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RESUMEN EJECUTIVO

El programa, “Fortalecimiento del sistema integral e integrado de salud publica (ODS 3), la institucionalidad
de lucha contra violencia hacia la mujer (ODS 5) de Chuquisaca en Alianza NorteSur (ODS 17), deteriorados
a raiz de la crisis global sanitaria (COVID-19) en Bolivia”, implementado el 1ro de mayo del afio 2022 al 30
de abril del afo 2025, es ejecutado por Fundaciéon Intercultural Nor Sud, en alianza con la Fundacién
FONTILLES y el apoyo financiero de la Generalitat Valenciana, en el Departamento de Chuquisaca. Este
programa nacié como una respuesta a los efectos catastréficos de la covid-19. El Sistema de salud colapso
y muchas poblaciones vulnerables, quedaron sin atencién médica, afectando el goce al derecho a la salud.

La pandemia, ocasionada por la covid-19, desnudo el sistema de salud, mostrando claramente las
limitaciones en cuanto al equipamiento, insumos, infraestructura y competencias en los recursos humanos
de los profesionales en salud, debilitando el derecho a un servicio de salud publica de la poblacién en
general, especialmente de la mas vulnerabilidad (Mujeres, nifios, adultos mayores y otras con afecciones).
Ante esa situacion la Fundacion Intercultural Nor Sud y Fontilles, en alianza elaboran e implementan, el
programa en el Departamento de Chuquisaca y sus 29 Municipios, siendo estas poblaciones rezagadas a
nivel social, econdmica, servicios de salud y situaciones de violencia, factores que incidieron en los derechos
de la poblacidn a un sistema de salud integral publica y oportuna, con el objetivo principal de “Fortalecer
el derecho de las mujeres y poblacién vulnerable a un sistema integrado de sanidad publica y un entorno
institucional eficiente y eficaz contra la violencia de Género del Departamento de Chuquisaca”, para ello se
plantean 3 estrategias concretas: 1) Derecho a los bienes publicos globales a la salud, 2) Derechos de las
mujeres y 3) Ciudadania Global. El programa se implementa a Nivel Departamental, siendo coordinado y
planificado con autoridades Departamentales, los cuales instruyen al cumplimiento de ellas en los 29
Municipios, siendo esta una estrategia de implementacién, muy positiva y oportuna, para llegar a la
totalidad de los Municipio del Departamento de Chuquisaca. Centrandose con mayor incidencia en 4
Municipios; Camargo, Monteagudo, Padilla y Sucre, estas cumplen con un servicio de 2do nivel y son puntos
de referencia para otros municipios, de los cuales derivan los casos, en cuanto a atenciones con mayor
cobertura. El programa se implementd durante 36 meses, iniciando el 1 de mayo del afio 2022, concluyendo
el 30 de abril del 2025.

A la conclusion del Programa, Fundacion Intercultural Nor Sud y Fundacién Fontilles, realizan la evaluacion
externa del programa, con el objetivo de “Determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la
eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo”, bajo 5 criterios de evaluativos de la
OCDE vy otros 5 criterios complementarios, tomando en cuenta sobre todo la pertinencia, eficacia,
eficiencia, impacto y sostenibilidad que tuvo el programa en el disefio, la implementacién y logro de
resultados, en las poblaciones planificadas y de acuerdo al marco ldgico del Programa.

El programa planted 7 resultados, para llegar a cumplir los objetivos propuestos, de los cuales 6 se lograron
y el R7., quedd suspendida por la situacidn social y politica inestable en el Pais. Los resultados planteados
fueron; R1. Sistema integral e integrado de salud departamental, con capacidad de respuesta conjunta, R2.
Atencion ambulatoria del sistema publico de salud departamental mas eficiente y desconcentrado.
Desconcentracidon en la atenciéon del de pacientes en situaciones de emergencias y crisis. R3. Red
hospitalaria departamental mas eficaz ante emergencias y atencién continua, R4. Disponer de recursos
humanos locales capacitados, organizados y sensibilizados del sector de salud y sociedad civil, para una
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respuesta humanitaria y movilizada localmente ante emergencias y crisis de salud y/o desastres naturales
en Chuquisaca.RE.5: Mejorada la capacidad de incidencia politica y social de 300 mujeres lideres de las 29
municipalidades de Chuquisaca. , RE.6: Proteger psicosocialmente a la totalidad de las mujeres y nifias;
victimas de abandono y/o violencia de género en el contexto situacidén excepcional del COVID-19, y el R7.
Desarrollada una red de voluntariado de ciudadanos valencianos sensible a las implicaciones socio
sanitarias del COVID-19, quedando esta suspendida.

La evaluacién estuvo a cargo de un equipo consultor, que trabajo de acuerdo a los TDR planteados, en las
tres etapas; Revision documental, organizacidon de instrumentos de recojo de informacidn, trabajo de
campo, con entrevistas y grupos focales y finalmente la sistematizacidn, analisis y cruce de la informacién,
para dar mayor confiabilidad de los resultados de la evaluacidn. Los resultados mas destacados de la
evaluacion, respectos a los 5 criterios de evaluacidn, son los siguientes:

Pertinencia

- El Programa se acoge al plan sectorial de desarrollo integral, para vivir bien, sector salud, 2021-
2025, que se constituye en un instrumento indicativo sectorial nacional y departamental, que
establece el curso de las transformaciones de los problemas de salud en metas y objetivos, y de los
desafios en oportunidades; con la finalidad de contribuir a que la poblacién ejerza plenamente el
derecho a la salud (Plan de salud), teniendo los lineamientos enfocados en el goce del derecho a la
salud.

- El programa responde a 3 Objetivos de Desarrollo Sostenible y que responde a la agenda 2030 en
cuanto a su cobertura y pilares a trabajar.

- El programa dio respuestas a muchos de los efectos de la pandemia de la COVID — 19, que persistian
en el Departamento de Chuquisaca, inicialmente, contribuyendo a que el Departamento de se
beneficie de acciones que fortalecen el sistema de Salud departamental, en equipamiento,
elaboracion de normativas, protocolos, guias de atencion, flujogramas, sistemas de historias
clinicas, entre otras. El programa llego a los 29 municipio, con mayor énfasis a los Municipios de
Sucre, Padilla, Monteagudo y Camargo, que son establecimientos de referencia, para lo otros
Municipios, de esa manera se fortalece a todo el Departamento.

Impacto

- Un efecto significativo, en relacién al fortalecimiento de la red de salud es, el goce del derecho a
la salud publica de mujeres y poblaciones vulnerables, debido al equipamiento realizado en algunas
areas especificas de a la red hospitalaria de salud, cdmo el ecdgrafo portatil de al area de telesalud,
gue atiende de manera segura, rapida y accesible a mujeres embarazadas, sobre todo, llevando los
mismos a campafas y ferias, donde las mujeres de areas periurbanas acceden facilmente, asi
mismo los equipamientos realizados a los hospitales de gineco-obstetricia y el hospital del nifio,
con herramientas especificas, para brindar atencién a la poblacién mas vulnerable. Estas acciones
incidieron directamente en el cumplimiento del objetivo general del programa.

- Involucré a la Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca, en la conformaciéon de
voluntarios nuevos, en base a un convenio con la carrera de enfermeria, en tres Municipios del
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departamento, con la finalidad de, involucrar a los voluntarios en procesos de promocién de la
salud, mediante campanias, rastrillajes y vacunacidn en sus municipios, acompafnados y asesorados
por su docente y el centro de salud, al mismo tiempo, los voluntarios, reforzaron su practica
profesional y su formacién universitaria, reconocida estas prdcticas en su universidad.

- Algunas Promotoras comunitarias mencionan efectos propios que perciben en sus compafieras,
después de la participacidn en las capacitaciones organizadas por el programa y el ejercicio de su
liderazgo como promotoras en sus comunidades, identifican cambios en su forma de vestir, de
peinar, de hablar entre ellas, en sus comunidades, algunas emprendiendo algin negocio y lo mas
relevante que sonrien, esos efectos son valiosos, ya que son indicadores de satisfaccidon personal
de vivir una vida libre de violencia.

- Autoridades del SEDES, corresponsables de las acciones planificadas e implementadas en el area
de salud del Departamento, con compromiso de acompafiar el cumplimiento de ellas en los 29
municipios.

- Las actividades realizadas, sensibilizan al personal de salud, motivando a que se puedan integrar y
ampliar algunos otros servicios mas, ejemplo; Se cuenta con la APP, que subira datos informativos
de pacientes positivos de cancer de cuello uterino, a raiz de ello sale la iniciativa de que se pueda
generar otras APP o complementar la que se tiene, para pacientes con otro tipo de cancer,
respondiendo ello, al goce del derecho a un sistema de salud integral e integrado publico de las
mujeres y poblaciones vulnerables,

Eficacia

- Seidentifica un porcentaje elevado de la conclusién de las actividades planificadas, las cuales estan
orientadas a cumplir los resultados y objetivos, asi mismo los recursos financieros fueron
compatibles con las caracteristicas del programa, logrando cubrir las diferentes necesidades.

Sostenibilidad

- El programa ha permitido visibilizar en la comunidad educativa la necesidad de realizar acciones
concretas para la prevencién y atencién de los casos de violencia, juntamente con otras instancias
estatales del Municipio.

- Involucramiento Cercano del SEDES, en las acciones realizadas con la red del sistema de salud en el
Departamento, los cuales serdn responsables de continuar con las actividades, ya que es un ente
rector y competente en el departamento, con tuicién legal.

- Los procesos de capacitacion para el personal de salud son factores sostenibles, para la continuidad
de brindar una atencién de calidad y calidez en los establecimientos de salud

- El equipamiento realizado a algunos hospitales, refuerzan el sistema de salud publica, sobre todo
en servicios de telesalud y servicios de gineco obstetricia y hospital del nifio.

- Los equipos facilitados a los hospitales fueron analizados e identificados con el personal del SEDES,
mediante el cual se hiso llegar los materiales a los establecimientos de salud, quienes realizan el
seguimiento del buen uso de cada donacién, en los Municipios, es sostenible, porque se seguira
ofreciendo los servicios con el uso de los equipamientos realizados.

- Convenios establecidos con instancias publicas, para la implementacién del programa.
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Consolidacion de voluntarios, que trabajan con la gestién de riesgos (SAR y Cruz Roja) y voluntarios
cuya actividad se relaciona con el drea de salud como son los estudiantes de enfermeria. En ese
sentido, en el caso de los primeros (SAR y Cruz Roja) tienen una actividad independiente de la ayuda
del proyecto y en el caso de los segundos (Facultad de enfermeria) ellos realizan practicas
académicas en los hospitales y centros de salud lo cual garantiza de cierta forma la sostenibilidad

de su apoyo.
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Evaluacion final del proyecto: “Fortalecimiento del sistema integral e integrado de salud publica (ODS
3), la institucionalidad de lucha contra violencia hacia la mujer (ODS 5) de Chuquisaca en Alianza
NorteSur (ODS 17), deteriorados a raiz de la crisis global sanitaria (COVID-19) en Bolivia”

1. INTRODUCCION

El informe, expone los resultados de la evaluacion final externa del programa: “Fortalecimiento del sistema
integral e integrado de salud publica (ODS 3), la institucionalidad de lucha contra violencia hacia la mujer
(ODS 5) de Chuquisaca en Alianza NorteSur (ODS 17), deteriorados a raiz de la crisis global sanitaria (COVID-
19) en Bolivia”, implementada por Fundacién Intercultural Nor Sud y su socia Fontilles. Ambas instituciones
identificaron, formularon y ejecutaron el programa con la finalidad de Fortalecer el derecho de las mujeres
y poblacién vulnerable a un sistema integrado de sanidad publica y un entorno institucional eficiente y
eficaz contra violencia de Género del Departamento de Chuquisaca.

El objetivo principal de la evaluacion es; “Determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la
eficiencia, la eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo”, del programa, a si mismo, los
Objetivos Especificos pretenden, Verificar la consecucidn de los resultados esperados, de los objetivos del
programa, identificar los factores determinantes para los éxitos o las dificultades, conocer los aprendizajes
de la intervencion, incluyendo la posibilidad de réplica o mejora, valorar si el programa ha sido ejecutado
con una correcta aplicacién de fondos y recursos y respetando el contexto de la ejecucion.

La intervencién tuvo un costo total de 1.056.254,99 euros, subvencionada con 897.325,92 euros por la
Generalitat Valenciana, 6156,00 euros por Fontilles y 133338,47 euros por Fundacidon Nor Sud y se tuvo un
aporte valorizado de 19434,60 euros.

El programa se desarrollé en 29 Municipio del Departamento de Chuquisaca; Hospitales de 2do nivel y 3er
nivel del municipio de Sucre. La cobertura del programa se enmarcé en Monteagudo, Camargo y Padilla, en
un periodo de ejecucion de 36 meses, comprendido entre 1ro de mayo 2022 al 30 de abril del 2025, 36
meses. En el proceso de recoleccién de informacidn, se involucrd a Autoridades y personal Local de Salud
del SEDES Chuquisaca; Unidad de Promocidn de la Salud, Unidad de Planificacion, Unidad de epidemiologia,
unidad de informatica, unidad de bioseguridad, sistema Nacional de Informacién en Salud — SNIS
(Chuquisaca) y la direccién general del SEDES Chuquisaca. Municipio de Sucre: director del hospital de
tercer nivel del Nifio directora de segundo nivel San Pedro Claver. Director de segundo nivel Gineco
obstétrico, personal de emergencia, Programa departamental de la politica SAFCI Chuquisaca. Programa
Telesalud, Chuquisaca. Médicos encargados del drea COVID-19. Personal de salud encargados del area de
bioseguridad y TRIAGE. Municipios Rurales de Chuquisaca: Direcciones de Hospitales Padilla, Monteagudo
y Camargo. Personal del SLIM, Promotoras de la comunidad, responsable de Igualdad de Oportunidades de
la gobernacion, responsable de UMRPSFXCH (directoras de la carrera de enfermeria, Sucre, Padilla y
Monteagudo)

La evaluacién final externa se desarrolld en julio del afio 2025, a través de un equipo consultor externo que
abordé todo el proceso, del proyecto. El proceso de evaluacién final responde a tres estrategias planteadas
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en el marco légico del programa, a los criterios de evaluacion de las entidades ejecutora y otros criterios
complementarios, descritos en los TDRs.

El documento estd compuesto por los siguientes apartados; Se aborda los objetivos y alcances de la
evaluacion, el contexto y antecedentes del programa, criterios de evaluacién, la metodologia, limitaciones
en el proceso de la evaluacion andlisis de los datos y cruce de informacion, segln los criterios, hallazgos,
lecciones aprendidas, conclusiones, recomendaciones y finalmente anexos.

1. OBIJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION
De acuerdo con los Términos de Referencia se establecieron los siguientes objetivos para la evaluacién:

1.1.0bjetivo general

- Determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la eficacia, el impacto y
la sostenibilidad para el desarrollo.

1.2.0bjetivos especificos

Verificar la consecucién de los resultados y objetivos esperados del programa, identificando los
factores determinantes para éxito y o fracaso.

Identificar los aprendizajes de la intervencidn, incluyendo en las recomendaciones la posibilidad
de réplicay mejora.

- Evaluar si el programa ha sido ejecutado con una correcta aplicacion de fondos y recursos y
respetando el contexto de la ejecucion.

1.3.Alcances de la evaluacion

Geograficamente la evaluacion abarca el Departamento de Chuquisaca, con mayor incidencia en los
municipios de Sucre, Monteagudo, Camargo y Padilla. También se visitaron otros Municipios del
Departamento. La Evaluacidon respondera al logré de los resultados, la coherencia, alineacion,
participacidn, utilidad y transversalidad, del programa. Analizara la cobertura, metodologia de intervencién
y los procesos seguidos para el logro de los resultados esperados. Asi mismo, tomara en cuenta los cambios
de contexto (econdmico, politico, social, cultural) producidos desde el momento del disefio y la capacidad
de adaptacién por parte de Fontilles y NOR SUD, finalmente plantear recomendaciones adecuadas
responder al contexto de intervencion.
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2. ANTECEDENTES Y BREVE CONTEXTUALIZACION DEL PROGRAMA.

2.1.Antecedentes de la evaluacion

En el marco de cooperacién entre Fundacion Fontilles (Espafa) y la Fundacién Intercultural Nor Sud (Bolivia)
y con el financiamiento de la Generalitat Valenciana, se ha implementado el programa, Fortalecimiento del
sistema integral e integrado de salud publica (ODS 3), la institucionalidad de lucha contra violencia hacia la
mujer (ODS 5) de Chuquisaca en Alianza NorteSur (ODS 17), deteriorados a raiz de la crisis global sanitaria
(COVID-19) en Bolivia”.

El programa ha sido ejecutado en el departamento de Chuquisaca con mayor incidencia en los municipios
de Sucre, Padilla, Camargo y Monteagudo, buscando que la poblacién vulnerable goce del derecho a una
salud integral publica de calidad, calidez y oportuna a consecuencia de los efectos de la pandemia, sobre
todo, ya que el impacto del covid-19 fue devastador, lo que dejd, profundas cicatrices entre las familias
chuquisaquenas. Desde el 27 de marzo de 2020, fecha en que se registré el primer caso en el departamento,
hasta el 15 de marzo del afio 2025, el virus se cobrd la vida de 1.591 personas, segin datos del Servicio
Departamental de Salud (SEDES).

Para Fontilles, la evaluacion consiste en acompaniar los procesos en los que interviene con el fin de analizar
la calidad de los mismos e incorporar lecciones aprendidas y otros elementos de la experiencia en nuevos
proyectos para optimizar los resultados. Interpreta a la evaluacién como un proceso de mejoray evoluciéon
continua, “La evaluacién Final se describe, no como un instrumento finalista, sino como una herramienta
integrada en el proceso de seguimiento y evaluacién del Proyecto”. El programa presentd la siguiente
estructura:

2.2.Breve Descripcion del programa

El programa surge con la intencidn de dar respuestas oportunas y de calidad, a los efectos de la covid-19,
la cual marco, la profundizacién de las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién, debilitando los
derechos de acceso a la salud integral y derechos humanos y la desarticulacién de la red de salud con
drdstica reduccion en los servicios de Atencidn Primaria, por la priorizacidén unidireccional del COVID-19,
guedando como efectos el rezago social, econdmico, emocional y politico en las poblaciones mas
vulnerables.

El programa Surge con el objetivo de Fortalecer el derecho de las mujeres y poblacidén vulnerable a un
sistema integrado de sanidad publica y un entorno institucional eficiente y eficaz contra violencia de Género
del Departamento de Chuquisaca, para lo cual plantea 7 resultados, cada una con acciones especificos, para
lograr los resultados, A continuacién, se presenta una descripcion general del programa:



Cuadro 1.

Titulo del programa

Pais y area geografica de
intervencion

Organizaciones
responsables
Ejecucion

Coste total del programa

Entidades
subvencionadoras

Objetivo
proyecto

general del

Objetivo
proyecto

especifico del

Resultados

Fecha de inicio

Fecha de cierre
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Datos relevantes del diseiio y ejecucion del Programa

Fortalecimiento del sistema integral e integrado de salud publica (ODS 3), la
institucionalidad de lucha contra violencia hacia la mujer (ODS 5) de Chuquisaca en
Alianza Norte-Sur (ODS 17), deteriorados a raiz de la crisis global sanitaria (COVID-19)
en Bolivia.

Bolivia

Departamento de Chuquisaca (29 Municipios)

Municipios de Camargo, Monteagudo, Padilla y Sucre (Con énfasis en la red de salud
de 4 Municipios)

Fundacion Intercultural Nor Sud
FONTILLES

1.056.254,99 euros

Generalidad Valenciana 897.325,92 euros.

Fontilles 6156,00 euros.
Fundacion Nor Sud 133338,47 euros.
Aporte valorizado 19434,60 euros.

Fortalecer el derecho de las mujeres y poblacién vulnerable a un sistema integrado
de sanidad publica y un entorno institucional eficiente y eficaz contra violencia de
Género del Departamento de Chuquisaca.

Reforzar una red integral e integrada de salud publica de cobertura universal y
respuesta COVID-19 vy la institucionalidad de proteccion publica de la mujer, bajo
principios humanitarios, cooperacion médica Valenciana y una agenda de transicion
feminista del desarrollo.

R1. Sistema integral e integrado de salud departamental, con capacidad de respuesta
conjunta.

R2. Atencién ambulatoria del sistema publico de salud departamental mas eficiente
y desconcentrado. Desconcentracion en la atencion del de pacientes en situaciones
de emergencias y crisis.

R3. Red hospitalaria departamental mas eficaz ante emergencias y atencion continua.
R4. Disponer de recursos humanos locales capacitados, organizados y sensibilizados
del sector de salud y sociedad civil, para una respuesta humanitaria y movilizada
localmente ante emergencias y crisis de salud y/o desastres naturales en Chuquisaca.
RE5: Mejorada la capacidad de incidencia politica y social de 300 mujeres lideres de
las 29 municipalidades de Chuquisaca.

RE.6: Proteger psicosocialmente a la totalidad de las mujeres y nifias; victimas de
abandono y/o violencia de género en el contexto situacion excepcional del COVID-19.
R7. Desarrollada red de voluntariado de ciudadanos valencianos sensible a las
implicaciones socio sanitarias del COVID-19, participativa y activa, comprometida con
la construccién de una sociedad global solidaria, justa y equitativa.

1-mayo-2022

30-abril- 2025

Para la implementacion del programa, se plantearon tres estrategias fundamentales, que guiaron las

acciones, para el logro de los resultados:

a) Estrategia A (ODS 3): Derecho a los bienes publicos globales a la salud. - Plantea mejorar el goce
de mejores condiciones en cuanto al derecho a los servicios bdsicos de salud de calidad y con
un sistema publico de sanidad fortalecido.
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b) Estrategia B (ODS 5): Derechos de las mujeres. - Promueve a Mujeres migrantes, campesinas e
indigenas empoderadas en todos los campos y acceden a mas recursos econémicos y sociales

c) Estrategia C (ODS 17): Ciudadania Global. - Pretende que la Ciudadania valenciana vinculada
en el sector de salud mas critica, participativa y activa, comprometida con la construccion de
una sociedad global solidaria, justa y equitativa.

Estas estrategias se enfocan en fortalecer el derecho a un sistema integral de salud, que este al servicio de
las mujeres y la poblacién mas vulnerable, promoviendo el derecho a los bienes publicos y globales, a la
salud y los derechos de las mujeres, avanzando en disminuir toda forma de discriminaciéon y toda forma de
violencia, en los ambitos de salud, fortaleciendo a las instancias de proteccién y promocién de los derechos
de la mujeres y la poblacién vulnerable, asi mismo vincular una sociedad global solidaria entre ciudadania
valenciana y Chuquisaquena.

2.3.Descripcion breve del sistema de salud en Chuquisaca

El Sistema de Salud en Chuquisaca estd a la Cabeza del SEDES, quienes son responsables de planificar, ejecutar y
valorar la calidad que se estan ofertando a la poblacion, tomando en cuenta el contexto, las epidemias y sus
posibilidades de dar respuestas rapidas y eficientes a la poblacion, en ese proceso se encuentran debilidades que
hacen que el sistema de salud, en ocasiones, aun colapse, mas en esta situacion socioeconémica de Bolivia, que vive
caida y bajas en la adquisicién de materiales, insumos, medicamentos, capacitaciones y otras que ponen barreras en
el cumplimiento cabal del derecho a un sistema de salud integral publico, sin embargo se cuenta con algunas mejoras
que permiten dar respuestas rapidas y oportunas a la poblacion, llegando a ellas en ferias, campafias, con apoyo de
instancias privadas en su mayoria.,

2.4.Descripcion general de los derechos de mujeres y poblaciones vulnerables en Chuquisaca
Las mujeres y grupos vulnerables, actualmente, enfrentan desafios significativos en el acceso y ejercicio de
sus derechos. La violencia contra las mujeres, especialmente la violencia intrafamiliar, es un problema
persistente que afecta a muchas personas en Chuquisaca. A pesar de las leyes y politicas disefiadas para
proteger a las mujeres y otros grupos vulnerables, persisten barreras en el acceso a la justicia, la salud, la
educacién y otros servicios esenciales.

El problema de la violencia intrafamiliar sigue latente y no deja de aumentar. Con datos oficiales de la
Fiscalia General del Estado al 31 de julio de 2024, en Chuquisaca se denunciaron 1.599 casos; mientras que
en el mismo periodo de 2023 fueron 1.358, lo que implica que hubo un incremento del 17,4%(
https://correodelsur.com/seguridad/20241013), pudiendo ser que la poblacién estd mas sensibilizada y da
a conocer y sobre todo denuncia los casos de violencia que viven, atreviéndose a alzar su voz, cdmo una
forma de hacer cumplir sus derechos a la proteccion.

2.5.Situacion de las instancias de proteccion

En Chuquisaca, Bolivia, se cuenta con instancias gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil que
trabajan en la proteccién de los derechos de las mujeres y la poblacidn vulnerable. Estas entidades se


https://correodelsur.com/seguridad/20241013
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enfocan en prevenir la violencia, brindar atencion médica y promover el acceso a servicios basicos, entre
otras acciones, que tedricamente esta, pero en la practica y la operatividad se pierde ese sentido.

Las instancias de proteccién son de dos niveles, gubernamentales y organizaciones de la sociedad civil. Estas
instancias se enfocan en la prevencidon, atencion, proteccidon y sancién de la violencia, asi como en la
promocién de los derechos. Las gubernamentales son; Servicio Plurinacional de la Mujer y de la
Despatriarcalizacidn, Ministerio Publico, Policia Boliviana, Defensoria del Pueblo, Defensorias de la Nifiez y
Adolescencia, Servicios Legales Integrales Municipales (SLIM), Servicios Integrados de Justicia Plurinacional
(SPLU), Servicio Plurinacional de Defensa de la Victima (SEPDAVI), Gobiernos Auténomos
Departamentales y Municipales, que en su mayoria presentan debilidades en la operancia del mismo, por
falta de insumos, logistica, cambio de personal, rotacién, poca apropiacion de las politicas y normativas. Las
organizaciones de la Sociedad Civil; Organizaciones de Mujeres, Redes de Organizaciones Sociales,
organizaciones de Defensa de Derechos Humanos, entre otras, estas son las que impulsan y fortalecen la
promocién de los derechos de la poblacién vulnerable en su mayoria.

2.6.Entidades Ejecutoras

2.6.1. Fundacion Intercultural Nor Sud

“La Fundacién Intercultural Nor Sud es una organizacién privada, sin fines de lucro, ajena a toda politica
partidaria y religiosa; constituida en Bolivia, el 2 de febrero de 1992 por un movimiento de mujeres
indigenas guechuas en sus primeros afos como grupo intercomunal”.
(https://www.norsud.org/norsud.html)

“A partir del afio 2005, Nor Sud pasé de una intervencidn por proyectos a una intervencion por programas,
basada en una estrategia de intervencién decenal de desarrollo territorial, denominada “Juntos es Posible”
2006-2015 trabajando en distintas dreas como educacién, salud, seguridad alimentaria, produccidn,
desarrollo econémico local enmarcada en el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
(https://www.norsud.org/norsud.html). La gestion 2016 inicia su Plan Estratégico Decenal denominado
“Por Nuestros Derechos 2016 - 2025”, considerando los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 como politica institucional, y las prioridades del Plan Nacional del Estado Boliviano, en este contexto
la Fundacién identificd las regiones mads vulnerables por sus condiciones de pobreza y marginacion y sus
potencialidades para superar los problemas sociales y econdmicos que afectan a la poblacién”.
(https://www.norsud.org/norsud.html)

“La Fundacioén Intercultural Nor Sud (FINS) promueve el desarrollo integral y sostenible de comunidades
vulnerables, especialmente mujeres, nifios y comunidades indigenas, en el sur de Bolivia. Su enfoque
principal es la sostenibilidad ambiental, la equidad de género y la justicia econdmica”.
(https://www.norsud.org/norsud.html). En la gestién 2020, la Fundacion Intercultural Nor Sud en alianza
con Fontilles, implementaron un proyecto similar en los Municipios de Monteagudo, Camargo, Padilla y
Sucre, con resultados similares a este, ambas instancias tienen un recorrido en la implementacién de
proyectos y programas, con apoyo internacional.


https://www.norsud.org/norsud.html
https://www.norsud.org/norsud.html
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2.6.2. Fontilles

Fontilles es una fundacidn, sin fines de lucro, que trabaja por la salud de las personas mds vulnerables y
desatendidas, labor que comenzé con la apertura de su sanatorio, en 1909, en el municipio de la Vall de
Laguar (la Marina Alta, Alicante). La Fundacidn tuvo un papel fundamental en la eliminacion de la lepra en
Espaia, experiencia que ha exportado a otros paises donde la enfermedad aln no ha sido erradicada. En la
actualidad, la labor de la fundacién parte de un enfoque local, ofreciendo atencidn sanitaria a personas
mayores dependientes y personas discapacitadas y enfermos crénicos a través del Centro Geriatrico Borja
y del Hospital Ferris; hasta lo global, a través de proyectos de cooperacidn internacional, ofreciendo
atencidn integral a personas afectadas por lepra y otras enfermedades olvidadas, asi como facilitando el
desarrollo y la mejora sanitaria y de sus condiciones de vida”. (https://fundacionfontilles.org/wp-
content/uploads/2021/07/Memoria2020.pdf)

“Después de 120 aios de historia, Fontilles sigue trabajando para que ninguna persona sufra marginacion
o rechazo a causa de su estado de salud o condicion social, y para que todas tengan unos servicios sanitarios
y sociales adecuados para llevar una vida digna. En sus proyectos de cooperacion internacional en Asia,
Africa y América, dan atencién integral a las personas afectadas por la lepra y otras enfermedades
desatendidas”. (https://fontilles.org/historia-fontilles/)

Fontilles, y la Fundacion Intercultural Nor Sud, comparten experiencias conjuntas desde el afio 2007-2020,
mediante proyectos en Tacobamba (Bolivia), posterior a ello con otro proyecto en salud, en los Municipios
de Camargo, Monteagudo, Padilla y Sucre, teniendo ambas experiencias positivas en el drea de salud y el
territorio implementado.

2.7. Poblacion beneficiaria

Departamento de Chuquisaca y sus 29 Municipios, con incidencia especifica en las redes de salud de los
municipios de Sucre, Padilla, Monteagudo y Camargo; beneficiando a 351.324 hombres y mujeres del drea
de cobertura y el personal de salud

2.8. Ambito de ejecucion

El programa se implementa en el Departamento de Chuquisaca, tomando en cuenta a los 29 municipio del
departamento, con incidencia especifica en las redes de salud de los municipios de Sucre, Padilla,
Monteagudo y Camargo. Municipios con mayor intervencién

MUNICIPIOS

Sucre, como centro referencial de 3er nivel

Monteagudo, cémo centro hospitalario de 2do nivel,
siendo de referencia, para otros municipios
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Padilla, cdmo centro hospitalario de 2do nivel, siendo de
referencia, para otros municipios

Camargo, cdmo centro hospitalario de 2do nivel, siendo de

referencia, para otros municipios

3. CRITERIOS DE EVALUACION

Para realizar le evaluacion se utilizé la metodologia de la Oficina para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), la evaluacién de programas y proyectos, responde a cinco criterios de valoracion
establecidos por la CAD/ OCDE: a) pertinencia, b) eficiencia, c) eficacia, d) Impacto y e) sostenibilidad.

Cuadro 2. Criterios de evaluacion CAD/OCDE

Pertinencia:
La medida en que una intervencidon se ajusta a las necesidades y
prioridades de los grupos objetivo y las politicas de los paises receptores

y donantes.

Eficacia:
La medida en que la intervencidon ha alcanzado sus objetivos, teniendo
en cuenta su importancia relativa.

Eficiencia:
La medida en que los costos de la intervencion pueden estar justificados
por sus resultados, teniendo en cuenta las alternativas.

Impacto:
La totalidad de los efectos, positivos y negativos, intencionales y no
intencionales, de una intervencién de desarrollo.

Sostenibilidad:
La continuacion, de los beneficios de la intervencidén de desarrollo tras
el cese de la ayuda.

Fuente: Peck, Jassey y Johansson; 2005

Adicionalmente a estos 5 criterios, el proceso evaluativo considera 5 criterios complementarios mas;
Apropiacion, Alineamiento, Coherencia, Participacion y Cobertura. Estos criterios se basan en los
pardmetros de eficacia de la ayuda para el desarrollo que se establecen en la Declaracién de Paris.
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Cuadro 3. Criterios complementarios de evaluacion

Apropiacion

Valora hasta qué punto las instituciones de los paises socios ejercen un
liderazgo efectivo sobre sus politicas y estrategias de desarrollo, lo que
implica la coordinacion de las actuaciones de los donantes.

Alineamiento

Valora la coordinacién entre los donantes internacionales, que reflejan el
compromiso de los donantes para prestar su ayuda teniendo en cuenta y
participando en las estrategias de desarrollo, los sistemas de gestién y los
procedimientos establecidos en los paises receptores.

Coherencia

Valora la coordinacion entre los donantes internacionales para evitar la
dispersidn de sus actuaciones, aprovechar las ventajas comparativas de cada
uno y construir un programa de ayuda mds estable y predecible para el pais
socio, armonizando y simplificando los procedimientos alld donde fuera
posible.

Participacion

El andlisis de la participacién se centra en la determinacion de los agentes
gue han sido implicados en las diferentes etapas de la planificacién vy la
evaluacion, valorando su incidencia en la toma de decisiones.

Cobertura

La evaluacion de la cobertura se centra en el analisis de los colectivos
beneficiarios y en la valoracién de su adecuacién a los destinatarios,
indagando en los factores causales de los posibles sesgos hacia
determinados colectivos o en las barreras de acceso.

Fuente: (Documento de TDRs, de la evaluacién del programa)

3.1. Presentacion del equipo evaluador

La evaluacion estuvo a cargo de la consultora VIORSA, el cual cuenta con un plantel interdisciplinario
permanente de profesionales de diversas especialidades; de los cuales, para la presente evaluacién fueron
asignados en calidad de exclusividad los siguientes:

d) Lider de equipo: Lic Carmen Navarro Sandoval. Economista de formacion con formacién en
Maestria Magister (M.Sc.) en Estrategias, Politicas y Proyectos de Desarrollo, y conocimiento
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en procesos de Desarrollo rural, manejo de la metodologia de cooperacién y evaluacién de
Proyectos estratégicos, institucionales y comunitarios.

e) Responsable técnico de la evaluacién: Dr. Roberto Loredo (médico Cirujano, general), con
amplia trayectoria en Proyectos en el area de salud, varios afios de experiencia y coordinacion
de trabajo con ONGs relacionados con el Chagas. Jefe del programa de salud Chagas en
Chuquisaca y Conocimiento del enfoque de proyectos y experiencia en evaluacion de proyectos
de salud.

f) Técnico de apoyo: Karen Verdnica Portillo Ferrufino, con Experiencia en proyectos de desarrollo
rural y atencion en servicios legales SLIM municipales y facilitacidon y organizacion de talleres
comunitarios.

4. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La finalidad de la presente evaluacién es, mostrar los resultados alcanzados por el programa en las zonas
de intervencion y contribuir a su mejora, en cuanto sea posible. A continuacién, se presenta la metodologia
empleada en el proceso de evaluacion.

4.1.Principios metodoldgicos

El proceso de evaluacidn estuvo guiado por una serie de principios que se resumen en los siguientes puntos:

a. Objetividad: en la medida de lo posible, todas las conclusiones estdn basadas en el analisis de
evidencias contrastables y el Marco Légico del Programa.

b. Participacion y aprendizaje: los intervinientes se incorporaron a la evaluacion en las diferentes
fases del trabajo. Siempre que fue posible, el personal técnico acompaid al equipo de evaluacidn
a las entrevistas, reuniones y visitas.

c. Alineamiento con lo establecido en los TdR: La evaluacidn se la realizd de acuerdo a los TdR,
establecidos, para este cometido.

d. Uso de diferentes herramientas: Instrumentos de recogida de informacién; Grupos focales,
entrevistas grupales, entrevistas individuales, entrevistas virtuales, revisién documental, que
permite realizar un cruce de informacién relevante en la evaluacion.

4.2.Actores que participaron en el proceso de relevamiento de datos

Durante el relevamiento de datos participaron distintos actores involucrados en el programa:

> Equipos técnicos de las oficinas de Fundacién Nor Sud en el Departamento de Chuquisaca

» SEDES CHUQUISACA (Servicio Departamental de Salud); Unidad de Planificacidén, Sistema de
Informacidn en salud, responsable de protocolos.

» Programa Telesalud, Chuquisaca.

» Meédicos encargados del drea COVID-19
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> Personal de salud encargados del area de bioseguridad y TRIAGE.

» Municipios Rurales de Chuquisaca: Direcciones de Hospitales Padilla, Monteagudo y Camargo,
Culpina, Villa Charcas, Tomina, Villa Abecia, Sopachuy, las Carreras, entre otros Municipios.

» Autoridades del Gobierno Municipal de los municipios de Monteagudo, Padilla, Tarabuco, Camargo
y otras (SLIM, concejo municipal y otras)

» Unidad de Igualdad de Oportunidades de la gobernacion.

» UMRPSFXCH (directoras de la carrera de enfermeria, Padilla y Monteagudo).

» Voluntarios

» Promotoras Comunitarias

» Equipo técnico de la Fundacion Intercultural Nor Sud.

Cabe destacar el valioso esfuerzo de la Fundacién Intercultural Nor Sud, para contactar a todos los actores
gue estuvieron involucrados en el programa, ya que algunos, ya habian dejado el cargo.

a. Equipo técnico de FNS.

Se valora al equipo y de gerencia de la Fundacién Intercultural Nor Sud, ya que acompafaron en todo el
proceso de la evaluacidn, especialmente en el trabajo de campo de recopilacién de informacién en los
diferentes Municipios y el contacto realizado con cada unay uno de los participantes del Programa.

b. Autoridades del SEDES CHUQUISACA

Durante el trabajo de campo fue posible entrevistar a autoridades del area de planificacion del SEDES,
responsables de algunas dreas, que participaron en la promulgacién de la ley de salud, responsable del
manejo de la APP realizadas responsables de elaboracién de Protocolos y guias descritas en el programa. A
los cuales se realiza entrevistas individuales, con apoyo del equipo técnico de FNS.

c. Responsables de Telesalud

Se realiza una entrevista individual al responsable de esta area y otra grupal, con acompafamiento de sus
colaboradores.

d. Responsables del area de salud, en los diferentes Municipio del Departamento

Responsables de los Centros de Salud, Hospitales, personal médico, enfermeras, responsables de activos
fijos, fueron entrevistados de forma grupal, en los diferentes Municipio de Intervencién del programa.

e. Responsables del voluntariado y voluntarios de la sociedad civil

Se logra realizar entrevistas grupales, entre responsables de las direcciones de la Carrera de enfermeria de
algunos Municipio y los voluntarios.

f. Promotoras Comunitarias
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Las promotoras fueron convocadas y se logra realizar entrevistas grupales y grupos focales con ellas, se
complementa también con entrevistas virtuales, ya que algunas viven en comunidades alejadas de los
Municipio de intervencién.

g. Personal de SLIM

Personal de SLIM, fueron convocados, para entrevistas grupales e individuales de algunos Municipio del
departamento

h. Miembros de la Red de lucha contra la violencia hacia las mujeres y poblaciones vulnerables

Se realizaron entrevistas al personal de instituciones que son parte de la REDD de algunos Municipio de
intervencién.

4.3.Herramientas metodoldgicas

a. Talleres de co-construccion

Para la reconstruccion del proceso de implementacién del programa, se aplicé la metodologia de co-
construccion del conocimiento, en la cual el equipo consultor actué de facilitador para que sea el equipo
técnico el que identifique los principales componentes del programa, de acuerdo con su importancia
percibida, se utiliza como referente el disefio formal del programa (MML), de forma interna y tedrica, sobre
todo, la percepcion de los diferentes actores sobre la ejecucién de la intervencidn para establecer la
cohesion entre el disefio y la ejecucidn.

b. Entrevistas semi-estructuradas Individuales y grupales

Se identificaron una serie de variables que el equipo necesitaba conocer con relacién a la ejecucion del
proyecto, a partir de las cuales se establecid una guia de temas a ser conversados con los actores. Esta
herramienta se utilizé sobre todo con responsables de Centros de Salud, hospitales, servicios, personal del
SLIM, miembros de la RED y algunas autoridades el SEDDES.

¢. Grupos focales

La técnica de grupos focales permite reflexionar sobre temas especificos con un grupo de personas que
tienen caracteristicas en comun, Esta técnica se aplicé con las promotoras comunitarias, especificamente.

4.4.Fases de evaluacion

El trabajo de evaluacion se desarrollé en cuatro (4) fases:
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Cuadro 4. Fases en el proceso de evaluacién

Fasel: Planificacion y organizacion del proceso de evaluacion

En esta primera etapa se realizé la reunién de arranque con las instituciones ejecutoras
del Programa, se tuvo un primer acercamiento a los objetivos, alcance y caracteristicas
generales que guiaron la intervencion y expectativas sobre los alcances de la evaluacion.

Fase Il: Revisidon documental y diseiio del operativo de campo

Fundacion Intercultural Nor Sud y su personal involucrado, facilitaron documentacién que
fue revisada por el equipo consultor, en base a toda la revisién documental. Se disefo el
trabajo de campo para el relevamiento de informacion de fuentes primarias

Fase lll: Trabajo de campo

El trabajo de campo se realizd a través de grupos focales, entrevistas grupales e
individuales, con el equipo técnico y participantes involucrados en el programa. El proceso
de relevamiento de datos incluyd tanto a instituciones y actores relevantes que estuvieron
en contacto con el programa, En los diferentes Municipio del departamento, con mayor
énfasis en los Municipio en los cuales menciona el programa (Camargo, Monteagudo,
Padilla y Sucre)

Fase IV: Procesamiento de informacidn y redaccién del Informe

Una vez relevada toda la informacién se procedid a la sistematizacion y elaboracién del
informe de evaluacion acorde con los lineamientos y requerimientos establecidos en los
TDR

5. LIMITES DE LA EVALUACION Y CONDICIONANTES

No se han identificado situaciones que condicionen de manera significativa la realizacién de la evaluacién;
de todas maneras, vale la pena mencionar que no se logra llegar al total de Municipios y comunidades de
las cuales se tenia participantes en el programa, esto por las lejanias a nivel territorial, sin embargo, de
acuerdo a la muestra utilizada no influye en la evaluacién, siendo que se tiene los informes y otras
documentaciones que respaldan ello.

a. Fecha de conclusion del proyecto/Momento de evaluacion del programa.

El programa concluyé el 30 de abril del afio 2025, la evaluacion se inici6 dos meses después. Para ese
momento ocurrieron cambios de personal, tanto en algunos centros Hospitalarios, Instancias cdmo el SLIM,
las redes de lucha de violencia, algunas promotoras, por lo que no todos los actores que participaron en la
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ejecucién del proyecto estaban disponibles para recabar informacién presencial, sin embargo el personal
técnico de la Fundacidén, contacto a las personas claves para ser parte de esta evaluacién y otras fueron
complementadas por entrevistas virtuales, llegando a recabar informacion fidedigna de las y los
participantes en el programa.

b. Cambio y Rotacidn del personal de entidades publicas.

El personal de Salud y de algunas instancias locales de SLIM, rotan de cargo cada cierto tiempo, lo cual se
ve un tanto limitada la informacién a recabar.

c. Sobreposicion de proyectos.

Instancias no gubernamentales, en algunos Municipios del Departamento, implementan proyectos con
componentes similares, con promotoras comunarias, por lo cual se confunde la atribucién de los resultados,
sin embargo, se determina que el juntar esfuerzos por una misma causa y reforzarlos en valioso para todas
las instancias, ya que el bien comun es que las y los participantes se beneficien.

d. Dificultades de traslado de las participantes a los grupos focales.

Poblacidn participante el programa, por distancia de sus comunidades, no todas lograron llegar a ser parte
de las entrevistas presenciales, o en caso de autoridades no se encontraban en su puesto, por comisiones
realizadas, sin embargo, se subsano, realizando entrevistas grupales a algunas poblaciones involucradas en
el programa.

6. ANALISIS DE DATOS

6.1.Pertinencia

Bajo este criterio se analizé la medida en que la intervencidn se ajustd a las necesidades de los titulares de
derecho, tomando en cuenta las condiciones y caracteristicas del ambito de intervencién, asi como las
necesidades de involucrar y coordinar con los titulares de responsabilidad y los titulares de obligaciones.

El analisis de pertinencia responde a las siguientes preguntas de investigacion:

Cuadro 5. Preguntas guia del proceso de evaluacién de la pertinencia del programa

¢Responde la intervencién a las prioridades y necesidades del colectivo meta?

¢Es el diseio de la intervencién légico, coherente y relevante?

¢Se ha dado las condiciones para una efectiva apropiacidn del programa, por
parte de las organizaciones socias y de los titulares de derechos?
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¢Tiene coherencia el programa con las politicas de desarrollo nacionales y
locales y con politicas sectoriales relevantes? (Sector salud).

¢éExiste claridad en la identificacion del colectivo meta titular de derechos y del
colectivo titular de obligaciones?

¢Se ha adaptado la intervencidn a los posibles cambios desde el momento de
la definicidn de la intervencién y durante la misma?

¢Han cambiado las prioridades del colectivo meta titulares de derechos, desde
la definiciéon de la intervencidn? En caso afirmativo: ¢Se ha adaptado Ia
intervencién a dichos cambios?

¢ Existe una satisfaccion manifiesta en el colectivo meta titulares de derechos y
de obligaciones con el Programa?

Fuente: Documento de TR, de la evaluacion



Resultado

RE.1: Sistema
integral e integrado
de salud
departamental, con
capacidad [ []
respuesta conjunta.

Indicadores

IOV 1.1 1 ley departamental de
integraciéon e integridad de salud
promulgada.

IOV 1.2 1 APP de integracion del
historial clinico, para personal de
salud.

IOV 1.3 300 personas de salud
capacitados en el uso y manejo de
APP.

IOV 1.4 8 protocolos sectoriales, 2
guias y 1 plan departamental de
respuesta de emergencias y crisis
sanitarias elaborados
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Analisis
Este resultado presenta coherencia con el objetivo general y objetivos especificos
del programa. Dedicado a fortalecer un sistema integral de salud, capaz de dar
respuestas inmediatas y conjuntas a la poblacion mads vulnerable, para el cual
plantea acciones estratégicas que coadyuvan a ese cometido.
Las acciones planteadas en el programa, estan alineados perfectamente a las
politicas Nacionales, Departamentales y Municipales, en el sector de salud
Integral, siendo totalmente pertinente en su aplicabilidad.
Trabajo articulado con autoridades Departamentales, Municipales y de la
sociedad civil, para implementar las acciones y que estas sean aplicables, por
medio de estas autoridades que sdlo instruyen y de forma innegable se aplica en
los Municipio o Establecimientos de salud.
El trabajo con autoridades superiores departamentales del SEDES
especificamente, permiten que los procesos concretados con ellos, llegue a todos
los municipios, logrando que los 29 se fortalezcan con el sistema de salud.
La ley Departamental promulgada, es una instancia rectora, que permite el
accionar de las App, protocolos y guias, sin restriccidon, legalizando el
fortalecimiento del sistema de salud publica en el departamento.
Inicialmente se planted realizar una aplicacién APP, para historias clinicas, que
estén al servicio del sistema de salud y que se pueda acceder a ello, para hacer el
seguimiento a las y los usuarios, que no se tenia anteriormente. Esta App, es
especialmente para el seguimiento de mujeres con cancer de cuello uterino,
respondiendo al goce de derechos a un sistema de salud publica para mujeres y
personas vulnerables. Esta App genero, la idea de realizar otras App que incluya
todos los tipos de cancer, siendo esos pacientes poblaciones vulnerables.
Se tiene la APP, asi mismo la ley que permitira que todos los establecimientos de
salud, del Departamento, publicas, privadas, de 1ro, 2do o tercer nivel, podran
acceder a ese sistema, para compartir datos, que facilitara a que el o la paciente
reciba una atencion inmediata y oportuna.
La légica de los indicadores es coherente y pertinente, ya que se cuenta con una
ley que permitira ingresar a datos clinicos de una paciente, la App, introducira los
datos de la paciente, se cuenta con personal capaz en el uso de la App y se cuenta
con protocolos de cdmo manejar responder ante situaciones especificas en los



RE.2: Atencion
ambulatoria del
sistema publico de
salud departamental
mas eficiente vy
desconcentrado.

IOV 2.1 Desconcentracion en la
atencion del 60% de pacientes en
situaciones de emergencias y crisis
con la construcciéon y equipamiento
de 1 centro de salud en zona
periurbana de la capital Sucre y la
coordinaciéon con otros centros de
salud publicos y privados del sistema.
IOV 2.2 400 administrativos y
médicos de la red de salud con
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establecimientos de salud y las guias, que permitira el mejor accionar al personal
de salud, de los diferentes establecimientos.

Se cuenta con la ley Promulgada, con la APP desarrollada, los protocolos y guias,
que son valiosas, dando cumplimiento a los indicadores del programa, sin
embargo, no se contempld que la ley departamental tiene un proceso y el dltimo
es la reglamentacion, segun la informacion recogida, se menciona que ya pronto
se lograra ello, por la coyuntura politica de Bolivia esta demorando, al igual de los
protocolos que tiene un proceso, se cumplio ello y esta en proceso de subsanar
algunas observaciones, por un equipo cientifico de SEDES y la APP, que requerira
de una capacitacién mas especifica, para su manejo en cada establecimiento.

Las acciones planteadas en este resultado, estdn en responsabilidad de
autoridades Departamentales, lo cual garantiza su implementacion en el sistema
de salud publica, en los 29 Municipio, coémo lo plantea el programa.

El Personal de SEDES, estd satisfecho por el trabajo coordinado y logrado con
Fundacion Nor Sud, ya que responde totalmente a las necesidades que ellos tiene,
ya que la direccién nacional emiten normas y los SEDES, son los responsables de
lograr ello como puedan y la coordinacidon con FNS, aporto en gran medida el
cumplimiento de ello, llegando a los 29 Municipio del Departamento, con las
capacitaciones, equipamientos, herramientas de emergencia, insumos vy
actualizacién de protocolos, creacion de App, para crear historias clinicas y sobre
todo la ley departamental, que fue compleja en la parte operativa.

Las prioridades del personal de Salud y sus autoridades siguen siendo el de facilitar
un servicio de salud oportuna, de calidad y calidez a las y los pacientes, dando
respuestas seguras e inmediatas a las y los pacientes.

El centro Implementado con algunas especialidades, logré desconcentrar las
atenciones en Salud, en algunas redes hospitalarias, con las especialidades de
odontologia, fisioterapia, medicina general, ginecologia, pediatria y laboratorio,
esta prioriza también a poblaciones vulnerables y mujeres, siendo pertinente de
acuerdo a la poblacidn identificada en el programa.

El Centro de salud, construido con el programa, se ubica en una Zona periurbana,
donde se ve a gran cantidad de poblacién migrante y vulnerable ante las
situaciones socioecondmicas del Departamento, muchas veces no logran tener un
seguro de salud y mucho menos especialidades, por ello es relevante este centro
en esta Zona, respondiendo al resultado del programa.



capacidades en dispositivos de
telemedicina.

I0V 2.3 20 salas de la red hospitalaria
y consultorios privados piloto, con
plataformas para telemedicina.

Pagina |26

El sistema de Telesalud es un recursos muy solicitado y dptimo para desconcentrar
el servicio de salud, ya que no es necesario que el paciente este fisicamente ahi.
El departamento de Chuquisaca cuenta con su propio personal de telesalud, asi
mismo, se cuenta con su propio personal en los diferentes Municipios, a cargo del
Ministerio de Salud, que cuentan con su equipo computacional, que es lo basico,
para el funcionamiento de ello, por lo cual es pertinente, porque son politicas que
se comparten con el Ministerio de Salud.

El equipamiento portatil transferido a telesalud es de gran ayuda, ya que permite
realizar ecografias al instante, dando respuestas inmediatas y sin que acuden al
centro, ya que es un equipamiento que | otras portan a ferias, campanfias, sobre
todo para mujeres embarazadas, pertinentes para que mujeres gocen del derecho
a una salud Publica.

El servicio de Telesalud esta inmerso en las politicas del Ministerio de Salud,
siendo este potencial, para desconcentrar las atenciones en los hospitales.

Las autoridades y responsables de salud, de forma general manifiestan su
satisfaccién con laimplementacién del programa, ya que fortalecié las atenciones,
logrando subir las coberturas de atencion en sus diferentes servicios.

Segun datos investigados, Chuquisaca lleva la vanguardia en el area de telesalud,
pudiendo atribuirse a los equipos y materiales implementados con el programa y
sobre todo al fortalecimiento de recursos humanos en esta drea.

El personal de salud demuestra su satisfaccion por el apoyo en telesalud, sobre
todo, porque facilita y da mayor opcién a las poblaciones vulnerables a acceder a
ella.

El servicio de Telesalud se facilita, con el sistema de solicitud de atencién a
diferentes especialidades, siendo ahora una forma mas facil de sacar consultas, ya
gue en el sistema muestra que especialista esta libre y que dias puede atender al
o la paciente. Es una manera de responder de forma facil y rapida a poder ser
atendidos en Telesalud.

El servicio de Telesalud esta fortalecido y tiene la capacidad y recursos, para
atender pacientes en épocas epidemioldgicas y pandemias si se pueden dar, ya
gue no necesita tener un contacto directo con el paciente.



RE.3: Red
hospitalaria
departamental mas
eficaz ante
emergencias y
atencion continua.

RE.4: Establecida una
red de voluntariado

IOV 3.1 1 convenio de cooperacion
técnica entre el SEDES Chuquisaca y
Hospital de San Francisco de Borja-
Espafia.

IOV 3.2 5 diagndsticos de UTIS y
elaborados con asistencia técnica
espanfola.

IOV 3.3 2 UTIs urbanas, 3 UTls
intermedias rurales y 8 Salas de
recuperacion de emergencias en
centros de salud primaria en la capital
Sucre; equipados y con personal
actualizado.

IOV 3.4 Implementados 5 areas
TRIAGE y flujogramas hospitalarios.

IOV 4.1 1 campafia de redes
sensibiliza sobre voluntariado civil.
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El convenio entre Fundacion Intercultural Nor sud y SEDES, respalda legalmente
las acciones implementadas en el programa vy visibiliza todas las acciones, siendo
esta pertinente, para que de ambas instancias puedan responder y aportar, para
un bien comun.

El equipamiento facilitado, de uso basico, como las camillas, de alto nivel y las
sillas de ruedas, se evidenciaron que estan en el sector de emergencias,
deduciendo que estas apoyan a dar respuestas rapidas a cualquier situacion que
se presente.

Personal del area de salud, en especialidades de geriatria, ginecologia apoyaron
con campafias de atencién en Municipio del Departamento, logrando
desconcentrar en cierta medida las atenciones en los establecimientos de salud,
dirigidas a personas vulnerables y mujeres, visibilizandose el enfoque de género.

En época de Pandemia y efectos de las mismas, los espacios de TRIAGE, dieron
respuestas concretas a los casos de la covid, posterior a ello se las utiliza para
campanas y ferias, los materiales apoyados para esta area, dandole vida util a ello,
aunque la TRIAGE, ya no funcione actualmente.

Los flujogramas en este resultado aportaron en gran medida al personal de salud,
sin embargo, se puede también incluir para la ubicacion del paciente, de forma
sencilla y clara.

El Hospital del Nifio recibid guias sobre enfermedades inmunoprevenibles y
flujogramas sobre Desarrollo Infantil Temprano (DIT), mejorando la deteccién y
respuesta ante rezagos infantiles, respondiendo al objetivo general, que la
poblacion vulnerable goce del derecho a la salud integral publico, no solo se
beneficia el Departamento, si no, también de otros departamentos, acuden a
estos servicios, segiin comentarios del personal de Salud.

Los equipamientos realizados, se concentraron en su mayoria en cuatro
Municipios del Departamento; Centro hospitalarios de Monteagudo, Camargo,
Padillay Sucre, considerados como de 2do nivel y que son referentes para los otros
Municipios, es decir que a estes se deriva a pacientes de centros que no tuvieran
las especialidades, deduciendo que los 29 Municipios se benefician de la red de
Salud fortalecida.

Articular a la sociedad civil a acciones voluntarias, en beneficio de la comunidad,
destacando su humanidad y destrezas personales.



de Proteccion Civil
departamental.

IOV 4.2 1 red de voluntariado
coadyuva en la campana de
vacunacion COVID-19.

I0V 4.3 1000 voluntarios aprueban el
curso online ESFERA.

IOV 4.4 2.500 voluntarios participan
en simulacros para la Proteccion Civil.
IOV 45 10 agrupaciones de
voluntariado civil fortalecidas.
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Coordinacion con autoridades del SEDES, para activar a los grupos de voluntarios
ya con existencia y articularlos al area de salud.

Incluir a grupos voluntarios, ya conformados, es una forma de motivarlos y
reestructurar sus planes de trabajo, con los de la Fundacidn, para realizar acciones
de campanias, talleres de formacién y sensibilizaciones.

Convenio con las carreras de enfermeria de la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, para conformar grupo de voluntarios nuevos.

Estudiantes de la carrera de enfermeria articulan su formacién universitaria, con
practicas reales en el area de salud, acompafiadas por sus docentes y en
coordinacién con los centros hospitalarios de sus Municipios.

Estudiantes de enfermeria voluntarios, con capacidades de identificar
enfermedades, realizar rastrillajes, tratamientos en algunos casos, bajo el
asesoramiento de sus docentes y el centro de Salud.

Integrar a voluntarios organizados, con afios de experiencias y otros de la sociedad
civil, se capacitaron y fueron participes de simulacros.

Incluir a la Universidad, especificamente a la carrera de enfermeria, para
conformar voluntarios, es pertinente, ya que cuentan con la formacién basicay se
les capacita, para responder oportunamente en los diferentes procesos.

Se atendié a mayor cantidad de usuarios en vacunaciones, ya que los voluntarios
fueron de comunidad en comunidad, llegando a cubrir mas necesidades de salud
y que mas gente tenga a disposicién su derecho a la salud.

El tiempo se redujo, para realizar campanias, ya que el centro de salud, se tomaria
una semana o mas para llegar a las diferentes comunidades de cada municipio,
con las y los voluntarios, se reduce a 2 dias.

Mucha poblacidn esta en contacto con los aparatos tecnoldgicos, como celulares
y por ese medio se realizan campanfas del cuidado de la salud, llegando a mas
personas y sin necesidad de trasladarse de un a lugar a otro.

Las y los voluntarios realizaban campaifias en diferentes especialidades vy
diferentes espacios y poblaciones, llevando de un lugar a otro, el servicio de salud,
gratuita, promoviendo que todas y todos puedan acceder al establecimiento de
salud Publica.

Voluntarios ya conformados, como el SAR, bomberos y otros, son parte de todo el
proceso de capacitaciones y sensibilizaciones, que participaron en algunos
simulacros y campafias, que por muchas responsabilidades que tiene lo hicieron



RE.5: Mejorada Ia
capacidad de
incidencia politica y
social de 300 mujeres
lideres de las 29
municipalidades de
Chuquisaca

10V 1.1 A los 24 meses; al menos 70%
de las mujeres promotoras de
derechos provenientes de las 29
municipalidades, ejercen un rol
reconocido por las autoridades
locales como veedoras y defensorias
vecinales y comunitarias de lucha de
todas las formas de violencia contra la
mujer.

IOV 1.2 A los 24 meses; al menos el
30% de las directivas de las juntas
vecinales y comunitarias  son
ocupadas por mujeres lideres, como
espacios de incidencia y ejercicio de
sus derechos politicos y sociales.

IOV 1.3 A partir del 242 mes, la
capacidad de gestion de las mujeres
promotoras de derechos se traduce
en mayor presencia de los servicios
publicos de proteccion social a nivel
municipal (Defensorias, SLIM, etc.).
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unas cuantas veces con la poblacion identificada en el programa, sin embargo, las
capacidades desarrolladas de estos grupos, queda para que en otros espacios y
poblaciones puedan replicar ello, ampliando a mas gente las sensibilizaciones en
la salud publica.

El Proceso de conformacion de Promotoras, se coordind, con el personal del SLIM,
la Unidad de Igualdad de oportunidades de la Gobernacion, dando oportunidad a
las mujeres que deseen, para participar en estos grupos. Los cuales llegan a los 29
Municipios del Departamento.

Los procesos de capacitacion fueron coordinados con instancias estatales y que
tiene competencias en ello, Fiscalia y otras.

Los grupos conformados de promotoras rescatan a participantes de los 29
Municipios del Departamento.

Se registro a mas de 300 promotoras capacitadas y el hecho de ser ya promotoras,
son personas referenciales de sus comunidades, ya que en algunas la comunidad
las elige, Ser una promotora es ser y ejercer un rol reconocido, por su comunidad
y los SLIM de sus Municipios.

La metodologia de los cursos de capacitacion es relevante, ya que las promotoras
recuerdan ello primero, para acordarse de los contenidos, quedando grabado la
actividad como los sociodramas que la mayoria menciond.

Existen Mujeres muy organizadas y preparadas, para intervenir en sus
comunidades, las cuales mencionan que aprendieron también de otras mujeres,
por lo cual es importante promover actividades de capacitacion y encuentros.
Algunas mujeres, miembros de las promotoras (aparentemente nuevas), estan en
proceso de fortalecer sus capacidades, pero ya teniendo la motivacion, interés de
ser parte de ese proceso.

Las promotoras estdn en contacto permanente con los SLIM, ya que estas llegan a
ser brazos operativos en sus comunidades, identificando casos de violencia,
orientando y refiriendo al SLIM, es un trabajo permanente y gustosamente
realizado por ellas, sin embargo, se cae en un trabajo extra que la Mujer realiza
sin reconocimiento muchas veces.

Las promotoras son autoridades en sus comunidades, son reconocidas de esa
manera, por lo cual se puede mencionar que si estan ocupando cargos.

Algunas mujeres son parte del concejo Municipal, de la Red de lucha contra la
violencia y también son dirigentes, a las cuales les costé formarse.



RE.6: Proteger
psicosocialmente a la
totalidad de las
mujeres Yy ninas;

victimas de
y/o

abandono
violencia de genero
en el contexto
situacion

excepcional del
COVID-19.

I0V6.1 Desde el mes 18; Al menos
60% de los SLIMS municipales con
condiciones logisticas para operar en
la vigilancia de la lucha contra la
violencia de la Mujer Gobernacion.

10V6.2. Al mes 24, al menos el 60% de
las mujeres en los municipios se
encuentran registradas y protegidas
por una red interinstitucional de
lucha contra la violencia de genero.
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Los equipos de SLIM, de los Municipio en su mayoria cumplen también la funcién
en las DNA, adulto mayor y otras, quedando inundadas de cargos y acciones, para
diferentes grupos, siendo todos los mas vulnerables de sus Municipios.

Se identifica rotacién y cambios de personal, atribuibles al estado.

La mayoria de los SLIM, se encuentran inundados en la atencién de casos de
violencia, sin promover la aplicaciéon de protocolos y normas, en cualquier caso,
para que las usuarias puedan quedar satisfechas en esos servicios.

Los SLIM, presentan debilidades estructurales, de insumos, logistica para llegar
oportunamente a las comunidades y atender algunos casos, cambio de personal
o rotacion, la rotacidn permite que otros Slim, se fortalezcan, pero el cambio de
personal desubica el proceso de trabajo.

El apoyo con insumos a los SLIM, es valorado, ya que se cuenta con pocos recursos
y materiales, para promocionar los derechos de las mujeres y otras acciones en
favor de ello.

Las promotoras en cada comunidad son registradas por el SLIM, de su Municipio,
ya que ellas requieren tener contacto directo con cada una, porque se convierten
en su brazo operativo en sus comunidades, que facilita varios procesos, ya que por
falta de movilidad el personal de SLIM, no se puede trasladar rapidamente a las
comunidades.

Se creo e incentivo la conformacién de algunas REDES de lucha contra la violencia
de la Mujer, con la participacién y representaciéon de diferentes instancias,
publicas, privadas y de la sociedad civil.

Redes que articulan a muchas instancias, para coadyuvar en acciones de
sensibilizacion, promocidn, atencidn y denuncia de casos de violencia.

Las promotoras, realizan contencién en sus Comunidades, orientando a las
mujeres, en aspectos sociales y emocionales, con docentes, estudiantes de sus
grupos bartolinas y en sus familias, que es valorado, una puede hacer la diferencia.
Las promotoras emiten su satisfaccidon, por los talleres y que sean participativos,
que las convocatorias lleguen con anticipacién y sobre todo contintden. (Que no
nos dejen, es un apoyo, nos gusta capacitarnos)

Las promotoras con sus propios recursos hacen las referencias y contrareferencias
en casos de violencia, en sus comunidades, algunas veces no hace mucho, porque
las personas a las que tiene que orientar son muy cerradas u hombres que no
siempre creen en las mujeres, mas cuando el caso es visible en la comunidad.
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R7. Desarrollada red
de voluntariado de
ciudadanos

valencianos sensible
a las implicaciones
socio-sanitarias del
COVID-19,

participativa y activa,
comprometida con la
construccion de una
sociedad global
solidaria, justa vy
equitativa.
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6.1.1. Pertinencia en la seleccidn de los actores involucrados en la ejecucion del programa

En cuanto a los actores que participaron en el programa se identifican claramente tres grupos:
titulares de derechos, titulares de responsabilidades y titulares de obligaciones. Para cada grupo se
identifica de manera clara actividades concretas que se relacionan con el logro de resultados. De
manera general se aprecia que la identificacidon, seleccidn y participacion de actores fue pertinente
dentro del programa, a continuacién, se realiza un analisis de cada uno de ellos:

300 Mujeres, promotoras de 29 Municipios, del Departamento de Chuquisaca, fueron
parte activa del proceso de prevencién de la violencia. Las promotoras Comunitarias, en
su gran mayoria son madres de familia y proviene de comunidades lejanas de sus
Municipios.

Titulares de Derechos Poblacidn en general, que espera los servicios de salud, de forma mds oportuna y en
espacios mas accesibles.

Nifias y nifios que acuden a los servicios de salud.

Mujeres en general y poblacion vulnerable, que se encuentran algunas con limitaciones
para gozar su derecho a un sistema de salud publico de calidad.

Poblaciéon migrante, que se ubican en sectores periurbanos del Departamento.

Responsables de establecimientos de salud, de 29 Municipio del Departamento de
Chuquisaca.

Los Médicos, enfermeras y personal de salud de los establecimientos, han fortalecido sus
capacidades para conformar la red del sistema de salud, de los diferentes
establecimientos de salud del Departamento, quienes tiene contacto directo con la
poblacidn.

Titulares (3}

- Las promotoras, como ala operativa de los SLIM, se convierten en titulares de
responsabilidades

responsabilidad, ya que tiene esa mision de apoyar, detectar y orientas a las personas
gue se encuentren en situaciones de violencias.

Responsable de Telesalud, que tiene que promocionar el servicio, para ofertar un sistema
de salud integral a la poblacién.

Docentes responsables de las Universidades de San Francisco, que, si bien no estaba
identificadas en la planificacion, en el proceso se convierten, responsables, para
gestionar procesos de practica para sus estudiantes y al mismo tiempo crear los grupos
de voluntarios.

Autoridades departamentales de Salud, de SEDES, el planificador y responsables de
areas, sistemas, de protocolos y equipamientos.

Autoridades de la Gobernacion, responsable de la Unidad de Igualdad de oportunidades.

Titulares
obligaciones Fiscalia, con el apoyo para facilitar los cursos de capacitacion y prever los contenidos e

informacion necesaria, para viabilizar las acciones.

Personal del SLIM, quienes tiene la potestad que generar acciones de promocion,
deteccion y atencion de casos de Violencia.
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RED de lucha en contra de la violencia de género, una vez conformada, tiene la obligacidn
de responder que su comunidad promocionen una vida libre de violencias, articulando a
la mayor cantidad de entidades en cada Municipio.

6.1.2. Pertinencia en la coordinacién y relacionamiento con actores

La mayoria de las instituciones involucradas en el desarrollo del programa, demostraron que existio
coordinacion en la realizacién de las acciones planificadas y sobre todo se identifica que hubo un
buen relacionamiento.

La calidad del relacionamiento y la frecuencia de coordinacién, son factores importantes para
garantizar la apropiacion del programa, en particular del SEDES y las autoridades responsables de
Salud a Nivel Departamental y responsables de establecimientos de salud, asi mismo con las
promotoras, instancias de proteccion y miembros de las RED de lucha en contra de la violencia de
la mujer y voluntarios, influyendo de esta manera en la sostenibilidad de las acciones iniciadas por
el programa. De acuerdo con las entrevistas, Fundacion Nor Sud, ha sido un aliado consolidado de
del sistema de Salud a nivel Departamental, ha propiciado las condiciones necesarias para generar
didlogos con personal de salud a nivel Municipal e Instancias de protecciéon de cada Municipio, por
medio de la Unidad de Igualdad de oportunidades de la gobernaciéon de Chuquisaca.

Es importante hacer referencia al contexto de implementacién, puesto que en muchos municipios
del pais la relacion entre instituciones como al DNA, SLIM, FELCV, Fiscalia, Gobernacién y la sociedad
en general tiende a ser distante, sin embargo, se logra un acercamiento efectivo, ya sea solo para
proporcionar las capacitaciones, pero los procesos de coordinacidon conjunta es un logro que no
debe subestimarse y que debe continuar a futuro.

6.2.Eficiencia

La eficiencia del programa aborda los costes, el tiempo y otros aspectos de la eficiencia de la gestiéon
de las actividades necesarias para alcanzar los resultados previstos. Es una medida del logro de los
resultados en relacién con los recursos que se consumen; esto es, la busqueda de una combinacion
6ptima de recursos financieros, materiales, técnicos y humanos para maximizar los resultados La
evaluacion de la eficiencia compara, por lo tanto, recursos con resultados.

Las preguntas de evaluacién que guian la valoracién de la eficiencia del programa son las siguientes:
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Cuadro 6. Preguntas guia del proceso de evaluacion de la eficiencia del proyecto

¢Ha sido eficiente la transformacion de los recursos financieros y humanos en
objetivos y resultados?

¢Se han respetado los presupuestos establecidos inicialmente en el
documento?

¢Se han respetado los cronogramas y tiempos previstos?

¢En qué medida el equipo tiene capacidad de respuesta a los retrasos
generados y cuales son consecuencias para el equipo y la intervencion?

¢En qué medida la colaboracion institucional y los mecanismos de gestion
articulados han contribuido a Autoridades de salud Personal de Fundacién NOR
SUD Entrevistas Revisién documental Relacion de costo y beneficios del
programa a alcanzar los resultados de la intervencion? ¢ Ademas de los recursos
aportados por la Generalitat Valenciana, se han aprovechado otros recursos
locales, nacionales dentro del ambito de intervenciéon de Nor Sud?

En términos generales, se evidencia que el programa transformo de manera eficiente los recursos
disponibles en relacion a los resultados. A continuacién, se realiza un analisis detallado de recursos
en la ejecucién del programa.

6.2.1. Eficiencia financiera

El desempefio en la ejecucién financiera del programa y la forma en que los recursos financieros
fueron utilizados para el logro de los objetivos propuestos. Como primer paso es importante analizar
las fuentes de financiamiento y los fondos aportados para la ejecucién. El presupuesto total
asignado al proyecto ascendié a 1.056.254,99 euros, con la siguiente composicidon de aportantes:

Cuadro 7. Estructura de la subvencion del proyecto

Coste total del programa 1.056.254,99 euros 100%

Generalitat Valenciana 897.325,92 euros. 85%

Fundacion Int [tural N

FONTILLES 6.156,00 euros 0,6 %
Aporte Valorizado 19.434,60 euros 1,8%
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De acuerdo con las entrevistas realizadas y la revisidn de la informacidn proporcionada, el proceso

de ejecucion financiera no tuvo mayores inconvenientes ya que se recibieron los desembolsos

oportunamente, de acuerdo a las acciones planificadas en el programa. Si bien algunas actividades

tuvieron retrasos, el financiamiento no fue obstaculo en ese proceso.

Es importante remarcar que Fontilles, hiso la devolucion econdmica de 29.993,63 euros a la

Generalitat Valenciana, por las actividades del Resultado 7, que no llegaron a realizarse, por la

situacidn inestable del Pais.

Cuadro detallado de presupuesto planificado y ejecutado del programa.

PRESUPUESTO

EJECUCION

% EJECUCION

SUBVENCIO DE LA GENERALITAT

SUBVENCIO DE LA GENERALITAT

VALENCIANA VALENCIANA
. Capitol VIl . .
Capitol IV / . Capitol IV/ | Capitol VIl /
Capitulo 1v | / COPtulo | Total (€) | - tow | capitutovn | T°t(€) feel(e
PARTIDAS vii

A. COSTOS DIRECTES / COSTES DIRECTOS

A.1 Identificacidn y formulacién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.2 Linea de base 8.695,65 0,00| 8.695,65 7.929,38 0,00 7.929,38 91,19
A.3 Evaluacién externa 8.312,02 0,00| 8.312,02 8.500,30 0,00 8.500,30 102,27
A.4 Auditorfa externa 8.056,27 0,00| 8.056,27 8.246,56 0,00 8.246,56 102,36
A5 Otros — servicios  tecnicos V| 3 451 og 0,00 | 35.421,99| 39.634,30 0,00| 39.634,30 111,89
profesionales

A.6 Arrendamientos 3.498,72 0,00| 3.498,72 3.926,93 0,00 3.926,93 112,24
A.7 Materiales y suministros 49.720,88 0,00 | 49.720,88| 55.791,85 0,00 55.791,85 112,21
A.8 Viajes, alojamientos y dietas 111.621,85 0,00 | 111.621,85 | 93.481,17 0,00| 93.481,17 83,75
A CEIEENE  CE GSEED 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
coordinacion

A.10 Personal 241.549,09 0,00 | 241.549,09 | 223.006,14 0,00| 223.006,14 92,32
A.10.1 Personal local 221.245,09 0,00 | 221.245,09 | 223.006,14 0,00 | 223.006,14 100,80
A.10.2 Personal expatriado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.10.3 Personal en sede en la C.V. 20.304,00 0,00 | 20.304,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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A.11 Voluntariado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A.12 Actividades de sensibilizacion

vinculadas —a ~la intervencion de |, ), o, 0,00 | 23.017,90 0,00 0,00 0,00 0,00
cooperacion  internacional para el

desarrollo en la CV

A.13 Gastos bancarios 1.620,84 0,00 1.620,84 387,70 0,00 387,70 23,92
A.14 Adquisicion de terrenos y/o

inmuebles en el pais de ejecucion del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
proyecto

A 15 Obras de infraestructuras, 0,00 | 143.846,29 | 143.846,29 157.922,92 | 157.922,92 109,79
construccion y/o reforma de inmuebles

A.16 Equipos y materiales inventariables 0,00 | 237.464,40 | 237.464,40 223.387,78 223.387,78 94,07
TOTAL COSTOS DIRECTES (A) / TOTAL

COSTES DIRECTOS (A) 491.515,21 | 381.310,69 | 872.825,90 | 440.904,33 381.310,69 822.215,02 94,20
B. COSTOS INDIRECTES / COSTES INDIRECTOS

TOTAL COSTOS INDIRECTES (B) / TOTAL

COSTES INDIRECTOS (B) 24.500,00 0,00 | 24.500,00 9.500,00 0,00 9.500,00 38,78
TOTAL COSTOS INDIRECTES (B) / TOTAL

COSTES INDIRECTOS (B) 24.500,00 0,00 | 24.500,00 9.500,00 0,00 9.500,00 38,78
TOTAL GENERAL COSTOS (A+B) / | 516015,21 | 381310,69 | 897325,9 | 450404,323 | 381310,691 831.715,01 92,69

6.2.2. Eficiencia en el cumplimiento de actividades y cumplimiento del cronograma

La MML contemplaba la implementacion de 31 actividades para el cumplimiento de los siete
resultados planteados en el programa. Por el andlisis de los reportes técnicos, la observacion en
campo y las entrevistas, se aprecia que las actividades programadas fueron concluidas
satisfactoriamente, teniendo dos modificadas, la de trabajar con promotoras por Municipio, al cual
se le da otra estrategia de trabajo. El trabajo con voluntarios, que permitié el intercambio de
experiencias en el area de salud, que se aplicéd de diferente manera, también se tuvo una actividad
cancela, ya que se tenia planificada, para el ultimo semestre del programa, ahondandose en ese
entonces la situacion social, politica y econdmica inestable en Bolivia no se logré que voluntarios de
valencia, lleguen a la concrecidn de los indicadores y resultados.

No se han identificado dificultades importantes en la ejecucidn de las actividades previstas. Sélo que
algunas actividades se desarrollaron en otras fechas planificadas y otras que demoraron por
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situaciones externas de Autoridades Departamentales y procesos dependientes de tramites, sin
embargo, ello no influye en el cumplimiento de las acciones.

Al observar las lineas de tiempo de la ejecucion del programa, se aprecia que durante el primer afio
de ejecucion se realizé un gran esfuerzo por dar inicié a una gran parte de las actividades previstas
en la MML. Si bien tomaron tiempo la conclusién de algunas actividades, se inicid en tiempos
previstos y el proceso se demord, por normas generales.

En tiempo programacion de tiempos para la ejecucién del proyecto, se evidencia el cumplimiento
estricto de tiempo de inicio y conclusién del programa, siendo que la evaluacién ya fue una actividad
externa al marco légico.

Finalmente, es importante valorar que algunas actividades planteadas implicaban un gran desglose
de sub actividades, muchas de ellas de gran envergadura que no se visibilizan en el disefio del
programa pero que demandaron dedicacidon de tiempo del equipo técnico y que produjeron
resultados no previstos, como el aporte a fortalecer las capacidades de estudiantes de enfermeria,
como parte de su formacién y al mismo tiempo responder cémo voluntarios de la sociedad civil.

6.2.3. Eficiencia en el mecanismo de ejecucidén y los recursos humanos disponibles

La Fundacién Nor Sud ejecuto el programa a través de un equipo técnico, liderado por una
coordinadora, conformado por 4 profesionales, 2 en las areas de salud, 1 de trabajo social. Y 1 del
area econdmica, acompanado por profesionales de la gerencia de planificacion y del area
administrativa de FNS. Se aprecia la equidad de género en el personal involucrado en el programa.
El equipo asumid la ejecucidn y seguimiento a las actividades del programa, de forma responsable
y un alto compromiso y apropiacion. Se percibe un clima laboral positivo y existen reflexiones sobre
la importancia que el programa tuvo, no solo para los beneficiarios sino también para el propio
equipo, asumiendo desafios préximos, que se generd con la implementacién del programa.

6.3.Eficacia

En el criterio de eficacia se valora hasta qué punto los resultados del proyecto han contribuido a la
consecuciéon del objetivo, o si es previsible que esto suceda en el futuro sobre la base de los
resultados realmente alcanzados.

Las preguntas de evaluacion que guian el analisis de eficacia en este capitulo son las siguientes:
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Cuadro 8. Preguntas guia del proceso de evaluaciéon de la eficacia del proyecto

¢éSe alcanzaron los objetivos y resultados previstos de la intervencion

? ¢Se han logrado otros efectos no previstos?

¢Han encontrado dificultades el colectivo meta titulares de derechos para
acceder a las actividades de la intervencion?

El andlisis de eficacia se basa fundamentalmente en el andlisis critico del cumplimiento de los
indicadores previstos tanto para el objetivo especifico del programa como para los siete resultados
planteados.

A nivel cualitativo - durante el proceso de evaluacidn- se evidencié que en los beneficiarios existe
un alto nivel de satisfaccion con los resultados obtenidos en el programa, tanto en autoridades del
SEDES, personal de salud de los municipios, responsable de Telesalud, Responsables de voluntarios
de la carrera de enfermeria de la UMRPSXCH y la poblacién de promotoras.

Es importante mencionar, que se ha identificado una fuerte cohesién en cuanto a la percepcién de
los distintos actores sobre las actividades y resultados alcanzados por el programa, esto muestra
gue existio un adecuado proceso de comunicacion, respondiendo a los resultados que el programa
planted en el disefio.

A continuacién, se presenta los valores de la linea de base y linea de salida de los indicadores
planteados en la MML del proyecto:

Indicador Valor esperado (meta)

IOV.1. Bajar la tasa de El informe epidemioldgico, de
letalidad acumulada SEDES, demuestra que el
por COVID-19 y otras programa inicio en la 4ta ola de
enfermedades graves covid, con una letalidad de 0,6%,
en las nuevas areas actualmente se tiene una
TRIAGE de los centros letalidad de 0,1%.

Tasa de letalidad
acumulada de 0,1%,
COVID-19 de 8,3%.



hospitalarios de 8,3%
a3,7%.

I0V.2. 60% de nuevos
pacientes COVID-19 y
otras enfermedades
graves son asistidos
domiciliariamente por
accion del programa.

I0V.3. Incrementar la
cobertura de 40% a
80% en servicios de
emergencias,
consultas, y UTIS, con
la habilitaciéon de
nuevos Centros de
Salud  primaria vy
unidades de terapia
intensiva intermedia
en areas rurales.

I0V.4. Red
hospitalaria disponen
de historial clinico
actualizada

I0V.5. Se dispone de
un plan
interinstitucional de
implementacion de la
inmunizacion via
vacuna COVID-19.

Los datos muestran que la
letalidad deberia bajar en un 4,6
%, tomando en cuenta ello y los
datos recogidos de SEDES,
desde que el programa inicio,
hasta su conclusion, bajo un
porcentaje  considerable vy
significativo de 0,6 a 0,1,
representando en esos mismos
términos, la reduccién es de 0,5,
que representarian los mismos
datos planteados.

Segun datos reportados por la
Unidad de Epidemiologia del
SEDES, del total de pacientes
reportados, el 93,48 % de los

casos de COVID-19 fueron
asistidos domiciliariamente,
rompiendo expectativas. En
ello.

Desde el inicio del programa,
hasta la conclusién, el SEDES,
contabiliza que del 5% al 84%, se
incrementaron los servicios en
los Centros Hospitalarios de 1ro
y 2do nivel, incrementando un
79 % de atenciones, en relacion
alalinea de base.

Red Hopitalaria (hospitales de
3er, 2do y 1ler nivel) dispone un
historial clinico actualizado con
la inclusién de una APP, que
permite el seguimiento clinico y
epidemioldgico de mujeres con
lesiones premalignas, malignas
y resultados de Papanicolaou
(PAP) positivo, a nivel
departamental (Chuquisaca),

Plan interinstitucional de
inmunizaciones, que incluye la
ampliado de Inmunizaciones
(PAI) para la realizacion de
vacunas, articulando esfuerzos
con grupos de voluntarios
capacitados por el Programa. Se

5% de nuevos
casos CoVID-19
reportados son
atendidos
domiciliariamente
Baja tasa de
cobertura de

pacientes de 40%
en servicios de
emergencias,
consultas, y UTIS.

Red hospitalaria de
2do y 3er nivel no
dispone de
informacion
oportuna

No se dispone de

organizacion  del
plan de vacunacion
COVID-19.
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93,48 %

79%

Red, hospitalaria
cuenta con 1 APP,
que dispone del
historial clinico

1 plan
interinstitucional,
que amplia Ia
inmunizacién de las
vacunas y
sensibilizaciones
sanitarias.



I0V.6. Pasar de 5% al
menos 60% de los
casos de violencia
contra la mujer que
son denunciados vy
reportados a nivel
municipal.

logré el plan y mediante él se
continda con las campanas en
diferentes Municipio.

En total, durante la duracion del
programa se atendieron 6,231
casos, lo que representa un
incremento del 5% al 55% en la
cobertura de denuncias.

Incremento de
300% de casos de
feminicidios en
Chuquisaca marzo
2020 a marzo
2021.
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Gestion 2021, se
reporto 2
feminicidios y para
la gestion 2024, se

reporta 84
feminicidios en
Chuquisaca
(defensor del
pueblo),

visibilizdndose las
denuncias en un
porcentaje
elevadisimo

R1.11

R1.12

R1.13

Indicador

oV 11 1 ley

departamental de
integracion e
integridad de salud
promulgada.

’

IOV 1.2 1 APP de
integracion del
historial clinico, para
personal de salud.

IOV 1.3 300 personas
de salud capacitados
en el uso y manejo de
APP.

Valor esperado (meta)

1 ley departamental, aprobada,
por la Asamblea Legislativa
Departamental de Chuquisaca
(ALDCH), para fortalecer la
atencidn integral e integrada de
salud

Una APP para el seguimiento a
mujeres con lesiones malignas,
premalignas y PAP positivo, que
complementa el historial clinico
del SICE, permitiendo contar

con informes  estadisticos
oportunos para la toma de
decisiones.

473 profesionales de salud
capacitados, mediante una
Webinar especializada sobre el
uso, manejo y aplicacién
practica de la APP disefiada para
el seguimiento de mujeres con
lesiones malignas, premalignas
y PAP positivo.

LB

Institucionalidad

débil ante
respuesta
oportuna de crisis
sanitarias.

No existen
legislacion,
protocolos claros y
definidos ante
crisis sanitarias.
Informacidn
dispersa de
pacientes.

LS

1 ley
Departamental,
que permite
institucionalizar en
los centros
hospitalarios de
Chuquisaca, que da
respuesta
oportuna a crisis
sanitarias

1 APP, de historias
clinicas

digitalizadas, para
compartir con
Establecimientos

de salud, para
tener un

seguimiento de las
pacientes.

Informacion

concentrada  del
paciente, en la APP
del historial clinico
de las mujeres con

cancer de cuello
uterino, manejado
por personal

competente.



R1.14.

R2.11

R2.12

R2.13

IOV 1.4 8 protocolos
sectoriales, 2 guiasy 1
plan departamental de
respuesta de
emergencias y crisis
sanitarias elaborados

Indicador

Iov 2.1
Desconcentracion en
la atencion del 60% de
pacientes en
situaciones de
emergencias y crisis
con la construccion vy
equipamiento de 1
centro de salud en
zona periurbana de la
capital Sucre y la
coordinacion con
otros centros de salud
publicos y privados del
sistema.

oV 2.2 400
administrativos y
médicos de la red de
salud con capacidades
en dispositivos de
telemedicina.

IOV 2.3 20 salas de la
red hospitalaria vy
consultorios privados

protocolos clinicos y guias
hospitalarias, aplicables en
hospitales de segundo y tercer
nivel de atencion, facilitando un
servicio rapido, eficiente y de
calidad, para las u los usuarios.

Valor esperado (meta)

Funcionamiento de un Centro
de Salud equipado con
consultorios de odontologia,
fisioterapia, medicina general,
ginecologia, laboratorio y una
sala DIT. Este centro ha
brindado atenciones desde el
ultimo cuatrimestre del
programay en coordinacion con
los otros centros de salud de la
zona se ha logrado atender a un
total de 13.087 personas (51%
de mujeres en promedio),
desconcentrando las atenciones
en otros centros.

340 médicos telesalud,
capacitados en el Catdlogo de
Especialidades, plataforma que
facilita una organizacion en las
atenciones especializadas
disponibles en el pais. Su
implementacién mediante API
REST (interfaz de programacién
basada en servicios web)

Se implementé la aplicacién
“Catdlogo de Especialidades
Médicas”, una herramienta que

No existe un plan
que incluya la red
hospitalaria e
institucionalidad
ante situaciones de
crisis.

LB

Desatencion  del
80% de enfermos
con enfermedades
graves y
prevalentes en el
sistema publico en
el periodo de la
pandemia.

Red de

hospitalaria
colapsada en el
periodo pico de la
pandemia.

salud

Red de
hospitalaria
colapsada en el

salud
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10 protocolos y 3
guias, para los
establecimientos
de salud

LS

El nuevo centro de
salud  construido
realizo atenciones
médicas en
especialidades de
pediatria,
ginecologia,
laboratorio y otras,
que coadyuvo
gradualmente en la
zona,
desconcentrando
las atenciones de la
misma zona y de la
ciudad en si,
porque teniendo el
servicio ahi, los
pacientes ya no
tenian  necesidad
de ir a hospitales
del centro.

Red de Salud
Hospitalaria, con
mayor capacidad
de atencion en sus
diferentes areas,
(Gineco, hospital
del nifio, hospitales
de Camargo,
Monteagudo,

Padilla 'y Sucre),
desconcentrando
los servicios.

Red de salud
hospitalaria con
competencias, para



R3.11

R3.12

R3.13

R3.13

piloto,
plataformas
telemedicina.

con
para

Indicador

I0V 3.1 1 convenio de
cooperacién  técnica
entre el SEDES
Chuquisaca y Hospital
de San Francisco de
Borja-Espafia.

I0V 3.2 5 diagndsticos
de UTIS y elaborados
con asistencia técnica
espafola.

Iov 33 2 UTls
urbanas, 3 UTls
intermedias ruralesy 8
Salas de recuperacion
de emergencias en
centros de  salud
primaria en la capital
Sucre; equipados y con
personal actualizado.

Iov 3.4
Implementados 5
areas TRIAGE y

flujogramas
hospitalarios

permite a mas de 340 salas de
telecentros del pais agilizar la
reserva de atenciones médicas
especializadas en 24 areas.

Valor esperado (meta)

1 convenio interinstitucional
entre el SEDES Chuquisaca y
Fundacién Intercultural Nor
Sud,

5 diagnostico elaborados, 2 en
Unidad de Terapia Intensiva
(hospital San Pedro Claver vy
hospital del Nifio, sucre) y 3
diagnédsticos de UT intermedia
(Hospital San Antonio de los
Sauces de Monteagudo,
Hospital San Juan de Dios de
Camargo y hospital Marcos C.
Rojas Z. de Padilla),

2 UTls urbanas fortalecidas, las
salas de emergencia del Hospital
del Nifio y del Hospital Gineco-
Obstétrico Neonatal, dos
centros de referencia
departamental y 3 UTIs Rurales
equipadas en las salas de
emergencia de los hospitales de
Padilla, Camargo y Monteagudo

5 areas de triaje en centros
estratégicos de Chuquisaca,
Implementados y funcionando
en su momento.

15 establecimientos
incorporaron el flujograma del
Sistema RUES, optimizando la
gestidn de datos, planificacion y

periodo pico de la

pandemia.

LB
Personal de salud
local
desactualizado en
situaciones de
primera linea 'y
manejo de

tecnologia bdsica
de emergencias.

Unidades de
terapia intensiva y
emergencia  con
personal

desactualizados en
usos de equipos y
métodos en crisis
sanitarias.

Hospitales rurales

con UTIS
intermedias  con
funcionamiento
deficiente

No existen zonas
de TRAIGE o
flujogramas en los

hospitales en
situaciones de
crisis y
emergencias.
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dar respuestas
rapidas a usuarios y
usuarias.

LS

Personal de salud,
actualizado y con
competencias para
atenciones basicas
en los
establecimientos
de salud.

Personal de salud

de la red
hospitalaria de
Monteagudo,

Camargo, Padilla y
Sucre, capacitados

y actualizados,
responden

positivamente a
situaciones de

crisis sanitarias

5 UTls, de la Red

Hospitalaria
funcionan de
acuerdo a

protocolos y guias,
fortaleciendo el
servicio de salud.

Zonas de TRIAGE,
funcionaron en su
debido tiempo,
respondiendo
oportunamente en
los servicios de
salud.



monitoreo del sistema de salud
departamental.
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R4.11

R4.12

R4.13

R4.14

R4.15

Indicador

IOV 4.1 1 campafia de
redes sensibiliza sobre
voluntariado civil.

IOV 42 1 red de
voluntariado

coadyuva en la
campafia de

vacunacién COVID-19.

Iov 4.3 1000
voluntarios aprueban
el curso online
ESFERA.

Iov 4.4 2.500

voluntarios participan
en simulacros para la
Proteccién Civil.

Iov 4.5 10
agrupaciones de

Valor esperado (meta)

Autoridades y poblaciéon en
general sensibilizada sobre el
trabajo de las organizaciones de
voluntarios.

Grupos de voluntarios,
capacitados, para  realizar
actividades de contencién de la
covid-19 e infecciones
respiratorias.

La Red de voluntarios de la
facultad de enfermeria de la
UMRPSFXCH, en Sucre, Padilla,
Monteagudo y Poroma, han
Sido protagonistas de las
campanas de vacunacion contra
el COVID 19, de rastrillaje de
pacientes positivos COVID y con
enfermedades respiratorias,
ferias de salud y marchas por la

salud en sus respectivos
municipios.
1082 personas entre

voluntarios, personal de salud,
UGR de los municipios y otras
areas, han participado del curso,
on line, de ESFERA, certificados
por personal acreditado en
ESFERA (previa aprobacion del
curso)

Grupos de voluntarios del
personal de salud, bomberos,
UGRs, participaron de
simulacros y actividades de
apoyo al sistema de salud, en
tematicas de gestion de riesgos,
promocién de la  salud,
campanas de rastrillaje 'y
vacunacion, en favor de la
poblacidn civil. (2392
voluntarios)

10 grupos de voluntarios, 8
organizaciones de voluntarios y

LB
Desconocimiento
del voluntariado

civil.

Poca participacion
de la sociedad civil
ante emergencias
y desastres.

No existen una red
de voluntariado
civil organizada en

caso de
emergencias y
crisis sanitarias.

Red de salud con
poco apoyo de la
sociedad civil en
campafias y crisis
sanitarias.

Organizaciones de
voluntariado con

LS

Grupos de
voluntarios son
visibilizados en

campafas y otros
servicios en salud.

Grupos de
voluntarios, de la
sociedad civil,
participan en
campafias y otras
actividades que les
permite responder
ante emergencias y
desastres.

Se cuenta con la
red de voluntarios
organizados.

Voluntarios de la
sociedad civil,
apoyan a la red de
salud.

Voluntarios de las
carreras de



R5.11

R5.12

R5.13

voluntariado civil

fortalecidas.

Indicador

IOV 11 A los 24
meses; al menos 70%
de las mujeres
promotoras de
derechos
provenientes de las 29
municipalidades,
ejercen un rol
reconocido por las
autoridades  locales
como veedoras vy
defensorias vecinales
y comunitarias de
lucha de todas las
formas de violencia
contra la mujer.

IOV 1.2 A los 24
meses; al menos el
30% de las directivas
de las juntas vecinales
y comunitarias son
ocupadas por mujeres
lideres, como espacios
de incidencia y
ejercicio de sus
derechos politicos vy
sociales.

IOV 1.3 A partir del
242 mes, la capacidad
de gestion de las
mujeres promotoras
de derechos se
traduce en mayor

2 organizaciones que trabajan
en la gestion de riesgos
(DIMGER y Bomberos)
fortalecidos, en campafas de
rastrillaje, vacunacion y

promocién de la salud.

Valor esperado (meta)

El hecho de ser parte del grupo
de promotoras implica ya un

reconocimiento de sus
comunidades, como
autoridades, ya que el ser
promotoras tiene que ser
identificadas, reconocidas y
respaldadas por sus

comunidades. Asumen un cargo
ante su comunidad el total de
Promotoras.

Se identifica mujeres
promotoras que son parte de
directivas Municipales y
comunales, como ser
concejalas, dirigentes, parte de
una RED, desenvolviéndose
como autoridades, Asi mismo el
hecho de ser promotoras, ya les
hace autoridades en sus
comunidades, ya que refieren
casos, dan informe a la
comunidad, realizan gestiones,
para prevenir casos de violencia,
en coordinacién con otras
instancias.

Las promotoras Comunitarias
realizan actividades de
sensibilizacion y coordinacion
con los SLIM de sus municipios,
para la prevencién, atencién y

poca visibilidad y
atencion de las
autoridades
publicas.

LB
En las juntas
vecinales y

comunidades  no
estdn identificadas

las mujeres
formadas en
Derechos

Humanos o con

algun el rol de
defensa contra la
violencia contra las
mujeres, solo son
atribuidas a la
policia, Fiscalia con

prevalencia de
funcionarios y
colaboradores
varones.

Solo en el 0,8% de
juntas vecinales o
comunidades

existen mujeres en
cargos directivos,

incumpliendo

inclusos sus
estatutos de
paridad de género
vigente por

normativa desde el
ano 2015.

Existe en promedio
solo 1 funcionaria
por cada
defensoria

municipal de la
mujer y sin medios
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enfermeria
visibilizados en sus
municipios.

LS

Mujeres como
promotoras estdn
identificadas y
reconocidas en sus
comunidades como
defensoras de los
derechos de las
mujeres

26% de mujeres
reportadas, en
cargos comunales o
municipales, del
total de 300

2 profesionales por
equipo del SLIM, en
promedio.



presencia de los
servicios publicos de

proteccién social a
nivel municipal
(Defensorias,  SLIM,
etc.).

derivacién de casos de violencia
en razon de género.

Algunas promotoras de forma
independiente inciden en las
Unidades Educativas, con
charlas preventivas

logisticos
necesarios,  para
atender a las
mujeres, la fiscalia
y policia no tienen
presencia
establece en la
zona.
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R6.11

R6.12

R7.11

Indicador

I0V6.1 Desde el mes
18; Al menos 60% de
los SLIMS municipales
con condiciones
logisticas para operar
en la vigilancia de la
lucha contra la
violencia de la Mujer
Gobernacién.

I0V6.2. Al mes 24, al
menos el 60% de las

mujeres en los
municipios se
encuentran

registradas y

protegidas por unared
interinstitucional de
lucha contra la
violencia de genero.

Indicador

I0V7.1. Al mes 24, un
colectivo de 50
médicos y enfermeras
de primera linea de
Hospitales de Ia
Comunidad

Valenciana han

Valor esperado (meta)

12 SLIM, recibieron apoyo
logistico, para operar en sus
Municipios. Los equipos del
SLIM, en su gran mayoria Del
departamento, se hacen
responsables de otras Unidades
como las DNA, UMADIS y otras,
beneficiando la logistica en el
trabajo con otras poblaciones
vulnerables, también.

Se cuenta con redes de
proteccién a las mujeres, en
contra de la violencia de género
en algunos Municipios, siendo
una referencia interinstitucional
de promocion, atencion vy
derivacion de los casos de
violencia y lucha por una vida
libre de violencia.

Valor esperado (meta)

Se planifico y coordind la
actividad con SEDES
CHUQUISACA, sin embargo, por
la situacién social y politica de
Bolivia, no se llegd a concretar la
actividad

LB

SLIMS rurales no
disponen de
medios o
herramientas
actuales para
desarrollar su
trabajo,

profundizado a raiz
del COVID-19.

Mujeres de juntas
vecinales y
comunidades
rurales son mds
vulnerables a la
violencia de genero
a raiz del COVID-
19.

LB

Poco

involucramiento de
manera directa del
personal de salud
de la comunidad
valenciana en

LS

42 % de los SLIM,
con apoyo
logistico, para su
funcionamiento

Mujeres del
Municipio y
comunidades

rurales fortalecidas
y con liderazgos
marcados y otras
en procesos.

LS

1 planificacién
entre la comunidad
Valenciana, el
SEDES y Fundacion
Nor Sud, en
acciones de

ciudadania global.
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participado de manera acciones de
directa en acciones del Ciudadania Global.
proyecto con

asistencia técnica o
sensibilizacion.

I0V7.2. Al mes 36, al
menos 15.000
hombres y mujeres del
colectivo del sector de
salud de comunidad
valenciana, reciben

Mujeres y Hombres
de los colegios
meédicos de salud y
colectivos de las

informaciéon 'y son , - carre.a.ras de Actividad no
alcanzados por los No se.concreto .Ia actlwdac!,'por medicina ; T

R7.12 . de Situaciones sociales y politicos desconocen las esarroflada,  por

> de Bolivia A situacion social 'y

comunicacion de la olvidadas y el Politica inestable
Campana de alcance de la €N Bolivia.

FONTILLES-GVA

“Médicos Valencianos
en Primera Linea
COVID-19 en paises del

”

Sur”.

pandemia para la
poblacion  pobre
del Sur.

En algunos casos, que no estd expresada la cantidad del logro de resultados e indicadores, se expone
en la parte cualitativa las mejoras identificadas,

Se cuenta con un documento de linea de base que establece el calculo de los indicadores, detallando
la referencia de interpretacién y el valor de inicio de los indicadores. Algunos de los indicadores
presentan limitaciones para medir adecuadamente los resultados, porque no se menciona
cantidades especificas, sino valoraciones cualitativas, respondiendo de la misma manera en algunos.

Para visibilizar cantidades de inicio y de conclusidn del programa, nos apoyamos en la linea de base,
el marco ldgico, el informe final del programa y la informacidn recogida de primera fuente, en el
trabajo de campo.

6.4.Impacto

El analisis de impacto responde a las siguientes preguntas de investigacion:

Cuadro 9. Preguntas guia del proceso de evaluacion de impacto del programa

éSe prevé que la intervencidn permita el alcance del objetivo global?

¢Se han producido impactos positivos no previstos sobre el colectivo meta
titulares de derechos?

programa ¢Se han producido impactos negativos no previstos sobre colectivo
meta titulares de derechos?
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De acuerdo a los valores que han adoptado los indicadores, del objetivo general, se aprecia que la
gran mayoria de ellos, han experimentado un cambio positivo que en términos generales nos refiere
gue el programa ha contribuido en alguna medida al cumplimiento del objetivo general de la
intervencién que se refiere a Fortalecer el derecho de las mujeres y poblacién vulnerable a un
sistema integrado de sanidad publica y un entorno institucional eficiente y eficaz contra violencia
de Género del Departamento de Chuquisaca.

El objetivo general del programa describe 4 indicador, los cuales se toman en cuenta para el analisis
de este apartado, en base al cual se describen los efectos producidos, durante la implementacion
del programa.

Indicador 1. Poblacién vulnerable goza de mejores condiciones en cuanto al derecho a los servicios
basicos de salud de calidad y con un sistema publico de sanidad fortalecido.

4 resultados del programa plantearon actividades orientadas a fortalecer el area de salud de la red
Hospitalaria de Chuquisaca, para lo cual se desarrollaron diferentes procesos, desde promulgacién
de la ley departamental que implica compartir informacién del pacientes, mediante un sistema
completo y compartido en todos los establecimientos de salud, tanto publicas cdmo privadas,
capacitacion, al personal de salud, para que puedan dar respuestas rdpidas y oportunas a las y los
usuarios, equipamiento a algunos Establecimientos de salud, con equipos claves, que permiten dar
respuestas oportunas a los usuarios de forma directa y rdpida, en dreas mas vulnerables, como
pediatria, ginecologia, entre otras, en el area de Triage, emergencias, especialidades de gineco
obstetricia, hospital del nifnos, telesalud, con ecégrafos, elaboracién de protocolos, guias, campanias
de vacunacion, rastrillaje, entre otras, si bien estas estan dirigidas a fortalecer los servicios de la
salud publica, se debe remarcar, que estas acciones se enfocaron en mejorar las atenciones a
mujeres y poblaciones vulnerables, de las cuales se menciona, la APP, que es especificamente, para
compilar informacién digital y hacer el seguimiento a mujeres con cancer uterino, asi mismo el
ecografo portatil de telesalud, esta destinada a revisiones de ginecoldgicas, madres embarazadas,
los equipamientos en emergencias (camillas y silla de ruedas), estan destinadas para usuarios
vulnerables, ya que ellas y ellos son los que acuden generalmente a los servicios de salud, el
equipamiento al hospital del nifio especificamente y al gineco, en Sucre, estan destinadas
directamente para mujeres , recién nacidos y nifas, nifos, considerados ambos poblaciones
vulnerables. De acuerdo a ello se aprecia que, si se llegd a fortalecer el derecho a la salud, para
mujeres y nifios considerados poblaciones vulnerables, ya que antes no se tenia esos servicios y con
la implementacién del programa se dieron respuestas oportunas a esa poblacidn. Se deduce que
este pilar se lo trabajo de manera general dedicado a la salud, sin articular efectivamente al goce de
los derechos a un sistema de salud publica, que en el proceso se identifica y se articula ello, logrando
mejorar los servicios de salud para esa poblacidn, se tiene que potenciar alun el reconocimiento de
ello a las autoridades y la misma poblacién, de ese enfoque, ya que en los informes técnicos no se
describe de esa manera.
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Es relevante mencionar que aperturar un nuevo centro de salud, con especialidades de mayor
demanda y recursos humanos y materiales operantes, coadyuva a que la poblacién reciba atencién
médica, mas rdpida, sobre todo en espacios donde existen poblaciones numerosas por la migracion
y se les dificulta ir hasta el centro de la ciudad a recibir atencion médica, es relevante ello, sobre
todo para desconcentrar las atenciones, precisaria fortalecer el servicio de ellas e involucrar a las
instancias pertinentes del Departamento.

Indicador 2. Mujeres migrantes, campesinas e indigenas empoderadas en todos los campos y
acceden a mas recursos econdmicos y sociales.

Las Mujeres promotoras, que fueron participes de los procesos formativos, todas son de origen
campesino e indigenas y las promotoras de la ciudad de sucre, son parte del D-4, zona periurbana
del Municipio, cumpliendo con ese indicador. Las promotoras, mediante los cursos que se
facilitaron, mencionan cambios en ellas y sus compafieras, identificando cambio y dinamizacidn en
sus recursos econémicos y sociales. La mayoria de las promotoras reconocen los cambios propios y
gue ello es un efecto para cambiar a las demas, inspiradas en sus propios cambios sociales, siendo
ello un efecto positivo y gigante en ellas.

Las promotoras del Municipio de Monteagudo, en el grupo focal, mencionaron que el ser
promotoras hace que puedan medir sus acciones, tratando de ser ejemplo, para las demds, lo que
implica prepararse mas y estar siempre informada. Las promotoras del Municipio de Camargo,
identifican cambios sociales especificos en ellas y sus compafieras, cdmo el vestirse mejor, peinarse,
gue sonrieny aprenden a hablar en publico, que ya no se dedican solo a las tareas del hogar, algunas
ponen sus puestos de ventas, estas expresiones son valiosas, ya que realmente muestran efectos
positivos en las participantes del programa, visibilizando una autoestima estable, cdmoda y
satisfechas consigo mismas, que no siempre se consigue en los programas y son elementos
sustentables en ellas y sus familias. No se evidencia que los procesos de capacitacién y trabajos con
las promotoras haya incidid directamente en hacer actividades que les permita tener mejores
recursos econémicos, pero en el trabajo de campo, se encontrd que algunas emprenden negocios
pequeiios, cOmo venta de pan, otras en los mismos grupos realizan actividades de amigurrumis, las
cuales son vendidas y general recursos econdmicos, asi mismo se identificd, que estos grupos si
desean capacitaciones que les permita generar recursos econémicos, como tejidos, reposteria,
electricidad y otras, que a posterior puede generarse un proyecto especifico, ya que este grupo de
beneficiarios es potente para trabajar.

Cuando se le consulto a la poblacién femenina (promotoras), como eran atendidas en los servicios
de salud, la gran mayoria de ellas expresaron que antes eran tratadas de mala forma y que ahora
cambio, les atienden con mayor respeto, lo cual es valioso, en relacién al objetivo general que el
programa planteo.

Indicador 3. Avanzar en eliminar todas las formas de discriminacidn y violencia contra las mujeres
en los ambitos publico y privado.
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La violencia es una pandemia mundial, que tiene muchos indicadores internos y externos, siendo
muy compleja la eliminacién de ella, por ello el programa plantea avanzar en ese proceso de
eliminacidn, siendo correcto esa expresion.

El programa planteo acciones como las capacitaciones a las promotoras comunitarias, para
sensibilizarlas e informarlas las expresiones de violencia, que muchas veces pasaba como acciones
culturales y sociales naturalmente aceptables, grupo de promotoras comunitarias mencionaron,
que no sabian que algunas acciones eran violencias y que no estaban permitidas, ello es relevante,
como avance personal de ellas. A si mismo se implementé acciones con SLIM, con Redes de lucha
contra la violencia en algunos Municipios, con la finalidad de resguardar, promocionar, atender y
referir o denunciar los casos de violencia de género. Todas esas acciones aportaron en el avance del
indicador, iniciando con la etapa informativa y de sensibilizacién, de las propias poblaciones
vulnerables y de las instancias publicas de proteccién, cdmo el SLIM y la Red de lucha en contra de
la violencia en algunos Municipios. La violencia aun es latente y requiere de cambios estructurales
en el estado, para impulsar cambios drasticos.

Para eliminar la violencia disminuirla se requiere de procesos mads concretos, coordinados vy
continuos, ya que es compleja y nada facil, se requiere tiempo, compromiso y de cambios estatales,
sin embargo, todas las acciones impulsadas por organizaciones no gubernamentales aportan en
avanzar en la eliminacién de la violencia.

Las mujeres promotoras, SLIM y redes, solicitan continuar con este trabajo, ya que muchas veces
queda a medias y la poblacién requiere de informacidn, sensibilizacién, cambios personales y
estructurales, que entre todas y todos puede darse. La importancia de que proyectos intervengan
en esto, es que impulsan las acciones con las instancias requeridas, porque muchas veces las
instancias publicas se remiten simplemente a su trabajo, que es limitado y sobrecargado, que no
permite dinamizar esos procesos.

Este indicador afecta al objetivo general, ya que es la etapa informativa de conocer los derechos y
las mujeres deben reconocer ello y clarificar que recibir una atencién oportuna y de calidez en los
establecimientos de salud es un derecho y reclamarlo como tal, aunque se presume que no se
relaciond de esa manera en las actividades realizadas con los grupos de promotoras, porque cuando
se les consulté no lograron expresarlo de esa manera.

Indicador 4. Ciudadania valenciana vinculada en el sector de salud mas critica, participativa y activa,
comprometida con la construccion de una sociedad global solidaria, justa y equitativa.

Se logro realizar los contactos y planificaciones con SEDES y FNS, para efectivizar la vinculaciéon
global solidaria, sin embargo, no llegd a concretarse, quedando suspendida la actividad en el
programa, por la inestabilidad social y politico de Bolivia. En el programa se tenia un resultado
especifico, que, hacia referencia a este indicador, como no llego a realizarse, se hizo la devolucién
presupuestaria destinada a este resultado a la Generalitat Valenciana.

Este indicador no tenia un aporte directo, para el cumplimiento del objetivo general, por lo cual no
afecto en ello, sin embargo, no se desmerece la actividad, ya que hubiese generado una vinculacién
entre la comunidad Espafiola y Boliviana, interesante.



Pagina |50

6.4.1. Resultados no previstos

Como efecto positivo no previsto, y de gran importancia ha sido que la Universidad de San Francisco
Xavier de Chuquisaca, en coordinacién con FNS, crearon 3 grupos de voluntarios, con estudiantes
de la carrera de enfermeria, por medio del cual se benefician, las tres instancias involucradas, la
UMRPSFXCH, complementando su formacidn con practicas profesionales, la FNS, con la
implementacion del programa y el Centro de Salud, extendiendo su brazos operativos, sobre todo
en las campanias, rastrillajes, vacunas y otros.

Otro resultado importante es nuevas instancias que no estaban previstos en la cobertura inicial del
programa, debido a que los equipos de SLIM, en la Mayoria de los Municipios, son responsables de
las DNA, UMADIS, Adulto mayor,, con el trabajo de fortalecer al SLIM, se fortalece el servicio
extendido a estas otras instancias y sus poblaciones a las cuales estan destinadas, que estaria
también catalogadas como poblaciones vulnerables, sélo que no se las tomo como instancias de
DNA, UMADIS, adulto mayor.

En cuanto a efectos negativos, no se ha visualizado la existencia de efectos, que hayan contribuido
negativamente, sin embargo, vale la pena mencionar que el programa despertd en la poblacion
universitaria de la carrera de enfermeria el trabajo de voluntariado, el cual beneficia a las diferentes
instancias y se desea continuar con ese trabajo, ello a solicitud de las responsables de carrera de la
UMRPSFXCH y los mismos voluntarios.

6.5.Sostenibilidad

La evaluacién de la sostenibilidad de una intervenciéon mide el grado en que los efectos e impactos
de ésta continuaran después de su finalizacién. Un cambio es sostenible cuando la intervencion
puede ser retirada o suprimiday la poblacidn no retrocede a la situacién donde se encontraba antes
de la intervencion.

Las preguntas que guian la valoracién sobre la sostenibilidad de las intervenciones realizadas por un
proyecto son las siguientes:

Cuadro 10. Preguntas guia del proceso de evaluacion de la sostenibilidad del proyecto

¢Los colectivos meta titulares de derechos cuentan con oportunidades para
hacer operativos los aprendizajes obtenidos y que estos no caigan en olvido y/o
desuso?

¢ Los colectivos metas titulares de obligaciones se sienten co-responsables de
lograr el acceso a la salud?

¢Se han o estan negociando acuerdos con las autoridades locales u otros
actores de cara a garantizar la sostenibilidad una vez retirado el apoyo externo?
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Para poder abordar el andlisis de sostenibilidad, es importante concentrarse en los resultados que

proponia el programa y si estos y sus actividades podran mantenerse en el tiempo.

RESULTADOS SOSTENIBILIDAD

R1. Sistema integral e integrado de salud
departamental, con capacidad de
respuesta conjunta.

R2. Atencion ambulatoria del sistema
publico de salud departamental mas
eficiente y desconcentrado.
Desconcentracion en la atencién del
pacientes en situaciones de

emergencias y crisis.

R3. Red hospitalaria departamental mas
eficaz ante emergencias y atencion
continua.

El sistema de salud, en el Departamento de Chuquisacay las redes
de salud, persistiran y por norma, las capacitaciones en los nuevos
manejos en cada establecimiento seran orientadas por el SEDES,
aunque la calidad de capacitaciones y la cobertura de las mismas,
pueden variar.

Se cuenta con una ley Departamental, que serd de cumplimiento
obligatorio a la cabeza del SEDES.

Personal de gerencia del SEDES, involucrados en todo el proceso
de las actividades para fortalecer el sistema de salud, siendo estas
incorporadas en sus planificaciones, las cuales sélo tendran que
ser instruidos desde SEDES y el cumplimiento serd de forma
estricta en los diferentes Municipio del Departamento.

Actualizacién de protocolos, revisados por el mismo personal
cientifico del SEDES, que le dan mayor credibilidad en la
implementacién y ellos son los responsables de poner en
funcionamiento, de acuerdo al Ministerio de salud y deporte.

Personal de salud, capacitado, persistiré con sus servicios, aunque
en otro centro de salud u otro Municipio, contando con recursos
humanos preparados, en cualquier espacio.

Rotacién de personal, que en muchos casos solo cambian de
cargos y siguen en el mismo centro hospitalario, si bien cambian
de cargos, el servicio que prestan sigue siendo en los mismos
establecimientos, dando los mismos servicios y con las mismas
competencias.

Protocolos y guias, que el SEDES, pondrd en funcionamiento,
mediante instructiva.

Los equipos apoyados a telesalud, brindan servicios oportunos, en
diferentes espacios, dando respuestas inmediatas, ya que estan
en perfecto funcionamiento.

Equipamientos apoyados a otros centros hospitalarios, fortalecen
los servicios, dando respuestas satisfactorias, rapidas y oportunas
a la poblacion.

La ley Departamental contribuird en orientar y exigir acciones
especificas en los servicios de salud, ya que esta es una norma
legal.

Se cuenta con APP, elaborada por expertos y socializada, que esta
con breves correcciones, Esta APP es de gran necesidad para los
centros hospitalarios y para la misma poblacion, por lo cual sera
sustentable.



R4. Disponer de recursos humanos
locales capacitados, organizados vy
sensibilizados del sector de salud y
sociedad civil, para una respuesta

humanitaria y movilizada localmente
ante emergencias y crisis de salud y/o
desastres naturales en Chuquisaca.

RE5: Mejorada Ila capacidad de
incidencia politica y social de 300
mujeres lideres de las 29
municipalidades de Chuquisaca.

RE.6: Proteger psicosocialmente a la
totalidad de las mujeres y niias;
victimas de abandono y/o violencia de
género en el contexto situacion
excepcional del COVID-19.

R7. Desarrollada red de voluntariado de
ciudadanos valencianos sensible a las
implicaciones socio sanitarias del
COVID-19, participativa vy activa,
comprometida con la construccion de
una sociedad global solidaria, justa y
equitativa.
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El SEDES comprometido con las acciones de fortalecimiento en el
sistema de salud Chuquisaca.

Muchas especialidades son mejoradas, para la atencion de su
poblacién, como referentes para los otros Municipios,
funcionando respectivamente.

Se cuenta con voluntarios de la sociedad civil, organizados,
especificamente del area de salud, quienes disponen de recursos
humanos capacitados.

Voluntarios de la carrera de enfermeria, requieren realizar sus
practicas educativas, como parte de su avance curricular, siendo
importante el voluntariado para ellas y ellos.

Voluntarios de la carrera de enfermeria, con capacidades de
respuesta ante crisis de salud, siendo integradas estas por
estudiantes de cursos inferiores, lo cual permitird la continuidad,
asi mismo cada gestion se incluye a otros estudiantes de cursos
inferiores, justamente para darle continuidad.

La conformacidn de promotoras, estd inmersa en las acciones del
SLIM, por lo cual se tendran los grupos, en cada comunidad y
municipio, por norma.

Existen otras ONG, que trabajan con Promotoras en algunos
municipios, pueden mantener las capacitaciones.

La violencia, esta en la agenda 2030 y las ODS actuales, por lo cual
aun esta latente trabajar estas tematicas.

Continuar las alianzas entre FNS y la Generalitat Valenciana, para
coordinan nuevas intervenciones a futuro, pudiendo incluirse esta
sociedad global solidaria entre ambos paises, ya que seria
enriquecedor efectivizar esta actividad, para facilitar un
intercambio profesional en el area de salud y posteriormente en
otras areas.

7. Principios Complementarios de la evaluaciéon

De manera complementaria al analisis de los principios operativos que guiaron el disefio y la

ejecucioén del programa

Alineamiento

[principio | Desarrolo

El objetivos general y especifico del Programa, asi como su disefio de intervencion,
se alinean al (ODS 3), derechos a los bienes publicos de salud, (ODS 5) Derechos de
las mujeres y (ODS 17) Ciudadania Global, respondiendo a la agenda 2030.

El programa implementado, responde El Plan Sectorial de Desarrollo Integral Para
Vivir Bien Sector Salud 2021-2025, se constituye en el instrumento indicativo
sectorial nacional que establece el curso de las transformaciones de los problemas
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de salud en metas y objetivos, y de los desafios en oportunidades; con la finalidad
de contribuir a que la poblacidn ejerza plenamente el derecho a la salud.

El D.S. 4312 que establece medidas de post confinamiento de la COVID — 19 con
medidas de vigilancia comunitaria.

El D.S. 4404, donde se establecen protocolos y medidas de bioseguridad para el
sistema nacional de salud, actividades econdmicas para proteger la salud de la
poblacidn

Responde a Los Derechos Humanos, con el derecho a la salud, para todas y todos.

En cuanto al marco normativo del Sistema de proteccidon a las mujeres y la
poblacién Vulnerable, se relaciona con:

Ley 348, ley integral, para garantizar a las mujeres una vida libre de violencia a las
mujeres, esta Ley tiene por objeto establecer mecanismos, medidas y politicas
integrales de prevencion, atencion, proteccién y reparacién a las mujeres en
situacion de violencia, asi como la persecucién y sancién a los agresores, con el fin
de garantizar a las mujeres una vida digna y el ejercicio pleno de sus derechos para
Vivir Bien.

Como se aprecia la formulacion y ejecucion del programa, se alinea al marco
normativo pertinente y a los objetivos de Desarrollo Sostenible.

Las acciones emprendidas por el programa guardaron relacion con las necesidades
manifiestas de la poblacién beneficiaria.

En cuanto a las estructuras socio-administrativas en las que se inserta el proyecto,
se establece que, en el marco de las acciones promovidas para la conformacion de
las Redes, se han articulado a los actores del sistema de proteccién que tienen
atribuciones y competencias para las acciones de prevencidon atencion de la
violencia.

Durante el proceso de desarrollo del proyecto, no se han dado cambios a nivel
normativo, ni en los lineamientos técnicos.

Durante el proceso de evaluacion se han abordado los siguientes actores:
autoridades del SEDES, responsables y personal de salud de los establecimientos
hospitalarios, Slim, promotoras comunitarias y voluntarios.

Todos ellos han identificado de manera clara los componentes del programa, cada
poblacién del componente en el cual participé.

Las percepciones de las y los actores abordados son congruentes y guardan
relacion con el disefio y el proceso de implementacién del programa, por
Apropiacién componente, en el cual participaron. Las promotoras identifican el apoyar en
reducir casos de violencia de género y las redes del sistema de salud dan referencia
a mejorar los servicios de salud en general, desconocen que esta dirigida mas a que
las mujeres y poblacién vulnerable goce de ese derecho a la salud.

Durante las entrevistas se pudo apreciar el compromiso de las y los actores con la
ejecucion del programa.

Finalmente, existe una demanda latente por dar continuidad a las intervenciones
iniciadas por el programa.

La armonizacidon se analiza en funcién de la insercion del programa en las
estructuras e instituciones locales, el trabajo en conjunto con otras organizaciones
y proyectos sobre el mismo grupo de beneficiarios y su integracion en planes de
Armonizacién desarrollo mas amplios de la misma zona de actuacion.

En el Departamento se articula con la instancia maxima de salud, el SEDES y su
personal de planificacidn, quienes incluyen las acciones conjuntas en sus planes,
oficializando con convenios de cooperacidn.
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A nivel Municipal, se incluye en las acciones de los centros hospitalarios y los
responsables de voluntarios de la UMRPSFXCH, que persiguen fortalecer sus
capacidades en servicios de salud.

El trabajo de prevencion de la violencia de género se armoniza con los objetivos
del SLIM, de cada Municipio, coordinando acciones legales con ellas y ellos.

Se integra a diferentes instancias en la implementacion del programa, de acuerdo
a los resultados y actividades presentadas, como a grupos voluntarios del SAR, cruz
rojay otras, fiscalia, Gobernacidn, para las capacitaciones con promotoras y REDES
de lucha en contra de la violencia de género, de acuerdo a las actividades del
programa.

El trabajo, en el sistema de servicios de salud, responsables de establecimientos
de salud, telesalud, autoridades del SEDES, fueron participativos, para fortalecer
las capacidades de todos los actores con miras a que pudiesen dar continuidad a
las acciones iniciadas por el proyecto una vez que este concluyera.

Las promotoras fueron participantes activas, durante el programa.

: Los actores que menos presencia tuvieron dentro del programa fueron el personal
Participacion del Slim, ya que, para las capacitaciones, si o si requieren visto bueno de sus
superiores, que en muchos casos no se les da. Se deduce también que la rotacién
y cambio de personal en los SLIM, no permite una participacidon autentica y
comprometida.

Los voluntarios de la comunidad valenciana, por inestabilidad social y politica, no
logro acudir, no se logré la participacion de esa poblacion.

El programa se ha concentrado en poblaciones de alta vulnerabilidad que
manifestaban la necesidad de contar con una intervencion con acciones de
prevencion para disminuir los niveles de violencia en los municipios y todo el
departamento.

El personal de salud, autoridades Departamentales, responsables de areas de
SEDES, voluntarios, promotores son personal pertinente, a los cuales se llegd con
el programa.

El programa sefiala escalas numéricas muy altas en sus resultados e indicadores,
probablemente por la cobertura de 29 municipios que es muy amplia, llegando a
concretarse en la mayoria.

Dentro de la perspectiva de género, el programa favorecié al trabajo con
promotoras, de manera preferente. Esto con la finalidad de empoderar a mujeres
sobre su derecho a vivir una vida libre de violencia, dado el grupo vulnerable en el
que se encuentran.

Cobertura

8. Lecciones aprendidas

- La suscripcién de convenios entre Fundacion Intercultural Nor Sud y las instancias aliadas
en el Departamento y los Municipio, es de gran aporte para consolidar relaciones en el
trabajo.

- Involucrar al personal dependiente del estado, en las actividades del programa, de acuerdo
a su competencia, es fundamental, para dar continuidad y fuerza, a las acciones
planificadas.

- Iniciar las actividades con autoridades gerenciales y de cabeza, repercute en la
obligatoriedad de implementar las actividades con el personal alterno a ello.
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Iniciar el programa con el SEDES CHUQUISACA, es de gran productividad, ya que este
instruye las acciones a realizarse en los diferentes establecimientos de salud del
Departamento, de forma obligatoria, respaldada por sus normas.

La identificacion temprana de actores e instancias claves, para implementar el programa de
manera mas correcta y productiva, que lleve al cumplimiento de los indicadores.

La relacién profesional y armoniosa que se establece entre el personal operativo del
programa vy las y los participantes del mismo, es valioso, ya que facilita la implementacién
de las acciones planificadas.

El flujo de comunicacién entre autoridades, personal de salud, SLIM, promotoras y otros
actores, debe ser clara, precisa y a tiempo, para mantener la seriedad y responsabilidad en
el desarrollo de las acciones del programa.

La apropiacidn del programa, por el personal operativo es esencial, para lo cual se debe
promover espacios de analisis y reflexidn, que permitan relacionar las acciones a realizarse,
el cumplimiento de ellas en relacién al logro de indicadores y resultados, manteniendo esa
légica de acuerdo al planteamiento del marco légico y las necesidades de cada contexto,
para evitar que el programa se convierta en un simple cumplimiento de actividades.

El programa establece resultados de procesos, que estan reflejados en los indicadores, los
cuales pueden registrarse como cumplidos y no cumplidos, sin embargo se evidencia que
hay indicadores de proceso, no es solo emitir una ley, si no que pase por diferentes etapas
de elaboracidn, socializacidn, aprobacién, promulgacién, hasta que la norma salga en
periddico, yateniendo lales aprobada es unindicador concluido, sin embargo en la practica,
se requiere la reglamentacion de la ley, el seguimiento en la implementacién, quedando
este como un proceso y no solo cémo una actividad.

Hay acciones a realizarse con el programay de acuerdo a la coordinacidn con las autoridades
competentes, suele retrasarse el cumplimiento de las mismas, por razones externas, te las
mismas instancias publicas, cdmo el SEDES, la gobernacién y otras.

Las metodologias usadas deben tener la importancia merecida, en los procesos de
capacitacidn, son claves, ya que las y los participantes recuerdan mas ello y a través de ello
recuerdan el contenido. (La planificacién minuciosa es importantes, para los procesos de
capacitacion, ya que el esfuerzo humano y econémico debe aprovecharse al maximo.

Promotoras comunitarias prefieren cursos de dos o tres dias, para que el esfuerzo de salir
de sus comunidades sea valiosa, para llevarse informacidn e intercambiar experiencias, mas
concretas de cada contexto, como espacio de aprendizaje.

Implementar acciones, en zonas periurbanas de la ciudad, es relevante, ya que en esos
espacios se ubican poblaciones migrantes de los demds Municipios e incluso
departamentos, las cuales entran en etapa de transicién, por el choque cultural, social,
econdmico y politico, siendo mas vulnerables, para poder acceder a algun tipo de servicio,
por lo cual llegar a esas zonas es coadyuvar enormemente al desarrollo de las mismas.
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9. Conclusiones
9.1.Conclusiones de acuerdo con los criterios de evaluacion

9.1.1. Pertinencia

Dos componentes del programa responden oportunamente al contexto del Departamento;
el fortalecimiento del sistema de salud publico y la promocidn de los derechos de las
mujeres y poblaciones vulnerables, respaldadas por las normas legales y politicas publicas
del Estado y departamento.

El programa fue pertinente, ya que este nacid ante una emergencia sanitaria que afecto a
todo el Mundo, mas a Bolivia y Chuquisaca, porque desnudo las debilidades del sistema de
salud en todas sus dreas, si bien la implementacion del programa fue dos afos después de
la covid, aun en ese entonces el sistema de servicio de salud, estaba con carencias, en
cuanto a protocolos de atencidn, equipamiento, recursos humanos capacitados, insumos,
respuestas oportunas a las emergencias entre otros, por lo cual se acogié perfectamente el
programa, ante ese contexto.

La violencia es considerada como una pandemia mundial, que persiste en nuestro contexto,
lo cual es destacado en el programa.

El programa incluye a instancias publicas alianzas estratégicas para la implementacion del
mismo, a través del cual se puede hacer incidencia en cambios estructurales de las
instancias publicas, en este caso de los Establecimientos de salud, SLIM, SEDES,
Gobernacion.

El equipamiento realizado a algunos establecimientos de salud, cémo el hospital gineco y
hospital del nifio, son herramientas especificas para la atenciéon a mujeres y poblaciones
vulnerables, como el ecégrafo, en telesalud, camillas, silla de ruedas, que responde a la
atencién de poblaciones vulnerables, impulsando el derecho a la salud.

La APP, desarrollada, para registrar datos clinicos, que faciliten el manejo de informacién a
nivel departamental, esta destinada a un seguimiento de pacientes positivos de cancer de
cuello uterino, promoviendo nuevamente el derecho a la salud de mujeres.

Implementar acciones, en zonas periurbanas de la ciudad, es relevante, ya que en esos
espacios se ubican poblaciones migrantes de los demas Municipios e incluso
departamentos, las cuales entran en etapa de transicion, por el choque cultural, social,
econdémico y politico, siendo mads vulnerables, para poder acceder a algun tipo de servicio,
por lo cual llegar a esas zonas es coadyuvar enormemente al desarrollo de las mismas.

Fue un acierto la ubicacién de la construccidon del centro hospitalario en una zona
periurbana, una zona abandonada por el sistema, con poblacién migrante, vulnerable y que
seguira expandiéndose. Generar experiencias alineadas y en coordinacidon con SEDES, para
transformar este espacio en un centro hospitalario piloto, que coadyuve con el derecho al
a salud de las personas mas vulnerables, rescatando las experiencias exitosas del programa,
como Telesalud, promocién de los derechos de la mujer, desde grupos etarios tempranos,
para garantizar la sostenibilidad e inclusos centros AIDA, que son muy convenientes, para
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la prevencion de la violencia y darle mayor productividad a este centro, ya que, siendo
generado con el programa la FNS, puede intervenir con enfoques propios de la Institucién.

9.1.2. Impacto

Los cambios mas significativos, se dan en los indicadores relacionados con el fortalecimiento
de una red de sistema de salud integral e integrado, especificamente con el equipamiento
portatil de ecografia al drea de telesalud, que atiende de manera segura, rapida y accesible
a mujeres embarazadas, sobre todo, llevando los mismos a campafias y ferias, donde las
mujeres de dareas periurbanas acceden facilmente. Esta actividad esta enfocada
directamente al objetivo general de promover el goce del derecho a la salud de mujeres y
poblaciones vulnerables.

Involucré a la Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca, en la conformacion de
voluntarios nuevos, en base a un convenio con la carrera de enfermeria de tres Municipios
del departamento, con la finalidad de que sean parte de las campaiias, rastrillajes y
vacunacion en sus municipios, acompafado y asesorado por su docente y el centro de salud,
al mismo tiempo reforzando su practica profesional y complementando su formacion
universitaria, reconocida por su universidad.

Algunas Promotoras comunitarias mencionan efectos propios que perciben en sus
compafieras, después de la participacion en las capacitaciones organizadas por el programa
y el ejercicio de su liderazgo como promotoras en sus comunidades, identifican cambios en
su forma de vestir, de peinar, de hablar entre ellas, en sus comunidades, algunas
emprendiendo algun negocio y lo mds relevante que sonrien, esos efectos son valiosos, ya
gue son indicadores de satisfaccién personal de vivir una vida libre de violencia.
Autoridades del SEDES, corresponsables de las acciones planificadas e implementadas en el
area de salud, ya que son responsables de que las acciones realizadas, sean acompafiadas y
cumplidas por ellas y ellos en los 29 Municipios, llegando al total del Departamento de
Chuquisaca.

Las actividades realizadas, sensibilizan al personal de salud, motivando a que se puedan
integrar y ampliar algunos otros servicios mas, ejemplo; Se cuenta con la APP, que subira
datos informativos de pacientes positivos de cancer de cuello uterino, a raiz de ello sale la
iniciativa de que se pueda generar otras APP o complementar la que se tiene, para pacientes
con otro tipo de cancer, respondiendo ello, al goce del derecho a un sistema de salud
integral e integrado publico de las mujeres y poblaciones vulnerables,

Permitié fortalecer los conocimientos y habilidades del recurso humano, de los
establecimientos de salud de los 29 Municipios, convocados por SEDES en coordinacién con
el programa.

Llegar con servicios de salud fortalecidos y de respuestas rdpidas y oportunas a poblaciones
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vulnerables, como mujeres, nifias, nifios, adultos mayores, personas con discapacidad,
sumado a ello si son migrantes o de zonas periurbanas, es de gran relevancia y aporte al
cumplimiento del derecho a la salud.

9.1.3. Eficiencia

Se valora de manera positiva la transformacion de los recursos existentes en los resultados.
Es destacable la cantidad de actividades que se han desarrollado en un plazo de tiempo
relativamente corto, en este punto se valora positivamente la estrategia adoptada para
ejecutar la mayor cantidad de actividades.

En general, el presupuesto y las actividades fueron suficientemente flexibles para adaptarse
a los procesos de ejecucion del proyecto, a las demandas de los beneficiarios y a las
pequeiias dificultades que se dieron a lo largo del programa.

Se realizaron actividades de seguimiento y monitoreo, documentandose adecuadamente el
proceso de ejecucién del programa, lo que permitid verificar las actividades realizadas,
retrasadas y no realizadas. Si bien se identifico algunas actividades no realizadas, cémo no
llegar al total de capacitados en algunas y en el Resultado 7 especificamente, la suspensién
de la actividad, por razones de inestabilidad sociopoliticas del Pais, se debe sefialar que no
influyeron negativamente, en el logro de los objeticos.

La gestion de los recursos humanos pudo ser mas eficiente si se contemplaba un mayor
numero de técnicos en la FNS, ya que la cobertura del programa fue muy amplia, llegar a
los 29 municipio requiere tiempo.

La cobertura del programa fue amplia, sin embargo, para el cumplimiento de las actividades
e indicadores del programa se tomaron diferentes estrategias; a) se agruparon a mujeres
promotoras de los diferentes Municipios, para realizar los talleres en un solo lugar, lo cual
evito demoras, para no trasladarse a cada municipio y realizar los talleres. b) Fortalecer las
redes de salud de 4 Municipios (Monteagudo, Camargo, Padilla y Sucre), que son hospitales
de 2do nivel, que son referentes para los otros del Municipio, de esa manera se llega con
los servicios fortalecidos a los 29 municipios.

Aperturar un centro de salud, mediante la construccién y equipamiento bdsico con el
programa, un centro hospitalario en la zona del Distrito 5 de la Ciudad de Sucre, implica
llegar con servicios de salud fortalecidos y de respuestas rdpidas y oportunas a poblaciones
vulnerables, como mujeres, nifias, nifios, adultos mayores, personas con discapacidad,
sumado a ello si son migrantes o de zonas periurbanas, es de gran relevancia y aporte al
cumplimiento del derecho a la salud.
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9.1.4. Eficacia

Durante el proceso de evaluacién se evidencid un alto grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa. Se valora positivamente el nivel de cohesidn en la identificacién
de componentes del programa por parte de todos los actores que estuvieron involucrados
en la intervencion.

6 de los resultados del programa se cumplieron, aunque algunos indicadores no a cabalidad,
cémo los registros de mujeres en una red de lucha contra la violencia hacia la mujer, algunas
cantidades en relacidn a las capacitaciones y el resultado 7, de promover una comunidad
solidaria entre La comunidad Valenciana y Chuquisaca.

9.1.5. Viabilidad y sostenibilidad

El programa ha permitido visibilizar en la comunidad educativa la necesidad de realizar
acciones concretas para la prevencion y atencion de los casos de violencia.

Los procesos de formacion para el personal de salud, es un factor muy importante para la
sostenibilidad de las acciones realizadas con el programa, en coordinacion con SEDES-
Chuquisaca.

El equipamiento realizado a algunos hospitales, refuerzan el sistema de salud publica, sobre
todo en servicios de telesalud y servicios de gineco obstetricia y hospital del nifio.

Los equipos facilitados a los hospitales fueron analizados e identificados con el personal del
SEDES, mediante el cual se hiso llegar los materiales a los establecimientos de salud, quienes
realizan el seguimiento del buen uso de cada donacién.

Convenios establecidos con instancias publicas, para la implementacién del programa.
Consolidacion de voluntarios, que trabajan con la gestion de riesgos (SAR y Cruz Roja) y
voluntarios cuya actividad se relaciona con el area de salud como son los estudiantes de
enfermeria. En ese sentido, en el caso de los primeros (SAR y Cruz Roja) tienen una actividad
independiente de la ayuda del proyecto y en el caso de los segundos (Facultad de
enfermeria) ellos realizan practicas académicas en los hospitales y centros de salud lo cual
garantiza de cierta forma la sostenibilidad de su apoyo.

10. Recomendaciones

El programa tuvo una cobertura amplia y muchas actividades planteadas en el programa,
por lo cual se recomienda que en futuras intervenciones que apunten a objetivos y acciones
similares, se considere un horizonte de 5 afios.

Continuar con la alianza entre Fundacion Nor Sud y la Fundaciéon Fontilles, para desafios
posteriores, ya que comparten objetivos similares, en el area de salud.
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Durante el proceso de evaluacidn, una de las principales demandas del personal de salud,
sobre todo, fue continuar con otros proyectos que complementen la salud integral publico.
Se considera importante que se pueda realizar la sistematizacién de la experiencia de
trabajo a nivel Departamental y municipal. Una sistematizacién en este dambito puede
permitir generar un modelo de trabajo que no solo sera util para abordar el fortalecimiento
del servicio de salud publica integral, desde un enfoque de género, mas consciente y
oportuno.

Actualmente los indices de violencia son altos en el Pais y Departamento, incluso muchos
que no son visibilizados, por lo cual se sugiere mantener en enfoque de género como tal y
como contenido en las futuras intervenciones, ya que es un proceso continuo que se debe
realizar, para avanzar y disminuir los indices de violencia. Lamentablemente no se tiene un
dato especifico de mujeres que viven violencia, sin embargo, tomando en cuenta datos
generales que de 10 mujeres 7 viven situaciones de violencia, es urgente seguir este trabajo,
incluyendo otras estrategias que permitan un acercamiento con mayor cobertura de
mujeres, siendo estas nifias, adolescentes y adultas.

El programa a realizado un esfuerzo, para llegar a los diferentes municipios, llegando a ellos,
con una u otra actividad planteada en el programa, sin embargo, se sugiere para futuros
proyectos, delimitar concretamente la cobertura, para visibilizar facilmente los avances y
logros.

Tomando en cuenta los resultados logrados por el programa, se considera relevante difundir
su experiencia de trabajo de manera que esta pueda aportar al sector con buenas practicas
en relacién al fortalecimiento del sistema de salud integral publico, impulsando el
cumplimiento del derecho a la salud, de mujeres y poblaciones vulnerables. Esta podria ser
replicad en otro departamento o especificamente en un Municipio y todas sus
comunidades.

Si bien la Pandemia estd controlada, las emergencias y afecciones a poblaciones
vulnerables, contintan, por lo cual vale la pena la implementacion del programa y fortalecer
la misma con nuevos proyectos, que pueden dar continuidad con el enfoque de derecho a
la salud y los derechos humanos en si.

Es valorable algunas estrategias que FNS, tomd, en el proceso de elaboracién e
implementacidon del programa, con el horizonte de cumplir los resultados y objetivos
propuestas con el programa, de las cuales destacamos algunas con el principal objetivo de
que a futuro puedan darle continuidad y replicar esas experiencias: 1) Apertura de un centro
hospitalario en una zona, donde se encuentran asentadas poblaciones vulnerables, aparte
de ser mujeres, nifas, nifos, adultos mayores, entre otros, estan ain mas rezagadas por su
situacidn y choque sociocultural que atraviesan por ser migrantes en la zona. Por ello la
importancia de este espacio hospitalario, el cual tiene que ser un centro de referencia, para
toda la poblacién y para su funcionamiento, continuar con las alianzas con SEDES, ya que
comparten objetivos similares, de dar mayores servicios de calidad a la poblaciéon. b)
Trabajo conjunto con los voluntarios, voluntarios ya constituidos a los cuales se direcciona
en servicios de primeros auxilios y otras relacionadas al derecho a la salud y la mas
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fortalecida voluntarios conformados con las carreras de enfermeria en diferentes
Municipios, es sustentable y merece ser replicado en otros espacios, ya que la poblaciéon
entera logra beneficiarse, los centros de salud, por que cuentan con mas mano de obra, los
voluntarios, consolidan el drea de practica laboral de su carrera y las instituciones
involucradas, con su aporte enorme de logistica y coordinacion, para el cumplimiento de
todo ello. 3) Por medio del trabajo en el area de salud, se fortalece los derechos de la
poblacidn, principalmente en el derecho a la salud y mediante este a los demas. Por ello es
relevante la continuidad de experiencias similares. 4) Trabajo con promotoras comunitarias,
que aun merece profundizar, por la satisfaccion que esta poblacidn destaca, es pertinente
anexar los cursos con emprendimientos u otras acciones que coadyuven en su crecimiento,
personal, social y econdmico 5) Promover la organizacién y funcionamiento de REDES de
lucha en contra de la Violencia, en los Municipios Rurales, es destacable, por lo cual se
sugiere replicar esta estrategia en la mayoria de los Municipios rurales, ya que aportan
enormemente en los procesos de promocidn y sensibilizacidn de la violencia y sus efectos,
mas cuando esta viene de organizaciones donde se encuentran miembros de diferentes
instancias. 6) Impulsar experiencias de solidaridad, entre paises que se estan cooperando,
creando un sentido de ayuda humanitaria, empatia y creando lazos de amistad, con
objetivos comunes de ofrecer servicios de calidad a las poblaciones vulnerables, cémo el
que se planteo en el R7 del programa, si bien no se llevo adelante esta actividad, la esencia
de la misma se la debe replicar, para incluir en futuros proyectos.

Si bien el programa concluyd, se sugiere realizar un acompafiamiento, aunque lejano o via
teléfono, del personal de FNS, en los diferentes componentes del programa, especialmente
aquellos que un tiene mucho para mostrar o destacar, como la reglamentacion de la ley, el
uso de la plataforma en telesalud, protocolos, la APP de manejo de informacidn, el
funcionamiento del Centro hospitalario construido en Sucre, para tener informacién del
impacto a largo plazo.

El registro de casos de violencia atendidos en los Municipios y comunidades, no cuenta con
un dato especifico, solo los que llegan a fiscalia, por lo cual es valorado que se genere un
registro responsable y confidencial de los casos de violencia suscitados en las comunidades
y Municipio, mediante el SLIM y promotoras, esto para nuevas experiencias, que
coadyuvarian en el acompafiamiento y seguimiento de inicio, para identificar que casos se
suscita mas, en que situacién esta y si se llegoé a tener un fin.

Las capacitaciones y curso dirigido a promotoras Comunitarias, debe incluir acciones de
fortalecimiento personal, articulado a actividades de emprendimientos, ya que es una
oportunidad para ellas, de capacitarse y emprender al mismo tiempo, trascendiendo en el
area personal, social y econdmico.

Se Motiva y reconoce al personal involucrado en el programa, por su dedicacién y esfuerzo
en este programa, siendo amplia en cobertura y con varias actividades e indicadores a los
cuales responder, llegando a efectivizar la gran mayoria, sobre todo los que estan
orientados al logro de los objetivos.
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De acuerdo a las experiencias identificadas, en la implementacién del programa, que son
muy valoradas, se sugiere expresamente priorizar otra fase de reposicién de la atencion
primaria de salud, que aun estdn relegadas, por muchas causas socioeconémicas, politicas
y culturales, con especialidades orientadas a poblaciones vulnerables e integrada a atender
patologias provocadas por efectos del cambio climatico, que es una realidad latente dia a
dia, en todo el Mundo.
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11. ANEXOS

Anexo 1 Instrumentos de Recojo de informacion
Anexo 2 Planificacién de trabajo de campo
Anexo 3 Informe fotografico del trabajo de campo

Anexo 4 Registro de participantes y consentimientos de uso de imagen, de las y los
entrevistados
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