Lk.\ ha '.!r. il :’:f' Bin sl -"r:l



4Quiénes han sidn los principales beneficiarics de este proyecto?

3 T
Todex EM o 'J!C."LI.-E- T eaivan ol 2 fucgls anl ,f"l“l’?-{"‘“"{‘li
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memﬂmmquﬁmummﬂ[mm
afirnative menciones que grupos, por gjemplo, LGTB, Discapactadas, enfenmos con VM, i)

Ns

¢ Tiane algura recomendacién para mejorar & proyects?
iy -:_a,-c}lr” frﬂbad c._..-_pl,_., Salias  Feana P

¢ Tiene aigiin aprandizaje de et supariancia?
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Cuestionario para autoridades de Salud (Red de salud, jefatura médica,
 director hespital)

oG

& Croé que con esos talerss y difersnites aclividades e ha majorada sl conocimienta y [a
preparacion de los represanianies comunitarios (ALS. CLS, dirigentes), para |a generacion de o
apoyo de politicas sanitarias? (5 puede mencicne un ejempio)

QE

i, Cansidara que con ol apoyo da las diferemies activdades del proyecio se ha incremeniado |s
cobertura de atencion? (Solicitar estadistica de cobertura anles y daspués del proyecio, con firma
y sello gl responsabie|

i Considera que se ha mejorado o ampiado la capacidad resolutiva del perscnal de salud con los
diferentes talleres de capacitacdn, actualizacion, etc. gue se ha brindado al parsonal de saluc?

[ o | I ¥
/";,1 = he am pue:-ﬁ;l&. eny 2 lleyads 5 Qg uk el Fe-':_l-,,-'._--;ul r,’;_. -_-,-nrfur.-'
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iy

-

. El proyecta ha promovido tal vez |z atencién de alguna enfermedad dezatendida u clvidada®
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+El prayecto ha promovido la deleccidn temprana de pacientes con COVID 187

=

4 [Qus organizaciones U 8sociaciones de anfenmos o pacientes axisten an el Plan 3007

Lasle o pre }'mmﬂ e Fu kel

Lsmcﬁmurm sido |2 intervencion del proyects con estas urgauzamnasuasmm?
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¢+ Tiane conocimientc de cuantos representantes comunitarics (ALS, CLS, dirigentes) ha sido
capacitade con los talleres del proyectc o de que puestcs o centros de salud?

LConoce qué lipo de talieres sa ha brindado a 108 representantes comunitarios (ALS, CLS,
dirigentas|?



Se ha indicado que se ha trabajado una estrategia Informacidon, Educacitn y Comunicacién (IEC)
Jpodria comertar al respecto?

£ Quién debe ser responsable de implementar o materializar la estrategia IEC?

Se indca que se nealizd un rastrillaje y mapeo de poblacién con patologias criticas ¢ Podria
comentar al respeclo?

Resultado 2, (IOV2.1; IOVLZ; IOV2.3)

;Seuﬂr]?m coordinado las tematicas de los taleres desarrcllados con & proyecio para el personal de
£al

_..-‘I_n L 17.3 Coor r!.’.-.arj-:: -

£ Gudies fueron los temas pricrizades para los talleres? ; parqué® =3
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¢ Oué protocolos, guias o manuales se han socializado, contaxdualizado o desarroliado con el
ﬂpoycdﬂlprnynﬁﬁ‘?
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4 Producto de los talieras ha habido cambios O readecuaciones de los procedimientos de
atencian? Si o No (podria justificar o comentar su respuests)
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Se han realizado diferentes equipamiertos a diferertes centros y puestos de salud ; Tene usied
conocmiento de alo? (hacer mencion a si =& encuentran o no mventariados y quen sa hace
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& Usted cree que producto de las capacitaciones y equipamiento se ha ampliado la ccberiura de

atencidon? (En caso de ser respuesta afirmativa, podria demostrar con estadistica la cantidad de

A w ha -:mPlff‘:mlu lo cobenfunc ds ﬂ\f'-’"-“i'ﬂ"‘.-



Resultado 3. (I0V3.1; 10V3.2; 1I0V3.3)
Se han realizado o promovide aclvidades para la deteccidn temprana de casos sospechosos
OVID 19 en los puesio o centro da salud del &rea de accion del proyecto?
ot

L Podiia dascribir 1a red de referencia y contra referencia de s RED de salud? (si se puads sclicitar

jm &ﬂjraﬁ .J) ;-ba:;:{ me. vefEninc as a 'l'!-:)-]]pi ilnll._'w; r‘il ‘,'?_drﬂ i'1..1'=-u-‘"-"-¢:'lI (s e .a-f -‘*’-"F";""{

Jl.lr Plon 3000 y 5/ 5om  pocion e con F”’ﬁ“&ﬂfm olt meyor comp lyicar 5o fon rifiees
a Hr:mp-k-{uu dt “4en vl como of Meapi fu Joponis

Los casos de pacientes con TE, Chagas, lepra, VIH, discapacidad muy grave ¢ Se los atiende el
puesto o centro de salud o se s transfiere a centres especializados? (sl transfieren, indigue a que

Eonlrrﬂaspania[lzndm}
et T ha kR TBI CL’JEF.‘I-‘[. f’]C‘P':‘ P WiH e ’,.'(]IIM' - SR e ','ﬂ‘,l-_"“:'ﬂlli"lm l':'{" (}‘4;!1] v'!ll;' A'_‘l‘i’-’d
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- ¢ Tienan convenio interinsttucional con Fundacion Nor Sud?

M, o hovei A o Red £sh =

+Qué olres convenios tienen y con quien, para la promacion de i@ salud, sobre todo para
campafias da vacunacion?

'.".2-6!{-! J_ﬂ |]r.u| .F.:.u. Cilpﬂﬂf{l’ﬂ*.ﬁﬂ . Sf-ﬂ';:‘:-’ l":ﬁ =it layi £ 01 6

Criterios de valor
&El proyedto ha respondids & sus necesidades? . Céma?
/l}." a.}]ll‘Jﬂ .-au.l'r.;'.lﬂr agn -10!’3-‘:‘1.&} H ac _,L.;.-[I,juub..” J_r ﬂﬂi‘ﬁn?ﬂﬂf-ﬂfﬂ“{m

258 ha logrado hacer todo lo cue han planificado con & proyects de salud eecutado por
Fundacion Ner Sud o ha habido fallas?

/u‘ A !]hi Jnymufo :J::-}&r f’u Pﬁ:mﬁarﬂ} e ﬁuﬁ:‘ulu J.:t."."m

LCual es principal alcanzado con el proyecto
hle'Ll-l 2, b l'.'i’.?*:- P

¥ (1 F.WL i i b Aucionaf, I}lﬁ'-"'J - g-g.,,,-,f,'.-m'c...{. .:ué-ﬂ{ljau"““d, 5-.‘--01?"{'}&““;"
Aﬁ:‘? pense de Healud pana Y alnioh a pac e-'.'rg_.; € , i

& Aspeto eotre instriuuonal o ho aumenfede lo dewands < fepciomd
El proyecto ha concluide. ;Qué actividades ustedes contindan haciendo, pere sin la ayuda del
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4 Como ha side el trabajo con el proyecto? ;Reslizaron talleres, charlas, reuniones, elc.? | ha sido
suUficienta esto pars que mejoren sus capacidades o se necasilaban olras cosas masT (por
siemplo, oiro tioe de capacitaciones u oras metodologias, otros expositores. elc.)

iLas actividades desarroliadas con el proyecto, uhanmmnmsmu
aciividadas que ustedes realizaban mas antas?

’;‘&*- e l" Lin e !.‘-‘ £ oy .:l.:'.I &

£+ Qué cosas 0 actividades del proyecto les ha gustado mas? £ Se comprometen a continuar
desarmoilandolos por su cusnta?
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¢ Creen gue las aclividades reaizacas con el proyecto se relacionaban con algunas politicas o
normaliva de salud o de jos goblernos o de 5us organizaciones? (En caso afimaltivo, debe
mencionarse las politicas o normativas ¥ como se relacionan con las actividades)

¢ Exisian ciras ONGs que 'abgjan don (0s mismos lemas del proyecio con usledes en suzona?
Ne

4 Cuando usiedes opinaban y sugerian algunos cambios o formas de hacer & rabajo, se 'es ha
lomado &n cuenta, o solo decidian los 1écnicas v personal de salud?

|
l_f.i AL J\: el nIfu:-. Ban Cidian +oi
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¢ Crean gque con el proyecto existen algunos grupos gue no e han beneficiado? (en caso
afirmative menciones que grupos, por eempio, LGTH, Discapachadcs, enfermos con VIH, e1c.)

(o



¢ Tiene algunarecomendacitn para mejorar el proyecto?

QJ-I! i I’ﬂ,u_.g,.. Foa .;..f P:a?.,e{/:}.

«Tiene algin eprendizsje de esta axperiencia?
{ﬁ’r apﬁrrr.'i__l,af 4& %néﬁ,&u &

!
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¢ Qué otras necesidades estdn pricrizando ahora? ¢ Porqué?
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Cuestionario para personal de salud
Resultado 1. (IOV4.1; 10V1.2; 10V1.3)

;Parliciparon de los talleres de capacilacicn del proyecio a los representantas comunitarios (ALS,
CLS, dirigentes)? (podria ndicar que temas y porqua)

Lies g ' titm oax

L1 i ‘
JReglizo ssguimiento a la repica da ios 1alleres por parte de los reprasentantas comunitarios
(ALS CLS. dirigentes|? (como demuestra que si lo hicieron)

MO e vned . S

Se ha indicado que se ha trabajado una estrategia Informacion, Educacon y Comunicacan (IEC]
JUuignes han participado en |a elaboracion de asia estrategia IECT

i ¥

JPara qué sirve la estrategia IEC?

¢ Quidn dabe ser responsable de implementar o materializar la estrategia IEC?

E ]

NCAYr=mh L

Se indica que se realizd un rastrillaje y mapeo de peblacion con patologias criticas ,Podria
comentar al respecto?

ot y G

¢ Se ha gestionads |a atencidn preferante g eslas personas con pabdlogias crilicas encontradas

curante &l mapeo? (solicitar como respaldo esfadisticas: canbidad, patologia y sl fue o no atendico)

Resultado 2. (IOVZ2.1; IOV2.2; IOV2.3)
Podria mencionar 08 taleres desarrollados con el proyecio?

_ ¢Cudles temas le fueron mas interasantes o le fueron de mayor ayudad en su lrabajo? ; porqué?

4 Oud orotocolos oulas o manusles sa han socializado conlexlualizado o desarrollade con al



LProducto de Ips talleres ha habido cambios o readecuacionas da los precedmientos de
atancion? 5i o No (podiia justificar o comanar su respussta)

& Endria indicar como sa mide la eficiencia en la atencion?

;—;_:-, LS

En casc de que e puesto o certro de saiud en el qus trabsja haya akdo beneficiado con
4o equipamiento, materiales, reactivos 0 insumos ;podria mendionar que cosas le fueron donados?
(verificar vsibiidad y solicitar informe répide de produccibn en caso de equipo)
y A LA Wl 1I"a Fla-._ r —— !., L | [+ 1 ’ 1 i s -J"-r-" Fip
En caso de equipos ¢ Los equipos donados fuaron inveniariados en el puesto de salud, centro de
4 —3alud, la Red de salud o el SEDEE? {sclicitar una copla o sacar una folo del documento que
~ acrediia que esta inventariado)
=

et}

. ¢ Usted cree que producto de las capacitaciones y equipamiento se ha ampliado la cobertura de
atencin? (En casc de ser respuesta afrmaiiva, pod-ia demestrar con esiadistica la cantidad de
coberiura antes del proyecio y cuanto es la coberlura aciual) (soliciter qus una copla ¢ respaldo,
mejor si @4 con firma y sello del responsable)

Resultado 3. (OV3.1; 10V3.2; 10V3.3)

¢ Han realizade prusbas para le detsccién femprana de cases sospechosos COVID 19 ensu
puesio o cantro de salud?

En caso de gua hayan encontrado casos positivos LA los pacientas sa 10s iretaba en &l puesto o
cantro da salud o s los transferia inmediatamante?

Sieran transferidos ; Dande se los ransferia? Y pargue ahi

Les casos de pacientes con TH, Chagas, lepra, VIH, discapacided muy grave ¢ Se los atiende el
puesto o centro de salud o se los transfiere a centros especializados? (si trarsfieren, indique a que
ouprgmamﬁzadum

-l B :Iu-' | = |

TS

L

¢+ Tienan convenio ntannstiucional con Fundacidn Nor Sud?



Criterios de valor
+El provecio ha respondido a sus necesidades? ; Gdmo?

il

¢,Eena|ug'aunmmﬂﬂqxnmmnmmnalpmymm salud sjecutado por
Fundacian Nor Sud o ha habido fallas?

M

¢ Cudl 85 principal resullado alcanzado con el proyecto?

-
Hpea o =

El proyecto ha concluido. ;Qué actividades ustedes contindan haciendo, pero sinla ayuda del
proyecto?

= |

-

+Como ha sido el trabajo con el proyecto? ; Reslizaron talleras, charlas, reuniones, elc. 7 i ha sido
suficlente esto para que Mejoren sus capacidades 0 se recesilaban otras cosas mas? (par
gjempio. airo tipo de capacitaciones u olras metodologias, olros expositores, etc. |

(2 |
T

4 Las actividadss desarroliadas con el proyecio, se han relaconado con olros trabajos o

e

£ Que cosas o activigades del proyecto ies ha gustado mas? ¢ Se comprometan a continuar
desarroliandolos por su cuenta?
f'. I ,

¢ Creen que las actividades realizadas con el proyecto se relacionaban con aigunas politicas o
normativa de salud o de los goblermos o de sus drganizaciones? (En caso afimmativo, debe
mencionarse las polilicas o nomativas y como se relacionan con las actividades)

Mo



L Existan oiras ONGs gue trabajan don los mismos temas del proyecio con ustedes en su zona?

& Cudrdo ustedes opinaban y sugerian algunos camoios o formas de hacer el trabajo, se les ha
tomadas encueania, © solo decidian 108 técnicos y parsonal de salua?

¢+ Quiénes han sido los orincipales beneficianos de este proyecio?

& Crean gue con el proyecto existen algunos grupos que no se han baneficiado? (en caso
afrmalivo menciones que grupos, por ejemplo, LGTB, Discapacitados, enfermos con VIH, efc )
[\

II...

4 Tiene alguna recomendacion para meorar l proyecio?

& Tiene algin sprendizaje d= esla sxperiencia?
[ } '

;,uué olras necesidades astan prnnrtzn:ﬂn ahora? jPorqué?
r 1

Algun comentario adicional
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Cuestionario para personal de salud
Resultado 1. (IOV1.1; 10V1.2; I0V1.3)

L Participaron de ios tallems da capacitacion dal provactn a los represantantes comunitarios (ALS,
CLS, dirigentas)? (podria indicar que temes y porque)

L Realizd sa:g.xi'nmtnaln rﬂpli‘c.uda los talleres por parte de los represantantes comunitanos
(AL, CLS, dirigentes)? (como demuestra que si lo hicieron)

Kb Saa
Se ha indicado que g8 ha rabajado una estrategia Informacion, Educacién y Comunicacion (IEC)
:Quiénes han participado en la elaboracién de esta estrategia I[EC?

J i

¢ Para qué sive la estralegia IEC? -
I

o

e e

L Quién debe ser responsable de implementar o mater@alizar |a estrategia |IEC?

E neoyesds s ) .

Sa mdncaquasamaﬂ:am rastrillaje y mapeo de poblacion con patologias criticas | Podria
comentar al respacto?

¢.5e ha gestionado 1a atencidn preferente a estas personas con palclogias criticas encantradas
durante 8l mapea? (solictar como respaldo estadisticas: cantidad, patclogia y si fue o no atendido)

Resultado 2. (IOVZ.1; 10V2.2; 1OV2.3)

¢ Podria mencionar ios lalleres desarrollados con el proyecto?

¢ Cudiles temas le fueron mas interesantes o le fueron de mayor ayudad en su rabgjo? ¢ porqueé?

 Dué proloenloe oulas o manuales e han socializade cnntaviualizadn n desarrniladn con el
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Cuestionario para personal técnico

. Considera que las actividades dei proyects estaban bien plameadas y han coatyuvado al
CuUmpHIMIENto de 108 INGICACOTES Y resUitados
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., Como han influide esos obstécuios en Ia ejecuciin del proyecto?

Ea olver oo pbaclionr plhar, Qiisnes  AMPARSA o 2 meses
s AUl proyect
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{, Describa cuales los principales resultados o logros alcanzadeos con &l proyecio”
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Die acumrn & & punio de viets ;Oué sclividades ueisd cres que los enaficianios continesmn
desarrollanda, perc sin la ayuda del proyecto?
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4 Considara que las maiodologlas y/o lécnicas da infervencian han sido Ias adecuadas?
{:ﬂ’\ifk.i-ﬂ-';-'\ut =7 FL'I'fr-ﬂh o, Ao da

Podria describlr cuales han side los métodos de intervencidn pare cada resultado ¢ indicedor
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2 Las actividedas desamclladas con sl proyecio, ss relacionaban con l8s qus reslizatan los grupos
beneficiarios antes del proyectc? {podria desaribir por grupo beneficiario )

W [FOrgAL Yarind a.{ﬂ:,.jwu; fuLm:-} S nok de 207 Li M-,mmfav}-f [t
£ 2 l.-:,._, (e FE S, T = f._r.--"\'--“!-“‘\\.'l Voo .

"-1'1:'-" Frereo” bulnerabtep — Masy, s Lmbare s o A nty~

= (nmu ni daol N :

e "‘.H‘*...a." -~ aesdad . o Sortema. t Lol

su expenancia, el proyecto ejeculado con normativas ¢ polilicas municipales,
hﬂhDMHMMMﬂMiEM
o resuftado) ]
A 25 & bpayo tivla- Vi lwatlo M ot thpuwtlor en A Ppfterms dy
Colad GFTRELL -
=
Jov f_ 1o .....rt ®Uk i3 1-'"".:“ [ ] q_,-_f Pt P _",. & [ fmgn.#.ﬂ-ﬁ . L} ‘l{tnﬁ.ﬂal'\ £ Ji.q__: 1‘:"_,
H,.d.—d.tm.q LA f b el e o '°‘
gu'éﬂ:&-b:hmmhm dhm r#&&iﬁmﬁ .
St xR e e Yooy sl s o
- AT ,f'-.u.:p“_h..'-;
HWideeer S Ln:n.. ]
4 lUntad considars qua sa hen tomadn an cuents iss opinicnaes y sugeenciss de lor. barneiciarioe?

{describe algunos ejemplos)
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L Cué grupcs. han sido los més bansficiados con dnmﬁh?
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¢ CQué recomendaciones haria ol drsa de salud o las autoridades do salud para este tipo de
proyecins?
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¢Qué recomendaciones haria alos ALS, CLS o drigentes para esle lipo de proyectos?
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«Qué recomendaciones al magisterio para este tipo de proyectos?
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Qué olras necesidades estan priorizando ahora? ; Porque?
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Cuestionario para personal de salud
Resultado 1. (10V1.1; 10V1.2; 10V1.3)

¢Participaron de los talleras da capacitacién del proyecio a los representanies comunitarios (ALS,
CLS, dlwﬁ}'z (podria indicar que tamas y porque)

6;' tencion 4, ﬂﬂﬁh@]-nla%m ¥ @15MTGQMW

¢Reslizb seguimiento a laréplica de los lalleres por parte de los representantes comunitanos
(ALS CLS, dirigentes)? (como demuestra gue si lo hicisron)

i de mhvera ﬁmﬂj de Mauwg L‘“ﬂ*f‘; 2 v Coadyne Cl(?
pclns i

Se ha indicadc que se ha trabajado una estrategia informacién, Educacion y Comunicacian (IEC)
+Quidnee han paricipado ¢n la eleboracién de esta estalegia IECT 7

¢Para qué sirve e estrategia IEC?
@Wa} D erwsy aduisy "j Comeuian|

¢Quien debe ser responsable de implemartar o matenializar |a estrategia IEC?
—t odn €] A o e Seded

Se indica que se rzalizd un rastrillsje y mapeo de poblacién con patologias criticas 4 Podria
comantar al respecio?

Pealizan Los mdums My Salal :; Y orscnsl e EM

¢5e ha gestionado la atencion preferente a estas personas con patringlas oriticas snconiradas
durarte el mapea? (salicitar camo respaido estadisticas. cantidad, patologia y si fue o no atendidao)

Resultade 2, (IOV2.1; 10V2.2; 10V2.3)

¢ Podria mencionar los talleres desarrcliades con el proyecto?

CoY - Fonas i Saluy

¢ Guales lemas le fueron mas Inleresanes 0 le fueron de mayor ayudad an sJ trabajc? [ porqué?

+ Dué orotocalos. aulas o manuales se han socakirsdo contextuglizado o desarroiiado con al

e —————



¢ Producto de los talleres ha habido cambios o readecuaciones de los procedimiantos de
atencicn? 51 0 No (podria Justificar O Comentar su respuasta)

,UU Tiﬁ;féﬁ"cl,b ﬂ'!b’(.blﬁfb\dﬂ:‘- ﬂf"“"E ‘]’dihfhg O_ﬂ.ﬁ-ﬁ.ﬂa\f‘.

4 Podria indicar como se mide k2 aficiencia en la atencién?
t_lﬂ.w-h"ﬂllﬂ .‘}ll_hu;d(ﬂts 'f)ft‘ b\“&‘uﬁ:‘u—l’l‘" i §

Encasc de gue el puasio o ceniro de salud en ef que trabaja haya sido beneficiado con
equipamiento, materiales, reactivos o insumos ¢ podria mencionar qua cosas @ fueron donados?
(verificar visibilidad y sclicitar informe répido de produccion en caso de 8quipa)
— bral i &= ’Lk‘! ¥ D ~ D picicdo oy Eﬁ&‘?‘sﬂnﬂ-: J
= Glutonidp — Chwgpeld, :
—  Forwwiedyd cg,xs,#a ) - Fqupw Qn%fnm&ﬁuﬁ:

En caso de equipos ;. Los equipos donados fueron inventaniados en el puesio de salud, centro de
sald, la Red de salud o el SEDES? (sclicitar una copia ¢ sacar una folo del cocumento que
acredita que asla invenlariado)

Joe Lasren smredtenades e po o) Mrwaus

+Usted cree que producto de las capacitaciones y equipamiento se ha ampliado la coberura de
atencién? (En caso de ser respuesta afimativa, podria demostrar con estadistica la cantidad de
coberlura anles del proyesio y cuanto es la cobertura actual) (solciter que una copia o respalde,
mejor & es con firma y sello del responsable)

O\ =@ %ﬂvu,r'tl'}m Yathas, ﬁﬁuil s\l f:rdeJ i“fﬂé@&b'ﬂ.ﬁ

Resultado 3. (I0V3.1; I0V3.2; IOV3.3)

4 Han realizado prusbas para la deteccién temprana de cascs sospechosos COVID 19 ensu
pueslo o cantro de salud?

Mo

En caso de gue hayan encontrado casos positivas 4 A 105 pacienies s& |05 trataba an el puesto o
centro de zalud o =a los transferia inmediatamenta?

Puimm l‘rklﬂ'-“uﬁ];: "‘-‘-ﬁt?n.*’u':n 2z S

Sieran tranefendos ;Donds se los ransfaria? ¥ porque shi

I:]_,“‘I'bf"‘hhi r_‘l,l Z.{:IQNL\FE.!

Los cesos de pacieniea con TH, Chagas, lepra, VIH, discapecidad muy grava ; Se los aliende el
puesto o centro de salud o se los transfiere a centros especializados? (sitransfieren, indicus a que
centros especializados)

_ o lae alwat ove) &S @sos & VIE lanliclo =e
%}'uu&klw Al 2% 268 . Thaedd
¢ Tienen convenio nterinstilucional con Fundacian Nor Sud?
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Criterios de valor

& Bl proyedo ha respondido a sus necasidades? ; Coma?
-d.r(;nd,cﬁ:;\ aingﬁ | NSy nens qve ho d..ctp_ &l MY“?
. ﬁ'ﬂkﬂ-‘uh.“" r

4 Se ha logrado hacer todo lo que han plandicado con mmyadndnsaludu;emdopur
Fundacién Nov Sud o ha habide fallas?

=

¢ Cuéles principal resultado alcanzado con el proyecto?

9 U Phﬁl'}um DLLJ.&_S f.’;t.ﬂ?, 0 liswns s 'f,_.}“[bg la;f& Catfenrey
4 ¢ los f'ﬁ-rt: L2000 nel

El proyects ha concluido. ;Qué actividades ustedes contindan haciendo, pero sin la ayuda del

proyacto?
_ Caduw Plendrends o\ odn pagele ﬁmmﬂ.ﬂcj gﬂmﬂkw-ﬂ-a fotun

2 Como ha sido el frabajo con el proyecio? | Realizaron talleres, charlas, reuniones, eic.? ¢ ha sido
suficients esto para que mejoran sus capacdades o se nacesitaban olras cosas mas? (por
ajampin, otro lipe de eapacitaciones u otrae malndolngias, oiros expasitores, ete)

LLas actividaces desamrolladas con el proyecto, se han relacionado con otros trabajos o
actividades qua ustedes realizahan mas anles?

<3

S

¢« Que cosas o actividades del proyecto les ha gustado mas? L Se comprome’en a continuar
desaralldndoins por su cuanta?

6WEU Ezf-ﬂ'w s L) QLGE UI:E.HIL--, {hﬁ_juw&_ -‘2 G,_I\.u pf‘l.],&

¢ Crean que las adividades realizadas con el proyecto se relacicnaban con lgunas politizas o
normativa de salud o ce los gobiemos o de sus organzaciones? (Ern caso afrmativo,. debe
mencionarss as politicas o nomativas y como s& relacionan con las actividadas)

5\



4 Existen otras ONGs que trabaan don los mismos temas del proyecto con ustedes en su zona?
Mo

4 Cudndo ustedes opinabar y sugerian algunos cambios o formas de hacer el rabsjo, se las ha
tomado en cuenta, o sclo dacidian s lecnicos y parsonal de salud?

_—— -
Ql
¢+ Quiénes han sido los principales beneficiarios de este proyecto?

& Creen que con el proyecto existen sigunos grupos gue no se han beneficiado? (en caso
afirmativo mencionas gue grupes, por eemplo, LGTB, Discapacitados, enfermas con VIH, elc)

E far TS ban -lbLL’f&.&U:SLJ -
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4 Tiene alguna recomendacion para mejorar el proyscio? : W ,
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L Tiens algln aprendizaje do esla sxperiencia?

£ Qué oiras nacasidades aslan ;:fmnrdn ahora? JjPorqué?
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Cuestionario para autoridades de Salud (Red de salud, jefatura médica,
director hospital)

oG

& Creé gue con esce tallares v diferantes aclividades ¢a ha mejorado el conocimienta y la
preparacidn de ios represantantas comuniterios (ALS, CLS, dirigantes), para la generacidn de o
apoyo de politicas sankarias? (si puade menciona un ajempio)

OE

< Considara que con ol apoyo de las diferentes activdades del proyecto =& ha incremeantado la
coberiura de atencion? (Sclicitar estadistica de coberiura antes y después del proyedio, con frma

¥ selic del responsable)

&Carsiden gue s¢ ha majoradn o ampiade la capacidad resaluliva del personal de saiud con los
diferentes talleres de capacitacdn, actualizacion, eic. gue se ha brindado al personal de salud?

& i ]
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+El proyecto ha promaovide tal vez la atencion da alguna enfermedad desatendida u olvidada?
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El proyecto ha promaovide la celeccidn tlemprana da pacienies con COVID 197

AV po qu ha ..r't} fm’Fr,u_'Jn
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& Jué organizaciones U asociaciones ce enfenmos O pacientss axislen en al Plan 3007

Cxisfen  anccogion oy
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como ha sido Is mmmmmmawmumm?
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Resultado 1. (10Y1.1; IOV1.Z; IOV1.3)

¢ Tiena conocimiento de cuantes representantes comunitarics (ALS, CLS, dirigentes) ha sido
capacilado con kos talleres del proyectc o de que puesics o centros de salud?

Fit #niia o s fao'm

N5 ALS,

COsONUSA  da p]&'; o dis \fr-r. !i‘v.

L Conoce qué tipo de tallerss s2 ha brindado a los representanies comunitanas (ALS, CLS,

wm? s
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Se ha indicado que se ha trabajado una estrategia Informacion, Educacién y Comunicacitn (IEC)
J podria comentar &l respecio?

4 Quidn debe ser responsable de implementar o matarializar la estrategia IEC?

e indca que se realizd un rastrillaja y mapeo de poblacién con patologias criticas ¢ Fodrin
comentar al respecio?

Resultado 2, (IOVZ.1; IOV2.2; IOV2.3)

¢ Se han coordinado las tematicas de los taleres desarrcliados con &l proyecio para el personal de
salud?
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coardinacag
¢ Cugles fueron los temas priorizados para los telleres™ ¢ porqué? -
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¢ Ousé protocolos, guiss o manuales se han socializada, contaxtualizado o desarrcllado con el -
apoyo del proyecto?

" | ] ? ]
frues on '-""""’-"5""‘ umea ot ellon es O lencrmi @ pEwsovMan  cgn .:ir.'sr.'ﬁ.pn-::-'.*‘r

4 Producto de Ios talleres ha habido cambios o readecuacionas de los procedmientos de
atenciin? Si o No (podria justificar o comentar su respussta)

I |
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gnac as ol equparuarc g he PU:’I: o FOV faleey le a lewcion
¢ Podria indicar como se mide la eficiencia en la atencion de salud?
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/

Se han realizado diferentes equipamientos a diferentes centros y puestos de salud ; Tiene usted
conoemianto de ello? (hacar mencidn & sl se encuentran ¢ no inventariados y quien se hace
rezponeable de sumantenimiento)
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& \Usled oree que producio de las capacitaciones y equipamiento se ha ampliado la cobertura de
atencidn? (En caso de ser respuesia afrmaliva, podria demostrar con astadistica la cantidad de
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Resultado 3. I0V3.1; IOV3.2; I0V3.3)

¢ Se han realizado o promovido aclividades para la deteccion temprana de casos sospachosos
COVID 19 en los puesto o centro de salud cel area de accion del proyecio?

Ar se ha r”f_,j.;d'ﬁ. o ‘rﬁ-m.-f'iz de  [ms fr;.:;'ﬂ#*
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Les casos de pacientes con TE, Chagaa, lepra, VIH, discapacidad muy grave ¢, Se los atiende el

pueslo o centro de salud o se los transfere a centros especializados? (si transfieren, indique a que

WWMP

'::‘M 1J.r-r--lr' w{r:,—, = .-.I-'.- rufwu'arac)r Ja g 4-.-_[-‘ a-u}:'lﬂ—-,; o -a-.-,J-:re-:-'n 1{.-:.{':::_% ._j

I[:»': Pﬂ.-_.'{.nLu o "‘,;Iﬁ'-:;.:'l's a CENETROP pameo tonler man -

£ Tienen convenio intennstitucional con Fundacion Nor Sud?
lome Red v pow s e SEDES

¢ Que otros convenios tiensn y con quien, para la promocion de la salud, scbre todo para
campafias de vacunacidn?

|
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Criterios de valor

¢ El proyacta ha respondido a sus racaesidades? ; Como?
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Sea e b b Zacion 4 lo con i oo,

5@ ha logrado hacer todo lo gue han planificado con el proyecto de salud sjscutado por
Fundseidn Nor Sud o ha habido fallas?
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& Cual es principal resultado alcanzado con el proyecto?
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El proyects ha concluida. ; Qué actividades ustedes continlan haciendo, pero sin la ayuda de
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¢ C6mo ha side el rabgjo con el proyecio? ¢ Realizaron tlleres, charlas, reuriones, eic.? ¢ ha sido
suficiente @s10 para Que mejoren Sus capacidadas o se necesitaban otras cosas mas? (por
sjempin, olro tipo de capacitacionas u otras metodolgias, olros expositores. ele.)

4 L8s actividacas desaroliadas con el proyecto, seranmmmnmu
artividades qua usiedes realizshan mas anles?
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& Qua cosas o aclividades del proyecloles ha gustado mas? / Se comprometen & continuar
desarrollandolos por su cuenta?
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¢ Creen que |as actividades realizadas con &l proyecto se relacionaban con algunas politicas o
normativa de salud o de los gobiermos o de Sus organizaciones? (Encaso anmadivo, debe _ -
manconasa las polilicas o normaltvas ¥ como s relacionan con las aclividades)
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LExisten otras ONGS gue trabajan don I0s mismos ©emas del proyecto con ustedas en su zona?
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¢+ Cuando ustedas opinaban y sugerian algunos cambios o formas de hacer el trabajo, se |es ha
tomado an cuanta, o saln decidian los t&cnicos y persoral da salud?
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4 QUIBnes han sido los PrNcipales beneficiarios de esle Proyecta?
Ha f:”;!f,- j‘tir;a'la ?n -‘“r.-f*wr'uo{aaﬂ

LCreen que con & proyecio existen algunos grupos que no se han baneficiada? (en caso
alirmalivo menciones que Srnupas, por ejemplo, LGTE, Discapachados, enfermos con ViH, etc.)
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¢ Tiene alguna recemendacion para mejorar el proyecto?
_/I.-,.u. T o e Tr‘L'-F""-"‘lﬂﬂ oA cu?aﬂafﬁ Loy Pr:fL}!E‘.‘I’M ] ;M ,L.F'G-'J. Eii ﬂrjlﬂfﬂ-‘?'_a,n‘l.’iq

LE gr_loltﬂwtf.h dc'-ﬂ Evidn ﬁ{l 120 17 aso, jrﬁ: (2o 25 = (. S

L Tiene algin sprandizaje de esta expanencia?
el ﬂFrﬂ'lJ'.j.ﬂr d lo tomdineciod  con fo Gu ok he ]‘L-:éﬂg ada

£ Qui olras necesidades eslan prictizando ahora? ¢ Porqué?
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Algan comantario adicional
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Criterios de valor
¢LEl proyecto ha respondido a sus necesicades? LComa?

s ne 3l ko Llia on (oco mas

iSeha Wummmmmpmmﬂwd&mmmaw
Fundacién Nor Sud o ha habido fallas?

)y yrefectado si
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El proyecta ha concluido. ( Qus actividades ustades contindan haciendo, pero sin la ayuda del
proyecto? ¢ Tienen capacidad para continuar haciendo algunas actividades por su cuenta?

5i- Tenemos |a capadidyd de vaa\lZ N,
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£ C3mo ha sido el trabajo con el proyecio? Realzaron talleres, charlas, reuniones, ete. 7 cha
sido suficiente esto para que hagan m%ummnmnmmﬁm COSas

mas? L
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LLas actividades desarmiladas son of proyecio, se han relacionsdo con otros trabajos o
aclividades que ustedes reslizaban mas antes?
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¢Queé cosas o actividades del provecto les ha gustado mas se comprometen a continuar
desarrollandolos por su cuenta®?
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Cuestionario para autoridades de Salud (Red de salud, jefatura medica,
P director hospital)

oG _Hy .‘ il

+Creé que con esoes talleras y ciferentes actividades se ha mejorado el conocimientn y 1a

preparacion de los reprasentantes comunitarios (ALS, CLS, dirigentss), para ia generacion de o

apoyo de politicas sanilarias? (sl puede mendions un sjemplo)
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¢ Considera que con sl apovo de las diferentes aclividades del proyects ss ha incrementado Ia
cobertura de atencidn®? (Solicitar estadistica de cobertura antes y después de! proyecto, con firma
y sslic del responsabile)
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¢ Consdera qua se ha mejorado o ampliade la capacidad resolutiva del personal de salud con los
diferentes lalleres de capacitacion, actualizacion etc gue se ha trindado al parsonal de salud?
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¢El proyecto ha promovido tal vaz la atencién de alguna enfermedad desstandida u olvidada?
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LE! proyecio ha promovido la deteccidn tlemprana de pacientes con COVID 167
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& 0us organizaciones u asociaciones de enfermos o pacientes exislen en 8l Plan 3007
ﬁrﬁ (Facoo .

¢ Sabe como hz sido la intervencitn del proyecto con estas organizaciones U asocacicnes?
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Resultaco 1. (I0V1.1; I0V4.2; 10V1.3)

¢ Tiene conocimiento de cuantos representantes comunitarios (ALS, CLS, dirigentes) ha sido
capacitado con los tallerss dal proyectn o de que puestos o centree de salud?

5

égm Fr"ﬂ 1ipo de talleras 8o ha brindado 8 los representantes comunitarios (ALS, CLS,
f-lﬂﬂfm
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Se ha indicado que sa ha rabejade una estrategia Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC)
(podria comentar al respacto?
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¢Quien gebe ser responsable ce implementar o materializar la estrategia IEC?
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Se indca que se realizs un rastrillaje y mapeo da poblacidn con patoiogias criticas ¢ Podria
comentar al respecio?
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Resultado 2. (I0V2.1; 10V2.2: 1ov2.3)

LS8 han mwhaduluimﬂhudummmwmmﬂpmwmpnmqlpﬁw de
salud?
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¢Usted cree que producto de umymmmtusnhumpMIa cobadura de
mv;&mmmwmum.m demostrar con estadistica la cantidad de
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Resultado 3. (I0V3.1; I0V3.2; IOV3.3)

Se han realizado o promovido actividades para 2 deteccion lemprana de cascs scspechosos
D 19 en ios puesto o cenire de salud del drea de accidin del proyecto?

o I = u_l?.'l.a-h} ta-i' gﬂ‘.\]*‘—:‘lﬁ: ‘)"d”“\ '-'—.'.‘!‘-"-"‘-‘-'-" L '%(\ﬂﬁ(}\_uj

=

1 Padria describir 1a rad de referencia y contra referencia de la RED de salud? (si se puede sclictar

Los casos de pacieniss con TB, Chagas, lepra, VIH, discapacidad muy grave . ESe los atiende el
puésio ¢ certro de salud o se los transfiere a centros especializados? (si transfieren, indique a gue
centros especializados)
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¢ Tienen convenia interinstitucional con Fundacion Nor Sud?
=4l .

¢ Qué otros convenios tienan y con quien, para la promocion de la salud, sobre todo para
mn'pnﬁmdnumd&n'?
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Criterios de valor
¢ El proyecto ha responddo 3 sus nacesidades? (Cémo?
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4 Se ha logrado hacer todo lo que han planificade con sl proyecto de salud ejecutado por
Fundscitn Nor Sud o ha habido fallas?
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¢ Cudl es principal resultado alcanzado con el proyecto?
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El proyecio ha concluido. § Qué actividades ustedas continian haciendo, pero sin la ayuda del
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$ "1
,Camo ha sido & frabajo con el proyecto?  Realizaron talleres, charlas, reuniones, etc.? ¢ha sido '
suficienta esio para que mejoren sus capacidades o se necesitaban olras cosas mas? (por
sjemplo, otro tipe de capacitacionas u otras matodologias, ofros expositores, etc.)

o sasbiahy e,
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,Las actividades desarrolladas con el proyecto, se han relacionadc con olros irabajos 0
actividades cue ustedes realizaban mas antas? ’
S @ A DN

( 0 N 5 5% ~ DLA.}(T-'_:..PHL."L}" R~

;,Qué cosas o adividades del proyecto les ha gustado mas? ¢ Se comprometen a continuar
desarrollandslos por su cuenla?

o (odey {5-4- A -c.-: e B,
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1 Creen que las actividadss realizadas con el proyecto se relacionaban con algunas politicas ©
normativa de salud o de los gobiernos o de sus organizaciones? (En caso afirmativo, debe
mencionarss las politicas o normativas v coma sa relacionan cnn [Rs aclividades)
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¢ Existen otras ONGs que trabsjan don los mismos lemas del proyecto con ustedes en su zonay
[

¢ Cuando usledes opinaban y sugerian algunos cambios o farmas de hacer e trabgjo, se les ha
tomado an cuenia, o solo decidian los tacnicos y parsonal de salud?

S .5t :.ml-l“l:*u\"-m, "u.:n, c.l.'h.nkﬁb-

+Quiénas han sido los principales beneficiarios de este proyectc’
o poew ¢l o-

. Creen que con el proyecto axisten alguncs grupos que no se han beneficiado? {en caso
afirmativo mencionas que grupos, por ejemplo, LGTB, Discapacitados, enfermas con VIH, elc )
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b |

. Tiene alguna recomendacion para mejorar 8l proyecto?

e s D s,

¢ Tiene algln aprendizaje de esta experiencia?

i ¥
et g im el s:,.-ﬁ:-o a3 e S,

& Qué ofres necesidades estén pricrizando ahora® ¢ Porqué?

RS .

Algin comentario adiconal , -



Cuestionario de representantes comunitarios (IOV1.1.;10¥1.2;10V1.3;
I0V3.3)

Resultado 1. (IOV1.1; 10V1.2; 1OV1.3)

LCudles fueron lﬂstﬂmauqua se ocaEron 2n los talmaa? {aa puUBdE SUgENT algunas tBmas)
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plinstid Aen U oyerinn di b oife
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L5e mplmdu los talleres en sus barrios?
Si. Mencicne medios de verificacidn:
No. i Porque?

£ Con gue instilucones han coordinado su rabajo? Mencione la olganzacon y que Gosa de
n:mrdmﬁ

TR T T
%Dmyﬁw

4Han realizado mapeo de personas enfermas?

A
LkmwmmMammmthmmmMMmmdn
perscnas enfarmas?

Y

¢ Quiénes han apoyado y participado an el Rastrillaje y mapeo?
G S lah,

Resultado 3. (I0V3.3)
¢ Cusindo inicio el proyects (mes y afio) y quienes vinleron a socializar?

;.rd.-‘—{ﬂ'f.“'g ,iﬁ {f..a-g : i{-g‘l i P i NP e

+Conocen algtn convenio firmado para participar o exigir camparias de vacunacion o
campafias sanitarias? (convenio para farias de salud, marchas, visitas domiciliarias, elc )
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Criterios de valor

&+ El proyecio ha respondido a sus necesidades? , Como?

> / C,EWJ@Z’ & Com Lo poppiclidina

¢ 5@ ha logrado hacer todo [o que han planificedo con el proyecto de salud ejecutado por

Fundacidn Nor Sud o ha habido fallas? =
ﬁf A dwﬁdaﬂ Vi t* U 1 w’,j?’(”é:

. Cué es principal resultado aicanzado con el proyectc? % 1:{ ‘M&W
- [,
u L‘A_,&»'P&ﬁ Y CeRgILrert ) |

El prayecto ha conciuido. ; Qué actividages ustedes contindan hacienco, pero 5hlaayuduuul
M?¢TamwmmmalmnmatﬂMpaw ;

M W’?&" o b et el ﬁ‘\‘?’“

& Cémo ha side al trabajo con ol proyecto? ¢ Realizaron talleres, charias, reuniones, etc.? cha
sido suficente esto para que hagan su trabajo o se capaciten o se necasitaban olras cosas
mas?y

-C’/L m Mﬁwﬁ Eﬁh’P&ﬁtﬂ,@f"'

¢ Las actividades desarroladas ccn el proyecio, se han relacionado con otros frabajos o
actividades que ustedes raalizaban mas antes?

M

+Qué cosas o aclividades del proyecto les ha gusiado mas se comprometen a continuar
duurnllhdulus por su cuenta?
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. Creen que las aciividades realizadas con el provecto se relacionaban con algunas poiticas o
rormativa de salud e de los gobiemos o de sus organizacicnes? (En caso sfirmativo, debe
mencionarse las politicas o nomalivas y como se relacionan con las actividades)

+ Existen otras ONGs que trabajan don los mismos temas del proyecto con ustedes en su
zona?

,-""-l./tﬁ"

+ Cuando ustedes opinaban y sugerian aigunos cambios o formas de hacer el tabgjo, se Iss ha
tomada en cuenta, o solo decidian los técnicos v personal de salud?

L JUJM"" E‘J‘:"

£ Quignes han sido los principales benaficianos de este proyecto’

sk A2 st B Nkl

i, Creen que con el proyecio existen algunos grupes que no se han beneficado? (en caso
afirmativo mencionas que grupos, por ejemplo, LGTB, Discapacitados, enfermos con VIH, eic)

Algun comentario adicional




Cuestionario de representantes comunitarios (IOV1.1,;10V¥1.2;10V1.3; 10V3.3)
Resultado 1, (IOV1.1; IOV1.2; IOV1.3)

¢ Cualas fusron los lemas que se tocaron en hllnﬂnm?{sepnadeaugaﬂﬁgmm}

— M= -5 l“-L-'
— .fja‘j.mﬁﬂl:‘-:.!ﬁ-fﬂj - o MC-{..LLJ ”_11-1
58 ha replicado los talleres en sus barrios?

3l Menciona medios de vermficacikon:

No. ¢ Porque?
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£

¢ Con quea instituciones han coordinado su trabajo? Mencione la organizacién y qua cosa de
ccording -
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¢+ 9e ha logrado hacer atender a las persoras enfermas que han enconirado en los mapecs de
personas anfermas?

4

{

& Quiénes han apoyadn y participado en al Rastrillzje y mapan?

by erecbecen M progrmacte pi SALUD o Mo ploee lor ]
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Resultado 3, (I0V3.3)

g,{:uﬂnda io al proyecto (mes y afio) y quienas vinieran a socializar?
1 MJ@J/{ wnmﬁmﬂwzli e Lo 4
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¢, Conocen aiglin convenio firmado para participar o exigir campafias de vacunacion o camparias
sanlﬂ'las?( Ljuml'ﬂrhsdum.ld, , Visitas gomiciliarias, 8ic.)
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Criterios de valor
+El proyecio ha respondido a sus recesidades? ; Coémo?

,@’{ i ,Pﬂ'ﬁéu B ,éa ,%dﬁtjél—zsb% e <o
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¢&mwmmhmmmmmmmumqmw
Fundacion Ner Sud a ha habido fallas?

ﬁ"[(! P uaf /Jﬂ% /m‘h’o g .-.A-‘;ﬂ;t!-u;_ ,é%fq_,éy I S
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¢Cual es principal resultade alcanzada con el proyecto? . =
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ol Pgalgedorss di g L cper i di st T e,
Mﬁwmfﬂmrﬁdﬂmﬁmmg? -
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+ Comao ha sido el lrabsejo con el proyeclo? ;| Realizaron talleres, charias reuniones, etc.? 4 ha sido
suficiente esto para que hagan su lrabgjo © se capaciten o se necasitaban ciras cosas mas?

ﬂswaﬁ.w B /.a-‘du.ﬁfy B re o at g, : ,;_a_.,_,z: e

£ L85 actividades desarmoiladas con el proyecto, se han ralacionado con otres trabajos o
actividades que ustedes realizeban mas antes?

s prewe RPS.

¢ Qué cosas o actividades del proyecto les ha gustado més se compromelen a continuas .
desamollandolos por su cuenta?
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+Creen que las aclividades realizadas con el proyects se relacicnaben con algunas politicas ¢
normativa de salud © de ios gobiarncs o de sus crganizaciones? (En caso afimativo, deba
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+Existen olras ONGs que trabajan don los mismos temas del prayecto con ustedes en suzona?

e

Cuando usiedes opinaban y sugerian aigunos cambios o formas de hacer el irabajo, se es ha
lomado &n cuenta, o solo decidian los técnicos y parsonal de salud?
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Creen que con el proyecto exisien algunos grupos gue no se han beneficiado? (en caso
afirmativo mencionas que grupos, por ejemplo, LGTE, Discapacitadas, erfarmos con VIH. etc)
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LIBETA DE PARTIPACIGN

pROVESTD:  Reducciin decondiciones de vuneratiidad ce la poblaciin desprotegida Jel Plan 3000 de Samta Srur de in Siema, Boivia. repeniends
Adenciden Prionaia dé Sakud an Cantres y Pussios de Sslud sbandonadios en comacusncia de ls pandamis Covd 19

ACTIVIDAD:
TITULC:
LUGAR: FECHA:
RESPUMNIAELE EVENTLE
Lo NOMERE Y APELLIDDOS CARGOMNSTITUCIGN ol
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