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RESUMEN PROYECTO 
“Consolidando un modelo de Salud sexual y Salud Reproductiva para Mujeres, hombres y jóvenes de Bolivia”

El “CIES” es una institución nacional, privada de desarrollo social sin fines de lucro, con personería jurídica No. 206693 y Registro Único Nacional de ONGs Nº 051. tiene como finalidad apoyar al MSD en sus esfuerzos para mejorar la salud y el bienestar de los bolivianos, centrando sus actividades en la provisión de servicios de salud integrados de Salud Sexual y Reproductiva y Salud integral, a través de una red de  13 servicios clínicos fijos y 3 móviles, con prestaciones que posibilitan un mejor acceso a grupos vulnerables como a los Jóvenes, Mujeres y Varones, a costos asequibles, implementado el modelo médico educativo del CIES. 

El 2004 CIES firma con USAID el  convenio 511-A-00-04-00298-00. Para ejecutar el Proyecto“ Consolidando un modelo de Salud sexual y Salud Reproductiva para Mujeres, hombres y jóvenes de Bolivia” con 3 componentes: a) Provisión de servicios de capacitación médica b).- Fortalecimiento institucional en la administración para la descentralización y mejoramiento de la estructura organizacional y c) Sostenibilidad Institucional.  La oferta de las prestaciones y servicios de salud incluye un paquete integral medico, educativo en salud Sexual y Reproductiva que incluye Planificación Familiar, cuidado prenatal, atención del parto, post parto, prevención del Cáncer Cérvico uterino, VIH/SIDA, salud para hombres, Violencia Basada en Género, servicios para atención a grupos vulnerables, atención diferenciada a los adolescentes y servicios pediátricos incluidas las inmunizaciones 

El Proyecto está alineado a 4 políticas de Salud del MSD: (i) Sistema Único comunitario e intercultural a través de Unidades móviles de salud, atenciones y servicios contra el VIH, SIDA, Hemorragias de la Primera semana del embarazo, consultas en gineco obstetricia, parto, Visitas domiciliarias, vacuna contra el Cáncer Cérvico Uterino y trabajo con promotores de salud   , (ii) Rectoría y soberanía  a través de apoyo gerencial al  Distrito Sanitario de Monteagudo y Azurduy en Chuquisaca  ,(iii)  Movilización social con programa de apoyo al  empoderamiento  en mujeres y jóvenes, lucha contra la violencia basada en Genero y (iv) inter sectorialidad trabajando con educadores, comunicadores en educación y salud con redes  Jóvenes y centros juveniles, biblioteca, becas de estudio a población indígena , teatro, y educación en sexualidad

CIES en el área urbana ejecuta el Proyecto en Centros y clínicas ubicados en las capitales de los Departamentos de: La Paz, Oruro, Cochabamba, Santa Cruz, Potosí, Sucre, Tarija, Beni y en las ciudades intermedias de: El Alto, Guayaramerín y Montero y consultorios ubicados en zonas populares del área periurbana de Tarija y El Alto. En el área rural.- Ofrece un modelo de salud educativo y clínico integral, adecuado al contexto local, a través de 3  unidades móviles con personal médico, educativo en Monteagudo, Padilla, Villa Vaca Guzmán, Huacareta, Padilla, Sopachuy, Tarvita y Azurduy en el departamento de Chuquisaca. 

El CIES, tiene firmado un convenio vigente con el MSD
 en el que se establece: ”El reconocimiento al PND
. donde se menciona los objetivos institucionales del CIES, delimita los ámbitos de trabajo, explica los servicios y prestaciones de salud, señala las estrategias, se compromete a coordinar con el MSD a nivel nacional, regional y local respetando la estructura, normas, funcionamiento y procedimientos de las redes de servicios, alineándose a las políticas, estrategias y prioridades del Ministerio, respetando los usos, costumbres y la cultura en sí de las comunidades en las cuales interviene y apoya la coordinación entre los diferentes niveles del sistema público de salud para facilitar la consecución de los objetivos y el desarrollo de las actividades institucionales. 
Desde octubre de 2004 hasta septiembre de 2011 CIES ejecuto actividades, implemento programas y proyectos en Salud Sexual y Reproductiva. CIES ha cumplido con sus objetivos y metas comprometidas.
Asimismo ha logrado fortalecer su presencia e imagen institucional a nivel nacional e internacional.

Su ejecución física y presupuestaria con resultados de auditoría externa excelente muestran la transparencia de sus intervenciones.

El informe esta desglosado en cuatro parte, una primera referida a antecedentes, una segunda a un breve resumen de los principales logros, una tercera al desglose de principales actividades y resultados por componentes  y una cuarta donde se muestra el nuevo mapa estratégico institucional 2012-2016 , lecciones aprendidas y conclusiones. Al final en anexos donde se puede apreciar el nuevo PEI, un álbum de fotografías y otros documentos interés.

Los resultados son enseñados por componentes , en cada uno de ellos se muestra los resultados obtenidos, como se alcanzó, cuales las lecciones aprendidas, las dificultades encontradas y las sugerencias y recomendaciones

Al final del informe se muestran las lecciones aprendidas en general y se hace conocer las principales conclusiones 
Estos logros son resultados de un equipo de trabajo con un acompañamiento solidario de todo el equipo de USAID, especialmente de la Dra. Rocio Lara.

PRIMERA PARTE

ANTECEDENTES

CONTEXTO NACIONAL 
Desde hace varias gestiones el estado Plurinacional de Bolivia implementa El Plan Nacional de Desarrollo (PND) en todos su sectores y en todos los niveles. En su conjunto, el PND 2006-2010: PARA VIVIR BIEN, se caracteriza por proponer un cambio radical en la política económica, social y cultural del Estado, expresado en:  1) la constitución de un Estado plurinacional, social y comunitario; 2) el establecimiento de un Estado promotor y protagonista del desarrollo, sustentado en la filosofía del Vivir Bien; 3) la implementación de nuevo patrón de desarrollo integral y diversificado, sustentado en la industrialización y transformación de nuestros recursos; 4) la redistribución equitativa de la riqueza, del ingreso, de las oportunidades y los factores de producción, en el marco de un enfoque holístico de desarrollo; 4) la convivencia y complementariedad en equidad entre la economía pública, privada, comunitaria y mixta y 5) la promoción del poder social y comunitario para que el pueblo tome decisiones respecto al desarrollo. 
El Plan se sustentado en cuatro pilares: Bolivia Digna donde se encuentra el sector salud, Bolivia Soberana, Bolivia Productiva y  Bolivia Democrática. 

Contexto sectorial de salud - Principales Problemas De Salud De La Población Boliviana
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CIES 2005-2011 -PAPS Informados

Alta privación socio-biológica en mayorías poblacionales., Redes de servicios centradas en el asistencialismo biologicista individualista y con enfoque medicalizado, con servicios visualizados como un fin y sin articulación ni colaboración intersectorial, ni interinstitucional. Acceso inequitativo que no toma en cuenta la diversidad étnico cultural de usuarios, con insuficiente capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en todos los niveles. Redes de servicios de salud  con  débil rectoría y gestión ineficaz e ineficiente. E Insatisfacción de los usuarios como expresión de la mínima respuesta a sus demandas y escasa participación en la planificación y control social de la actividad sectorial. 

Progreso de los Objetivos de Desarrollo del milenio.

En septiembre de 2000, 189 Estados miembros del sistema de Naciones Unidas, incluyendo nuestro país, se comprometieron a alcanzar un conjunto de ocho Objetivos de Desarrollo para avanzar hacia un mundo sin pobreza y hambre, con mejor educación y salud, con equidad de género, con sostenibilidad ambiental, y en el que se fomente una alianza global para el desarrollo. El cumplimiento de estos objetivos tiene como fecha límite el año 2015.

Avances hacia el derecho a la salud: ODM- UDAPE abril 2010
El informe boletín sobre el estado del desarrollo Humano en Bolivia efectuado por UDAPE en abril de 2010 indica, al referirse a la salud materna: 

“La salud materna también es un tema preocupante en el país, ya que para el 2003 se observa que por cada 100.000 niños nacidos vivos, murieron 229 madres a causa de complicaciones en el embarazo o parto.
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CIES 2005-2011 -No. de partos Institucionales 

Además, este indicador casi no se ha reducido desde 2000 (cuando eran 235 madres muertas por 100.000 nacimientos), lo que revela que Bolivia se ha estancado en los avances en materia de salud materna.

Si además, se compara la tasa de mortalidad materna de 2003 (229) con la del promedio de Latinoamérica de 2005 (130), se observa cuán lejos se encuentra el país de la situación en el resto del continente. Al igual que en el caso de la mortalidad infantil, sólo

Haití se encuentra por detrás de Bolivia en cuanto a mortalidad materna.

Adicionalmente, se observa que la cobertura de parto institucional en el país, ha aumentado de 58,6% en 2003 a 65% en 2008, lo que implica que tres de cada 10 madres aún atienden su parto fuera del sistema de salud.

Asimismo en el ENDSA 2008 se indica Para el año 2001, la tasa de mortalidad infantil en Bolivia fue de 66 por mil nacidos vivos. Los departamentos con las tasas de mortalidad  infantil más altas fueron Potosí (99 por mil nacidos vivos), Oruro (82 por mil nacidos vivos), Cochabamba (72 por mil nacidos vivos) y Chuquisaca (71 por mil nacidos vivos). 

En estos departamentos se encuentra, en términos generales, las tasas más altas de algunos de los determinantes - incidencia de la pobreza, inaccesibilidad a servicios básicos y analfabetismo femenino en mayores de 15 años.  

En los departamentos de Santa Cruz y Tarija se registraron las tasas más bajas de mortalidad infantil, Santa Cruz (54 por mil nacidos vivos) y Tarija (53 por mil nacidos vivos) fueron los departamentos que registraron las más bajas tasas de mortalidad infantil en el país. 

Llama la atención la relación casi directa entre la incidencia de la pobreza absoluta, la tasa de analfabetismo en mujeres mayores de 15 años y la tasa de mortalidad infantil. El departamento con mayor incidencia de pobreza absoluta es Potosí (66.7%), coincidentemente en este departamento se registra la mayor tasa de analfabetismo femenino en el país (40.0%) y la mayor tasa de mortalidad infantil (99 por mil nacidos vivos).  

El departamento de Chuquisaca que registra una incidencia de la pobreza de 61.5%, registra una tasa de analfabetismo de 34.8% y una tasa de mortalidad infantil de 71 por mil nacidos vivos.  

En el ENDSA 2008 diez indicadores muestran mejor comportamiento en la gestión 2008 respecto a la 2003 en comparación de la 2003 respecto a 1998. 

Mientras que 13 de ellos presentaron un mejor desempeño en la gestión 2003 respecto a 1998 en comparación  a 2008 respecto a la 2003

En el 2008 la TGF la Tasa Global de Fecundidad ha descendido en 0.3, que representa un 5,2 % con respecto al 2003. El descenso más notorio fue el área rural que disminuyo de 5,4 en la gestión 2003 a 4,9 en el 2008(10,2 %).  

Sin embargo, mientras el valor de dicha tasa se redujo ligeramente en las áreas urbanas al pasar de 3,1 a 2,8 hijos entre ambas encuestas, en el área rural se produjo una reducción de medio hijo en los últimos cinco años de 5,5 a 4,9 hijos

Con relación al deseo de tener hijos, las mujeres que no desean tener hijos se mantiene en porcentajes altos esta es una demanda insatisfecha. 

Según información de la versión preliminar el ENDSA 2008, los mayores niveles de uso de métodos se observan en Santa Cruz y Tarija como resultado de un incremento en la demanda se servicios de esterilización femenina, y uso del DIU y de la inyección. Los menores niveles de uso se encuentran en Potosí, Oruro, Cochabamba y Chuquisaca y el aumento de uso de métodos es superior en el área rural que el urbano

Índice de Desarrollo Humano

El PNUD en su último informe sobre desarrollo humano de Bolivia señala:“ La sociedad boliviana no está inmóvil. Los hallazgos sugieren que los logros sociales más significativos de las últimas tres décadas en términos del bienestar de la población giran en torno a mejoras en el acceso y logro educativo en la educación primaria, reducción del analfabetismo y disminución de la mortalidad materna e infantil. Estas mejoras, se traducen en un importante avance del desarrollo  humano en el país.

Bolivia es uno de los países más desiguales de la región en términos de ingresos, y forma parte del grupo de países con brechas severas en bienestar. En esas condiciones, el rol del Estado es fundamental para lograr una sociedad más incluyente e igualitaria. Una mirada a la transformación social de las últimas tres décadas permite identificar la importancia que tuvieron factores estructurales como la migración campo-ciudad, la terciarización de la economía y la orientación de las políticas sociales, especialmente en educación y salud, en un mayor bienestar de los bolivianos. 

Uno de los desafíos centrales, sin duda, es la necesidad de extender el ejercicio de los derechos a la educación, salud, buenos ingresos, buenas condiciones laborales, y reconocimiento social a toda la población.

Plan de Desarrollo sectorial

El Ministerio de Salud y Deportes MSD para el periodo 2006-2015 ha elaborado el Plan De Desarrollo Sectorial: MOVILIZADOS POR EL DERECHO A LA SALUD Y LA VIDA, en el que se establecen políticas y programas que se operacionalizan a través de 13 proyectos nacionales de salud. 

Informe salud en el 2010. 

El gobierno nacional en su informe 2010 indica que La situación de la salud se resume en la existencia de una marcada concentración y duplicidad de la oferta de servicios en los centros urbanos y, en oposición, muy poca o ninguna oferta en las áreas rurales.

Esto denota el propósito excluyente de las políticas públicas anteriores a 2006. A esto hay que añadir la insuficiencia de atención en los servicios del sistema de salud, la falta de aplicación de criterios de calidad y eficiencia, y por supuesto, la deficiencia en infraestructura, equipamiento y personal adecuado. Finalmente, el sistema de salud carece de un sistema  de monitoreo, evaluación y supervisión que permita una constante actualización y adecuado desempeño del personal.

En este sentido, una de las preocupaciones fundamentales es la atención a la reducción de la tasa de mortalidad infantil.  Otra de las actividades urgentes, es la referida a la disminución de la exclusión en salud y la mejora de la calidad del servicio. En este sentido, entre el 2005 y el 2009 las atenciones en salud han pasado de 13.5 millones a 22 millones.

Las instalaciones de los centros de salud son insuficientes para lograr las metas mínimas de atención al pueblo a pesar de la construcción en los últimos 3 años de 545 establecimientos de salud

En la línea de compromiso social, se ha creado el Bono Juana Azurduy de Padilla que beneficia a todas las mujeres embarazadas y a los niños menores de 2 años. El Bono Juana Azurduy consiste en un pago progresivo de 1.825 bolivianos –en distintas cuotas desde el embarazo hasta que el niño cumple dos años de vida– en función del cumplimiento de controles de salud y parto institucional. 

Pobreza extrema en Bolivia 2010.- 
La incidencia de pobreza extrema o indigencia mide el porcentaje de personas que vive con un ingreso inferior a la canasta básica alimentaria  Durante los últimos 13 años, el porcentaje de personas en extrema pobreza se ha reducido en 9.4 puntos porcentuales, disminuyó del 41,2% en 1996 al 31.8%, sobre el total de la población, en el año 2008.

Seguro Universal de Salud

En tres años y medio el Gobierno ha manifestado permanentemente su voluntad de que todos los bolivianos accedan a un Seguro de Salud Universal. En 2007, hubo un primer intento con la presentación de un proyecto de ley que no tuvo el éxito deseado. Aunque no se pudo aprobar la Ley del Seguro Universal, durante la actual gestión de gobierno se efectuaron importantes avances hacia la universalización de los servicios de salud en nuestro país, como la implementación del Bono Juana Azurduy de Padilla, el Programa Desnutrición Cero, la atención universal, gratuita y oportuna a epidemias y emergencias sanitarias como el dengue y la gripe A H1N1, la “Operación Milagro”, la promoción de la salud oral, la dotación masiva de ambulancias, la implementación de Equipos Móviles de Salud, la creación de ítems para el personal médico y paramédico y la construcción y equipamiento de hospitales y establecimientos de salud de 1º, 2º y 3º nivel en todo el país. Aún así, el 70% de los bolivianos no dispone de un seguro de salud. 

El Gobierno propone instituir en todo el territorio nacional el Seguro Universal de Salud, con cobertura integral y gratuita para proteger y cuidar la salud de los bolivianos y bolivianas sin discriminación alguna en todo el territorio nacional, bajo los lineamientos de la salud familiar comunitaria e intercultural, involucrando y articulando las redes de servicios ya existentes. Con el Seguro Universal de Salud se cambiará la orientación meramente asistencialista hacia un enfoque basado en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, aspecto que reducirá drásticamente los costos del tratamiento de enfermedades que se pueden prevenir. El Seguro Universal de Salud fusionará, de manera gradual, todos los seguros públicos vigentes ampliando su cobertura y mejorando sus prestaciones de manera integral. Las principales prestaciones que ofrecerá en sus distintos niveles serán: Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades diarreicas agudas, Parasitosis, Desnutrición, Anemia,  Prevención de enfermedades no transmisibles (diabetes, hipertensión), Paquete odontológico (caries, exodoncias, fluorización), Apendicetomías. Y  Otras prestaciones según cada municipio. Consulta externa gratuita, en el primer nivel de atención. Partos. Vacunación. Tratamiento para tuberculosis, chagas, VIH, dengue, gripe AH1N1 Tratamiento de enfermedades de transmisión sexual. Fiebre amarilla.

El Ministerio de Salud y Deportes, las Prefecturas y los municipios planificarán, normarán, transferirán recursos, ejecutarán, controlarán y realizarán el seguimiento y la evaluación del Seguro Universal de Salud en el marco de sus jurisdicciones, atribuciones y competencias establecidas en la Nueva Constitución Política del Estado y la normativa sectorial

En este sentido, para la implementación del Seguro Universal de Salud, el Programa de Gobierno propone la ampliación de la infraestructura en salud en el país en función de las necesidades de atención de la población geográficamente distante de los centros capitalinos donde se concentran los servicios. 

El Plan de Desarrollo de la Salud 2010-2015 contempla una serie de medidas preventivas para terminar con enfermedades que causan altos índices de incidencia y mortalidad. Por ello, deberá emprender campañas de vacunación, en unos casos, y de detención temprana, en otros, para enfermedades como el cáncer uterino, enfermedades renales, influenzas en sus diversas

CONTEXTO INTERNO
Contexto Institucional CIES

El “CIES” es una institución nacional, privada de desarrollo social sin fines de lucro, con personería jurídica No. 206693 y Registro Único Nacional de ONGs Nº 051. tiene como finalidad apoyar al MSD en sus esfuerzos para mejorar la salud y el bienestar de los bolivianos, centrando sus actividades en la provisión de servicios de salud integrados de Salud Sexual y Reproductiva y Salud integral, a través de una red de  servicios clínicos fijos y móviles, con prestaciones que posibilitan un mejor acceso a grupos vulnerables como a los Jóvenes, Mujeres y Varones, a costos asequibles, implementado el modelo médico educativo del CIES. 

Marco Estratégico

Sobre la base de la experiencia institucional del CIES con planes estratégicos anteriores, los presupuestos por programas y otros instrumentos y procesos de planificación de alto nivel, se han extraído varias enseñanzas que se han aplicado al elaborar el PEI 2007 - 2011 

Visión establecida de la siguiente manera:

En el año 2011 CIES será reconocida por la población Boliviana como:

· La mejor institución privada de desarrollo social sin fines de lucro Especializada en salud sexual y reproductiva
· Altamente social, efectiva y sostenible 
· Con un capital humano calificado, motivado y comprometido y 
· Que aplica un modelo innovador y creativo para el ejercicio y goce de los derechos sexuales y reproductivos, replicable por la comunidad.
Misión

Contribuir a mejorar la SSR de hombres, mujeres, adolescentes, jóvenes y grupos vulnerables, en el marco de la salud integral a través de la promoción del ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos en el marco de los derechos humanos, brindando un modelo médico educativo con calidad.
Principios XE "4. NUESTROS VALORES" 
Enfoque de género y generacional, Transparencia, Respeto, Solidaridad,  Calidad, Lealtad, Equidad y Reconocimiento
Objetivos estratégicos

El CIES en su PEI
 vigente 2007-2011 ha establecido los siguientes objetivos estratégicos

1.- Para el 2011, CIES estará considerada entre las 3 mejores organizaciones bolivianas que lideran la Salud Sexual y Salud reproductiva

2.- Alcanzar un 85% de sostenibilidad financiera institucional al finalizar el 2011

3.- CIES alcanzará los estándares de calidad definidos
, desde la perspectiva del usuario/a a través de la capacitación y compromiso del 100% de sus recursos humanos, disponiendo de recursos materiales, físicos, tecnológicos y financieros existentes en la institución brindando el máximo beneficio y satisfacción

4.- Mejorar y replicar el modelo integral producido a lo largo de la experiencia del CIES, adaptado a las realidades locales, que promueva el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos

5.- Descentralización administrativa y operativa.- Contar con la estructura y el 100% de los sistemas organizacionales funcionando en forma descentralizada y eficiente en toda la organización, al finalizar el 2008, aplicando un proceso participativo y a todo nivel de la estructura

Alianzas estratégicas

La experiencia institucional del CIES ha demostrado que el mejoramiento de la situación de la SSR en Bolivia requiere no sólo de un compromiso sostenido, sino también de políticas sanitarias y de desarrollo integrados, así como una participación amplia de organizaciones e instituciones de la sociedad civil, la misma que debe darse en todos los niveles de gestión y atención. El gran número de actores nacionales e internacionales, que trabajan para mejorar la SSR requiere un enfoque colaborativo. El CIES pretende apoyar la coordinación de los esfuerzos colectivos y catalizar el cambio para aumentar la capacidad institucional, lo cual incluye las iniciativas conjuntas y coordinadas entre el sector público, el sector privado y la sociedad civil.

El CIES tiene establecido Alianzas Estratégicas con los siguientes Socios: 

· La red PROCOSI

· Socios para el Desarrollo.

· PROSALUD
· IPPF

· CONAMAQ

· La Mesa Maternidad Y Nacimiento Seguro instancia interinstitucional donde se analiza y promueve todas las actividades que tiene que ver con la maternidad y nacimiento   seguro y la salud sexual y reproductiva.
Convenios

CIES suscribe 4 tipos de convenio: Marco para prestar servicios con el MSD, y los gobiernos municipales. De Proyectos con los financiadores. Operativos  con los servicios departamentales de salud y colaborativos con otras instituciones.
Convenio Marco.- Para desarrollar sus actividades tiene suscrito convenio marco vigente que regulan nuestras actividades, con el Ministerio de salud y Deportes como institución rectora en Salud,  documento que se adjunta. 
Convenio operativos.- Por mandato del convenio con el MSD suscribimos Convenios Operativos con los Servicios Departamentales de Salud, en los departamentos y con los municipios donde trabajamos
De proyectos.- CIES periódicamente participa en convocatorias nacionales e internacionales para buscar financiamiento en actividades específicas de salud Integral, Salud Sexual y Salud Reproductiva y empoderamiento. Para ello y por requisitos de los financiadores se suscribe convenios operativos o de Proyecto, estableciéndose los alcances del trabajo, actividades y metas, por ello hemos suscrito convenios con la Comunidad Económica Europea, Cooperación de Canadá e IPPF.
Colaborativos.- CIES para rescatar las experticias y lograr sinergia de intervenciones suscribe convenios, de acuerdo a la temática con: Engenderhealth para cuestiones de Calidad de atención; MSH para capacitación en gerencia y gestión; Socios Para el desarrollo para ejecutar actividades para VIH; PROSALUD para compra de insumos de Planificación Familiar; PROCOSI para coordinar y ejecutar actividades conjuntas en salud, educación y empoderamiento; Mesa de Maternidad y Nacimiento Seguro , instancia especializada en salud materna y salud sexual y  reproductiva, presidido por el MSD para coordinación de actividades y apoyo técnico y con el UNFPA , Fondo de Población de las Naciones Unidas para coordinar actividades en salud sexual y salud Reproductiva .
Los convenios tienen un alcance en el tiempo en función a la vigencia del Proyecto de 2 a 5 años.
Por tanto, el CIES para implementar y desarrollar sus actividades  toma en cuenta los alcances, definiciones, objetivos, resultados y metas establecidos en los siguientes convenios formalizados con el MSD (Ministerio de Salud y Deportes), USAID, Prefecturas y gobiernos municipales, Socios para el desarrollo e IPPF (Comunidad Económica Europea).

Con El MSD

El CIES, en noviembre de 2006 firmó con el MSD
 un convenio, en el que se establece:

”El reconocimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2006 – 2011: Bolivia, se menciona los objetivos institucionales del CIES, delimita los ámbitos de trabajo, explica los servicios y prestaciones de salud, señala las estrategias, se compromete a coordinar con el Ministerio de Salud y Deportes a nivel nacional, regional y local respetando la estructura, normas, funcionamiento y procedimientos de las redes de servicios, alineándose a las políticas, estrategias y prioridades del Ministerio, respetando los usos, costumbres y la cultura en sí de las comunidades en las cuales interviene y apoya la coordinación entre los diferentes niveles del sistema público de salud para facilitar la consecución de los objetivos y el desarrollo de las actividades institucionales.

El convenio que tenía una vigencia de cinco años (2006 – 2011) fue renovado y prolongado hasta el 2015 y establece que se remitirá al Ministerio informes de fin de gestión sobre la ejecución de sus programas y proyectos

Con USAID

El 30 de septiembre de 2004 CIES firma con USAID el  convenio 511-A-00-04-00298-00. En dicho documento se establecen 3 componentes: a) Provisión de servicios de capacitación medica b).- Fortalecimiento institucional en la administración para la descentralización y mejoramiento de la estructura organizacional y c) Sostenibilidad Institucional. En la enmienda No. 17 asimismo se explicita la extensión con costo hasta el 30 de septiembre de 2011estableciendose actividades específicas, metas y resultados. 
Con Socios para el desarrollo (SpD)

En función  a una propuesta presentada por CIES a SpD se ejecuta el Proyecto de Vigilancia y Control de VIH (VCT). Para este efecto se ha suscrito un convenio específico, ejecutándose el Proyecto en La Paz Potosí, Oruro y Trinidad 

Con la IPPF 

CIES Es parte de la Federación Internacional de Planificación de la Familia, habiendo sido acreditada como Miembro Pleno en Mayo del 2008. La IPPF en las diferentes gestiones provee recursos económicos para la implementación de Proyectos, los mismos que son aprobados previa firma de convenios de ejecución.
En el 2010 postulo y accedió a un proyecto conjunto con Plan Internacional para trabajar en incidencia y abogacía para servicios de salud en adolescentes financiado por la CE.

Con Prefecturas y Gobiernos Municipales

El CIES para ingresar a trabajar o para desarrollar nuevos programas o proyectos firma convenios operativos  con SEDES, Municipios y gobiernos municipales , de acuerdo a los objetivos de los proyectos, sus alcances y objetivos:

Ámbito De Intervención Del CIES: 

a.- En el área Urbana.- 
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En la gestión 2011 CIES ofreció servicios en 12 Centros CIES ubicados en las capitales de los Departamentos de :La Paz , Oruro, Cochabamba, Santa Cruz, Potosí, Sucre, Tarija, Beni, en las ciudades intermedias de Montero, Guayaramerin  y policonsultorios( sucursales ) Ceja en El Alto y en el mercado campesino de la ciudad de Tarija. En anteriores gestiones trabajo en Huanuni, Llallagua y Quillacollo, los mismos que fueron cerrados en función a bajo rendimiento, resultados y existencia de otros servicios del estado.
b.- En el área rural.- 
El CIES ofreció un modelo de salud educativo y clínico integral, adecuado al contexto local, a través de 3  unidades móviles con personal médico, educativo en nueve municipalidades del Chaco Boliviano (Machareti, Huacaya, Monteagudo, Padilla, Villa Vaca Guzmán, Huacareta, Sopachuy, Tarvita y Azurduy en el departamento de Chuquisaca). Este proyecto atiende a 331 comunidades beneficiadas.

Oferta de Servicios médico educativos del CIES 

La oferta de las prestaciones y servicios de salud incluye un paquete integral medico, educativo en salud Sexual y Reproductiva que incluye Planificación Familiar, cuidado prenatal,  atención del  parto, post parto, prevención del Cáncer Cérvico uterino, VIH/SIDA, salud para hombres, Violencia Basada en Genero, servicios para atención a grupos vulnerables, atención diferenciada a los adolescentes y servicios pediátricos incluidas las inmunizaciones 

Complementariamente y de acuerdo al nivel de atención los Centros CIES incluye servicios de farmacia, servicios complementarios de diagnostico y otras especialidades 

En la gestión 2010 CIES inauguró una nueva clínica en La Paz la misma cuenta con todos los servicios medico – consultas, cirugías y hospitalización- educativos y administrativo financiero. 

Contribución Del CIES A los Objetivos Del Milenio 

El CIES alinea sus objetivos contribuyendo al logro de las siguientes  metas del milenio:

· N 3.- Promover  la equidad de género y el empoderamiento de la mujer especialmente al implementar la EMPODERAMIENTO
 y el MAC10 

· N 4.- Reducir la tasa de mortalidad de la niñez contribuyendo con actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones, prestación de servicios de salud con especialistas en Pediatría y el apoyo de labor educativa 

· N 5.- Mejorar la salud materna con toda la gama de atenciones que incluyen la Salud Sexual y Reproductiva incluido la planificación Familiar

· Y N 6.- Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades a través de la implementación y desarrollo de los programas y proyectos especiales como VCT

Alineamiento del PEI Institucional

Las líneas estratégicas de acción y los servicios que se desarrollan estaban alineados al Plan nacional de desarrollo, plan sectorial de salud, IPFF  y a los establecidos en los convenios de los financiadores , un ejemplo de los mismos se puede apreciar en las siguientes tablas: 

	Marco Estratégico USAID
	CIES 2005-2011

	Resultados intermedios
	Actividades
	

	Resultado intermedio 3.1 Incrementar la habilidad de los individuos, familias y comunidades a tomar acciones para mejorar la salud
	3.1.1. Mejoramiento de las practicas de salud a través de la expansión de estrategias de cambios de comportamiento
	Componente: Provisión de servicios de capacitación médica: (i) Educación médica integrada urbana de SS y Reproductiva. (ii) Educación médica integrada rural en SS y reproductiva (iii) Servicios integrales para jóvenes. (iv) Sistema continúo de mejoramiento de la calidad. (v) Acercamiento de género e interculturalidad. (vi) Empoderamiento en SS y Reproductiva

	
	3.1.3. Incrementar la capacidad de las comunidades para ser parte efectiva en el sistema de cuidado de la salud
	

	Resultado intermedio 3.2. Expandir la entrega de la calidad, alto impacto de los servicios de salud a través de las Redes de salud
	3.2.1. Incrementar los servicios de clínicas
	

	
	3.2.3. Mejorar la calidad de los servicios de salud de acuerdo a las normas nacionales, guías y servicios y satisfacción del usuario
	

	Resultado intermedio 3.3. Fortalecimiento institucional en la capacidad, manejo  y sostenibilidad del cuidado de la salud
	3.3.1. Incrementar la capacidad del MSD y de la ONG para el manejo de la información para los resultados orientados a programas dirigidos a municipios
	Componente: Fortalecimiento Institucional (i) Administración y desarrollo de recursos humanos (ii) Administración de bienes y servicios ( iii) Sistemas computarizados (iv) Investigación (v) Administración Financiera.

	
	3.3.2. Mejorar el sistema de manejo del apoyo local a la entrega de servicios de salud a los municipios
	

	
	3.3.3. Incrementar la sostenibilidad financiera de las principales ONGs Bolivianas.
	Componente: Sostenibilidad Institucional (i) Sostenibilidad Financiera.


A las cuatro políticas de Salud del MSD

	Ministerio de Salud y Deportes
	CIES

	Política de salud del MSD.
	Estratégica
	Programa o Proyecto
	Principales actividades

	Sistema Único Comunitario e Intercultural
	Unidades Móviles de Salud
	1.- Unidades Móviles de Salud
	1.- Visitas del equipo medico educativo a las comunidades.

2.- Formación de promotores educativos. 

	
	Cobertura de atención en Salud 
	1.- VCT.

2.- HPME.

3.- UMOSAS.

4.- Servicios Integrales de Salud.
	1.- Prestaciones Integrales de salud 

2.- Prestación de servicios a grupos específicos (TSC, H&H)

3.- Diagnostico y tratamiento de ITS

4.- Diagnostico de VIH

	
	Cobertura de vacunación pentavalente 3era Dosis
	1.- Movilización Social 
	1.- Apoyo y participación en las campañas de vacunación.

	Recuperar la soberanía y rectoría del sistema
	Fortalecimiento de la capacidad de gestión
	1.- Fortalecimiento del Distrito Sanitario de Monteagudo

2.- Advocacy 
	Cabildeo y abogacía en las mesas departamentales

	Movilización Social
	Municipios con estrategias de Salud elaborados con la participación de las organizaciones sociales
	1.- Estrategia de Acción y Participación Comunitaria.

2.- Metodología de Acción Comunitaria
	1.- Auto diagnóstico.

2.- Proyectos y Planes con gestión comunitaria.

3.- Gestión popular en salud

	Inter sectorialidad
	Promoción de la salud
	Violencia Basada en Género
	1.-Atención sicológica diferenciada

	
	
	Coordinadora de la  Juventud.
	1.- PVNS en colegios

2.- PVNS en Comunidad

	
	
	Proyecto Jóvenes en Condiciones Especialmente Difíciles
	1.- Rincón Juvenil.

Bibliotecas 2.- Ballet

3.- Teatro

	
	
	
	1.- Becas de estudio para Poblaciones Indígenas.

2.- Vigilancia Epidemiológica Comunitaria


Organización Estructura, Gerencia y gestión.-
CIES cuenta en todo el país con 10 regionales descentralizadas con una estructura compuesta básicamente por un área: clínica,  educativa y administrativo financiera.
Organigrama

A septiembre 2011 en la Of  Nacional y en las regionales se cuenta con: 1 Equipo de apoyo a la MAE, dos gerencias Nacionales (Tecnica y Administrativo – financiera) apoyados por 11 responsables nacionales, 1 coordinadora, 3 contadores, 2 secretarias y un asistente que se puede apreciar en el siguiente organigrama:
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A nivel regional se cuenta con 2 tipos de organigrama: Un de servicios que cuentan con servicios hospitalarios como es en La Paz, El Alto, Oruro, Sucre y Santa Cruz.
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En cambio las regionales que no cuentan con servicios hospitalarios( Potosi, Tarija, Trinidad, Cochabamba y UMOSAS)  están organizadas de acuerdo al siguiente organigrama:
[image: image3.png]ORGANIGRAMA REGIONAL Il (MODELO)

S5 T
s

T
5

GIONAL Il 1=

o GERENCIA
REC





SEGUNDA PARTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y LOGRO DE RESULTADOS

Resumen De Cumplimiento De Metas Programadas 2005 a septiembre 2011   
	Tipo de atención
	Programado
	Gestiones
	Total Ejecutado 2005-2011
	% de Cumplimiento
	Dif % 2011- 2010

	
	
	2009
	2010
	2011
	
	
	

	Consultas Obstétricas
	161126
	21842
	24978
	25933
	170188
	105.62%
	3.8

	Consultas Ginecológicas
	635625
	95169
	106064
	122136
	699507
	110.05%
	15.2

	Consultas P. Familiar
	179639
	31830
	34593
	35221
	210480
	117.17%
	1.8

	Consultas Medicina General
	272546
	47389
	58155
	67649
	327305
	120.09%
	16.3

	Consultas pediátricas
	242796
	31318
	30785
	34971
	246103
	101.36%
	13.6

	Consultas SSR de hombres
	112617
	17242
	20393
	22865
	120174
	106.71%
	12.1

	Consultas especialidades
	134647
	35425
	16444
	23967
	142751
	106.02%
	45.7

	Consultas Jóvenes
	134730
	25337
	29236
	58619
	170554
	126.59%
	100.5

	Total consultas
	1873726
	305552
	320648
	391361
	2087062
	111.39%
	22.1

	PAPS Informados
	132035
	20815
	24257
	29201
	157932
	119.61%
	20.4

	APA / HPME.
	 
	870
	963
	1479
	11247
	
	53.5

	ITS detectadas H + M
	132026
	18667
	22416
	24315
	129907
	98.40%
	8.5

	Detección Voluntaria de VIH
	32887
	6788
	7236
	4992
	35215
	107.08%
	-31

	Ecografía
	277340
	42648
	50517
	55609
	303442
	109.41%
	10.1

	Laboratorio
	686704
	105199
	122314
	127463
	764427
	111.32%
	4.2

	Total Exámenes complementarios
	964044
	147847
	172831
	183072
	1067869
	110.77%
	5.9

	No de partos institucionales
	8164
	1259
	1168
	1529
	12120
	148.46%
	30.9

	APPS
	178267
	27580
	33814
	42000
	202711
	113.71%
	24.2


Cumplimiento De Metas Comprometidas Ante USAID.(2005-2011)
	Indicador
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2005-2011

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Programado
	Ejecutado
	%

	No. visitas de cuidado prenatal
	15024
	20735
	21518
	21706
	20577
	24192
	25693
	161126
	149445
	92.8%

	No.- Visitas de consejería para PF/SSR
	44090
	39400
	53898
	56910
	54579
	65417
	81206
	415000
	395500
	95.3%

	APPS
	17946
	19450
	17738
	19182
	24904
	33883
	38965
	178267
	172068
	96.5%

	No. de RN que reciben atención esencial
	1001
	1046
	1088
	1011
	1003
	1053
	1437
	8164
	7639
	93.6%

	No. niños menores de 12 meses que reciben pentavalente 
	493
	1061
	776
	843
	620
	694
	1023
	4100
	5510
	134.4%

	Cobertura de vacunación 3era pentavalente en menores de un año
	81.3
	84
	92.8
	78.4
	68.2
	62.3
	89
	85
	79
	92.9%


100 % de los indicadores PMP y OP fueron cumplidos adecuadamente, es de hacer notar que las metas fueron modificadas en las gestiones 2009, 2010 en consideración a la extensión de financiamiento que recibimos. La explicación de estas dos tablas en detalle por cada uno de los programas y proyectos se efectúa en el siguiente capitulo

LOGROS GESTIÓN 2005-2011 POR COMPONENTES
COMPONENTE.- FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL  
ÁREA DE RECURSOS HUMANOS
Datos De RR.HH.

	
	Nº de RR.HH.

	Gestión 2005
	175

	Gestión 2006
	224

	Gestión 2007
	248

	Gestión 2008
	239

	Gestión 2009
	230

	Gestión 2010
	257

	Gestión 2011
	275


Actualmente a nivel nacional CIES cuenta con un equipo interdisciplinario, tanto en Oficina Nacional como las Regionales, el personal a diciembre de 2011 alcanza a 275 trabajadores/as de planta, como se podrá observar en el siguiente cuadro, comparando desde la gestión 2005, podemos observar que en esta gestión se ha incrementando el número de trabajadores/as esto por los nuevos proyectos que se nos han presentado.

Al ser CIES una institución que dentro de sus principios y valores tiene la equidad de género, el la gestión 2011, comparando desde la gestión 2005, se ha presentado el siguiente comportamiento.

	Gestion 
	Nº Mujeres 
	Mujeres %
	Nº Hombres 
	Hombres %
	Total 

	2005
	106
	60.57
	69
	39.43
	175

	2006
	129
	57.59
	95
	42.41
	224

	2007
	144
	58.06
	104
	41.94
	248

	2008
	139
	58.16
	100
	41.84
	239

	2009
	135
	58.70
	95
	41.30
	230

	2010
	153
	59.53
	104
	40.47
	257

	2011
	170
	61.82
	105
	38.18
	275


En la gestión 2011 el 61.82% del personal de nuestra institución esta conformado por personal femenino y el 38.18% son varones.

Haciendo un análisis desde la gestión 2005 podemos ver que el comportamiento se ha mantenido, con mínimas variaciones.

Porcentaje de RR.HH. Por Área.- 
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Las áreas identificadas dentro de nuestra institución, son tres: Administrativa, Médica y Educativa. 

En la grafica se puede observar que el 42% de nuestros/as trabajadores/as están dentro del área médica, el 34% se encuentra en el área educativa y el 24% en el área administrativa.

Número de RR.HH. por género y por área.-
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Como se observa en la gráfica el área que cuenta con un mayor número de personal femenino es el área médica, con 83 mujeres y 34 varones, acá es donde se manifiesta una mayor diferencia, pero la misma está relacionada a la naturaleza del tipo de trabajo que debe contar con un número considerable de enfermeras/os y auxiliares de enfermería, cargos que están ocupados por personal femenino.

En el área educativa se puede observar un comportamiento con menos diferencias, donde 55 personas son mujeres y 38 son varones.

En lo que se refiere al área administrativa el comportamiento más igualitario, donde 33 personas son varones y 32 son mujeres.
Número de RR.HH. por edades.-

Es muy importante saber, dentro de nuestro RR.HH., el tipo de personal con el que contamos y un dato importante es el número de personas por edad, el cual nos permitirá hacer un análisis que rangos son conformados por la mayor parte del personal y así plantearnos estrategias de mejora en lo referente a la Gestión de RR.HH.y Fortalecimiento del Talento Humano.

Tenemos 122 trabajadores/as entre 31 a 40 años, siendo este el rango mayor o grupo con el que trabajamos seguidos de 69 trabajadores/as que se encuentran en el rango de 41 a 50 años, siendo de igual forma un número considerable, 66 trabajadores/as esta en el rango de 22 a 30 años, 16 trabajadores/as entre 51-60 y finalmente 2 trabajadores/as entre 61 a más. 
El comportamiento es bueno porque la mayor parte de nuestros/as trabajadores/as es personal joven, donde se pueden explotar sus talentos y así buscar mayor eficiencia y efectividad al momento de realizar el trabajo y cumplir los objetivos.

Índice de rotación.-

El índice de rotación es la relación porcentual entre las admisiones y las desvinculaciones de personal, en relación al número medio de miembros de la institución, en el transcurso de una gestión.

El índice de rotación para la última gestión de CIES es de 4.00%, lo que nos indica, que estamos dentro de un nivel aceptable, cabe aclarar que al ser una institución que trabaja por convenios y proyectos que tienen un tiempo de duración, se producen cambios constantes en bajas y altas de personal, lo que nos muestra que el porcentaje aun podría ser mas bajo. 
Sin embargo el porcentaje alcanzado en esta gestión, tomando las consideraciones señaladas líneas más arriba, nos muestra que existe estabilidad en nuestra institución, lo que repercute en nuestro RR.HH. de una manera favorable, pero se deben seguir trabajando estrategias de motivación para retener a nuestro personal

Evaluaciones de Desempeño; De acuerdo al Manual de Personal, se han realizado las evaluaciones anuales de fin de año en todas las gestiones, tomando en cuenta que todo el personal de CIES han realizado sus POAIS al iniciarse la gestión.

Esto nos permitirá medir el grado de cumplimiento de objetivos del personal, pero sobre todo identificar fortalezas y debilidades del personal, que nos permitirán fortalecer capacidades del personal.

Capacitaciones; En la gestión 2011 se han realizado y/o participado en las siguientes capacitaciones:

· Taller PEI

· COPE Regional La Paz

· Taller de Reducción de Daños

· Taller de Sensibilización del Personal

· Viaje de capacitación orientadoras en México
· Taller de Implantes

· Taller de Evaluación Nacional

· Taller Toma de Conciencia

· Taller Prueba Rápida – VIH población jóvenes y adolescentes

· Taller de Protocolos de ATN en VBG

· Taller de Atención diferenciada adolescentes

· Taller de Capacitación Programa Jóvenes y Ciudadanía

· Taller de Mejoramiento de la Calidad

· Encuentro Internacional Aprendizaje, Talento Humano y Producción

SISTEMA INFORMÁTICO DE ADMINISTRACIÓN TÉCNICO, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

1. Implementación de Infraestructura Tecnológica CIES

Resultados                     




· Implementada Tecnología VPN Advantage: En un proyecto encarado de forma conjunta entre CIES y ENTEL se implementa la tecnología que garantiza una comunicación estable y veloz que mantiene al CIES ACCIÓN permanentemente en línea.

· Implementada Seguridad Perimetral: Los dispositivos físicos de seguridad (Firewalls), que se encargan de controlar y filtrar los paquetes de datos que circulan por la VPN (Red Privada Virtual) e Internet en CIES aseguran la no existencia de infiltraciones o robo de información confidencial que solo concierne a la institución.

· Homogeneizados los Sistemas de Información y Base de Datos: Con una plataforma común y compatible los sistemas de información antes hetereogeneos son sustituidos por un sistema basado en un único gestor de Base de Datos que asegura integridad y seguridad para la información de CIES.

· Implementado el Soporte Técnico en Línea: Con una infraestructura de software como lo es el Logmein (software de acceso remoto para asistencia) y Skype (Software de Videoconferencia) se establece un medio permanente de ayuda al usuario final en cualquier parte de Bolivia.

2. Implementación de CIES Acción

Resultados                      




· Implementado Sistema de Información Integrado CIES ACCIÓN: Con una metodología internacionalmente aplicada de SAP Internacional se establecen los recursos, participantes, plazos y resultados que determinaran un Sistema CIES ACCIÓN adecuadamente modelado para el CIES.

El CIES utilizaba antes del CIES Acción Sistemas de información separados para las distintas áreas de la organización. El CIES Acción integra la información bajo un Gestor de Base de Datos robusto,  una plataforma de operativa y de comunicaciones en línea, estable y veloz.


Aunque la resistencia al cambio fue el factor común de algunas personas en el CIES, por medio de agentes de cambio y un tenaz trabajo en equipo se implementa exitosamente el sistema, llegando a ser la primera institución ONG que modela un sistema de la embergadura del SAP a su realidad.

· Dictamen de Auditoria Limpio: En una labor intensiva entre Sistemas, Contabilidad y Administración se presentan los descargos correspondientes con total oportunidad de forma tal que cualquier solicitud de información era satisfecha, ameritando un comentario adicional por parte del ente Auditor como una institución Transparente en todo su funcionamiento.

3. Implementación de Políticas y Procedimientos Informáticos

  Resultados




· Implementados Políticas y Procedimientos Informáticos: No se contaba con Políticas y procedimientos Informáticos formalizados , aprobados ni sociabilizados, a la fecha este documento está vigente y es sujeto a permanentes mejoras

· Implementado el Plan de Contingencias Informático: No se contaba con un Plan de Contingencias Informático, a la fecha este documento esta vigente y es sujeto a permanentes mejoras

4. Implementación de Servicios Web CIES y Correo Electrónico CIES

  Resultados                      




· Implementado Portal Web CIES: De la misma forma se ha implementado un Servidor Web propio que nos permite salir del esquema de Hosting publicando un Portal Web Renovado y Actualizado que muestra una imagen renovada y actualizada de CIES en el link www.cies.org.bo.

· Implementado Correo Electrónico CIES: Antes se realizaba Hosting para el correo electrónico, en la actualidad se cuenta con un Servidor de Correo Electrónico propio basado en el Exchange Server.

5. Implementación de CIES ACCION WEB

Resultados                        




· Implementado CIES Acción Médico Educativo: Se realizó la implementación fortaleciendo la infraestructura tecnológica en cada regional, proporcionando laptops a cada consultorio de cada regional. 

El proceso de desencadena desde caja quien tiene la posibilidad de seleccionar al paciente, permitiendo visualizar su ultimo SOAP, de esta forma asegurar la no duplicación de historias clínicas, enviando electrónicamente al consultorio correspondiente.  El medico a su vez puede crear el SOAP correspondiente junto con las historias clínicas que correspondan, para finalmente diagnosticar y recetar lo disponible según el stock disponible en cada regional y enviar la receta directamente a farmacia, quien a su vez descarga el medicamento correspondiente según su venta.  El componente educativo carga y visualiza también su información en una interface apropiada permitiéndose obtener consolidados nacionales útiles para la toma de decisiones.

-  Implementado CIES Acción Facturación: Permite el registro de las ventas, permitiéndose obtener libros de ventas e información de ingresos de forma oportuna

-   Implementado CIES Acción Vulnerabilidad: Permite el registro y gestión de la encuesta para medición de vulnerabilidad.

-   Implementado CIES Acción Costeo: Permite realizar la gestión y análisis de costos asociados a servicios prestados.

Lecciones aprendidas.                  





· Se requiere de una tecnología que justifique su inversión y que brinde velocidad y estabilidad en la comunicación.

· Es vital la identificación de agentes de cambio quienes apoyen e incentiven localmente en el uso de las nuevas tecnologías.

· Es importante el asegurar la información para evitar infiltraciones o flujo de datos institucionales.

· Se requiere trabajar sobre un único Gestor de Base de Datos que permita preservar la integridad de la información.

· Es importante brindar el apoyo permanente al usuario final.

· Un Sistema de la embergadura del CIES ACCIÓN requiere un trabajo comprometido y profesional de quienes lideran el cambio a una plataforma de última generación

· Es vital la identificación de agentes de cambio quienes apoyen e incentiven localmente en el uso de las nuevas tecnologías.

· Se requiere permanente investigación para profundizar en el manejo de la herramienta.

· Un equipo consolidado es vital para afrontar las adversidades que se pueden presentar en un periodo de cambio tan profundo

· Resistencia al uso y practica de las políticas y procedimientos

· Es clave establecer la normativa tecnológica clara

· Si no se delimita el espectro tecnológico pueden presentarse riesgos importantes que pueden perjudicar el normal funcionamiento de CIES

· Complejidad en instalación y configuración de servicios, que actualmente se ven en pleno y veloz funcionamiento.

· Los servicios propios tanto de correo como web son mejor gestionados internamente

· Se preserva la seguridad de la información institucional

· La resistencia al cambio por parte del usuario, que se redujo significativamente por la facilidad, estabilidad y velocidad del sistema.

· El estándar CIE-10 para la identificación de diagnósticos

· Limitaciones presupuestarias para el pleno establecimiento de Data Centers (Sala independiente que alberga Servidor, Rack y Switches protegidos por detectores de humo, movimiento y ventilación) en cada regional

· Es posible contar con una estrategia de soluciones de software complementarias al CIES Acción de bajo costo y tiempo corto de desarrollo.

CIES a crecido en tecnología y cada vez es más necesario fortalecer esta Área con el fin de proporcionar mayor sostenibilidad en cuanto a desarrollo y mantenimiento de toda una infraestructura de soluciones de de software y hardware que permiten una oportuna y bien informada toma de decisiones.
COMPONENTE.- Provisión de servicios medico educativos.  
SERVICIOS MÉDICOS. 

1. Consultas Medicas En General
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2.087.062 Consultas fueron efectuadas entre el 2005 y el 2011 con un incremento anual de 1 % respecto al año anterior, excepto el 2011 donde el incremento fue del 3,4  %.
2. Consultas  De Salud Sexual y Salud reproductiva
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Cuasi 7 de cada 10 consultas médicas son en las especialidades referidas a Salud Sexual y Salud Reproductiva (Ginecología, Obstetricia, Planificación familiar, salud sexual de Hombres y jóvenes)
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Consultas en Gineco obstetricia: 
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CIES 2005-2011 -PAPS Informados
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CIES 2005-2011 -Servicios Auxiliares de Diagnóstico


En estas especialidades se tiene un cumplimiento de meta programada de 105 y 110 % 
4. Consultas Planificación Familiar

Durante las gestiones 2005 y 2011 se realizaron 210.480 consultas PF, evidenciando un cumplimiento con la meta de 117.17% 

5. PAP Informado:

[image: image36.emf]161126

170188 

0

50000

100000

150000

200000

Programado Ejecutado 

CIES 2005-2011 -Consultas Obstétricas

Se tiene un cumplimiento de 119.61% habiéndose alcanzado a 157. 932 PAP Informados. 
El % de concordancia de PAP tomado e informado sobrepasa el 85 % con entrega de resultado que se efectúa en las 24 a 48 horas 
En el marco de la integralidad de servicios SSR, se desarrollaron todos los procesos de promoción y prevención del Cáncer Cérvico Uterino, estas actividades más la implementación del IVAA (Inspección Visual con Acido Acético) y la vacunas contra el VPH formaron parte del Proyecto de implementación del modelo de gestión de la vacuna contra el VPH. A través de la vacunación contra el VPH se ha prevenido de manera primaria el Cáncer de Cuello Uterino a más de 83.000 mujeres a nivel nacional, siendo un 90% de las mujeres programadas, enfatizando el compromiso social que tiene CIES de disminuir la mortalidad por CACU.

6. Consultas Médicas NO SSR (Medicina general y especialidades:
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CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

En cada gestión el incremento fue de acuerdo a la tendencia observada en las anteriores gestiones excepto el 2008, 2009 y 2010  debido a la disminución de la carga horaria de trabajo de tiempo completo a medio tiempo del pediatra de Trinidad. (2009 respecto al 2008) la misma que se agudizo cuando el mismo profesional decidió retirarse de nuestra institución por haber construido su propia clínica. Ya en la 2011 gracias al trabajo de las otras regionales, especialmente La Paz y los nuevos pediatras de Trinidad se logro recuperar en parte el volumen de usuarias y usuarios.

Con referencia al cumplimiento de meta programada esta alcanzo un 105.62%

7. Partos institucionales:
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CIES 2005-2011 -Consultas Planificación Familiar


8.655 partos institucionales atendido, analizados los resultados de las gestiones 2005 al 2011

Más del 75 % los partos concluyen en procesos quirúrgicos debido a:
1. Ser Clínicas de referencia.

2. Alto riesgo obstétrico observado

3. ejercicio de DS DR por parte de las usuarias.

Nota.- cada usuaria recibe todo un proceso de información, comunicación sobre riesgos, complicaciones, implicancias del acto quirúrgico.  Todos los procedimientos se realizan previo consentimiento informado 
Los servicios incluyen atención calificada con enfoque de  interculturalidad, Derechos Humanos, perspectiva de género y humanización del parto, asegurando la atención en salud de grupos en riesgo como niños y mujeres gestantes.
Una historia de éxito que coloca a la clínica CIES La Paz como un centro que cuenta con recursos humanos capacitados y dedicados se realizó el primer parto humanizado. La niña es la primera que vino al mundo, Geraldine Ovando a sus 27 años cumplió dos de sus sueños. Ser mamá y tener a su hija a través del parto humanizado. 
“Siempre quise que mi bebé naciera con una partera, porque creo que entiende mejor a una mujer”, enfatizó Geraldine mientras amamantaba a su bebé en su cama de la clínica.
Ella contó que fue desde los cinco meses de gestación que visitó a su partera, Valentina, para que vigilara su estado. Pero también acudió a un médico para realizar su control prenatal. “Más bien mi embarazo fue normal”. Geraldine recordó que a medida que se acercaba el día del alumbramiento, tanto ella como su esposo, Emiliano Longo, se angustiaron por buscar un hospital o una clínica que recibiera a su partera, porque ella tenía confianza en la mujer.
“Fue muy difícil encontrar una clínica, nadie quería recibirnos,. Su esposo contó que otra de las trabas que la pareja tuvo fue encontrar al médico que atendiera a Geraldine, porque el que controlaba su prenatal, “no quiso acompañarla hasta el último día. El día del parto (jueves) el médico se negó a asistirla”, hasta que llegué al CIES. Donde me dijeron que sí podía tener a mi hija a través del parto tradicional”, comentó
El día del parto un médico y una enfermera del CIES colaboraron en el momento del alumbramiento y trabajaron codo a codo con la partera. Geraldine contó que una de las ventajas que se tiene al momento del parto es “que la mujer no se tiene que acomodar al médico, es decir que debe estar echada para dar a luz, sino la partera se acomoda a la forma en la que una quiere tener a su hijo, si es de cuclillas, de costado o sentada”.

8. Años Protección Pareja (APPs):
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CIES 2005-2011 -No. de partos Institucionales 

En las gestiones 2005 al 2011, las consultas médicas muestran un 113.71% de cumplimiento con la meta comprometida. 
En el 2011, se tuvo un incremento de 24.2%. Un factor que permitió este incremento fue: La diversificación de métodos; importación directa de insumos de PF como el DIU y los implantes; estrategias de información y comunicación; monitoreo y seguimiento de indicadores. 
El aporte del CEIS al MSD fue entre 22,9 en DIUs y 1,9 en AQV con el 0,7 % de establecimientos del salud del sistema
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9. Servicios auxiliares de diagnostico:

110.77% de cumplimiento de meta, con un incremento en el 2011 de un 5.9% de incremento respecto a la gestión anterior.

Estos servicios están terciarizados( se compra servicios de laboratorios certificados, asegurando calidad, oportunidad, confiabilidad (complementariamente reporta beneficios financieros a la institución) , estrategia que se considera adecuada por los resultados que se reportan. 

Que se hizo para lograr estos resultados en el área clínica:

a) Nueva Infraestructura con la construcción de nuevas clínicas como las de La Paz, Sucre.

b) Ampliación de clínicas como en El Alto, Santa Cruz y Cochabamba.

c) Mantenimiento del 100 % de las clínicas

d) Apertura de sucursales de la clínicas con policonsultorios en El Alto ( Ceja) Guayaramerin en Beni, Mercado Campesino en Tarija, Montero en Santa Cruz, Llallagua en Potosi, Huanuni en Oruro, estas dos últimas fueron cerradas temporalmente por no haberse encontrado con las condiciones más adecuadas( falta de especialistas, no permanencia de estos en los lugares de trabajo por necesidad de vivir en las capitales de departamento)
e) Remoción, actualización y equipamiento con tecnología adecuada al medio
f) Cursos y talleres de actualización de conocimientos al RRHH institucional.
g) Mercado y Marketing local y a nivel nacional.

h) Convenios para prestación de servicios a instituciones como CRECER, PROMUJER, SOBOCE, Buen samaritano, Aldeas SOS, Colectivo GLBT  entre otras).

i) Campañas periódicas de salud

Como se hizo.- 

a) Elaboración de planes de negocio para ver factibilidad técnica y financiera

b) Apoyo en remodelación, equipamiento con recursos por parte de nuestros financiadores

c) Utilización de recursos propios para compra de terreno.

d) Talleres nacionales e internacionales
e) Mercadeo y Marketing.
f) Establecimiento de cronograma de campañas adecuadas a la época, a la fecha histórica

g) Seguimiento y monitoreo continuo

h) Evaluaciones mensuales a nivel local , trimestrales y anuales en forma general.

i) Sinergia entre actividades educativas y medicas.

j) Apoyo de sistemas informáticos On Line.

k) Unidades móviles de Salud que se desplazan a las comunidades rurales con población Guaranie y Quechua.

Análisis del logro obtenido.- 

1. 2.087.062 Consultas médicas efectuadas, 
2. 1.067.869 exámenes complementarios 
3. El 100 % de los compromisos programáticos han sido cumplidos con 98 o mas por ciento.

4. Incremento porcentual del aporte de servicios de APPS al Ministerio

En las gestión 2011 solo un indicador: Detección Voluntaria de VIH a través de pruebas rápidas- tiras reactivas- no supero la producción de la anterior gestión debido a la carencia del insumo, anteriormente estas eran provistas  por el Ministerio de Salud y Deportes. 

En esta gestión se determino proveer solamente a los centros públicos de detección de casos establecidos para el programa de VIH en cada departamento y utilizar exclusivamente en población en riesgo. Los otros servicios del sector publico que efectuaban las pruebas fueron subvencionadas por el Seguro Universal De Salud SUMI. Por esa razón CIES adquirió las tiras reactivas para provisionar a nuestros servicios expidiendo a precio de costos, por eso se alcanzó cuasi la meta esperada.

Lecciones aprendidas.

1. Se obtiene buenos resultados cuando se elabora un PEI en forma participativa
2. La elaboración de los POAS debe estar concluido en el mes de diciembre del año anterior

3. Las prestaciones clínicas que se acompañan de actividades educativas logran atenciones con integralidad

4. Se logra fidelidad y adherencia de los y las usuarias con Infraestructura, tecnología  adecuada y con recursos humanos capacitados  que trasuntan los derechos sexuales y derechos reproductivos.

5. Para el ejerció pleno de los DS DR es necesario diversificar métodos de PF y efectuar atenciones integrales y holísticas.

6. La estrategia de Unidades Móviles de salud posibilita extensión de servicios, de espacios geográficos y mejora el acceso de servicios de SSR a poblaciones vulnerables.

7. La confianza de los financiadores es vital para la ejecución oportuna de los programas, proyectos y actividades

8. Con sistemas informáticos On line que apoyan la gerencia y gestión de la institución se logran minimizar errores, transparentar  las intervenciones, optimizar el control y disminuir los riesgos.

Dificultades encontradas.
1. Escasez de RRHH especializados para áreas sub urbanas o rurales, peor aun  del sexo femenino.
2. Alta rotación de RRHH educativos, quienes migran a otros proyectos con mejores condiciones económicas.

3. 2008 y 2009 con RRHH que no estaban de acuerdo con los procesos de cambios, pese a la previsión y majeo de cambo que se ejecuto adecuadamente.
4. Sistema informático "CIES Acción "que precisa de condiciones de comunicación que no se puede lograr en algunas ciudades. 

5. Recursos financieros insuficientes para subvencionar prestaciones para grupos vulnerables.

Sugerencias y recomendaciones

1. Contar con infraestructura propia en  Tarija y Potosi
2. Extender servicios al Departamento de Pando

3. Contar con sucursales en las zonas periurbanas de las capitales de departamento y/o unidades móviles para el área rural.

4. Establecer unidades móviles de salud para mejorar disponibilidad y capacidad de resolución
SERVICIOS EDUCATIVOS
Orientación
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Salud Sexualy Salud Reproductiva

Del 2004 al 2011 CIES posibilitó el acceso de 399667 usuarios y usuarias a servicios de orientación promoviendo un aprendizaje emocional mediante la escucha atenta, el diálogo cálido y abierto a la expresión afectiva, el respeto a los derechos y toma de decisiones del propio usuario(a). Como se puede observar en el grafico cada año aumenta nuestra cobertura llegando  a organizar orientación no solo en los servicios de salud, sino también en otros entornos comunitarios donde participan los y las adolescentes, tales como escuelas, ferias, albergues entre otros, asegurando la confidencialidad correspondiente.
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2763 Profesores/as Líderes capacitados, a través de su capacitación y transferencia de la metodología institucional replicaron procesos de formación en liderazgo, empoderamiento en derechos sexuales y derechos reproductivos y metodologías, en establecimientos educativos públicos, en el marco de la metodología constructivista para el fortalecimiento de habilidades para la vida, en grupos de adolescentes y jóvenes de 25 a 35 participantes entre 14 y 19 años de edad, que corresponden principalmente a los cursos de primaria superior (7º y 8º) y secundaria.  en la última gestión se tiene menos Profesores capacitados debido a modificaciones que se efectuaron al programa, reactualización de contenidos, preparación de nuevas guías motivo por el cual solamente se implemento en 6 meses.
Se puede evidenciar que el 2011 se capacitaron a un número menor de profesores comparando con el 2010 ya que la capacitación con la nueva metodología del programa de jóvenes implica mayor cantidad de horas de capacitación, seguimiento y una planificación más temprana para su inclusión en la planificación de los profesores, razón por la cual varios no accedieron  al nuevo proceso de formación.
2.1.1. Líderes juveniles capacitados en el módulo “Para vivir nuestra sexualidad" Programa de Jóvenes “Tú Decides”
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2.2. Réplica del modulo “Para vivir nuestra sexualidad” por lideres juveniles y profesores/as






El Programa de Jóvenes “Tú decides” de CIES, que desarrolla actividades de capacitación en Salud Sexual y Salud Reproductiva promoviendo el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos con adolescentes y jóvenes a nivel rural ha expandido sus acciones al área urbana, como respuesta a las situaciones de vulnerabilidad de  adolescentes y jóvenes,  planteando como finalidad que realicen acciones en su vida con la perspectiva de construir una sociedad inclusiva y equitativa, participando de manera activa y permanente en la comunidad con pleno ejercicio de sus derechos. 
Desde este enfoque las líneas de acción del programa se centra en: 
· Aplicación del programa de educación sexual y de habilidades para la vida “Para vivir nuestra sexualidad” en los colegios y con grupos de la comunidad.

· Desarrollo de actividades educativas e informativas

· Elaboración y difusión de materiales de apoyo

· Desarrollo de proyectos compartidos para la atención de jóvenes que enfrentan problemas de marginalidad educativa y laboral

· Sensibilización al entorno de los/las adolescentes y jóvenes

Diagnostico del Programa de Jóvenes

El 2009 se ha realizado un diagnóstico del Programa de Jóvenes con el propósito de recabar información sobre el mismo, para fortalecer y realizar lineamientos de acción para su adecuación a las nuevas políticas de Estado y la coyuntura actual, ya que los que los/las adolescentes y jóvenes deben proyectarse con fuerza a la comunidad.

Desde un enfoque participativo, el diagnóstico utilizó una metodología mixta cualitativa y cuantitativa involucrando a responsables de educación de las regionales (10 participantes); líderes juveniles (37 participantes); profesores líderes (20 participantes) e integrantes de organizaciones sociales que coordinan con el programa en las regionales (18 participantes).

Resultados del proceso diagnostico y las Acciones Implementadas
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	Programa Anterior
	Programa Nuevo

	El programa de jóvenes ha sido reconocido por su labor social, por instituciones locales, nacionales e internacionales
	CIES ha fortalecido el programa de jóvenes a través de estrategias para la formación y fortalecimiento de competencias en liderazgo para la participación y el ejercicio de ciudadanía y la construcción de una doctrina de democracia participativa y la realización de incidencia política y rendición de cuentas, incorporando a su modelo integral el componente de abogacía, con la finalidad de defender el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos y reproductivos, que en la práctica ha repercutido en la delimitación de estrategias de fortalecimiento de la Red de Líderes Juveniles y han generado demanda, acceso a servicios integrales y diferenciados de salud.

En este entendido, se han elaborado, impreso y validado tres guías de capacitación: 
• Guía de Capacitación en Liderazgo y Sexualidad, dirigida a desarrollar competencias y habilidades en sexualidad y liderazgo, 
• Guía de capacitación en Ciudadanía Social, la misma que permite la formación de los jóvenes líderes en ciudadanía social y las herramientas necesarias para la incidencia en diferentes espacios, y 
• Guía de sensibilización en sexualidad y adolescencia al entorno del joven, a través de la cual se realiza la intervención con padres y madres de los jóvenes.


El PVNS sirvió de base para la elaboración de las nuevas guías y se mantendrá como material de apoyo para el área educativa.


Objetivo General del Nuevo Programa de Jóvenes

Promover el mejoramiento de la calidad de vida de los y las adolescentes y jóvenes, a través del empoderamiento de los mismos en derechos sexuales y derechos reproductivos orientado a la participación, democracia, ciudadanía y control social

Objetivos Específicos

• Promover procesos de formación con y desde adolescentes y jóvenes  en el marco de la Salud Sexual y Salud Reproductiva
• Promover la participación de las y los adolescentes y jóvenes en instituciones públicas y privadas, enmarcado en los DS y DR, con énfasis en salud sexual y salud reproductiva, a través de la formación  de competencias de personalidad y habilidades sociales. 
• Apoyar el planteamiento de políticas favorables al programa “Tú decides” por parte de adolescentes y jóvenes, a través de la promoción del ejercicio de su liderazgo sobre instancias de decisión del CIES.
• Mejorar el acceso de las y los adolescentes y jóvenes a servicios de salud integral.

	El contenido y la metodología utilizada en el módulo PVNS se encontraba desactualizada
	

	Resultados del proceso Diagnostico
	Acciones Implementadas después del Diagnostico

	Programa Anterior
	Programa Nuevo

	CIES en su mandato de cumplir las metas programáticas, ha tenido como resultado indicadores más cuantitativos que cualitativos y de procesos más que de resultados, por lo que se ha buscado cantidad más que calidad, lo cual está repercutiendo en la formación y proyección a la comunidad del programa de jóvenes.
	Los enfoques del nuevo programa de jóvenes retoma la importancia de generar reflexión y prioriza la calidad de procesos para el cambio de comportamiento y actitudes. Los procesos educativos son continuos y constantes.
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	Al inicio del Programa de Jóvenes, CIES, ha tenido resultados positivos en los procesos de capacitación a partir de una metodología lúdica, brindando espacios para la reflexión personal, logrando que a partir de las vivencias, del sentir y pensar propios, los participantes profundicen en su propio conocimiento, afirmando y/o replanteando sus posiciones y prácticas. 
Si bien la metodología se ha mantenido, los educadores manifestaron que en algunas regionales la capacitación se ha reducido a tres días lo que dificulta trabajar en el cambio de actitud de los participantes.


	

	CIES deberá dedicar un mayor esfuerzo para la incidencia política y promoción del programa de jóvenes a nivel nacional y regional con el propósito de buscar cambios concretos que beneficien a la población en el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos, utilizando su amplia experiencia para el trabajo con adolescentes y jóvenes y la oportunidad definida por los cambios políticos que están aconteciendo en el país y el contexto internacional.
	Uno de los componentes en el modelo de promoción  y asistencia en SS y SR es el de "incidencia", ya que se considera que la salud es un resultado de condiciones sociales, culturales y económicas y no solo de causas biológicas, deben ser tratados también a nivel publico del estado con plena participación de los propios jóvenes en las decisiones en torno a su propia salud.


	Resultados del proceso Diagnostico
	Acciones Implementadas después del Diagnostico

	Programa Anterior
	Programa Nuevo

	Las y los líderes juveniles fueron perdiendo interés por el Programa, ya que las capacitaciones tenían como finalidad que los mismos sean replicadores de información y no educadores de sus pares. Las y los maestros reconocen; que cuando la información es dada por sus pares estos tienen más confianza. Por ello es necesario recuperar el protagonismo de los y las líderes tomando como experiencia el dar las actividades educativas a sus pares.
	El programa de jóvenes pretende que los lideres juveniles estén formados en liderazgo, salud sexual y salud reproductiva, ciudadanía social y que para el año 2013 puedan ser capacitados en metodologías educativas de manera que no lleguen con informativas a pares sino también con educativas a pares. Para tal efecto, el proceso de formación de los jóvenes lideres se realiza en dos niveles:                

	
	Nivel 1: Desarrollo de Liderazgo y Sexualidad

[image: image4.emf]


	
	Nivel 2: Desarrollo de Abogacía
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A través del desarrollo del modulo “Para vivir  nuestra sexualidad” hasta la gestión 2010 y el desarrollo de las Guía de Liderazgo y Sexualidad y la Guía de Ciudadanía Social la gestión 2011 se ha capacitado a 4093 lideres juveniles en temas relacionados con Salud Sexual y Salud Reproductiva, con transversales relacionadas a la equidad de género, interculturalidad, inter generacional, en el marco de los Derechos Sexuales y Derechos reproductivos y la educación para la ciudadanía.

La nueva metodología implica prestar mucha atención a los procesos metodológicos de formación de líderes, el mismo implica manejar grupos de 30 personas como máximo en las sesiones educativas, los  mismos que siguen un  proceso continuo de formación personal, desarrollo de habilidades y competencias que posibiliten, como resultado, la transformación del entorno a partir de empoderamiento.
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A traves de la capacitacion del CIES he logrado expresarme y ser como yo queria ser, he logrado abrir puertas con los demas comunicarme con mi familia, mis amigos, yo era super cerrado, me han enseñado que tengo un espacio en la sociedad y como poder estar unido a la sociedad…como lider llego con informacion a gente que no tiene idea de los temas como por ejemplo mis amigos de mecanica” Richard Luna, La Paz, liders desde 2006.

	Que te gusta de ser Lider?  Me gusta que me sienta valiente y segura, no me importa si me rayo, porque me gusta la seguridad que te genera a ser líder, primeramente como persona y luego la difundes. Rosario de la Cruz, 19 años, El Alto.
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Los 4093 líderes capacitados difundieron a través de la metodología de “par a par” a 480.882 jóvenes tanto del area urbana y rural, pertenecientes a unidades educativas públicas, albergues, en situación de calle, jóvenes privados de libertad.

Coordinadora Nacional de Jóvenes “Tú Decides”

Se ha conformado una Coordinadora Nacional, que tiene: (i) Sus filiales a nivel Regional; (ii)cuenta con un reglamento que permite trabajar de manera normada y ordenada;(iii) Estatutos de la Institución que permiten la participación del o la Presidente/a de la Coordinadora Nacional con voz y voto en el Consejo Directivo y Asamblea de Socios. 
La misión es el de generar mayor protagonismo y empoderamiento juvenil/ adolescentes, primero en CIES, proyectándose en instituciones públicas y privadas, a través, de un liderazgo enmarcado en la salud sexual y salud reproductiva fundada en los derechos sexuales y re productivos y los derechos humanos. Los últimos años estuvo a cargo de la Red de Líderes de Santa Cruz y el 2011 quedo en manos de la Red de jóvenes de Cochabamba.

Resultados de actividades realizadas por la Red Nacional de Jóvenes Lideres:

· Manual de Descripción de Puestos de CIES

En el 2011 la Coordinadora de Jóvenes  logró modificar el Manual de Descripción de Puestos en el puesto de Asistente de Investigación, Educación y Comunicación, para que sea reconocida la experiencia como líder juvenil de una manera que no sea discriminatoria, dando oportunidad a Líderes Juveniles a acceder a estos puestos de trabajo  dentro de la institución.

· Atención diferenciada a Líderes Juveniles.

Mediante la Resolución Administrativa Nº 045/2010 emitida por Dirección Ejecutiva Nacional el 30 de Abril de 2010,   se logró que  la Atención diferenciada a Adolescentes y Jóvenes que son Líderes Juveniles de la Red tenga un costo de  Bs. 1 en servicio de medicina general en todas las  Clínicas CIES. en el grafico de consultas en jóvenes se puede observar los resultados graficamente.
· Representaciones e Incidencia

· Consejo Regional de IPPF/RHO y el Foro de Trabajo de Jóvenes IPPF/RHO 2010 y 2011.

     Se realizó en Lima – Perú la Reunión de Consejo Regional de la IPPF/RHO asumiendo el papel de miembro joven del Consejo Directivo de CIES y  quedando Bolivia como Director Joven Suplente de la Junta Directiva de la IPPF/RHO.

· La Red de Líderes Juveniles “Tú deCIdES”, a través del Presidente de la Coordinadora Nacional formaron parte de la Red Latinoamericana y del Caribe de Acción Voluntaria en VIH/Sida (REDLACVO+) como Coordinador General Nacional de la REDLACVO+ en Bolivia, teniendo como principal función el envío de información de las actividades desarrolladas en el país con relación a VIH/Sida y convirtiéndose para la gestión 2011-2012 en el  Punto Focal Nacional de la REDLACVO para Bolivia, con el objetivo de articular una Red y consolidarla en Bolivia.

· Líderes Juveniles como personal de CIES. Se incorporo al equipo educativo a líderes juveniles antiguos como parte del personal educativo, considerando su experiencia como voluntarios para su contratación como asistentes educativos en las regionales de Santa Cruz, Tarija, Potosí, Sucre.
· Formando parte del comité impulsor y cívico juvenil

· Forman parte de Consejo Municipal de Jóvenes

Actividades Culturales

· Teatro Chuquiago marca

· Campeonato de futbol (Cochabamba)

· Primer Concurso de fono mímica de VBG en lámparas chinas, los 35 líderes, se informo con 16 colegios llevando información sobre VBG  (Potosí)

· Jóvenes lideres realizan la iniciativa de informar y promocionar los servicios de CIES a través de su Programa de Radio “180 grados, igual a ti”, para la que solicitan apoyo a la regional
· Ballet “huella joven” a través de la cual promocionan los servicios de  CIES Santa Cruz

· Festival de la juventud, con concurso de break dance, con jurados internacionales, concurso de graffiti a partir del cual trabajaron con jóvenes lustra botas
Sensibilización al entorno del Adolescente 
Que promociona la conciencia crítica y reflexiva buscando establecer puentes de comunicación entre adolescentes y adultos 
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Del 2004 al 2011 se incluyeron a 91972 padres, madres, personal docente y administrativo de unidades educativas que conforman el entorno significativo de los y las adolescentes y jóvenes 
El año 2011 además se sensibilizó a gobernadores, autoridades municipales. El proceso contempla el autoanálisis de una conjunción de emociones, creencias y actitudes personales y grupales en torno a la interrelación adultos(as)-adolescentes, que permite entender sus características, sus dificultades y planteamientos para mejorarlas.

Lecciones aprendidas

El fin de llegar a un empoderamiento que transforme el entorno, la formación de líderes debe partir de la formación personal y el desarrollo de habilidades que posibiliten proceso de educativos y de incidencia de calidad.

Los objetivos propuestos en el nuevo programa de jóvenes exige la capacitación continua del personal educativo en liderazgo, manejo de enfoques psicológicos y metodologías educativas que permitan, primero la formación personal y profesional del plantel educativo, para generar los mismos resultados con los jóvenes a los que llegamos

Contar con educadores a tiempo completo es una de las condiciones para el trabajo con jóvenes, que permita formación continua y personalizada.

Para incrementar el acceso de los jóvenes a servicios de salud es sumamente importante sensibilización al entorno del joven.

La formación de los líderes no se limita a las acciones desarrolladas por los educadores asignados, se trata de un proceso integral que incluye a gerentes, médicos, portero, administradores, ya que influyen, como entorno, en los procesos de empoderamiento a través de sus actitudes.

 Dificultades encontradas

· Algunas regionales confrontaron movilizaciones sociales que dificultaron el normal desarrollo de las actividades escolares, tales como Potosí que suspendió actividades por más de 40 días.

· La actualización del nuevo programa de jóvenes exige la elaboración y validación de nuevas herramientas lo que significa tiempo y genero en algunas ocasiones limitaciones en cuanto recursos materiales para su implementación.  

· En algunas regionales, por ejemplo La Paz y Potosí, el espacio institucional del Rincón Juvenil fue insuficiente para el desarrollo de las actividades de las y los líderes juveniles. Actualmente la nueva clínica de La Paz cuenta con un amplio espacio para el Rincón Juvenil que permitirá una mayor participación de las/los jóvenes.

· Principalmente en las regionales ubicadas en el occidente del país existen sectores conservadores con un elevado poder de decisión que obstaculizan el desarrollo de las estrategias de educación integral en sexualidad; lo que exige realizar un mayor esfuerzo en las actividades de abogacía para el ejercicio pleno del derecho información y educación.

Sugerencias y recomendaciones

· Es necesario reforzar el trabajo de incidencia política para que se pueda incorporar en la currícula escolar la educación integral en sexualidad

· Es muy importante orientar las actividades de incidencia política hacia la incorporación de una currícula de educación integral en sexualidad en la nueva ley educativa “Avelino Siñani”, en paralelo al establecimiento de un convenio marco con el Ministerio de Educación y Cultura. 

· Debe elaborarse un plan de capacitación para el equipo educativo, considerando que el nuevo programa de jóvenes exige el desarrollo de competencias de alto nivel.

MERCADEO Y COMUNICACIÓN.  




Comunicación y mercadeo

Dentro del trabajo de CIES, la comunicación y mercadeo tuvieron significativos avances en el último período, logrando consolidar el posicionamiento institucional a nivel nacional, visibilizando el trabajo que se realiza y fundamentalmente logrando establecer a CIES como referente y líder de opinión en temas de salud sexual y salud reproductiva. Estos logros van de la mano con el proceso de reingeniería institucional y tuvieron el respaldo de la Dirección Ejecutiva Nacional. 
Uno de los pasos fundamentales es la incorporación de la política de comunicación institucional en 2009: con tres pilares que permiten el desarrollo de estrategias  de comunicación, promoción e información, trabajando estrechamente con líderes, instituciones aliadas y medios de comunicación masiva. 

A finales del 2006, con el apoyo de USAID / Bolivia y la Asistencia Técnica de MSH, CIES comenzó un proceso de fortalecimiento institucional, diseñando e implementando a partir de Noviembre de 2006, un Plan Estratégico Institucional (PEI) para el periodo 2007 - 2011.  Una de las principales líneas estratégicas de acción derivadas de este proceso de dirección estratégica fue el diseño en noviembre de 2007, de un Plan de Mercadeo y Comunicación Institucional (PMCI).  

Luego de los primeros meses de la puesta en marcha del PMCI y conscientes de la contribución esencial  a la imagen y sostenibilidad institucional del área de Mercadeo y Comunicación Institucional, la Dirección Ejecutiva, solicitó llevar a cabo un proceso de análisis diagnóstico sobre los avances en su implementación complementado con el análisis interno de este importante sistema.  Este proceso se llevo a cabo de forma participativa con el aporte de miembros del Staff ejecutivo de la oficina nacional en Diciembre de 2008. 

En esa ocasión se elaboró y presentó un informe ejecutivo describiendo de forma puntual y concreta los resultados de este proceso participativo de análisis diagnostico, con las lecciones aprendidas y un conjunto de medidas correctivas y/o de mejoras propuestas, consideradas por el equipo ejecutivo de la oficina nacional participante, como muy pertinentes y necesarias de acuerdo a los hallazgos y nuevas condiciones del contexto.

Existe también consenso que el crecimiento debe ser mixto, con un crecimiento horizontal, continuar diversificando y creciendo en la oferta de productos y servicios que CIES brinda en sus diferentes centros de atención, con la doble intencionalidad; enfocarse en productos y servicios de alta demanda y sostenibilidad u otros que complementen su finalidad social y les permita una prestación integral de servicios y por otra parte contribuyan a mejorar la utilización y eficiencia de la capacidad instalada disponible en las diferentes clínicas de atención.  Por aparte se considera importante crecer verticalmente, es decir, incursionar, explorar oportunidades de nuevos negocios en nuevos mercados.  

La decisión de incursionar en nuevos segmentos y mercados no es fácil, por ello se ha diseñado todo un proceso metodológico, para minimizar los riesgos y definir la organización y funcionamiento de lo que será este nuevo tipo de negocio.  

Sin embargo la Dirección Ejecutiva y Gerencia Técnica están muy conscientes que dentro de este marco de prioridades estratégicas de CIES, la herramienta de investigación, análisis y desarrollo estratégico del mercado es FUNDAMENTAL.  
Es sin lugar a dudas la punta de lanza, los ojos de CIES en un mercado muy competitivo, altamente dinámico y cambiante, donde explorar e identificar nuevas oportunidades tanto de negocios como de productos y servicios, de comprender lo que más valoran nuestros segmentos de población usuaria, la imagen que perciben de CIES y sus servicios, entender sus necesidades satisfechas e insatisfechas, sus expectativas, sus tendencias de uso y consumo, con sus capacidades de pago y demás características, así como monitorear sistemáticamente a la competencia es fundamental, para crecer creando nuevas opciones de negocio y servicios que satisfagan estas demandas complementados con estrategias innovadoras de información, promoción, venta y seguimiento de mercado que hagan atractivos y exitosas estos nuevos opciones y contribuyan a la obtención de recursos y al desarrollo integral de CIES. 

En el cumplimiento del plan de mercadeo se estableció: 

· Implementación de las Campañas: “Por el día del Padre” en 5 regionales, “Campaña Mamita te queremos sana” en 8 regionales y “Festejando nuestro mes aniversario” en las 10 regionales de CIES.

· Elaboración de  Material promocional de CIES y la oferta de servicios, habiéndose desarrollado los siguientes materiales: 

· Jingles promocionales de los servicios institucionales y del servicio de prueba rápida de VIH.

· Publicaciones en  periódicos de circulación nacional que promocionan los servicios y campañas CIES.

· Asesoramiento y apoyo para la difusión de spots publicitarios locales en las regionales de Cochabamba y Camiri

· Elaboración e impresión de un paquete informativo institucional (carpeta brochure, cd de presentación de CIES, hojas informativas de actividades institucionales, trípticos CIES, banners de presentación institucional para todas las clínicas, volantes de referencia para todas las regionales).

· Elaboración de material de IEC (Digitalización en DVD del Módulo PVNS, impresión de cuadernos PVNS, Actualización y validación de plegables informativos de métodos de PF, derechos sexuales y reproductivos, cáncer de mama y cuello uterino y lactancia y afiches por el día de la no violencia).

· Elaboración de material de merchandising 
· Asesoramiento en la elaboración de planes de promoción y mercadeo en 6 regionales del CIES

· Las regionales de Santa Cruz, El Alto, La Paz, Sucre, Trinidad y Camiri desarrollaron planes de promoción a ser implementados en la gestión 2008 con apoyo y asesoramiento de oficina nacional.  Cada uno de los planes se ajusta a las características particulares de cada regional y responde a las necesidades estratégicas de mejora en cuanto a imagen corporativa interna y promoción externa de los servicios.

· La implementación de los planes de promoción se concentró principalmente en las siguientes áreas: mejora de la información y señalética interna,  incorporación de directorio de medios e identificación de actores clave para la gestión de alianzas estratégicas y convenios, planificación programática de visita a medios masivos de comunicación.

Promoción e Inauguración de los Nuevos Centros y Clínicas CIES

· Se trabajó en la implementación de una nueva imagen corporativa de señalética y promoción de los nuevos Centros de Huanuni, Llallagua, Guayaramerín, clínica en Sucre, Clínica Modelo en la Paz, centro de salud de Montero.

· Identificación del/la usuario/a potencial de CIES y Conocimiento del grado de satisfacción de los/as usuarios/as actuales

· Se desarrolló una encuesta para conocer el perfil de los/as potenciales usuarios/as del CIES en cada regional, que identifica y caracteriza a la población a la cual cada regional debe buscar captar a partir del desarrollo de nuevas estrategias. 

· Se llevó a cabo también la encuesta de satisfacción del usuario, que actualmente se encuentra en etapa de procesamiento y análisis de la información. 

Política de comunicación institucional: 

El  mismo fue trabajado en base a un análisis del mercado actual y propuso el desarrollo de estrategias a nivel de los dos objetivos contemplados. Dentro del Plan de Mercadeo 2008 se resalta el nivel socioeconómico promedio de usuarios: Bs. 526 a Bs 1000. 
La percepción o imagen proyectada dentro de los usuarios genera como resultado que la institución trabajaba planificación familiar y que la transición al concepto de salud sexual reproductiva todavía no se estaba logrando. 

Como información para resaltar dentro de los resultados del Plan de Mercadeo 2008 se presenta el desconocimiento de la población a la diversidad de servicios que CIES Salud Sexual y Reproductiva trabaja. Además sigue latente el concepto de la atención solamente a mujeres.

La satisfacción del usuario es uno de los valores agregados más importantes de la institución; La comodidad, limpieza, iluminación, trato a los usuarios y la variedad en farmacia son atributos relevantes que permiten buscar y generar una fidelidad dentro de nuestros usuarios de La Paz y El Alto. 

Este nivel de satisfacción de los usuarios permite a CIES generar un 36% de referencias personales, siendo el principal elemento de acercamiento a nuevos clientes. Un dato que no se puede dejar de lado es que un 12% de los usuarios, llegan a CIES por los Educadores.

Uno  de los elementos a trabajar que Plan de Mercadeo 2008 menciona, es que sólo un 7% de las personas identifica a CIES por la fachada. 

Los medios masivos siguen representando un tercio del análisis en conocimiento del centro, un elemento que todavía es incipiente.

Objetivo Principal 

Reposicionar la marca institucional

Objetivos Específicos

· Visibilizar el liderazgo en temas de SSR.

· Generar recordación en la información que se brinda.

· Fidelizar a los usuarios.

Estrategia de Trabajo

Para desarrollar este PCM se estructuró un esquema de trabajo que se compone en tres cuerpos sinérgicos y relevantes uno del otro: Institucional, Marketing y Relación con los medios.

Institucional

Este cuerpo tiene como objetivo esencial fortalecer la nueva Política de Comunicación y Mercadeo de CIES, estructurar mecanismos y estrategias de acción directas para: la marca institucional, voceros designados y el primer contacto con el público usuario.

Señalética y Contacto Inicial generando banners y afiches para centralizar toda la información base, evitando de esta manera, la colocación de impresiones y varios. 

Taller con los responsables de Comunicación capacitando a los responsables para una mejor gestión de comunicación, analizando y colaborando con los planes regionales de comunicación y mercadeo.

Media Training a Voceros capacitando a los voceros designados con herramientas de control para participar en medios masivos a través de ejercicios controlados y monitoreados.

Producción de Video de Acercamiento a Programas focalizando y segmentando la comunicación a diversos públicos, tener facilidad de transmisión de información puntual sobre cada programa y sus proyectos.

Producción de Video Institucional para Generar mayor presencia institucional a través de una herramienta audiovisual focalizada y actual.

Modernización Imagen corporativa con la finalidad de Estilizar y actualizar la imagen corporativa institucional a través de un diseño moderno con técnicas actuales.

Marketing

Este cuerpo tiene como objetivo esencial fortalecer y generar una política constante y sostenida de contacto con diversos públicos de interés 

Modernización de Página Web y NTICs mostrando mayor agilidad y fluidez en la comunicación en la Página Web trabajando con diseño flash pensando en jóvenes como público primario. Focalizar y difundir de maneras efectiva herramientas audiovisuales segmentando en página propia a las historias de vida y de éxito.

Difusión audiovisual in situ para informar y generar comunicación controlada en nuestras regionales a través de los televisores, mostrando material propio. 

Presencia en Ferias Regionales visibilizando y compartiendo el trabajo en la comunidad, mostrando en stands específicos los logros y resultados a través de material focalizado para difusión de información.

Clipping para monitorear e identificar tendencias y ciclos informativos (3 periódicos y un consolidado semestral).

Producción de Merchandising generando presencia en públicos objetivo diverso a través de tazas, calendarios, bolígrafos, agendas, etc. con diseño propio que permita además el posicionamiento de la marca.

Relación con los medios

Este cuerpo tiene como objetivo esencial fortalecer la interacción con los medios de comunicación masivos, generando un procedimiento controlado de voceros y una mayor visibilidad dentro de los periodistas clave.

Resultados
1. CIES posicionada como la organización líder en SSR con alto nivel de recordación.

2. Las personas recuerdan a CIES por ofrecer atención de calidad  en salud y SSR.

3. CIES es el referente mediático en SSR y posiciona temas.

4. Marca Institucional está entre las 3 más recordadas y posicionadas del mercado.

5. CIES es versátil con procesos de mercadeo. 

Programa de Responsabilidad social 

CIES en su proceso de relacionamiento con los medios de comunicación y respondiendo a su política de comunicación institucional inició gestiones con la RED ATB para establecer una alianza estratégica que cumpla el objetivo de difundir información sobre la temática derechos sexuales y derechos reproductivos, bajo el parámetro de responsabilidad social y solicitando la colaboración de un medio de comunicación masiva. 

En respuesta a las negociaciones de Comunicación junto con la gerencia general de ATB, se logró establecer inicialmente un convenio de responsabilidad social de tres meses los cuales consistían en la emisión de 3 pases por día en horario estelar y el establecimiento de un cronograma de visitas dentro de los programas de opinión y periodísticos de la red. 

Luego de los tres meses y una evaluación entre ambas instituciones se consolido un segundo convenio por 9 meses con 5 pases por día, micro documentales semanales y un rol de visitas para posicionamiento de temas. 

El propósito del convenio es el de llevar a cabo un programa de responsabilidad social en beneficio de la población boliviana brindado información y sensibilización a los televidentes y cliente interno de ATB con el objetivo central de contribuir a reducir los indicadores de mortalidad materna en Bolivia a través de campañas mensuales de comunicación y sensibilización.

PROYECTOS: 

UNIDADES MÓVILES DE SALUD (UMOSAS)

Las UMOSAS iniciaron actividades de intervención en áreas rurales del Departamento de Chuquisaca desde el año 1995, motivados por los bajos indicadores de desarrollo humano y la demanda insatisfecha que existía en Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR).

En la actualidad este proyecto brinda atención médico educativa pertinente, relevante y sostenible, de manera itinerante a los grupos de mayor exclusión social, que contribuye a mejorar la SS y SR de mujeres, hombres,  jóvenes y niños de los municipios de Monteagudo, Tarvita, Azurduy, Villa Serrano, Padilla, Villa Vaca Guzman, Huacareta y Sopachuy, del departamento de Chuquisaca,  mediante la consolidación del modelo integral de SS y SR.

Además el proyecto:

1. Brinda actualizaciones técnicas en SS y SR a los componentes de la Red Pública.

2. Apoya la logística y entrega de insumos anticonceptivos (AC).

3. Posibilita la visita de Equipos de Salud provenientes de institutos especializados en SS y SR.

4. Fortalece la participación social y vigilancia epidemiológica comunitaria.

5. Promueve la instalación progresiva e integral de las estrategias y actividades del Proyecto en primer y segundo nivel de atención de la Red Pública.

El modelo de intervención del proyecto se inicia con el trabajo de los educadores que ingresan a comunidad a realizar las programaciones de visitas de la unidad móvil asignada al área, luego la UMOSA (médico, enfermera y chofer), ingresa a la comunidad más lejana y visita las comunidades en orden, hasta que después de 20 días llega a la oficina central de Monteagudo para realizar el consolidado de datos, la elaboración y entrega de informes, y la entrega de las solicitudes del próximo mes; durante 2 días. El personal descansa durante 1 semana.    

La frecuencia promedio de la visita anual a comunidad es aproximadamente de 3. Hay varios factores que impiden el acceso a algunas comunidades, como lo accidentado de las carreteras y dependiendo de la fecha, las lluvias intensas.

El precio de la consulta es simbólico Bs. 1 (0,14 ctv de $us), sin embargo en los municipios de Azurduy, Tarvita y Sopachuy la atención es gratuita por intervención de sus autoridades.

La realización de actividades ejecutadas en tiempos oportunos, aplicando procesos de aprendizaje y seguimiento continuo logrando una atención de calidad óptima permitió que CIES durante 24 años sea líder brindando servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva.
Tabla de Logros entre el 2005 y 2011

[image: image6.emf]2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Obstétrica 4.755 310 742 610 628 557 744 604 4.195 88%

Gineológica 51.469 4.492 7.435 6.582 6.781 7.364 8.033 9.918 50.605 98%

Anticoncepción 25.899 1.936 3.770 3.423 3.615 3.224 3.909 3.794 23.671 91%

Medicina General 82.478 5.364 9.098 10.604 10.660 8.925 15.861 16.574 77.086 93%

Total 164.601 12.102 21.045 21.219 21.684 20.070 28.547 30.890 155.557 95%

APPs 32.993 2.590 4.375 3.217 5.161 5.132 5.358 7.414 33.247 101%

PAP Tomado 9.598 1.028 1.442 1.290 1.367 2.247 2.234 2.607 12.215 127%

PAP Informado 898 1.229 1.131 1.272 2.001 2.109 2.431 11.071 91%

PAP positivo 10 6 23 25 25 59 22 170 15%

ITS Detectada 7.936 629 1.485 1.437 1.350 1.054 1.165 1.509 8.629 109%

ITS Tratada 14.624 1.238 2.732 2.508 2.267 1.758 1.647 2.814 14.964 102%



SERVICOS MEDICOS - UMOSAS

LINEAS DE ACCION

TOTAL 

PROGRAMADO 

2005 - 2011

LOGRO POR GESTION

TOTAL 

EJECUTADO

% DE 

CUMPLIMIENTO

CONSULTA 

EXTERNA

SERVICIOS 

AUXILIARES


[image: image7.emf]2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Orientación 31.223 3.484 4.822 6.323 6.284 4.068 8.968 6.162 40.111 128%

Información + 

Promoción

204.700 38.795 37.529 41.390 39.021 27.821 47.571 31.082 263.209 129%

Educativas 70.667 9.653 10.504 8.878 9.842 10.214 13.923 13.784 76.798 109%

Visitas 

Domiciliarias

30.920 1.836 4.009 5.511 4.869 3.999 7.153 6.001 33.378 108%

Interactivas 48.138 18.374 9.768 8.426 6.934 3.515 3.957 7.571 58.545 122%

TOTAL 385.648 72.142 66.632 70.528 66.950 49.617 81.572 64.600 472.041 122%

% DE 

CUMPLIMIENTO

SERVICIOS "IEC" EN COMUNIDAD - UMOSAS

LINEAS DE ACCION

SERVICIOS 

EDUCATIVOS

TOTAL 

PROGRAMADO 

2005 - 2011

LOGRO POR GESTION

TOTAL 

EJECUTADO


Análisis de Indicadores 

Consultas ginecológicas
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Se llegó a un cumplimiento del 98%. Resultado que demuestra la confianza de las mujeres en el servicio ofertado.

Papanicolaou Tomados
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Se sobrepasó lo programado, llegando a 127%. aquí es de resaltar los convenios operativos y alianza estratégicas que se realizaron con el instituto cancerológico Cupertino Arteaga, los gobiernos municipales y la organización sindical de las comunidades para anualmente visitar a las comunidades y prestar servicios medico educativos con información, promoción ,atención, lectura de resultados y laboratorio inmediato; complementariamente capacitación al RRHH del servicio público, lectura. Cada institución contribuyo con RRHH capacitado, económico y de organización de las comunidades 
ITS Detectadas

[image: image50.jpg]



Se sobrepasó lo programado, alcanzando un 109%. Se entregó tratamiento para ITS a todos los/as usuarios/as y a aquellos/as que cuentan con parejas estables recibieron tratamientos también, aunque no estén presentes.

APP’s
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Se superó la meta programada, alcanzando el 101%.

La introducción de nuevos métodos anticonceptivos en el 2011, la supervisión y monitoreo permanente y el arduo trabajo de los educadores y enfermeras en IEC a la comunidad se ven reflejado en este indicador.

A través del trabajo integral de anticoncepción medico educativo realizado por las UMOSAS en 7 años (2005 – 2011) se han evitado 33,247 embarazos no deseados. 

Orientaciones
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Se ha superado lo programado llegando hasta 128%.

El movimiento de los educadores ha permitido que se lleguen a más de 40.000 personas.

Visitas Domiciliarias
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Se ha superado lo programado llegando hasta 108%.

Estas se realizan al mismo tiempo que las programaciones, con registros de seguimientos a usuarias/os de controles prenatales y de anticoncepción.

Lecciones Aprendidas

· Primero se deben firmar convenios con las autoridades tomadoras de decisiones de la zona para no tener inconvenientes en el desarrollo del proyecto y deben estar involucradas las autoridades nacionales en este proceso.
· Todos los implementadores deben hacer todo lo posible, por no suspender actividades relacionadas con las organizaciones sociales, ya que ello crea especulación e insertidumbre,  para el desarrollo del proyecto.
· La coordinación continúa con las autoridades políticas, religiosas, civiles, sindicales, etc., beneficia directamente el desarrollo del proyecto y la imagen institucional.
· La coordinación continua con el personal de salud de la red de servicios del ministerio denota, el cumplimiento de las normas ministeriales  que el CIES  desarrolla.
· Las Alianzas Estratégicas firmadas en el período del 2010 han permitido que el trabajo del 2011 muestre una producción más alta, la renovación de éstas demuestra el éxito de las mismas.
· La capacitación constante del personal de las UMOSAS en procedimientos ambulatorios de diagnóstico y tratamiento como es la Inspección Visual por Ácido Acético” y la “Crioterapia”; y métodos anticonceptivos modernos han logrado que después de 24 años seamos un centro líder en SS y SR con reconocimiento claro de la población.
Recomendaciones
La permanencia prolongada puede ocasionar una rutina de trabajo y resistencia a la mejora continua. 
El desarrollo de las actividades en comunidad fueron llevadas con dificultad en algunos casos por situaciones climáticas y el continuo cambio del calendario agrícola que evitó la participación de mucha gente.
Las motocicletas continuamente sufrieron desperfectos a medio camino.

Seguimiento continuo del POA  individual  y análisis continuo de sus coberturas en base a  la matriz de monitoreo.

En el primer trimestre todos los involucrados deben corroborar los datos demográficos, con los que se cuenta a la fecha y discernir con los del INE. 

Innovar los procesos educativos con autorización y participación de  oficina nacional, de acuerdo al requerimiento de la zona.

Para satisfacer las demandas de atención en la población, se debe mantener relaciones humanas en el equipo, satisfaciendo las mismas del cliente interno, ya que un proveedor satisfecho con su trabajo y el valor que se le brinda al mismo, lo realiza con  esmero, satisfaciendo a la comunidad.

Búsqueda de iniciativas innovadoras, para la captación de pacientes adolescentes y jóvenes.

El proyecto, por la especificidad del mismo, el área educativa juvenil, no debe desmarcarse del área educativa adulta, ni del área médica.

Enfatizar el uso adecuado de los métodos de anticoncepción naturales, rescatando y respetando la medicina tradicional de la zona, conjuntamente sus usos y costumbres.

Hacer efectiva la vista domiciliaria como tal: control, seguimiento, referencia de usuarias de métodos anticonceptivos, controles prenatales y puérperas, seguimiento y control verificando cumplimiento del tratamiento en usuarias detectadas con ITS.

Motivar e incentivar a los PVRs activos, que cumplan con las expectativas de la regional.

EMPODERAMIENTO 




Contexto institucional

El Programa de Empoderamiento  en Salud Sexual y Salud Reproductiva se implementa en el CIES, como parte del componente educativo, aplicándose  dos metodologías, el MAC (metodología de Acción Comunitaria) y la EAPC (Estrategia de Acción y Participación Comunitaria) las mismas que a partir del 2009 se integran en una sola. Se implementa en 7 municipios rurales de dos departamentos de Bolivia: Chuquisaca y Beni, luego se extiende a 4 municipios rurales más de ambos departamentos y a 3 municipios urbanos de El Alto, Oruro y Sucre. 
La implementación de este Programa ha permitido que el CIES trabaje, a nivel de la comunidad, con la incorporación de diversos actores tanto de los gobiernos municipales como de la comunidad y del sector salud.

CIES a través del Programa de Empoderamiento, fomenta la participación de las mujeres de las organizaciones comunitarias de base como protagonistas para construir la demanda desde la comunidad; tender un puente con los servicios de salud y lograr la adecuación a las costumbres y a la cultura de los diferentes grupos de la población. Las mujeres al recibir las capacitaciones adquieren conocimientos y habilidades y son capaces de realizar acciones de gestión en salud a nivel municipal, departamental y nacional, además  a través de ellas, 
CIES fortalece la participación de la comunidad y de las redes sociales existentes para que asuman el control social  sobre las acciones de los servicios de salud, en el marco de la gestión compartida. Las mujeres son motivadas a tener actitudes favorables para mejorar sus prácticas de salud y difundir sus acciones hacia su entorno familiar, social y comunitario.

A medida que las mujeres ejecutan los proyectos comunitarios elaborados por ellas mismas, elevan su autoestima y se empoderan fortaleciendo su condición de ciudadanas, defensoras de sus derechos sexuales y reproductivos y con capacidad para negociar  con instancias de decisión del Estado y de la sociedad civil, la defensa de sus derechos y la exigencia de sus demandas.

El Programa de Empoderamiento en el marco de los Objetivos del Milenio promueve la equidad de género, el empoderamiento de la mujer y el mejoramiento de la salud materna. También se alinea a la política SAFCI ya que ambos tienen como principios la participación social y comunitaria además de la interculturalidad. 

El programa apoya la gestión compartida a través de la participación de la comunidad en la planificación, ejecución, administración, seguimiento, evaluación y control de las acciones en salud y de la rendición de cuentas. 

Los procesos y actividades del Programa se iniciaron en enero del 2008 y concluyeron en septiembre de 2011 

En el presente informe se muestran los resultados alcanzados, dificultades, lecciones aprendidas y recomendaciones correspondientes a la implementación de la fase I y de la fase II 
Resumen de los principales logros.



Tabla de indicadores técnicos, administrativos y financieros 

	Nombre indicador técnico y financiero
	Programado
	Ejecutado
	% cumplimiento de la meta programada

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	Total
	2008
	2009
	2010
	2011
	Total
	

	Nº de proyectos comunitarios  
	13
	9
	
	13
	35
	12
	13
	
	12
	37
	105,7%

	Nº de mujeres capacitadas en administración de proyectos
	39
	75
	24
	39
	177
	36
	75
	24
	54
	189
	106,8%

	Nº de promotoras comunitarias capacitadas en SSR (en fase I y II)
	182
	144
	245
	182
	753
	168
	144
	260
	261
	833
	110,6%

	Nº de beneficiarias empoderadas (en fase I y II)
	5,200
	3,750
	1,200
	4,550
	14,700
	4,301
	3,700
	2,750
	5,473
	16,224
	110%

	Nº de mujeres fortalecidas en liderazgo y negociación
	
	200
	200
	360
	760
	
	200
	200
	360
	760
	100%

	Nº de planes de acción negociados
	
	4
	8
	6
	18
	
	4
	8
	6
	18
	100%

	Nº de ordenanzas municipales y circulares de Gerencia de red para mejorar la calidad de atención de los servicios de salud
	
	4
	8
	6
	18
	
	4
	8
	6
	18
	100%

	Mujeres sensibilizadas en temas de SSR por el programa MAC (Metodología de Acción Comunitaria)
	4,000
	5,000
	4,500
	13,500
	14,000
	3,500


	4,800


	4,463


	
	12,763


	94,5%




Todas las principales actividades comprometidas fueron ejecutadas técnica y financieramente en forma adecuada habiéndose alcanzado ejecuciones por encima del 94 % 

Principales logros alcanzados

a. Implementación de la fase I educativa, en dos regionales rurales del CIES: Trinidad y Proyecto Rural UMOSAS, en tres regionales urbanas: El Alto, Oruro y Sucre y de la fase II en Santa Cruz, Cochabamba, Sucre, El Alto,  Trinidad, UMOSAS y Oruro

b. 8 educadoras regionales y una responsable de oficina nacional fortalecidas en el Programa de Empoderamiento.

c. Autoridades locales, personal de salud y Organizaciones Comunitarias de Base de los municipios de intervención, involucrados con la implementación de la fase I y II de la metodología

d. 15 Municipios de 7 regionales implementan el Programa de empoderamiento

e. 189 mujeres capacitadas en gestión y administración de proyectos, conducen y realizan seguimiento a la ejecución de los proyectos y a los planes de acción conjunto.

f. 833 promotoras capacitadas en temas de salud reproductiva conocen y ejercen sus derechos, incrementan su autoestima, adquieren habilidades para expresarse en público, para identificar y priorizar problemas y desarrollar soluciones. De igual maneja adquieren destrezas para manejar recursos financieros y humanos y para tomar decisiones.

g. 16,224  mujeres incrementan sus conocimientos en temas de salud reproductiva, conocen sus derechos, realizan prácticas de autocuidado, desarrollan habilidades para negociar con sus parejas mejorando la comunicación sobre el sexo, la reproducción, la planificación familiar.

h. 12,763 mujeres sensibilizadas en temas de salud sexual y reproductiva a través de grupos formados por el MAC (Metodología de Acción Comunitaria)

i. 37 organizaciones de base y 50 servicios de salud fortalecidos con equipamiento básico.

j. 18 Planes de Acción Conjunto elaborados, negociados y autoevaluados 

k. El 50% de Promotoras capacitadas en 15 municipios refieren pacientes para atención de salud sexual y reproductiva a los centros de salud.

l. 760 promotoras, defensoras y presidentas de organizaciones sociales fortalecidas en: organización, participación comunitaria, liderazgo, negociación, promoción y defensa pública.

m. Conformados un Comité de Defensoras de la salud sexual y reproductiva  

n. y una Red de Promotoras en 15 municipios.

o. 17 resoluciones u ordenanzas municipales emitidas las que disponen mejorar la calidad de  atención en todos los servicios de salud de los 14 municipios y 1 circular de la gerencia de salud Los Andes del municipio  El Alto para fortalecer acciones de vigilancia epidemiológica de casos de violencia intrafamiliar

Resultados Cualitativos
80% de las mujeres con poder de convocatoria y capaces de capacitar a otras mujeres de sus comunidades elevan su autoestima y se empoderan  lo que les permite ejercer sus derechos ciudadanos y participar en  actividades comunitarias donde son respetadas sus opiniones, participando en la toma de decisiones, llegando a ejercer muchas de ellas cargos directivos dentro de los sindicatos y gobiernos municipales.
Incremento de conocimientos superior al 80%  en las mujeres que reciben capacitaciones en salud sexual y reproductiva lo que les da seguridad y confianza

El 90% de las mujeres experimentan un cambio de comportamiento  respecto a su salud y su vida y la de su familia, cambios de actitudes y prácticas de salud frente a los signos de peligro en el embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido.

El 80% de las Promotoras se empoderan, logran que sus esposos entienda su derecho de participar en talleres y reuniones que le permiten conocer sobre temas de su interés.

El 80% de las mujeres conocen cuándo deben asistir al servicio de salud y de estas el 50% cambian sus actitudes y prácticas de salud.

Más del 80% de las mujeres del programa ejercen sus derechos sexuales y reproductivos por lo que pueden decidir sobre su cuerpo y su salud, sobre su derecho a tener relaciones sexuales cuando ellas lo deseen y negociar con su pareja sobre cuántos hijos quieren tener.

El 50% de las mujeres comparten las tareas de la casa con su pareja e hijos, entendiendo esto como un derecho

El 80% de las mujeres del programa ejercen el  derecho a vivir sin violencia y a denunciarla si se diera el caso.

El 80% de las mujeres que han seguido las capacitaciones en SSR al conocer los signos de riesgo en el embarazo, parto y puerperio acuden a los servicios de salud de manera oportuna contribuyendo así a la disminución de la mortalidad materna y al mejoramiento de la salud sexual y reproductiva en las comunidades del proyecto.

El 50% de las adolescentes que se han capacitado con el Programa conocen cómo prevenir los embarazos no deseados  

El 70% de las mujeres y hombres que se han capacitado en el tema de ITS saben cómo prevenir estas y que deben buscar ayuda en los servicios de salud para el tratamiento   

Principales Actividades Efectuadas
En los 37  Proyectos (33 Comunitarios y 4 integrales)  desarrollados, como parte de la Fase I:
a) Talleres de capacitación a 189 integrantes de los Núcleos Responsables (Coordinadoras, Tesoreras y Presidentas de las Organizaciones seleccionadas como contraparte del CIES) de 37 Proyectos Comunitarios en gestión y administración de Proyectos.

b) Reuniones de coordinación e información con autoridades locales y personal de salud para la ejecución de 37 Proyectos Comunitarios
c) Talleres de selección y capacitación de promotoras comunitarias en cuatro temas de salud sexual y reproductiva (anatomía y fisiología del cuerpo del hombre y de la mujer, anticoncepción, embarazo, parto y postparto y cuidados del recién nacido e Infecciones de Transmisión Sexual).

d) Réplicas de los talleres de capacitación en cuatro temas de salud sexual y reproductiva

e) Administración de os recursos económicos para la compra del equipamiento considerado en los Proyectos Comunitarios.

f) Seguimiento a los talleres de réplicas que efectúan las promotoras comunitarias

Como parte de la fase II se desarrollaron las siguientes actividades:

a) Capacitación anual en liderazgo y negociación a todas las promotoras de los proyectos y a las presidentas de las organizaciones contraparte y asociadas.. 

b) Las promotoras levantan información para elaborar el diagnóstico situacional de su municipio y determinar el problema de salud reproductiva que más afecta a la mayoría de las mujeres

c) Se elaboran las agendas en base a las demandas de salud de las mujeres de las comunidades 

d) En reunión con los DILOS donde están presentes autoridades locales, personal de salud, directivas del Comité de Defensoras y de la Red de Promotoras, se revisan las agendas de demandas y en consenso se elabora un plan de acción conjunto para lograr el mejoramiento de la calidad de atención en los servicios de salud  

e) Los DILOS y las Gerencias de Salud emiten las correspondientes ordenanzas municipales y circulares para instruir a los servicios de salud los puntos que son requeridos por las mujeres para una mejor atención en los servicios de salud. 

Como Se Efectuaron
Se fortaleció a las Educadoras en los procesos y actividades de las fases I y II de la metodología, asimismo en  temas transversales de género e interculturalidad.

Siguiendo los pasos de la metodología, las Educadoras realizaron un diagnóstico situacional del municipio a su cargo para conocer las fortalezas y debilidades de este. 

Con el apoyo de las autoridades locales, realizaron la convocatoria amplia a las Organizaciones de mujeres, 33 de estas través de un concurso de sociodramas, fueron seleccionadas como contraparte del CIES

Con las Organizaciones seleccionadas se desarrollaron los autodiagnósticos en los que participaron de 15 a 25 mujeres de cada Organización, las mujeres seleccionan y priorizan el problema de salud reproductiva que consideran de mayor importancia que afecta a la mayoría de las mujeres. Los temas que se priorizaron con mayor énfasis fueron: embarazo en adolescentes, muchos hijos e infecciones de los órganos sexuales.

Las mismas mujeres que realizaron el autodiagnóstico analizan las causas del problema seleccionado priorizando aquella que afecta a la mayoría de las mujeres, que se da con más frecuencia y sobretodo que puede ser solucionado a través de un proyecto comunitario y es así que se elaboran, ejecutan y autoevalúan los  proyectos comunitarios educativos

Entre las actividades más sobresalientes de los proyectos comunitarios se tiene la capacitación en  gestión y administración de proyectos, la sensibilización y capacitación a  promotoras en temas de salud sexual y reproductiva: fisiología y anatomía del cuerpo del hombre y la mujer, anticoncepción, infecciones de transmisión sexual y embarazo, parto y postparto. Las promotoras capacitadas organizan sus grupos de 25 mujeres en sus comunidades a las que les replican los temas aprendidos, entre otras actividades se considera un equipamiento básico para las Organizaciones

Finalmente se realizan las autoevaluaciones participativas de cada proyecto a cargo de cada Organización, sus autoridades locales, el personal de salud y todas las personas involucradas en los proyectos.

Terminada la implementación de la fase I educativa, se procede a implementar la fase II de Promoción y Defensa Pública la misma que se realiza a nivel de municipio. En cada municipio se trabaja con todas las Organizaciones que ejecutaron proyectos comunitarios 

Se llevan a cabo talleres de promoción y defensa pública en: calidad de atención, diagnóstico en salud, organización, liderazgo, negociación los mismos que van a fortalecer a las promotoras y presidentas de Organizaciones. En esta fase las líderes elaboran agendas con demandas sobre la calidad de atención de los servicios de salud las que luego son negociadas con los DILOS logrando firmar un plan de acción conjunto que incluye una resolución municipal emitida por los Alcaldes a través de la que se instruye mejorar la calidad de atención en los servicios de salud.

Se elaboran y ejecutan los presupuestos correspondientes a los Planes de Acción Conjunto incluyen actividades de promoción y defensa pública, actividades de salud reproductiva y actividades con los servicios de salud. Estos planes permiten la consolidación de la relación Organizaciones – Servicios de Salud. Finalmente, las mujeres y los actores involucrados autoevalúan los Planes de Acción Conjunto.

Dificultades O Amenazas Enfrentadas
a) Al inicio falta de apoyo de la parte administrativa, sin embargo en esta gestión (2011) ya pudo notarse mayor involucramiento de las gerencias regionales, mayor comprensión por parte de los administradores sobre  el desarrollo de los proyectos.
b) El problema logístico también representó una dificultad grande, las comunidades son dispersas y difíciles de acceder,  existen comunidades donde no ingresa el transporte público y otras cuyas condiciones de transporte son pésimas y de riesgo, ante la falta de apoyo de movilidad por parte de las Regionales, las Educadoras en la etapa de seguimiento se vieron obligadas a ingresar a las comunidades donde se implementó la metodología con los riesgos que implica la actividad sin embargo esto demandó mayor tiempo y presupuesto del estimado. 

c) La impresión y distribución de los materiales educativos por parte de oficina nacional fue otro problema donde ambas actividades se realizaron con mucho retraso lo que afectó los procesos de capacitación, de igual manera en las regionales se distribuyeron los materiales a destiempo. 

d) Una dificultad general ha sido el llenado de planillas de asistencia a los talleres de capacitación, entrega de refrigerios y materiales, en esta se considera el Nº de Carnet de Identidad que en su mayoría no es registrado por las participantes porque no se acuerdan el número o porque no tienen carnet, no lo portan o porque tienen desconfianza de dar el dato por lo que se considera que este dato debe ser eliminado de esta planilla, de igual modo no se ve necesario registrar el cargo. Para la siguiente gestión debe revisarse y de ser posible modificarse esa planilla.

e) La formación de nuevas Educadoras del lugar atrasó un tanto los procesos y disminuyó los resultados esperados, es el caso del municipio de Trinidad donde la educadora fue transferida a oficina nacional para apoyar en el seguimiento y asistencia técnica a las regionales y en su lugar se contrató una educadora cuyo desempeño ha sido lento y con errores, lo mismo en  Oruro donde dos educadoras fueron cambiadas y tuvo que seleccionarse, por invitación directa, otra la que salvó realmente el proyecto, aunque solo pudo implementarse 1 proyecto comunitario como parte de la fase I 

Fortalezas Y Oportunidades
· El empeño de las mujeres para sacar adelante sus proyectos

· El apoyo de las autoridades locales y del personal de salud. Debe resaltarse este apoyo en los proyectos de Sucre donde sus autoridades locales han estado presentes en todos los procesos vigilando y motivando a las mujeres para el cumplimiento de las actividades, lo mismo en las UMOSAS (Tarvita, Huacareta y Azurduy), en ambos lugares entregaron un certificado de reconocimiento a las promotoras y a las Educadoras regionales. 

· La confianza entre la Educadora y el Núcleo Responsable que permitió un trabajo en equipo, especialmente el caso de Oruro, UMOSAS y Sucre

· El esfuerzo de las promotoras por cumplir sus metas y el del Núcleo Responsable por hacer seguimiento al cumplimiento de las actividades del proyecto.

· El deseo de las mujeres de participar en las capacitaciones

· Los materiales educativos: guías, folletos, afiches, rompecabezas y dildos que facilitaron las capacitaciones

· Las educadoras con experiencia que apoyaron en la transferencia de la metodología al personal del Programa de Empoderamiento y de las Regionales.

· En Tarvita la Educadora habla el quechua lo que permite llegar con mayor facilidad a las mujeres y en Azurduy se cuenta con una educadora con amplia experiencia la misma que apoyó a la educadora de Tarvita y mantuvo una excelente relación con el personal de salud del hospital de Azurduy 

· El hecho que sean las mujeres quienes se apropien de sus proyectos y realicen las compras y manejen los recursos económicos y materiales de los proyectos.

Lecciones Aprendidas
· Para el logro de resultados y para la sostenibilidad del proyecto, es importante trabajar con organizaciones ya formadas para fortalecerlas y lograr liderazgos que más adelante se constituyan en agentes de gestión comunitaria.

· Se debe tomar en cuenta el perfil de la promotora quien debe pertenecer a una Organización contraparte o asociada, debe tener liderazgo, facilidad de palabra, capacidad de convocatoria, ser amable, hablar el idioma materno, disponer de tiempo, saber leer y escribir, llevarse bien con la gente. Se ha observado que algunas promotoras que no tenían el perfil, no realizaron las réplicas de los talleres o no tenían mucha acogida por parte de las mujeres de sus comunidades.

· El periodo de ejecución de los Proyectos Comunitarios debe ser respetado lo mismo que sus cronogramas de desarrollo de actividades, lo que permitirá que las réplicas de los talleres de capacitación  sean con calidad y en tiempos adecuados para el logro de sus metas. 

· Se debe tomar en cuenta el radio de acción de cada educadora de manera que este no sea muy disperso, para que pueda realizar un seguimiento y monitoreo adecuado de las actividades para fortalecer a las promotoras.

· La impresión y distribución del material educativo por parte de oficina nacional en todas las gestiones ha sido un factor que ha retrasado y perjudicado el proceso de ejecución de los Proyectos Comunitarios por lo que se ve necesario que el personal responsable de esto lo haga de manera oportuna.

· Al desarrollar los proyectos comunitarios, es importante hacerlo en base a los problemas de salud identificados por las propias mujeres debido a que no siempre estos concuerdan con la oferta de servicios de salud, además las mujeres de esta manera responden con mayor motivación frente a los problemas que les interesan porque estos afectan su salud y su vida cotidiana

· El hecho de que las mujeres identifiquen las resistencias y oposiciones de los hombres sobre la participación de estas en los procesos de empoderamiento es importante para que comprendan la razón por la que se prioriza el trabajo con las mujeres a fin de contrarrestar las relaciones inequitativas de género en sus comunidades

· La relación que se da entre los servicios de salud y las organizaciones  durante la intervención del Programa de Empoderamiento hace posible una mejor relación entre la oferta y la demanda a través de cambios de adecuación cultural desde los prestadores de salud y desde la perspectiva de las mujeres.

· La relación que se da con las autoridades locales hace que éstas se interesen por los problemas de las mujeres, noten los cambios que se dan en estas en el proceso de intervención y que estén preparados en el momento de la negociación.

· El seguimiento y monitoreo  es fundamental para el cumplimiento de metas en cantidad y calidad y para que la metodología sea aplicada de manera adecuada

· En la planificación de las actividades debe tenerse en cuenta el calendario agrícola, debe evitarse actividades en tiempo de siembra, cosecha o festividades locales, asimismo en época de lluvias.

· Con la fase educativa, se inicia el empoderamiento de las mujeres, sin embargo la implementación de la fase de promoción y defensa pública es importante si se quiere dar sostenibilidad al Programa de Empoderamiento ya que esta permitirá la formación de líderes quienes quedarán en sus comunidades negociando el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en bien de los intereses ciudadanos, sin la intervención de otras instituciones.
Sugerencias Y Recomendaciones
En los procesos implementados con EL Programa de Empoderamiento, en los que se ha tenido la oportunidad de interrelacionar con mujeres del área rural de 7 municipios de 5 departamentos, se ha podido evidenciar que para contribuir a mejorar la salud sexual y reproductiva y la calidad de vida de las mujeres, particularmente de las zonas rurales es  importante:

a. Que las políticas y programas de salud reproductiva, respondan a las necesidades de las mujeres a las que se pretende beneficiar desde un enfoque intercultural, de género y de respeto a sus derechos sexuales y reproductivos. Sólo si se incorporan los criterios y puntos de vista de las usuarias, se podrán promover prácticas saludables de un modo sostenible y respetuoso de su cultura y sus derechos y se acortará la brecha que existe entre la demanda y la oferta.

b. Para responder a las necesidades y perspectivas de las mujeres es necesaria la participación efectiva de la sociedad civil y las organizaciones de base, en particular las de mujeres, en el diseño, implementación y seguimiento de las políticas y programas de salud reproductiva en los ámbitos locales, regionales y nacionales.

c. Para conocer y entender las necesidades y puntos de vista de las mujeres, se requiere de investigaciones participativas o cualitativas, el Programa de Empoderamiento utiliza para esto el Autodiagnóstico, que permite la generación de conocimientos desde las propias mujeres involucradas en los problemas que se pretende enfrentar mediante políticas y programas de salud reproductiva. 

d. Las mujeres que han participado de los proyectos en esta gestión han solicitado se capacite a los hombres de sus comunidades; por esta razón debe aprovecharse la metodología de empoderamiento, para la implementación de proyectos o programas, de acuerdo a las características de estos, promoviéndose la participación de los hombres en las capacitaciones, resaltando su responsabilidad en el logro de una vida mejor para su pareja, sus hijos y ellos mismos.

e. Para implementar nuevos proyectos, se recomienda la contratación de Educadoras con experiencia en la metodología ya que el proceso de aprendizaje de esta demanda tiempo.

f. Los Administradores regionales deben involucrarse con los proyectos para conocer la manera de ejecución de los mismos, existe en estos un cronograma de desembolsos en el que se puede ver que hay meses en que estos son altos, de acuerdo al tipo de actividades que van a realizarse, de esta manera no se perjudicará la ejecución del proyecto por parecerles grandes los montos que las Educadoras solicitan.

g. Es necesario sensibilizar y motivar al personal de salud para una atención de calidad, para que sean agentes que aseguren la asistencia de la demanda y no se constituyan en barreras para el acceso de mujeres y jóvenes a los servicios. En esto se trabaja con mayor énfasis en la fase II.

Conclusión final.




A pesar de que los procesos se atrasaron en todas las regionales, lo que no ha permitido cumplir el cronograma que se tenía programado para la ejecución de procesos y actividades que permitan ejecutar las fases I y II del programa de empoderamiento, haciendo algunos ajustes a la metodología y con el esfuerzo de las promotoras y Educadoras, se cumplieron lo programado para alcanzar los resultados comprometidos en el POA 2011

Se ejecutaron todas las actividades y proyectos  con autoevaluaciones para ver el cumplimiento de los resultados de los mismos.

Como parte de la fase II se capacitó a 760 líderes entre promotoras y presidentas en liderazgo y negociación con el fin de que estén preparadas para negociar con sus autoridades locales, de los DILOS o de las Gerencias de Red, el mejoramiento de la calidad de atención en cada uno de los servicios de salud con el fin de vencer las barreras que impiden que las mujeres acudan a estos en busca de solución a sus problemas de salud sexual y reproductiva. En total se emitieron 17 ordenanzas municipales y un instructivo para la atención de la violencia intrafamiliar 
PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE JÓVENES EN CONDICIÓN DE CALLE Y DE OTRAS /OS JÓVENES EN CONDICIONES ESPECIALMENTE DIFÍCILES (JECD) EN BOLIVIA 
Generando Espacios Para El Ejercicio De Derechos Sexuales Y Reproductivos De Jóvenes En Condiciones De Desventaja En EL ALTO, LA PAZ Y POTOSI

	Un servicio amigable para adolescentes requiere mucho compromiso, mucha sensibilidad para proporcionar un espacio de participación,  coherente a los derechos y necesidades de adolescentes y jóvenes. Que brinde información clara y oportuna favoreciendo la toma de decisiones para el auto cuidado de su salud. CIES ha iniciado el proceso y en mejora continua, cuenta con servicios que son evaluados periódicamente por los jóvenes garantizando una atención de calidad con confidencialidad y autonomía.


Durante el periodo se realizaron procesos de fortalecimiento para la Atención amigable para el adolescente en Potosí y El Alto. 

Indicadores de Resultados:

1.   # de líderes juveniles de redes de jóvenes en desventaja con competencias fortalecidas para la abogacía en DDSSR, por sexo.          
	Genero
	# de líderes juveniles (<20 años) de redes de jóvenes en desventaja con competencias fortalecidas

	Masculino
	340

	Femenino 
	339

	Total
	679


En coordinación y en el marco del Programa de abogacía se ha trabajado con jóvenes en situación de calle para mejorar sus habilidades en abogacía en Derechos sexuales y Derechos reproductivos. La mayor agrupación es la de jóvenes trabajadores/as.
2. # de jóvenes que acceden a servicios clínicos POR PRIMERA VEZ, por edad y género
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Por cada 1,3 consultas de mujeres acude uno del sexo opuesto.
Más del 50 % de las y los usuarios nuevos estan en el grupo etareo de 15 a 19 años.

Durante la gestión se han atendido  a 1749  (57%) adolescentes mujeres. Es un proceso lograr que los adolescentes hombres acudan a los servicios de salud.

Más de 8.900 servicios en salud se proporcionaron a jóvenes de 10 a 19 años de La Paz, Potosí y El Alto en Salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al siguiente detalle:
	Tipo de servicios para Adolescentes
	

	
	
	
	

	Tipo de Servicio
	H
	M
	TOTAL

	SSR No PF
	1098
	3437
	4535

	P.F.
	689
	3751
	4440

	TOTAL
	1787
	7188
	8975

	
	
	
	

	Numero de servicios entregados  a adolescentes
	

	Variable
	H
	M
	TOTAL

	VIH
	267
	187
	454

	ITS
	200
	187
	387

	Consultas Obstétricas
	 
	156
	156

	VBG
	149
	289
	438

	Test Embarazo
	 
	149
	149

	AOS
	 
	42
	42

	Inyectables
	 
	59
	59

	Naturales
	 
	41
	41

	DIU
	 
	15
	15

	Condón
	1019
	1356
	2375

	PAE
	98
	23
	121

	Orientación
	558
	1587
	2145


Existe una relación de 1,5 servicios por usuario.  Los servicios que se ofertan en salud sexual y reproductiva se realizan principalmente para la prevención y atención a personas que viven VBG y a personas que tienen ITS y se trabaja con el servicio de orientación para la oferta de métodos de PF.

Se realizaron 454 pruebas rápidas de detección voluntaria, detectando durante la gestión 7 jóvenes en situación de calle con VIH confirmados en los CDVIR. Existe susceptibilidad en los servicios del estado porque en el caso de menores de 18 años requieren consentimiento informado de sus tutores, lo que se hace imposible cuando se trata de jóvenes en situación de calle. 
Estamos realizando procesos de sensibilización en atención al adolescente de calle para que puedan entender la situación de los mismos.

PROYECTO: GENERANDO RESPUESTAS PARA VIVIR SIN VIOLENCIA FINANCIADO POR IPPF-BM-CIES A MAYO 2011
	El vivir sin violencia permite a las mujeres ejercer sus otros derechos, el enfoque de detección rutinaria qué trabaja CIES  ha permitido apoyar a mujeres a vivir sin miedo y al personal a ser más efectivos en el diagnostico y tratamiento de problemas somáticos.


El presente informe abarca el periodo de 2010 a Mayo   2011. Durante el proyecto se ha logrado sensibilizar y capacitar para la atención a personas que viven violencia al 100% del personal en todas y cada una de las regionales de CIES. 
Actualmente se están aplicando las preguntas de detección rutinaria al 100 % de las y los usuarios(as) en todas las regionales, también se cuenta con materiales de IEC y de promoción de los servicios. Se viene trabajando con dos grupos de auto apoyo en La Paz y Potosí para mujeres que viven violencia y conversatorios para jóvenes y niñas que viven violencia. 

La Red de atención ha sido fortalecida, con el trabajo de sensibilización y las herramientas y protocolos socializados.  En coordinación y de forma colaborativa se ha trabajado con el Programa de Advocacy en de la Mesa de Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y en  la Mesa por el derecho a una vida escolar sin violencia.

Durante el 2011 se hizo énfasis en los servicios brindados y el fortalecimiento de la red de atención  a personas que viven Violencia.

Actividades y Logros alcanzados: 
· Conclusión de los procesos o talleres de sensibilización para la Atención a personas que viven situaciones de VBG. 

· Capacitación para el manejo de los protocolos de la institución de Detección y Atención a las personas que viven Violencia.
· Incorporación en las historias clínicas  digitales un componente de detección de VBG.

· Mejorado el sistema de referencia y retorno de usuarias al interior del CIES y con la RED. 

· Implementados en los centros paquetes para profilaxis de embarazos no deseados y profilaxis de ITS. 

· Establecido sistemas de referencias, mediante convenios con la Fiscalía, para atención a mujeres con Violencia sexual y el Instituto forense para la toma de evidencias.

· Se conforman grupos de auto apoyo para victimas y sobrevivientes de VBG en La Paz y Potosí. 
· Se trabajaron Talleres de información y actualización sobre el manejo, atención y prevención de la violencia intrafamiliar domestica y sexual en Hospitales y Centros de salud. Centro de Salud Rafael Pabon (mañana y tarde),Hospital Walter Khon .Centro de salud “Asistencia Pública”.Hospital General San Juan de Dios, Centro de Salud Vinto , centro Cotahuma, clínica Tembladerani, Huayna Potosí, La actividad estuvo dirigida a todo el personal de salud en sus diversas especialidades.

Servicios proporcionados dentro del Programa de Prevención y atención a las personas que viven VBG de Octubre 2010 a Mayo 2011:

	Nro. de aplicaciones de Instrumento de detección
	10731

	Nro. De personas que viven Violencia física
	1089

	Nro. De personas que viven Violencia psicológica
	2336

	Nro. De personas que viven Violencia Sexual
	182

	Nro. De evaluaciones de riesgo
	967

	Nro. De Planes de seguridad
	457

	Atención psicológica
	756

	Atención Violencia sexual
	98

	Referencias a la RED
	187

	TOTAL SERVICIOS
	15.836


Durante la gestión se han detectado un mayor número de personas que viven violencia psicológica, seguidos de Violencia física. 
Se han realizado evaluaciones de riesgo a cerca del 60% de usuarias que viven violencia, de estas cerca al 50% ha realizado planes de seguridad por riesgo alto.

De las 182 personas que viven Violencia sexual han sido referidas desde la fiscalía para su atención; solamente 16 mujeres han recibido anticoncepción de emergencia y profilaxis para ITS . El resto ha accedido después de las 72 horas por lo que se ha realizado otro tipo de atención.

PROYECTO: CONSTRUCCIÓN DE CAPACIDADES LOCALES PARA EL ADVOCACY NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO EN LA PAZ Y POTOSÍ
	Los servicios de detección y atención en salud a personas que viven violencia de género son muy escasos y es que se necesita mucho compromiso para su trabajo…. CIES junto a CARE ha desarrollado estrategias para ampliar este nivel de atención al socializar y capacitar al personal en sus protocolos de atención. Ahora son dos redes de salud publicas que realizan detección rutinaria y trabajan en red para el apoyo a personas que viven y conviven con la VGG.


El proyecto estaba destinado a incorporar acciones para la detección y atención a personas que viven VBG en los centros de salud de la Red pública. Los resultados son los siguientes:

181 miembros del personal de salud de las redes aprueban la capacitación de 40 horas en normas, protocolos y estándares de calidad. 
	Gestión 2011
	H
	M
	Total

	Se capacitan
	29
	56
	85

	Aprueban la capacitación
	29
	56
	85

	Total
	29
	56
	85


181 proveedores, médicos y enfermeras de la Red de Salud pública en La Paz y Potosí completaron los procesos de sensibilización y capacitación para la atención a personas que viven VIH.

5 grupos de auto apoyo conformados atienden  a personas que viven violencia. 

Durante toda la vida del proyecto:

	Gestión 2011
	H
	M
	Total

	Grupo de Mujeres usuarias de Centros de Salud en el  hospital boliviano cubano
	
	24
	24

	Grupo de adolescentes referidas por unidades educativas y centros de salud 
	11
	15
	26

	Grupo de Mujeres usuarias de Centros de Salud que se reúne en el  Centro de Salud Pailaviri
	
	14
	14

	Total
	11
	53
	64


Uno de los mayores desafíos en el proyecto ha sido el lograr la participación de las usuarias que viven violencia en grupos de autoapoyo dirigidos por personal de la RED de salud. 
Durante la gestión se conformaron 3 grupos de autoapoyo en los centros de la red y un conversatorio juvenil en CIES La Paz. 
Atendimos regularmente a 64 personas que cumplieron con el proceso.
1019  adolescentes víctimas de Violencia referidos por las unidades educativas al servicio de salud reciben además  atención en  las Defensorías o SLIM a través de procedimientos de 
referencia y contra referencia.  
	LA PAZ
	POTOSI
	Gran Total

	Atención
	H
	M
	Total
	Atención
	H
	M
	Total
	

	Consulta médica 
	
	4
	4
	Consulta médica 
	5
	66
	71
	75

	Orientación 
	61
	136
	197
	Orientación 
	16
	74
	90
	287

	Asistencia psicológica 
	106
	118
	224
	Asistencia psicológica 
	110
	191
	301
	525

	Atención en centros del Estado
	
	71
	71
	Atención en centros de salud del estado.
	0
	61
	61
	132

	TOTALES
	167
	329
	
496
	
	131
	392
	523
	1019


132 jóvenes fueron atendidos/as en los centros del estado que ya iniciaron con la estrategia de detección rutinaria. 

Como producto de este proyecto se cuenta con el protocolo de detección y atención a personas que viven VBG para los centros de las redes de salud pública, elaborado por el personal del SEDES La Paz y Potosí basados en los protocolos institucionales de CIES

SISTEMA DE CALIDAD

Desde el 2007 al 2011 se efectuó el desarrollo del Plan De Fortalecimiento Para La Calidad De Atención como una transversal que no solo toca la parte técnica sino también la administrativo financiera, impulsando la implementación de círculos de calidad.

El CIES conceptualiza el Sistema de Gestión de Calidad, como: 

 “El conjunto de acciones continuas y sistemáticas encaminadas a planificar, organizar, ejecutar y controlar el desarrollo de los servicios de salud, para conseguir, mantener y mejorar la calidad de sus productos o servicios, mejorando el desempeño de los recursos y la satisfacción de los clientes”.

“Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato”. La calidad en salud tiene que definirse a los estándares
Desde esta perspectiva, los servicios de salud del CIES deben: 

· Desarrollarse sobre la base de la estandarización en las normas, protocolos, procedimientos e instrumentos de la institución que rescatan los trabajos efectuados por varias instituciones como IPPF, Engenderhealth y los propios de la institución, estos están enmarcados en las normas del MSD  
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Estas normas serán de tres tipos.
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Entrada s  

Declaran las condiciones  deseadas de los recursos  a  utilizar e n los servicios  salud  

Estándares de  especificaciones:   Declaraciones de los  requerimientos específicos del  equipo, edificio, muebles,  materiales e insumos que  sean necesarios para la  entrega de servicios  

Procesos  

Tienen como propósito reducir  las variaciones no deseadas  en la entrega de servicios  clínicos, técnicos de apoyo y  administrativos  

Guías o protocolos de prácticas  cl ínicas:   Declaraciones que guían  las decisiones y acciones a tomar  por parte del equipo de salud.   Procedimientos administrativos  y gerenciales:   Declaraciones que  guían las acciones del personal  técnico de apoyo y administración.    

Representan los niveles óptimos  de salud que se espera como  resultados de los servicios que  la  unidad de salud  proporciona  

Resultad os  

Estándares de  Resultados:   Declaración  cuantitativa del resultado  que se espera en la  entrega de servicios  clínicos o de apoyo  


Los principios básicos del Sistema de Calidad que la institución toma en cuenta son:
· Enfoque sistémico.

· Orientado a los procesos.

· Utilizando herramientas establecidas.

· Trabajo en equipo

· Con liderazgo participativo y democrático.

· Orientado a la satisfacción del cliente.

La implementación del Sistema de Gestión de Calidad se basa en los siguientes puntos:

a. Desarrollar diagnósticos estratégicos continuos:

b. Adecuar la política y objetivos de calidad

c. Implementar el manual de calidad en las áreas técnica , financiera y administrativa

d. Ejecutar auditorias técnicas y financieras.
Logros  

No se cuenta con  información, antes del 2007 

· Se ha acreditado ante la IPPF,  aprobando la evaluación de Calidad  la cual se basa en los Derechos de los Usuarios y las Necesidades de los Proveedores.

· Se ha diseñado la arquitectura del Modelo de Gestión de la Calidad, la cual se desarrolla a partir de tres pilares fundamentales: i) Conseguir Calidad  ii) Mantener Calidad iii) Mejorar la Calidad. Esto permite la satisfacción del cliente y  la mejora del desempeño institucional.   

· Se cuenta con  Guías para Evaluación de la Calidad: Guía de Calidad de la Atención,  Guía de Supervisión Logística de Farmacia, Guía de Evaluación de Prevención de Infecciones Intrahospitalarias. Desde el 2010 se cuenta con el Manual de Calidad de CIES. Todos estos instrumentos  están adecuados para un primer y segundo nivel de evaluación. 

· Se han desarrollado capacidades en el personal de las áreas administrativas y farmacia, en el manejo logístico  de los insumos anticonceptivos y medicamentos.  

· Se ha normatizado en expediente clínico (historias clínicas, consentimiento informado, etc) de acuerdo a las normativa del Ministerio de Salud. 

· Se ha elaborado una papeleta estándar para uso en el buzón de sugerencias,  esto con el fin de poder comparar los resultados entre regionales. 

· Se han fortalecido las capacidades de los equipos gerenciales, medico, educativo y administrativo mediante talleres de calidad con el apoyo de USAID, MSH y la IPPF. 

· Se han elaborando los estándares de atención y gestión institucionales, esta actividad también cuenta con el apoyo de MSH.

· El personal de las regionales participó en un diplomado de calidad de atención con Engender Health. 

· Las regionales implementan al menos una vez al año el COPE.  

· Se han readecuado los Manuales de Procesos de Anticoncepción a la norma nacional de salud y las capacidades y necesidades institucionales. 

· Todas las regionales de CIES han cumplido con más del 85% las normas de Bioseguridad supervisadas por los comités de SEDES del departamento correspondiente.

Análisis de los resultados            

En relación a las visitas de supervisión a las regionales, aplicando los instrumentos de medición de la calidad en base a los derechos de los usuarios se tiene lo siguiente:  

CIES 2009 - 2010 y 2011 cuadro de monitoreo y evaluación de calidad en base a los derechos de los usuarios por regionales expresado en Porcentaje de cumplimiento.

	REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Derecho
	Regional

	
	Sucre
	Santa Cruz
	El Alto
	La Paz
	Oruro

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Información
	53
	53
	85
	60
	60
	85
	53
	69
	85
	69
	85
	90
	69
	85
	85

	Acceso
	85
	100
	100
	67
	83
	85
	100
	100
	100
	85
	90
	90
	67
	83
	90

	 Decisión
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Seguridad
	67
	82
	92
	85
	100
	100
	85
	100
	100
	100
	100
	100
	67
	12
	100

	Privacidad
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Confiden - 
cialidad
	67
	67
	90
	67
	67
	90
	67
	67
	90
	67
	67
	90
	67
	67
	90

	Dignidad
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Comodidad
	85
	100
	100
	67
	75
	100
	100
	100
	100
	85
	100
	100
	67
	75
	100

	Opinión
	85
	100
	100
	50
	50
	100
	100
	100
	100
	85
	100
	100
	85
	100
	100

	Continuidad de Atención
	50
	50
	0,5
	50
	60
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50


	REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Derecho
	Regional

	
	Potosí
	Tarija
	Trinidad
	Cochabamba

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Información
	57
	61
	85
	67
	69
	85
	50
	61
	85
	50
	54
	85

	Acceso
	83
	83
	83
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	72
	83
	100

	 Decisión
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Seguridad
	67
	70
	85
	100
	100
	100
	50
	55
	100
	67
	12
	100

	Privacidad
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Confiden - 
cialidad
	67
	67
	90
	67
	67
	90
	67
	67
	90
	67
	67
	90

	Dignidad
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Comodidad
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	75
	75
	100

	Opinión
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	50
	50
	100
	100
	100
	100

	Continuidad de Atención
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	50
	0
	50
	50
	50
	50


Hasta Diciembre 2011.

· Todas las regionales se mantuvieron en el cumplimiento del 100% de los parámetros de los derechos a la decisión, privacidad y dignidad. Fueron verificados a través de encuestas de satisfacción de salida.

· Todas las regionales con excepción de La Paz (90%) llegó hasta el 85% en el Derecho a la Información, debido a que hay falta de material IEC en las salas de espera, no se exponen los precios de las consultas a los(as) usuarios y no todo el personal se encuentra capacitado en orientación de SS y SR. 

· Las regionales no llegan al 100% de satisfacción ya que no tienen señalización que indique la localización de la Clínica, y algunas de las regionales no cuentan con horarios flexibles para los usuarios que trabajan y para jóvenes y adolescentes.

· El Derecho a la Seguridad monitorea el cumplimiento de la normativa y protocolos de atención, todas las regionales alcanzaron el 100% de atención con excepción de Sucre y Potosí, por no contar con algunos protocolos impresos a la hora de la supervisión, todo ya fue corregido.

· En el Derecho a la Confidencialidad todas las regionales llegan al 90% de satisfacción, no se cuenta con una norma escrita que claramente establezca que la información debe ser mantenida en forma confidencial. La información es verbal.

· Todas las regionales realizan las encuestas de satisfacción en las cuales se incluye los temas de cortesía y respeto a la usuaria.

· Todas las regionales lograron llegar en el 2011 al 100% del Derecho a la comodidad ofreciendo en sus centros, área de espera, cómodas, limpias, protegidas del frio y del calor, baños limpios con jabón líquido, toallas de papel y papel higiénico, lugar adecuado y suficiente para sentarse y agua para beber con vasos desechables en sus ambientes.

· El derecho a opinar ha sido cumplido en un 100% por todas las regionales en el 2011, algunas de las regionales como Santa Cruz, Cochabamba, Trinidad y Oruro anteriormente obtuvieron puntaje más bajo debido que no usaban el buzón de sugerencias por varios meses.  

· En general todas las regionales obtuvieron el 50% debido a que no se cuenta con un sistema de seguimiento a usuarios.

En el tema de bioseguridad  se tiene las siguientes tablas:

CIES 2009 - 2010 y 2011 cuadro de monitoreo evaluación de bioseguridad por regionales expresado en Porcentaje de cumplimiento

	REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Derecho
	Regional

	
	Sucre
	Santa Cruz
	El Alto
	La Paz
	Oruro

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Cumple 
	67
	76
	82
	76
	81
	92
	85
	98
	92
	85
	88
	90
	67
	78
	75

	No cumple
	21
	12
	6
	19
	14
	3
	98
	0
	6
	13
	1
	8
	14
	5
	6

	Meta Tope
	88
	95
	98
	98
	81


	REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Derecho
	Regional

	
	Potosí
	Tarija
	Trinidad
	Cochabamba

	
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011
	2009
	2010
	2011

	Cumple
	48
	52
	60
	37
	42
	54
	55
	60
	52
	52
	58
	71

	No cumple
	23
	19
	11
	19
	14
	2
	22
	17
	25
	21
	15
	2

	Meta
	71
	56
	77
	73


· Las regionales de Santa Cruz, La Paz, Sucre, Potosí, Tarija y Cochabamba, mejoraron su puntaje en comparación a años anteriores.

· La regional de El Alto disminuyó su puntaje en vista de que hubo cambio del personal de limpieza y éste tardó en habituarse, por lo que se decidió contratar a una empresa conocida en el medio y así evitar riesgos. 

· La regional de Oruro disminuyó en 3 punto debido a que algunos de los consultorios no contaban con el instructivo de lavado rutinario de manos.

· La regional de Trinidad disminuyó su nivel de bioseguridad debido a que la regional se encontraba en refacción. Y el Comité de Bioseguridad no funcionaba adecuadamente.

· En el área de seguridad se puede ver un comportamiento más heterogéneo en relación a las metas porcentuales alcanzadas. 

En este caso las regionales que alcanzaron una mayor meta tope fueron las que recibieron la tercera evaluación, esto hace inferir que los planes de acción elaborados durante la primera  y segunda visita fueron indispensables para el logro de estas metas. 

Desde el segundo semestre del 2010 hasta septiembre del 2011 se realizó la visita a todas las regionales para la implementación de los estándares de calidad en base al manual vigente, se identificaron las debilidades y las fortalezas elaborando planes de acción a seguir.

CIES 2011 gráfico porcentual del alcance en los Servicios médicos por regionales con servicios de internación.
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CIES 2011 gráfico porcentual del alcance en los Servicios médicos por regionales sin servicios de internación.
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Todas las regionales cumplen con los estándares de calidad por encima del 85%.

En las regionales con servicios de internación se monitorea la atención en consulta externa, enfermería, atención de parto, cirugía y esterilización, en las regionales que no se cuenta con servicios de internación no se evalúa atención de parto ni cirugías.

CIES 2011 gráfico porcentual del alcance en los Servicios Educativos.
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Los estándares de calidad de los servicios educativos incluyen las supervisiones de los procesos por parte de los responsables educativos, el desempeño del área de orientación, el desarrollo de las actividades educativas del equipo CIES de a cuerdo a las normas y la medición del impacto de las actividades interactivas. 

Los estándares de calidad exigen que haya una supervisión rigurosa de los procesos por parte de los responsables educativos regionales, el instrumento de supervisión será aprobado el año 2012.

En la gestión 2011 se ha descontinuado el programa del PVN´s de Jóvenes y se ha implementado el “Programa de Jóvenes Tú Decides” con nuevos indicadores de calidad que serán aprobados en la gestión 2012 en el Manual de Calidad.

CIES 2011 gráfico porcentual del alcance en los Servicios Administrativo Financiero.
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Los estándares de calidad de los servicios financieros, están dirigidos a la supervisión por parte de administración a caja y farmacia en su desempeño con el sistema, almacenamiento, atención al cliente, se verifica el correcto proceso de la compra de medicamentos.

El servicio administrativo gracias al CIES ACCIÓN es muy bien monitoreado en cada regional, la calidad en el servicio ha mejorado de gran manera entre el 2010 y el 2011 ya que fue implementado el módulo de facturación dentro del CIES ACCIÓN WEB.  

Explicar cómo se lograron    

 

El logro de las metas fue a través de:

1. Supervisiones Capacitantes al personal, en temas de Bioseguridad, Logística, etc. 

2. Fortaleciendo las capacidades del personal  mediante talleres de Logística y fortalecimiento de la calidad.

3. Elaboración de planes de mejora continúa en cada Regional supervisada. 

4. Seguimiento a la implementación de los Planes de Mejora Continua. 

5. Se han elegido personas responsables de determinados aspectos de la calidad, ej: Bioseguridad la Jefe de Enfermeras, Presencia de Material de IEC, la orientadora, etc. 

Dificultades                                    

· Falta de compromiso del personal, en muchos casos en vez de mejorar se ha retrocedido por falta de un seguimiento local. 

· Presupuesto para mantener los insumos adecuados en las áreas higiénicas. 

· Resistencia al cambio en algunos procesos que comprometen  la calidad. 

Amenazas         

                                

No identifico amenazas. 

Lecciones aprendidas.   

· El seguimiento al tema de Calidad desde una visión sistémica, requiere del compromiso y trabajo de todo el recurso humano de la regional desde el guardia de seguridad hasta el gerente. 

· Los talleres de fortalecimiento de la calidad con participación de personal del área operativa: supervisor educativo, jefe médico, aseguran que haya mayor participación del personal en los procesos de calidad.  

· Algunas regionales han identificado a algún responsables del llenado de las boletas del buzón de sugerencias. Esto ha permitido que se cuente con un mayor número de boletas, por ende de sugerencias. 

Trabajo al futuro           

1. Diseño de sistemas de monitoreo integral de la calidad con tres elementos: 
· Tablero de control

· Indicadores y umbrales 
· Sistema para alimentar la información requerida

2. Entrar en una segunda fase de Evaluación de Calidad de Atención, Bioseguridad, Logística con parámetros más elevados y específicos. 

Es importante hacer notar que el trabajo en Calidad tiene un inicio pero no tiene un fin, ya que nunca se logra la calidad total, porque las exigencias externas,  adelantos tecnológicos no permiten que el Proceso de la Calidad sea estático.

PROYECTO DE IMPLEMENTACIÓN DE PROVISIÓN DE      SERVICIOS  MEDICO EDUCATIVOS EN LA ATENCIÓN DE HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO  “PROVISIÓN DE SERVICIOS  PARA LA ATENCIÓN POST ABORTO CON CALIDAD”
	El uso de misoprostol para resolver los problemas de hemorragias post aborto son altamente efectivos, accesibles económicamente y garantizan el derecho a la privacidad.

CIES durante la gestión ha iniciado los servicios de APA en base a procedimientos medicamentosos con mucho éxito.  174 usuarias fueron atendidas con medicamentos para APA.


Este servicio es provisto actualmente en 9 clínicas CIES: La Paz, El Alto, Cochabamba, Sucre, Santa Cruz, Tarija, Trinidad, Oruro y Guayaramerin. El trabajo se enmarca en las Normas y protocolos de Atención a las Hemorragias de la primera  mitad del embarazo y la Guía de uso del misoprostol en gineco obstetricia del Ministerio de Salud y Deportes. 

	 
	2009
	2010
	2011
	TOTAL

	Opciones
	208
	337
	589
	1134

	Pre-procedimiento de APA
	677
	923
	1148
	2748

	Acompañamiento durante
	334
	485
	678
	1497

	Post-procedimiento
	619
	938
	1148
	2705


Durante los 3 años se han realizado 2. 872 servicios deAPA, al 94% se les ga propiocionado orientación post procedimiento. El  89% de los procedimientos se realizaron con el AMEU y medicamentos.
	Tipo de procedimiento
	2009
	2010
	2011
	TOTAL

	LUI
	268
	349
	262
	879

	AMEU
	418
	536
	715
	1669

	Medicamentos
	 
	152
	174
	326

	Total
	686
	1035
	1151
	2872


Durante la última gestión, se han atendido a un mayor número de usuarias y el procedimiento más frecuente ha sido el AMEU. La incorporación del misoprostol ha mejorado el acceso de las mismas a servicios de calidad para APA.

Métodos de PF post procedimiento de APA 
	 
	2009
	2010
	2011
	TOTAL

	Condones
	45
	226
	291
	562

	Depo-Provera
	107
	98
	107
	312

	DIU
	58
	68
	62
	188

	Implante
	6
	2
	4
	12

	Anticoncepción de emergencia
	1
	3
	6
	10

	Inyectables mensuales
	91
	167
	195
	453

	Pildoras
	103
	192
	316
	611

	Ligadura de trompas y otros
	 
	2
	41
	43

	TOTAL 
	411
	758
	1022
	2191


2191  equivalente al 76% de  usuarias han decidido voluntariamente el uso de un método de AC. 
La Píldoras anticonceptivas son las más utilizadas y en segundo lugar los condones. 
Durante esta gestión 43 usuarias han decidido por  la ligadura de trompas y el implante hormonal. 
PROYECTO DE ADVOCACY

   



Las acciones de Abogacía, inician en el mes de marzo de 2007, CIES recupera su movilización e incidencia política  en todas las regionales y en consecuencia en el ámbito nacional. La dirección ejecutiva con el apoyo de la IPPF ejecuta un Plan de Abogacía con los objetivos de fortalecer a la institución; desarrollar estrategias de incidencia política para la constitucionalización de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (DSDR). Movilizando a todo el equipo de las regionales y más de 40 activistas en Sucre, Sede de la Asamblea Constituyente.

Las actividades desarrolladas en Sucre por la Constitucionalización de los DS y DR apoyado por la IPPF marca el reinicio de este activismo en el marco del Plan Estratégico 2007 – 2011.

Los Logros más relevantes alcanzados a la finalización del Proyecto de Abogacía hasta la gestión 2007: fueron:

· Efectuada asistencia técnica a las comisiones de la Asamblea  Constituyente.

· Efectuada incidencia política a los y las asambleístas  de la constituyente a nivel regional y nacional.

· Efectuadas movilizaciones nacionales y en cada una de las regionales por la constitucionalización de los DS y DR.

· Realizado procesos de capacitación  de Advocacy dirigido a personal institucional del CIES.

· Se ha logrado inscribir en la propuesta de la nueva Constitución Política del Estado, los DSDR, en un trabajo con organizaciones e instituciones aliadas.

En la gestión 2008: se dio continuidad al proceso de capacitación realizado en Sucre, Cochabamba y Tarija a jóvenes del proyecto mejoramiento de la Salud y de los DSDR de jóvenes en condición de calle y de otros/as jóvenes en condiciones difíciles de vida en el País.

El proyecto de Abogacía PARTICIPACIÓN Y VOCES CIES, inicia en septiembre de 2008 y se ejecuto a partir del 5 de Enero de 2009, con la contratación a tiempo completo del Responsable del Proyecto, con la concertación de la propuesta con actores clave a nivel nacional y regional, y con la elaboración participativa del Plan Estratégico  2009 – 2013. Este es  un proyecto financiado por  DIFID.

Principales Logros por objetivo – gestión 2009:

	Objetivo. Estratégico 1

	Intervención
	Actividades Claves

	Fortalecimiento institucional para advocacy en DS y DR.
	1.1. Elaborado mapa político nacional para identificación y calificación de decisores.

1.2. Elaboradas las programaciones del proyecto en 5 regionales meta (La Paz, El Alto, Oruro, Cochabamba y Tarija).

1.3. Capacitados 154 lideres juveniles de 5 regionales meta en el análisis de planes sectoriales del poder ejecutivo, realización de mapas políticos y rendición de cuentas, en el avance conceptual y jurídico sobre DS y DR.

1.4. Posicionamiento del proyecto y el CIES mediante la difusión de spots en televisión con temas de DS y DR.

	Objetivo Estratégico 2

	Fortalecimiento de la Redes de OSC y jóvenes.
	2.1. Consolidadas 4 asociaciones de organizaciones de la sociedad  a nivel nacional 1) Red CEE (Comunidad Económica Europea) conformada por CIES, Plan internacional y PHOHISABA, 2) Mesa de DS y DR conformada por 12 organizaciones de LA PAZ y 3)Consorcio Cuerpo y Ciudadanía, conformada por 8 ONGs en DS y DR.

2.2. Consolidación de la Red Departamental de La Paz de jóvenes, con 32 agrupaciones y concertadas en un Encuentro Departamental de 109 lideres participantes.

	Objetivo Estratégico 3

	Abogacía
	3.1. Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva del MSD, incluye las modificaciones realizadas en el Marco de kla Mesa DS y DR.

3.2. FORO político sobre DS y DR en el marco de las elecciones 2009 concertadas para su realización el 17 de noviembre.


En abril de 2009 se dio inicio a la elección de nuevas autoridades, municipales, regionales y departamentales marcando el inicio  del proceso autonómico a nivel regional y departamental en Bolivia. 

En concordancia con la actual Constitución Política del estado (CPE), concretamente en su disposición transitoria segunda, se estableció que la Asamblea Legislativa Plurinacional iba a sancionar, en el plazo máximo de ciento ochenta días a  partir de su instalación, las siguientes normas:

· Ley del órgano Judicial Plurinacional

· Ley del Tribunal Constitucional Plurinacional

· Ley Marco de Autonomías

· Ley del Órgano Electoral Plurinacional

· Ley de Régimen Electoral

· Ley Marcelo Quiroga santa Cruz, o mas conocida como la Ley Anticorrupción.

En el caso de las autonomías, considerando la actual estructura de Estado como DESCENTRALIZADO Y CON AUTONIMIAS SUSTENTADAS EN JURISDICCIONES TERRITORIALES, se plantea un nuevo panorama con los Estatutos Autonómicos y Cartas Orgánicas que preveen la imperiosa necesidad de incluir en el tema en cada departamento, pues no debe olvidarse que la actual CPE constitucionaliza los DSDR y asume la Salud y Educación como derecho Humano fundamental. Así el nuevo escenario  en el marco de la descentralización y autonomías, nos tiene que llevar a buscar otro tipo de estrategias de intervención para consolidar el posicionamiento institucional en los niveles departamentales  con mayor interacción con las otras instituciones locales para el logro de los objetivos propuestos tanto en la institución como en el proyecto, como así buscar nuevas formas de sostenibilidad del proyecto.
Por lo que en este periodo fue de fundamental importancia realizar ajustes al plan estratégico por las características del contexto social y político. 
Es importante mencionar que en la gestión 2010 se ejecuta el proyecto: “Incidencia, abogacía y participación de los jóvenes el la promoción y ejercicio de los DS y DR”, el mismo se ejecuta de forma paralela al Proyecto Participación y Rendición de Cuentas. Con esto se llego a cubrir todas las acciones de las regionales del CIES en el país en procesos de abogacía e incidencia.

PROYECTO: “PARTICIPACIÓN Y RENDICIÓN DE CUENTAS  EN DSYR”
Principales Logros  por objetivo – de las gestiones 2010 - 2011:

	Objetivo. Estratégico 1

	Intervención
	Actividades claves

	Fortalecer, en los próximos 2 años a las Redes de jóvenes institucionales del CIES y las redes juveniles departamentales  y municipales  en su capacidad de promover alianzas estratégicas y compromisos de gestión con OSC para reivindicar los DS y DR y los servicios de SS y SR establecidos  en el PNJ en el  marco orgánico de los consejos municipal de juventudes.
	1.1. Elaborado diagnostico institucional  de la oficina nacional y las regionales que fundamenta y orienta la propuesta de acción en abogacía sobre DS y DR.

1.2. Actualizados mapas políticos a nivel regional y nacional.

1.3. Realizado talleres de sensibilización y capacitación en participación e incidencia política en DS y DR para funcionarios/as del CIES a nivel nacional y regional.

1.4. Desarrollada asistencia técnica a responsables de proyecto de las regionales  en metodologías de fortalecimiento organizacional y fortalecimiento de redes sociales orientadas hacia actividades de advocacy en DS y DR.

1.5. Realización de encuentros intra institucionales de interacción entre las áreas de cada regional, sobre los avances del Proyecto Advocacy.

	Objetivo Estratégico 2

	Fortalecer, en los próximos 2 años, a las redes de jóvenes en su capacidad de participar y representar las reivindicaciones de ciudadanía y de los DS y DR en el marco orgánico de los consejos municipales de juventudes.
	2.1. Creadas y consolidadas redes juveniles y sociales que trabajan con los DSDR.

2.2. Fortalecidas las capacidades  de líderes y lideresas juveniles y sociales en el análisis y reflexión critica desde la visión  de los DSDR.

2.3. Desarrolladas estrategias para la incidencia política en el acceso de los jóvenes a servicios de salud y educación con enfoque intercultural.

2.4. Desarrolladas capacidades n las redes juveniles y de las OSC para monitorear el logro y acciones de las redes en sus diferentes componentes.

	Objetivo Estratégico 3

	Incrementar, en un plazo de 2 años, la voluntad política de las autoridades legislativas y autoridades municipales para la aprobación de leyes y políticas públicas a favor de las y los jóvenes que reconozcan la ciudadanía y los DS y DR contemplados en la convención iberoamericana de la juventud y el PNJ.
	3.1. Realizadas movilizaciones sociales con redes de jóvenes, OSC y Mesas, para la incorporación de políticas publicas en tema de DS y DR para adolescentes y jóvenes. 

3.2. Monitoreado la participación de los gobiernos nacionales y departamentales  en eventos internacionales, nacionales y departamentales  relacionados con temas selectos de DSDR y RC.

3.3. Cabildeo a líderes de opinión  prominentes a nivel nacional y departamental quienes ayudaran a transmitir mensajes sobre DS y DR.


En el 2010, se inicia actividades con un nuevo proyecto: 

“Incidencia, abogacía y participación de los jóvenes en la promoción y ejercicio  de los DSDR”

El Resultado Esperado de Abogacía es: En un plazo de 2 años, la Asamblea Legislativa Plurinacional, Asambleas Departamentales y Consejos Municipales, aprueban un marco legislativo que garantice el ejercicio de ciudadanía y los DS  y DR de los y las adolescentes y jóvenes, y se ejecutan planes y programas sectoriales nacionales, departamentales y municipales en el Marco de la Convención Iberoamericana de los derechos de la Juventud y la CPE.

Este proyecto movilizo a organizaciones de jóvenes a  través de las redes, mesas y consejos municipales de la juventud, previa concertación con el CIES, en los departamentos de Chuquisaca, Potosí, Santa Cruz y Beni. Las redes de jóvenes y los consejos municipales de la juventud  desarrollaron estrategias de incidencia para la promulgación de la Ley de la Juventud, y la exigibilidad del cumplimiento de la Convención Iberoamericana de la Juventud.

Principales logros del proyecto hasta 15 Diciembre de 2011.
	Objetivo. Estratégico 1

	Intervención
	Actividades claves

	Incrementar en un plazo de dos años, la voluntad política  de las autoridades nacionales, departamentales y municipales para la aprobación de políticas públicas a favor de los y las adolescentes y jóvenes que reconozcan la ciudadanía y los DS y DR contemplados en la Convención Iberoamericana de la Juventud y la CPE.
	1.1. Se fortaleció las Mesas Departamentales de vigilancia DS y DR, consejos municipales de la juventud y redes de OSC  de Potosí, Chuquisaca, Santa Cruz y Trinidad, en su capacidad de generar propuestas para  la incorporación de los DS y DR en los Estatutos Autonómicos, y Cartas Orgánicas Municipales.

1.2. Promulgación de la Ley Departamental de la Juventud, en Santa Cruz lo cual favorece al ejercicio de la ciudadanía y de los DS y DR, a través de la promoción y participación de los y las jóvenes en redes, voluntariados y espacios de formación juvenil.

1.3. Representantes de redes juveniles a nivel nacional liderizados por el Ministerio de Justicia, CIES y UNFPA entregan en Sucre al Vicepresidente de Estado Plurinacional de Bolivia, la propuesta de Ley de Juventudes, donde se explicita los DS y DR, la Salud Sexual y Salud Reproductiva. 

1.4. Construcción de la Agenda Nacional de la Juventud en coordinación y alianza del Vice ministerio de Igualdad de Oportunidades y CIES, a partir del desarrollo de Encuentros Departamentales en Sucre, Potosí, Santa Cruz, Tarija, Oruro, Cochabamba y La Paz. La misma fue entregada al Vicepresidente del Estado Plurinacional, como demanda de los jóvenes del País.

1.5. Sensibilización a autoridades del SEDES Potosí y alcaldes de algunos municipios, Concejalas de Chuquisaca sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos. con énfasis en Embarazo Adolescente, haciendo una promoción para la mejora de la calidad de atención, para su apoyo en la incorporación de las normativas departamentales y municipales.
1.6. Se realizó un trabajo de socialización a nivel nacional, departamental y municipal  de las políticas públicas para la adolescencia y juventud sobre ciudadanía y DS y DR.

	Objetivo Estratégico 2

	Fortalecer, en los  próximos 2 años, a las redes de adolescentes y jóvenes en su capacidad de generar cambios políticos sobre las reivindicaciones de ciudadanía y de los DS y DR en el marco orgánico departamental.
	2.1. Se fortaleció la capacidad de incidir políticamente a los consejos municipales de Potosí, Sucre, consejo departamental de Santa Cruz, la comité consultivo de Trinidad y a la Red de Lideres Juveniles “Tú Decides” de cada departamento, como a organizaciones juveniles aliadas a partir de la garantía constitucional del ejercicio de DS y DR, para ello se desarrollaron procesos de formación en DS y DR, Salud Sexual y Salud Reproductiva, Ciudadanía, Liderazgo y sexualidad, normativa nacional que favorece el ejercicio de derechos (Decreto Supremo 25290, Plan Nacional de Salud Integral y la Convención Iberoamericana de la Juventud, proceso  de descentralización y autonomías). En:

Santa Cruz: con 19 organizaciones juveniles

Sucre: con 15 organizaciones juveniles.

Trinidad: con 5 organizaciones juveniles
Potosí: con 16 organizaciones juveniles.            
2.2. La Red de Líderes Juveniles “Tú Decides”,  Consejos Municipales de la Juventud, Organizaciones Juveniles desarrollaron jornadas de análisis del Anteproyecto de Ley de Juventudes, para incorporar propuestas y hacer acciones de incidencia con tomadores de decisión para  su promulgación.

2.3. Socialización de los anteproyectos de Leyes Departamentales de la Juventud, en Potosí, Sucre, para promover su aprobación con Asambleístas Departamentales.

2.4. Las organizaciones juveniles  de Sucre, Potosí y Santa Cruz Promovieron la realización de  Encuentros Municipales y Departamentales para la construcción de propuestas para la Cartas Orgánicas Municipales y Estatutos Autonómicos, con aportes sustanciales que contribuyen al ejercicio  de DS y DR, Derechos de los y las jóvenes; así mismo se incorporo propuestas para garantizar la atención en SS - SR para adolescentes y jóvenes, como el desarrollo la Educación Sexual.

	Objetivo Estratégico 3

	Fortalecer en los próximos 2 años, a las redes de adolescentes y jóvenes institucionales del CIES y las Redes juveniles departamentales y municipales  en su capacidad de promover alianzas estratégicas y compromisos de gestión con OSC para reivindicar  los DS y DR y los servicios de SS y SR establecidos en la Convención Iberoamericana de la Juventud y la CPE en el marco de las autonomías y la Descentralización.
	3.1. Se desarrollo procesos de fortalecimiento de la  Red Nacional de Lideres Juveniles Tú Decides, que trabaja en la promoción de los DS y DR, para promover acciones de Incidencia Política, con tomadores de decisión para la promulgación de políticas publicas a favor de los jóvenes,  la incorporación de los DS y DR en las Cartas Orgánicas y Estatutos Autonómicos. 
3.2. CAJPEA - Consultivo de Adolescentes y Jóvenes para la Prevención de Embarazo Adolescente,  que responde a la iniciativa Latino Americana de los Ministerios Salud (PLANEA: Plan Andino para la Prevención del Embarazo en Adolescentes),  donde la Red Nacional de Lideres Juveniles “Tú Decides” asumen protagonismo , por lo que se fortaleció al comité brindando talleres de capacitación sobre  liderazgo, sexualidad, DS y DR en Santa Cruz, Chuquisaca y Potosí, para impulsar acciones de Rendición de Cuentas.


En la gestión 2011, el CIES fortalece sus acciones de abogacía a partir del desarrollo de los proyectos que se ejecutan, constituyéndose en un referente para las redes, mesas y OSC, y posicionándose en instancias del gobierno para incidir en políticas publicas a través de acuerdos y alianzas con los ministerios de Salud, Justicia y Educación.

En la gestión 2011 el CIES incorpora en sus acciones el Proyecto titulado: 

“Los Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivos en los Estatutos y Cartas autonómicas de los departamentos y municipios de Bolivia”

Iniciando acciones el 23 de marzo de 2011, en los departamentos de Chuquisaca, Santa Cruz, Oruro y La Paz, con el objetivo de Incidir en la incorporación de la temática de los DSDR en el diseño de los Estatutos y Cartas Orgánicas de los departamentos y municipios priorizados con enfoque de género, generacionales e interculturalidad. Lo cual permite fortalecer las acciones institucionales entorno al trabajo con OSC.

Principales Logros de la gestión 2011:

	Objetivo. Estratégico 1

	Intervención
	Actividades desarrolladas

	Fortalecer a los y las representantes  de las organizaciones sociales  y de la sociedad civil  en temas de DSDR, género y políticas de igualdad.
	1.7. 90% logro de competencias consideradas dentro del programa formativo para elaborar, ejecutar, monitorear y difundir políticas de DS y DR, según evaluación.
1.8. Representantes de las organizaciones sociales y de la sociedad civil, departamental y municipal con los que se trabaja desarrollan capacidades y competencias para promover y difundir los DSDR.

1.9. 28 propuestas articuladas entre las organizaciones por  municipio incorporadas en los anteproyectos de Cartas Orgánicas y Estatutos Autonómicos.
1.10. Se ha conformado equipos de trabajo que han concluido la formación y fortalecimiento de conocimientos e incidencia en DSDR a ser formulados en políticas públicas.  

	Objetivo Estratégico 2

	Desarrollar y fortalecer capacidades de las organizaciones de la sociedad civil para el análisis, diseño y seguimiento de políticas en cada Departamento y Municipio.
	3.3. Mesas Departamentales de DS y DR, Red de Lideres juveniles Tú Decides,  Consejos municipales de la juventud, replican acciones para posicionar y sensibilizar sobre la SS y SR.
3.4. Representantes desarrollan réplica de sus experiencias y conocimientos, con los miembros de base, en cada organización.      

3.5. Se desarrollan y fortalecen capacidades  de las organizaciones de la sociedad civil para el análisis, diseño y seguimiento de  políticas públicas  en cada Departamento y Municipio.

3.6. Mujeres y hombres  representantes de las organizaciones sociales y de la sociedad civil departamental y municipal, reconocen la  necesidad de incorporar el tema de los DS y DR en los Estatutos Autonómicos  departamentales  y Cartas Orgánicas municipales y lo promueven activamente 

	Objetivo Estratégico 3

	Informar y difundir los contenidos propuestos a los distintos ámbitos comunitarios y otras organizaciones sociales  y polít5icas a través de las organizaciones formadas y capacitadas.
	3.1. 26 de reuniones con las autoridades locales encargadas de la  formulación y diseño de los Estatutos y Cartas orgánicas.
3.2. 3 estrategias de incidencia política por departamento y municipio para resaltar la importancia de la incorporación de los DSDR en los Estatutos Autonómicos y Cartas orgánicas.
3.3. Actividades de sensibilización desarrolladas con servidores/as públicas comprometiéndose a aplicar sus conocimientos en DS y DR en el trato diario y en las acciones específicas  que les corresponde en su intervención para el desarrollo local.


Lecciones Aprendidas

· Contar con personal que tenga competencias para hacer incidencia y abogacía con Redes y Organizaciones sociales es fundamental para garantizar los procesos y el desarrollo de acciones y estrategias encaminadas a la consecución de objetivos.

· Fortalecer las capacidades de las redes y OSC para hacer abogacía e incidencia  y el establecimiento de alianzas estratégicas favorece el logro de resultados.

· Consolidar firmas de convenios con organizaciones y  comisiones de la asamblea Legislativa  Departamental como de las comisiones del consejo municipal, garantiza el desarrollo de acciones de incidencia  y participación social en la construcción de políticas públicas.

· Fortalecer las capacidades de los lideres y lideresas juveniles, compromete aún más al trabajo de abogacía de los DS y  DR, asumiendo un compromiso grupal y muchas veces personal por la generación de cambios estructurales y la generación de soluciones  a los problemas y necesidades de los jóvenes dejando de ser un vehículo para el logro de objetivos institucionales, sino más bien de transformaciones y contribuciones sociales y políticas.

· Las posiciones y las confrontaciones políticas dificultan realizar avances en la construcción de políticas públicas, como la ejecución de acciones y estrategias de incidencia. Por lo que es fundamental desarrollar capacidades de vocería, para minimizar los riesgos, alimentando mensajes  desde las normativas y convenios internacionales que favorecen el discurso de los actores de que hacen incidencia y abogacía.

· El empleo de herramientas y procesos sistemáticos e intencionales contribuyen en la construcción de estrategias y planes de abogacía orientadas a la consecución de resultados favorables y cumplimiento de los objetivos del proyecto.

· Para hacer incidencia en forma efectiva, es necesario conocer en detalle la institucionalidad del Estado o de la organización sobre la que se quiere influir, respecto a estructura y funcionamiento; procesos de formulación, aprobación, implementación, monitoreo y evaluación de políticas públicas.
· El mapa del poder está sujeto a cambios constantes que responden a modificaciones de la coyuntura política, cambios en la persona decisiva y otros factores. Esta situación plantea la necesidad de una actualización permanente con base a nueva información. 
· En la práctica, muchas organizaciones e instituciones visibilizan las actividades sin darle la importancia requerida. Esto limita las posibilidades para la articulación de fuerzas sociales y hace difícil mantener la iniciativa. 
· El fortalecimiento de las alianzas y el trabajo en grupos multiplican las posibilidades de éxito de la incidencia política. En este marco, compartir información amplia el poder de influencia de todos. En la interacción de las alianzas, las organizaciones no gubernamentales pueden ser catalizadoras de algunos de los procesos. 
· Se debe evaluar críticamente los recursos y capacidades (fortalezas y debilidades) de las redes y OSC, en su capacidad de hacer abogacía e Incidencia Política para el desarrollo de actividades que contribuyan a su fortalecimiento.
· Se debe desarrollar competencias  en los actores que promueven la incidencia política y/o Abogacía, lo que dará sostenibilidad en  su capacidad de desarrollar procesos futuros para demandar soluciones a problemas y necesidades de la población en diversos ámbitos y temas. Por lo que los actores deben tener:
· Conocimiento del problema, sus causas, efectos y desarrollar capacidad propositiva para implementar y/o generar  alternativas de solución.
· Capacidad para mantener una línea de continuidad en las relaciones entre actores públicos y privados  con los objetivos de la incidencia, así como habilidades y destrezas para movilizarse en varios planos, mostrando flexibilidad en las acciones y estrategias de relacionamiento con las decisiones. 
· Capacidad de conformar y trabajar en equipos de acción, en función de capacidades diferenciadas pero concurrentes.

· Capacidad de organización y de convocatoria, de articulación de actores e intereses y de entusiasmo y convicción en el impulso de los objetivos trazados. Mucho mejor si se tiene voluntad y posibilidades de trabajar descentralisadamente
PROYECTO ATENCIÓN A DAMNIFICADOS POR DESASTRES NATURALES EN EL DEPARTAMENTO DEL BENI (2007-2008)
CIES a través del financiamiento de USAID/OFDA en la gestión 2007 y 2008  implementó el Plan de Apoyo a los Desastres en el departamento del Beni, con Atención Integral Médica Educativa en dos campamentos en la ciudad de Trinidad  y uno en Santa Ana del Yacuma, habiendo realizado un  trabajo que fue reconocido por las autoridades locales y los beneficiarios.

CIES con apoyo financiero de USAID/OFDA a partir del primero de Febrero implementó el Plan de apoyo a los damnificados.

CIES Desarrollo las siguientes Actividades:

1. Instalación de los campamentos de servicios medico educativos contratando a médicos y enfermeras para una labor de proyección comunitaria diaria por todas las carpas y comunidades para trabajar en la parte preventiva y educación a la comunidad , asimismo se contrató a 1 chofer como apoyo logístico.

2. Acciones de coordinación interinstitucional: 

3. Campañas de salud 
4. Tratamiento de pediculosis: 

5. Apoyo en Nutrición: 

6. Vacunación a todos los niños menores de 5 años: 

7. Eliminación de basuras en cada uno de los campamentos: 

8. Actividades de IEC.

9. Atenciones médicas con equipos móviles ubicados en cada campamento: 

10. Atención medica en otras poblaciones rurales a través de unidades móviles
11. Para el desplazamiento de los equipos: . 

· Flete de lanchas fuera de borda 

· Alquiler de vehículos para atención a comunidades peri urbanas y apoyo logístico del personal.

· Compra de Combustible y lubricantes
12. Para el problema de atención sanitaria:
· Dotación de medicamentos e insumos por parte de USAID/OFDA consistente en un Botiquín Básico de Emergencia para 1000 personas. 

· Dotación complementaria de medicamentos.
13. Información, educación familiar.- 

· Se implementó y desarrolló un plan de educación y comunicación popular, familiar y en grupos de interés, promocionando, la salud, preveniendo las enfermedades, mejorando el acceso en el diagnostico oportuno y concluyendo con los tratamientos establecidos.
14. Para el problema de falta de agua potable

· Se dotaron de Bidones plásticos de 10 litros provistos por USAID/OFDA directamente  y de USAID/OPFDA a través de Addra 

· Compra de bidones de 55 litros de capacidad con fondos de USAID/OFDA

· Compra de pastillas purificadoras de agua con fondos de USAID/OFDA

15. Para el apoyo habitacional

· Dotación de paquetes de higiene personal. Provistos por USAID /OFDA y de USAID/OPFDA a través de Addra 

16. Para el apoyo a la atención de pacientes 

· Se apoyo a la red de salud con: Atención medica, laboratorio, medicamentos e insumos médicos a pacientes  afectados por el fenómeno del niño.

Logros.

1. En el 2007 se atendieron a 11.711 consultas medicas y en el 2008 a 11.985 consultas efectuadas

2. En la gestión 2007 se efectuaron 27.072 y en la gestión 2008 se realizaron 28.529 actividades educativas y de campaña realizadas

3. 790 tachones de 55 litros entregados

4. Se dotó de 2.000 Pastillas y Sobres de Potabilizadores de Agua al SEDES para asegurar el consumo de agua segura a la población que se encontraba refugiada en los campamentos.

5. CIES recepcionó de USAID/OFDA 1.800 bidones de 10 litros de agua y adicionalmente 380 de USAID/OFDA mediante ADRA.

6. CIES Recepcionó de USAID/OFDA  2.000 Kiths de Limpieza  y 240 provisto por USSAID/OFDA mediante ADRA haciendo un total de 2240 que se distribuyo de acuerdo al detalle anterior.

7. Se entregaron:

a. 
1.400 frazadas

b. 400 mosquiteros impregnados

c. 340 hamacas

8. Beneficiados dos Municipios,  15 comunidades y 316 Niños con administración de Vitamina “A”, grupo atareo  beneficiado 5 a 7 años 

9. En el municipio de Trinidad se beneficiaron con la Técnica dental PRAT (Practica Restauradora Atraumatica), 7 barrios o comunidades,  1.060 niños y el grupo etareo con mas alto % el de 8 a 11 años Esta Actividad fue financiada por USAID/OFDA 

Dificultades: 

· Al inicio falta de Provisión de medicamentos, debido al limitado presupuesto para la adquisición de los mismos, este problema se superó con la entrega de USAID y AMERICARES. 

· Instalación y equipamiento de  los puestos de Salud debido a que no se contaba con mobiliario y equipos suficientes para implementar 5 Puestos de Salud. 

· La contratación de personal médico fue un problema debido que en el medio no se encontraban médicos vacantes y se tuvo que contratar y trasladar galenos del interior del país, retardando el trabajo en los campamentos, pese a que el personal de planta del CIES tanto médico como  enfermería cubrieron los puestos hasta que se contrató personal.
· En el 2007 Fallas en la coordinación en las agencias de cooperación.
· Falta de integración entre el sector departamental, nacional y municipal, al medio toda la cooperación. 
Conclusión: 

a) Los logros obtenidos rebasaron las resultados comprometidos con relación a la atención medico promocionales, preventivas y curativas, 

b) Se efectuó el taller de evaluación final con participación de cerca de 52 personas , representantes de diferentes instituciones donde se agradeció el esfuerzo realizado y los logros obtenidos como
c) Se puede lograr buenos resultados y mitigar los efectos cuando de se efectúan procesos coordinados entre instituciones y sectores.

APOYO DE MSH    
En el 2006 el apoyo de MSH estuvo traducido en la elaboración del PEI 2007-2011 para lo cual se efectuaron diagnósticos situacionales,  se realizaron 10 talleres regionales y un taller nacional

Como resultado del convenio y de las enmiendas al mismo. CIES recibió en la gestión 2007 la asistencia técnica del MSH. Las principales contribuciones fueron en:

· La Modificación de  los estatutos y reglamentos.

· La Elaboración del Plan de Mercadeo y Comunicación.

· La investigación de Clima Laboral.

· La investigación de Costeo de servicios (CORE).

· El Diseño del modelo organizacional con enfoque sistémico

· El Diseño del sistema de recursos humanos.

· El Diseño de la política de salarial (Escala).

· La Elaboración del Plan de trabajo del Directorio CIES.

Durante la gestión 2008 MSH apoyo en la entrega de los siguientes resultados:

1. Agenda y Material Audivisual del Taller de diagnostico de avances del Plan de Mercadeo y Comunicación y de fortalezas y debilidades en la Gestion del Mercadeo y Comunicación institucional de CIES.

2. Matriz de Resultados de diagnostico de avances del PMC y fortalezas y debilidades de la gestion de Mercadeo y Comunicación Institucional de CIES.

3. Informe ejecutivo de resultados del Taller de diagnostico de avances del Plan de Mercadeo y Comunicación y de fortalezas y debilidades en la Gestion del Mercadeo y Comunicación institucional de CIES.
4. Instrumento con variables para el analisis FODA a realizar en los talleres de Actualizacion del PEI
5. Cronograma de actividades de preparación y desarrollo de talleres para actualización del PEI.
6. Agenda y requerimientos logisticos para talleres de actualizacion del PEI.
En la gestión 2009 el apoyo fue para lograr los siguientes productos:

1. Manejo y práctica de un enfoque de gestión integral de la calidad

2. Modelo funcional de nuevos emprendimientos.

Se realizó el diseño de una guía metodológica y el diseño de un modelo funcional de nuevos emprendimientos. La guía describe las etapas/componentes esenciales con aquellas actividades, que CIES debe considerar para determinar la factibilidad técnica, de mercado y financiera de este nuevo negocio y además permita, al equipo a cargo, diseñar el modelo organizacional, funcional-procedimental de la nueva unidad Importadora y Distribuidora de Productos.

3. Capacitación en la Metodología de Planes de Negocios – Regionales CIES 

Se realizó un programa de capacitación en el que participaron cinco oficinas regionales: Cochabamba, La Paz, Tarija, El Alto y Trinidad. Y se recibió el valioso apoyo y acompañamiento de la Dirección Ejecutiva de CIES, así como de la Junta Directiva y se ofreció un capital de arranque a los dos mejores planes de negocios trabajado por los equipos regionales, ahora cuenta con una nueva metodología y un banco de ideas replicables en toda la Institución.

4. Planes de Negocios con capital de arranque

Después de haber presenciado sus presentaciones, revisar los documentos y realizado un análisis de cada uno de sus trabajos, el “Comité Evaluador”, compuesto por un representante de la Dirección Ejecutiva, una representante del Directorio y una representante de USAID/Bolivia,  determinó tres planes de negocios ganadores, esto significa que el monto total del capital semilla de 20.000.- Dólares Americanos de acuerdo al siguiente detalle:
5. Fortalecimiento de competencias de liderazgo

Se apoyó la realización de un nuevo estudio de clima organizacional institucional, y las áreas especialmente bajas fueron  “Participación para el Cambio” “Motivación para el Logro de Resultados” y “Trabajo en Equipo”.  Para fortalecer dichas áreas débiles se diseñaron y facilitaron talleres dirigidos a todo el personal ejecutivo de la oficina nacional y oficinas regionales de CIES.

PROYECTO “ EJERCICIO PLENO DE LOS DERECHOS Y LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES Y JÓVENES) CIES/PLAN

ANTECEDENTES.-

En Bolivia se plantea la urgente necesidad de incidir en la formulación, aplicación y rendición de cuentas de políticas públicas y programas de derechos referentes, en especial, a la salud sexual y reproductiva  con la participación de adolescentes y jóvenes, dirigidas a contribuir a la reducción de los embarazos en adolescentes, disminuir las infecciones de transmisión sexual y sus complicaciones potenciales, así como promover conductas saludables y responsables  alrededor de la sexualidad y la reproducción. Para esto es necesario fortalecer la promoción de  los servicios de salud dirigidos a estos grupos  de la población boliviana, diseñar estrategias comunicacionales para facilitar el acceso a los servicios existentes y promover una cultura institucional de respeto a los derechos sexuales y derechos reproductivos.

El Objetivo a través del Proyecto es “Ejercicio pleno de los derechos y la salud sexual y reproductiva en adolescentes y jóvenes” se impulsa el cambio en la cultura de las instituciones de salud y otras instancias públicas pertinentes para que  los y las adolescentes y jóvenes sean los protagonistas en el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos reproductivos, promoviendo la igualdad de género, la convivencia pacífica, el acceso a métodos anticonceptivos y garantizando los mecanismos para su atención, que impacten en la disminución de embarazos no planeados, la reducción de muertes maternas en adolescentes y jóvenes, así como en la reducción de las infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH/Sida.

Ámbitos De Intervención.-

El proyecto está presente en 28  Municipios de Bolivia, 20 urbanos y 8 rurales, de acuerdo a la siguiente distribución:

	Municipios urbanos
	Municipios rurales

	La Paz
	

	El Alto
	Sica Sica

Patacamaya

Colquencha

Ayo Ayo

Collana

Calamarca

	Tarija
	Incahuasi

San Lorenzo

Padcaya

Yunchará 

El Puente

	Chuquisaca
	Yamparaez

Zudáñez

Icla

Mizque

Villa Serrano

	Potosí
	Puna

Betanzos

	Santa Cruz
	El Torno

Buena Vista

	Oruro
	

	Cochabamba
	


Duración Del Proyecto.-

El proyecto tiene una duración de 3 años, iniciando en febrero del 2011 hasta febrero del 2014

Logros por resultados 

R1.Tomadores de decisión, autoridades comunitarias y población en general del nivel municipal, departamental y central, sensibilizados en derechos y salud sexual y reproductiva

· 28 mapas de poder municipales elaborados       

· 8 mapas departamentales en elaborados

· 1 Mapa de poder nacional elaborado 

R2. Lideres y lideresas de redes involucradas, resilientes, con conocimientos y prácticas en derechos sexuales y reproductivos mejorados para la toma de decisiones informadas en el desarrollo de su vida.

· En todos los municipios se identificaron los líderes y liderezas y están en proceso de capacitación con la metodología " Tú decides" (comprende 3 módulos)

R3. Redes de jóvenes, plataformas y mesas de DS y DR establecidas y fortalecidas para hacer incidencia ante tomadores de decisión y dar seguimiento al avance de programas y presupuestos  sobre derechos y salud sexual y reproductiva y prevención de la violencia

· Se cuenta con 28 redes juveniles consolidadas.

· 28 espacios funcionando y con equipamiento adquirido.

R4.Políticas y normativas públicas formuladas a nivel local, departamental y nacional, favorables a los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y jóvenes

· 1 Propuesta de Anteproyecto de Ley de Juventudes entregado al Vicepresidente del Estado Plurinacional

· 1 pacto con Nación Capaquma suyo QONAMAQ

· 2 propuestas departamentales en Sucre    

· 1 propuesta elaborada en Cochabamba                            

· 1 pacto social de compromiso a favor de DS y DR en Oruro (entregada a asambleistas departamentales)

R5. Jóvenes y adolescentes informados  y sensibilizados mediante medios masivos y otros para el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos con enfoque de género, intercultural y lucha contra la violencia

· 2 encuentros departamentales  en Sucre  

· 2 encuentros  en La Paz

· 3 conversatorios municipales en El Alto en los Municipios de Sica Sica, Colquencha y Calamarca.

· 3 encuentros municipales en Chuquisaca en los municipios de Villa Serrano, Mizque, y Zudañez.

· 1 foro departamental en Santa Cruz.

Lecciones Aprendidas

· Cada inicio de gestión se debe incidir en la relación con las autoridades electas que permitan agendar en sus POAs el trabajo que se viene realizando a favor de los DS y DR.

· El trabajo en el área rural y el área urbana es diferente, por lo que los materiales de comunicación y herramientas metodológicas para lograr la participación de los jóvenes y adolescentes y población en general, deben ser contextualizadas y aplicadas de acuerdo a las características del grupo.

COMPONENTE: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA  
INFORME ÁREA ADMINISTRATIVA 



Convenio con USAID

El 30 de septiembre de 2004, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), misión Bolivia aprobó el proyecto “Planificación Familiar y Servicios de Salud Reproductiva”, bajo el convenio Cooperativo USAID Nro. 511-A-00-04-00298-00 suscrito entre USAID / Bolivia y el Centro de Investigación, Educación y Servicios (CIES), a financiarse con un costo total de $us7.160.000, cuya vigencia finalizaba el 29 de septiembre de 2009, este importe ha sido modificado mediante 17 enmiendas hasta alcanzar la suma de $us14.241.646.23 y el 30 de septiembre de 2010 se suscribió la enmienda Nro. 17 mediante la cual se efectúa la ampliación de plazo cuya fecha de finalización del Convenio fue el 30 de septiembre de 2011. Asimismo el CIES  comprometió asignar una contraparte de $us8.798.724.

El presupuesto vigente por fuente de financiamiento por la vida del  Convenio fue el siguiente:

	Partidas
	Presupuesto USAID
	Presupuesto CIES
	Presupuesto Total

	
	US$
	US$
	US$

	Personal
	6.180.729
	2.124.973
	8.258.739

	Beneficios sociales
	2.017.213
	691.917
	2.721.474

	Pasajes y viáticos
	257.066
	47.903
	292.813

	Activos y equipamiento
	1.565.155
	303.951
	1.862.755

	Materiales y suministros
	471.348
	441.378
	910.385

	Consultoría
	333.416
	35.621
	395.769

	Personal en capacitación
	1.283.455
	30.936
	1.338.074

	Promoción y IEC
	178.556
	129.369
	324.765

	Otros costos directos
	932.229
	3.863.226
	4.783.667

	Construcciones de centros
	1.022.479
	1.129.450
	2.151.929

	
	14.241.646
	8.798.724
	23.040.370


Metas y Objetivos del Convenio

El Convenio Cooperativo con el CIES tiene como objetivo principal el consolidar el modelo de la Salud Sexual y Reproductiva y la Planificación Familiar, incrementando la cobertura y la calidad de las actividades dirigida a población con bajos ingresos, de mujeres, hombres y jóvenes de este grupo de exclusión, así como fortalecer la capacidad técnica como financiera de la organización.

Las líneas estratégicas de acción y los servicios a ser desarrollados a través del Programa están relacionados con el Marco Estratégico de USAID/Bolivia en el área de salud.

Componentes
Los componentes del Convenio 511-A-00-04-00298-00  son: 

1. 
Provisión de servicios de capacitación médica.

2. 
Fortalecimiento institucional.

3. 
Sostenibilidad institucional.

Ejecución Financiera
La ejecución de los fondos USAID a lo largo de la vida del proyecto hasta el 30 de septiembre de 2011 alcanzó en términos porcentuales al 100%, el resumen de gastos  por la vida del proyecto son reflejados en el cuadro siguiente, entre las partidas que mayor presupuesto y gasto presentaron fueron los siguientes: Personal y Beneficios Sociales, Equipamiento, Capacitación a la Comunidad y Construcciones de centros.
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US$
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US$

US$

US$

US$

US$

US$

US$

US$

US$

Personal

6.180.729

71.185

538.713

615.351

803.354

868.403

1.103.585

1.302.633

877.402

6.180.626

100%

Beneficios sociales

2.017.213

15.021

132.000

148.032

173.249

229.558

532.861

343.538

443.108

2.017.367

100%

Pasajes y viáticos

257.066

665

23.360

23.732

55.825

72.191

19.910

30.898

30.485

257.066

100%

Activos y equipamiento

1.565.155

759

263.186

136.187

221.353

219.870

162.351

366.232

195.216

1.565.154

100%

Materiales y suministros

471.348

1.815

59.349

54.126

207.029

106.554

0

42.475

471.348

100%

Consultoría

333.416

0

12.265

28.465

49.413

91.966

94.137

19.209

37.918

333.373

100%

Personal en capacitación

1.283.455

4.521

85.906

154.216

124.800

204.734

235.697

222.745

250.836

1.283.455

100%

Promoción y IEC

178.556

2.215

15.863

22.783

31.175

48.576

19.866

27.235

10.843

178.556

100%

Otros costos directos

932.229

14.081

150.477

184.842

194.618

139.951

18.871

115.664

113.725

932.229

100%

Construcciones de centros

1.022.479

695

178.339

31.237

11.048

576.164

224.996

1.022.479

100%

14.241.646

110.957

1.459.458

1.398.971

1.871.864

2.557.967

2.412.274

2.428.154

2.002.008

14.241.653

100%


La ejecución presupuestaria de los fondos de USAID por la vida del programa presentado por elemento fue el siguiente:

[image: image16.emf]Descripcion de la Ejecucion Presupuestaria por Elementos durante toda la vida del Proyecto

Partidas

Planificacion Familiar y 

Servicios de Salud 

Reproductiva

Salud Materna y de 

Niños

OFDA - Apoyo 

damnificados del 

Beni

TOTAL PRESUPUESTO 

USAID

$us $us $us $us

Personal

5.046.360 1.100.000 34.266 6.180.626

Beneficios sociales

2.017.367   2.017.367

Pasajes y viáticos

242.475 14.591 257.066

Activos y equipamiento

1.465.154 100.000 1.565.154

Materiales y suministros

404.323 67.025 471.348

Consultoría

333.373 333.373

Personal en capacitación

1.283.455 1.283.455

Promoción y IEC

176.199 2.357 178.556

Otros costos directos

918.771 13.458 932.229

Construcciones de centros

822.479 200.000 1.022.479

TOTAL 12.709.956 1.400.000 131.697 14.241.653

Elementos


En resumen la ejecución por elemento de fondos USAID, alcanzo a $us12.709.956 en Planificación Familiar y Servicios de Salud Reproductiva, $us1.400.000 en Salud Materna y $us131.697 en recursos OFDA destinado al apoyo a damnificados en el Beni.

RECURSOS DE CONTRAPARTE
Tal como se menciona en el Convenio Cooperativo USAID Nro. 511-A-00-04-00298-00 y las enmiendas correspondientes, el Centro de Investigación, Educación y Servicios (CIES) ha comprometido asignar recursos de contraparte por un monto de $us8.798.724 que corresponde a los costos compartidos por CIES, cuyo desglose de presupuesto y ejecución 2004 – 2011 fue el siguiente:
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Presupuesto 

CIES

Ejecucion por la 

vida del 

Proyecto

Variación % Ejecucion

US$ US$ US$ %

Personal 2.124.973 2.055.088 69.885 96,71%

Beneficios sociales 691.917 658.011 33.906 95,10%

Pasajes y viáticos 47.903 46.913 990 97,93%

Activos y equipamiento 303.951 239.801 64.150 78,89%

Materiales y suministros 441.378 456.390 -15.012 103,40%

Consultoría 35.621 20.621 15.000 57,89%

Personal en capacitación 30.936 28.293 2.643 91,46%

Promoción y IEC 129.369 126.604 2.765 97,86%

Otros costos directos 3.863.226 3.800.152 63.074 98,37%

Construcciones de centros 1.129.450

1.366.851 -237.401 121,02%

8.798.724 8.798.724 0

100,00%


Como se observa en el cuadro precedente la ejecución de los recursos de contraparte dados por el CIES durante la vida del proyecto (2004 – 2011) alcanzó a $us8.798.724  llegando a ejecutar el 100% de los recursos comprometidos.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA
En relación al nivel de sostenibilidad del CIES, en el cuadro siguiente se puede observar la evolución del indicador de sostenibilidad, desde la gestión 2004 que  representaba el 40% de sostenibilidad, las siguientes gestiones tuvieron incrementos promedio de manera general en 5 puntos porcentuales por año, hasta alcanzar al 73% al mes de septiembre de 2011, además resaltar que este indicador refleja gastos de pago de beneficios sociales y aguinaldos del personal que fue pagado con fondos USAID que si bien afectaron al porcentaje de sostenibilidad de igual forma la performance por la gestión que hizo el CIES en mejorar la capacidad de sus ingresos, refleja un crecimiento sostenido en estas últimas gestiones.
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Como se observa en los cuadros precedentes, el porcentaje de sostenibilidad al mes de septiembre 2011 alcanzó al 73%, la regional que presenta el mejor porcentaje en su sostenibilidad con 116,7% fue la Regional La Paz demostrando que ya es sostenible con porcentaje importante, seguido de las siguientes regionales que se encuentran cerca de alcanzar niveles de sostenibilidad, estas regionales son: la Regional Cochabamba con el 96,3%, Santa Cruz con el 93,8% y El Alto con el 88,7%, consideradas como las regionales más representativas en cuanto a generación de ingresos y que representan más del 51% del total de los ingresos generados en el CIES, estos resultados que presentan estas regionales se debe principalmente a la gran afluencia de gente a los centros, equipamiento con tecnología de punta y se encuentran situados en lugares estratégicos donde se ubican nuestros clientes potenciales.

PLAN DE INVERSIONES
Antecedentes

Durante estos últimos años (2004 – 2010) mediante el cual el CIES ha iniciado una nueva etapa y un proceso de descentralización de sus operaciones hacia sus regionales el impacto y crecimiento en los ingresos financieros ha sido significativo, obteniendo  ingresos netos el 2006 de $us1.085.263 y con un crecimiento sostenido a un promedio de 22%  se llegó a cerrar la gestión 2010 con un ingreso neto de $us2.319128 el cuadro siguiente refleja los datos auditados del CIES.

[image: image20.wmf] 

INGRESOS

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Ingresos generados

8.075.410

10.337.702

11.395.210

12.819.561

15.094.847

19.251.493

Costo de Servicio

-1.246.269

-1.722.151

-1.711.984

-1.984.954

-2.173.954

-3.360.849

Ingresos Neto

6.829.141

8.615.551

9.683.226

10.448.748

12.920.893

15.890.644

Otros Ingresos

244.551

99.112

79.368

190.685

103.938

343.252

TOTAL INGRESOS Bs.

7.073.692

8.714.663

9.762.594

10.639.433

13.024.831

16.233.896

TOTAL INGRESOS $us.

875.457

1.085.263

1.269.518

1.504.870

1.860.690

2.319.128

 

23,97%

16,98%

18,54%

23,64%

24,64%

(Expresado en Bolivianos)

Cuadro de Ingresos Generados por el CIES detallado por Gestión


 Proyección de ingresos

A partir de los datos precedentes, el CIES realizó las proyecciones y estimaciones de ingresos correspondientes que se puede alcanzar en las gestiones 2011 – 2016,  cabe resaltar que las estimaciones de la gestión 2011 son de nueve meses reales y la proyección de 3 meses, además el crecimiento que muestra es del 16% (gestión 2011) y es parte del resultado de la producción de la nueva clínica modelo en salud sexual y reproductiva de la regional La Paz. El resto de los años hemos estimado un crecimiento del 20% para las gestiones 2012 y 2013, un crecimiento del 15% para las gestiones 2014 – 2015 y un crecimiento del 10% para la gestión 2016, estos datos que nos refleja el cuadro siguiente presentan ingresos netos desde $us2,7 millones (2011) hasta $us5,5 millones (2016), el crecimiento proyectado ha sido estimado en base al comportamiento histórico de la evolución de ingresos del CIES y que consideramos cifras razonables que llegaremos a alcanzar, estos fondos de ingresos nos servirá para dar como contraparte a los proyectos venideros y comprometidos por el CIES.
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INGRESOS 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ingresos generados 22.305.350 26.766.420 32.119.704 36.937.660 42.478.309 46.726.139

Costo de Servicio -4.033.019 -4.839.623 -5.807.547 -6.969.056 -8.362.868 -10.035.441

Ingresos Neto 18.272.331 21.926.797 26.312.157 29.968.603 34.115.441 36.690.698

Otros Ingresos 394.740 453.951 499.346 549.280 604.208 664.629

TOTAL INGRESOS Bs. 18.667.071 22.380.748 26.811.503 30.517.884 34.719.649 37.355.327

TOTAL INGRESOS $us. 2.685.909 3.220.252 3.885.725 4.455.165 5.105.831 5.534.123

Cuadro de Ingresos Generados por el CIES detallado por Gestión

(Expresado en Bolivianos)

 

Grafica del evolutivo de ingresos CIES 

APOYO USAID ADQUISIÓN DE ACTIVOS FIJOS Y EQUIPAMIENTO

Durante la vigencia del Convenio suscrito con USAID Bolivia, la inversión total en Construcciones alcanzo aproximadamente $us.1.022.000.
Por otro lado la inversión realizada en equipos médicos y equipamiento médico alcanzó alrededor de $us. 985.000, siendo algunos equipos de mayor relevancia los siguientes: ecógrafos, autoclaves, equipos de anestesia, monitores de control de signos vitales, lámparas cialíticas, mesa quirúrgica, etc.
La inversión en vehículos alcanzo aproximadamente $us,60.000 habiéndose realizado la adquisición de una vagoneta NISSAN Patrol que ahora es utilizada como ambulancia en CIES La Paz, además de una camioneta NISSAN Frontier para la Oficina Nacional.
En cuanto a equipos de computación, muebles y enseres y equipos de oficina la inversión total alcanzó cerca de $us.520.000

 

El total de activos fijos adquiridos fue de 3856 bienes, representando cerca del 45% del total de bienes de uso que componen el CIES actualmente.

RESULTADOS DE AUDITORIA 

Gestión 2004 - - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2005 – Ruizmier, Rivera, Pelaez, Auza, SRL.- KPMG

Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2004 manifiesta un dictamen en limpio.

Gestión 2005 - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2005 – Ruizmier, Rivera, Pelaez, Auza, SRL.- KPMG
Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2005 manifiesta un dictamen con salvedad de $us22.942 considerados como costos inelegibles y $us49.118 como costos no documentados.

Gestión 2006 - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2006 – Delta Consult  Ltda. – Grant Thornton

Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2006 manifiesta un dictamen en limpio.

Gestión 2007- Resultado de la Auditoría Externa CIES 2007 – Berthin Amengual - BDO
Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2007 manifiesta un dictamen en limpio.

Gestión 2008 - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2008 – Ruizmier, Rivera, Pelaez, Auza, SRL.- KPMG
Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2008 manifiesta un dictamen en limpio.

Gestión 2009 - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2009 – Ruizmier, Rivera, Pelaez, Auza, SRL.- KPMG
Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2009 manifiesta un dictamen en limpio. 

Gestión 2010 - Resultado de la Auditoría Externa CIES 2010 – Ruizmier, Rivera, Pelaez, Auza, SRL.- KPMG
Por el periodo comprendido entre el 1ro. de Enero al 31 de diciembre de 2010 manifiesta un dictamen en limpio.
CUARTA PARTE
NUEVO PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL.
Antecedentes del proceso

El PEI 2007 – 2011 ha cumplido sus objetivos, resultados y metas establecidas. El PEI en actual vigencia fue elaborado participativamente en un contexto externo institucional, nacional e internacionalmente diferente.
Los cambios estructurales que se han producido en el contexto internacional, nacional e institucional, hacen que sea necesario elaborar o actualizar participativamente un nuevo PEI 
Para ello y con apoyo financiero de USAID se contrato a la consultora "Avances de Paz " quienes efectuaron un trabajo de  4 meses.

Metodología utilizada

La elaboración del PEI se realizo participativamente en los ámbitos: 
a. Contexto externo :

i. Ministerio de Salud y Deportes, Programa Nacional de SSR. Programa nacional de promoción de la salud.

ii. Dirigentes de la CCCH.

iii. Aliados institucionales como PROCOSI, SpD, PROSALUD

iv. Representantes de las Mesa temáticas de Maternidad y Nacimiento Seguro, Derechos sexuales y Reproductivos.

b. Contexto interno

· Miembros de la asamblea nacional del CIES, Miembros del Consejo directivo del CIES Y Fundadoras del CIES

· Personal técnico, educativo y  administrativo de las 10 regionales, y de la oficina nacional.

· Lideres juveniles.

· Representantes de las y los beneficiarios, aliados  y los principales financiadores

Resultado alcanzados 

1. Elaborado y desarrollado un proceso de Planificación Estratégica participativa que determino a nivel integral y funcional 

2. Elaborado un diagnostico institucional de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas relacionadas con el ambiente interno,  externo  como internacional del CIES

3. Elaborado un Plan estratégico 2011- 2015 en forma participativa

4. Establecida la articulación de una visión y misión común y compartida por parte de los miembros de asamblea de CIES, consejo directivo, la Dirección Ejecutiva y el personal operativo. 
5. Definida la misión organizacional a nivel integral

6. Establecidos los Objetivos estratégicos, resultados finales, programas y proyectos 

7. Definidas las estrategias  o Factores claves para lograr el éxito de la gestión institucional.

8. Establecidos los diferentes sistemas y subsistemas de dirección, organización, control  planificación e información., orientado a una gerencia por resultados y medición de estándares de desempeño a nivel integral y funcional.

Resumen PEI 

Misión

Somos una organización de desarrollo social privada y sin fines de lucro que  contribuye al ejercicio de los DSDR para mejorar la calidad de vida de la población boliviana urbana y rural, con énfasis en aquélla que vive en situaciones de vulnerabilidad. Desarrollamos el modelo de promoción y asistencia en salud sexual y salud reproductiva CIES que tiene un abordaje integral e innovador, con enfoque de género, generacional e intercultural.

Visión

Organización de excelencia en derechos sexuales y derechos reproductivos que contribuye a que la población boliviana ejerza sus derechos.  Reconocida nacional e internacionalmente por su liderazgo, efectividad y desempeño, que cuenta con un equipo multidisciplinario calificado, motivado y comprometido y es altamente sostenible social, técnica y financieramente.

Principios

CIES fundamente sus programas, proyectos y actividades bajo los siguientes principios

a) Igualdad de derechos y oportunidades para todas las personas en el marco de los Derechos Humanos y en especial de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

b) Respeto a la dignidad de las personas, no permitiendo que se discrimine a nadie por razones de edad, estado civil, credo, clase social, afiliación político partidaria, origen étnico, genero, discapacidad, sexo u orientación sexual

c) Compromiso con la equidad de género, generacional e interculturalidad

d) Compromiso con la comunidad para su potenciamiento y el ejercicio de sus derechos y responsabilidad ciudadanas

e) Búsqueda de la excelencia a través de la promoción y aprendizaje continuo de prácticas innovadoras

f) Integralidad de sus acciones en procura del bienestar físico, mental, social y emocional de las personas , entendiendo que la salud de la población es un bien público y un derecho universal

g) Transparencia en su accionar institucional hacia la sociedad.

FINALIDAD DEL CIES

Promover el empoderamiento de la población para el ejercicio pleno de sus Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, a través de la prestación de servicios integrales de salud, especialmente salud sexual y salud reproductiva, para contribuir a mejorar las condiciones de salud de la población de los diferentes estratos socioeconómicos, priorizando a las mujeres adolescentes y jóvenes de los sectores de escasos recursos

Objetivos estratégicos de gestión anual.
a) Acceso A Salud Sexual Y Salud Reproductiva 

Fortalecer y consolidar el modelo de promoción y asistencia en salud sexual y salud reproductiva CIES para que la población acceda a una atención integral en salud sexual y salud reproductiva, contribuyendo así al ejercicio de sus  derechos sexuales y derechos reproductivos. 

b) Investigación Y Formación En Derechos Sexuales Y Derechos Reproductivos

Institucionalizar espacios permanentes de investigación, reflexión, sensibilización, capacitación y actualización en políticas, enfoques y servicios relacionados al ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

c) Comunicación

Contribuir al acceso de la población boliviana a conocimientos integrales, críticos y plurales en torno a los derechos sexuales y derechos reproductivos con una política de comunicación democrática.

d) Incidencia

Incidir en las normativas locales, departamentales y nacionales para que garanticen el ejercicio pleno de los DSDR de la población. 

e) Fortalecimiento Institucional
Consolidar un modelo organizacional descentralizado con sistemas institucionales sólidos y efectivos, equipo humano calificado y comprometido e infraestructura adecuada.

f) Sostenibilidad Financiera

Alcanzar un 85% de sostenibilidad financiera

Los 6 objetivos estratégicos interrelacionados entre sí procuran de manera interactiva lograr la sostenibilidad institucional en sus dimensiones social, técnica y financiera:  

· Social, al estar sustentada en la confianza y valoración de la población usuaria, los socios estratégicos de la sociedad civil y del Estado a través de un proceso continuo de legitimación.

· Técnica, basada en prácticas gerenciales de alta calidad y un equipo multidisciplinario calificado, motivado y comprometido con la misión para asegurar un servicio eficaz y eficiente a la población.

· Financiera, cimentada en la generación de los recursos necesarios para financiar sus actividades institucionales y garantizar su estabilidad y permanencia.

Resultados esperados: 

El modelo de promoción y asistencia en salud sexual y salud reproductiva CIES ha sido ampliado, fortalecido y complementado, como referente  metodológico y operativo para trabajar en SSSR y DSDR, y se lo ha socializado a todo el personal de la Institución y a otras instancias públicas y privadas.

Fortalecida la estrategia de trabajo en área urbana y peri urbana con la diversificación de servicios en sexualidad, manejo de la pareja infértil, urología,  mamografía, IVAA y otros; satisfaciendo de manera eficiente las necesidades específicas de la población usuaria en torno a SSSR y DSDR.

CIES ha ampliado su presencia a 4 nuevas áreas geográficas urbanas y rurales del país. 

La estrategia UMOSAS ha sido fortalecida en los municipios donde se desarrolla y ampliada con 3 unidades móviles para brindar servicios médico-educativos en 4 nuevos municipios rurales indígenas. 

Se ha diseñado e implementado el nuevo programa de jóvenes en el marco del modelo de promoción y asistencia en salud sexual y salud reproductiva; incrementando  su cobertura hacia  el cambio de actitudes y comportamientos. 

Se ha fortalecido el Programa de Prevención, Diagnóstico y Atención a Personas que Viven con VIH y el sistema de referencia y contrareferencia con la Red Pública del MSD.

Se ha elaborado e implementado el Programa de Información y Reflexión en DSDR para el personal de CIES.

Se ha fortalecido el área de investigación y desarrollado anualmente tres investigaciones en SSSR y DSDR, que proporcionan elementos, información y conocimiento para lograr mayor eficiencia en las intervenciones del modelo de promoción y asistencia en salud sexual y salud reproductiva.

400 promotores/as capacitados/as.  Líderes reciben participan en procesos del programa de empoderamiento logrando sensibilizar a 10.000 mujeres.

3.000 líderes juveniles y 400 profesores formados desarrollan programas de sensibilización y reflexión con 10.000 adolescentes y jóvenes en torno al ejercicio responsable de sus DSDR.

Existe y funciona un programa de formación en SSSR y DSSR para organizaciones de diversidades sexuales.

Cada regional realiza anualmente 2 actividades de reflexión, capacitación y actualización en temas de SSSR y DSDR a personal de instituciones públicas y privadas que trabajan esta temática en el Departamento.


Se cuenta con una política institucional de comunicación participativa, democrática, amplia que recoge los diferentes puntos de vista en torno a los DSDR y los interpela para lograr que las y los bolivianos cuenten con conocimientos amplios y críticos que les permitan acceder de mejor manera al ejercicio de los DSDR. 
Se ha desarrollado e implementado acciones de incidencia política en SSSR y DSDR con el objetivo de lograr la aprobación y aplicación de políticas de Estado, que normen y reglamenten el Artículo 66 de la CPE y todo lo relacionado a éste, en consenso con otras instituciones y organizaciones y  plataformas sociales vinculadas a la temática. 
Se ha desarrollado e implementado estrategias de incidencia  en SSSR y DSDR con el objetivo de lograr la aprobación y aplicación de políticas de Estado que garanticen el ejercicio de los DSDR de adolescentes y jóvenes, en consenso con plataformas sociales vinculadas a la temática.
Establecidas en 10 regionales al menos 20 alianzas estratégicas con instituciones técnicas, públicas y privadas, a nivel nacional, departamental y local buscando sinergia y complementariedad de acciones de incidencia. 

Se ha fortalecido e institucionalizado la coordinadora de jóvenes a niveles nacional y regional como una instancia que desarrolla estrategias de incidencia a favor del ejercicio de los DSDR de esta población.
Se cuenta con infraestructura propia en el 100% de las regionales, equipamiento renovado y tecnología adecuada para prestar servicios, incrementando la cobertura de beneficiarias y beneficiarios en un 7%.

Implementado 7 sistemas de gestión institucional que funcionan en un 95%: información, calidad, comunicación, administrativo/financiero, control, monitoreo/evaluación y planificación.

Se ha implementado un sistema de gestión de calidad integral desde la perspectiva de la población usuaria, con una satisfacción que llega al 95%.

LECCIONES APRENDIDAS

 
1. Perspectiva financiera

a. Como institución tenemos un norte, un camino, una ruta crítica que seguir una Visión que es compartida.

b. Tenemos un Plan de Inversiones y un plan de negocios  que nos garantiza un soporte financiero estable y seguro que se ejecutara con todas las normas técnico administrativas del caso.

c. Hemos recuperado la credibilidad con nuestros financiadores, con el MSD y con nuestros compañeros de trabajo.

d. Un sistema informático, integral administrativo, financiero y técnico posibilita una mejor sostenibilidad. Contamos con un Sistema informático integral técnico administrativo y financiero, que asegura un manejo sistemático y en línea CIES ACCION.
e. Para el logro de resultados y para la sostenibilidad del proyecto, es importante trabajar con organizaciones ya formadas para fortalecerlas y lograr liderazgos que más adelante se constituyan en agentes de gestión comunitaria

f. Se ha mejorado el trato, incentivo y motivación de los funcionarios disminuyendo de 21 niveles salariales a 8, cerrando la brecha que existía. el futuro nos señala que ya no tendremos anualmente desvinculación de RRHH

g. El manejo de los proyectos comunitarios demanda muchos documentos administrativos  por lo que se considera que para un manejo adecuado, oportuno y transparente,  el apoyo administrativo es fundamental.

2. Perspectiva del cliente.

a. Las encuestas periódicas y cualquier instrumento que posibilite el ejercicio del derecho a opinar, participar favorecen la sostenibilidad social

b. Para satisfacer integralmente las necesidades de las y los usuarias es necesario desarrollar servicios integrales de SSR.

c. Para responder a las necesidades y perspectivas de las mujeres es necesaria la participación efectiva de la sociedad civil y las organizaciones de base, en particular las de mujeres, en el diseño, implementación y seguimiento de las políticas y programas de salud reproductiva en los ámbitos locales, regionales y nacionales.

d. Para conocer y entender las necesidades y puntos de vista de las mujeres, se requiere de investigaciones participativas o cualitativas, que permite la generación de conocimientos desde las propias mujeres involucradas en los problemas que se pretende enfrentar mediante políticas y programas de salud reproductiva. 

3. Perspectiva de procesos

a. Para obtener mejores resultados se debe: Monitorear y establecer Indicadores de procesos. Ejemplo: Uso, utilización de servicios, % de productos nuevos, introducción de nuevos productos en relación a la competencia; Procesos de Operaciones. Desarrollados a través de los análisis de calidad y reingeniería. Los indicadores son los relativos a costes, calidad, tiempos o flexibilidad de los procesos y Procesos de servicio postventa. Indicadores: costes de reparaciones, tiempo de respuesta, ratio ofrecido,... 

b. Estrategicamente la institución se nueva revisando, actualizando e innovando anualmente El PEI, Reglamentos y manuales por todo el equipo y aprobados por las instancias pertinentes incluyendo  nuestros financiadores.

c. Para contribuir a mejorar la salud sexual y reproductiva y la calidad de vida de las mujeres, particularmente de las zonas rurales es  importante que las políticas y programas de salud reproductiva, respondan a las necesidades de las mujeres a las que se pretende beneficiar desde un enfoque intercultural, de género y de respeto a sus derechos sexuales y reproductivos. Sólo si se incorporan los criterios y puntos de vista de las usuarias, se podrán promover prácticas saludables de un modo sostenible y respetuoso de su cultura y sus derechos y se acortará la brecha que existe entre la demanda y la oferta.

4. Perspectiva del desarrollo de las persona, el aprendizaje y mejora

a. Se mejora el clima laboral y la cultura institucional si anualmente se efectúan diagnósticos de necesidades de capacitación; se ejecuta el Plan de talento humano 
b. Para una gerencia y gestión eficiente es necesario contar con Sistemas de información (sistemas que proveen información útil para el trabajo). Indicadores: bases de datos estratégicos, software propio, las patentes y copyrights... 

c. Se logra mejoras sustantivas en la Cultura-clima-motivación para el aprendizaje y la acción monitoreando indicadores cualitativos que van al RRHH como ,iniciativa de los RRHH, trabajo en equipo, solidaridad.  

d. Se mejora la gestión institucional cuando se cuenta con convenios firmados y vigentes con el Ministerio de salud y Deportes, SEDES, organizaciones sociales, agencias de cooperación y financiadores
e. Desde principios de gestión y como parte del PEI se tiene una estructura ágil, dinámica y totalmente estructurada.
f. Es necesario sensibilizar y motivar al personal de salud para una atención de calidad, para que sean agentes que aseguren la asistencia de la demanda y no se constituyan en barreras para el acceso de mujeres y jóvenes a los servicios.

g. El trabajo de abogacía significa desarrollar un proceso largo con grupos sociales específicos o instituciones y/o instancias definidas de toma de decisiones para ganar poder político para influir en éstas (decisiones) y  debe ser llevado a cabo por personas entrenadas para este tipo de labor pues de lo contrario no solamente se dificulta sino que no se obtienen los resultados y efectos esperados. }

h. El trabajo de fortalecimiento de redes comunitarias debe ser llevado a cabo de forma constante para conseguir este objetivo, no es suficiente con realizar reuniones esporádicas de identificación de problemas solamente.

i. Coordinar con las Gerencias de las Redes de Salud públicas, permiten alcanzar coberturas programadas.
j. Primero se deben firmar convenios con las autoridades tomadoras de decisiones de la zona para no tener inconvenientes en el desarrollo del proyecto y deben estar involucradas las autoridades nacionales en este proceso.
k. La coordinación continúa con las autoridades políticas, religiosas, civiles, sindicales, etc., beneficia directamente el desarrollo del proyecto y la imagen institucional.
CONCLUSIONES FINALES. 
· En un contexto difícil CIES tuvo la capacidad de incidir en las políticas públicas de salud y SS y SR como es la implementación de la vacuna contra el Papiloma Virus humano HPV,  para prevenir el Cáncer de cuello uterino.
· Entre todas las ONGS, CIES es una de las instituciones que más aporta en todo el país en servicios de planificación familiar. 
· Se ha recuperado la confianza de nuestros donantes y de nuevos donantes a nivel nacional e internacional y esto nos pone en una condición favorable para continuar desarrollando actividades en el marco la los derechos sexuales y reproductivos
· Se lograron las metas programáticas y financieras en niveles adecuados, esto nos muestra el proceso de consolidación institucional y confianza interna.
· Se logró acuerdos  y alianzas con organizaciones amigas y convenios con organizaciones oficiales, a nivel nacional y departamental. 
· Hemos tenido un crecimiento institucional tanto en infraestructura, equipamiento, recurso humano
· CIES ya ha trascendido del ámbito urbano y en el ámbito rural hemos extendido la cobertura a municipios seis veces más.
· CIES paulatinamente tiene un liderazgo y reconocimiento en el contexto nacional e internacional. 
· Se tiene un convenio firmado hasta el 2015 con el Ministerio de Salud y Deportes y con otras instituciones  generando  una relación fluida con ellos
· Se cuenta con un Sistema informático CIES ACCION, que es integral: Técnico, administrativo y financiero, que asegura un manejo sistemático y en línea con todas sus regionales y entre sus servicios médicos, educativos y de administración.
· Contamos con un Plan Estratégico Institucional (PEI) que ha sido realizado con amplia participación del MSD, financiadores y a nivel institucional del Consejo Directivo, gerentes regionales,  y funcionarios de CIES  aprobado por la asamblea de socios, que contiene metas establecidas, objetivos concretos, estrategias definidas y una ruta critica que seguir con una Visión que es compartida entre todos. 

· En el marco del contexto nacional el CIES esta en un proceso de descentralización y transferencia a las regionales, para esto nos hemos dotado de políticas, normas e instrumentos técnico administrativos y tecnológicos elaborados de manera participativa y aprobados por nuestro órgano de gobiernos institucional y financiadores 

· Como parte del PEI se cuenta con un plan de Inversiones y plan de negocios para los próximos años, que tiene soporte financiero estable y seguro, que permite construir una plataforma institucional para lograr paulatinamente una sostenibilidad técnica, financiera y social, consolidando al CIES como una institución sólida, confiable y transparente.

· CIES nuevamente ha retomado como parte regular de su trabajo la incidencia política por la constitucionalización de los derechos sexuales y derechos reproductivos en coordinación con otras organizaciones y colectivos, movilizando todo su equipo humano en las regionales y activistas en todo el país. 

· Se ha renovado el marco estratégico institucional y la posición del CIES sobre cuestiones sustantivas como el relacionado a la interrupción de embarazo en el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos
· CIES en sus 25 años de trabajo continuo por los derechos sexuales y reproductivos en el país, se apresta a festejar, reconociendo el trabajo realizado por sus fundadoras/es, por sus órganos de gobierno institucional y por las organizaciones que nos cooperan. Asimismo será oportunidad para el lanzamiento de nuestra nueva imagen, nuestros desafíos y  reposicionamiento institucional.

INFORME FINAL DE PROYECTO
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“Con la capacitacion que CIES me dio soy capaz de tomar mis propias decisiones tanto profesionales como sentimentales. Yo era muy voluble y demasiado influenciable debajaba que otros decidan por mi ahora soy lider dentro mi vida…lo que nos enseñan no solo es para nosotros sino para llegar a otras personas…el lider tiene la capacidad de atraer a las personas y hay persoans que no tienen informacion o que no quieren informarse tu puedes buscarlas para que te sigan”Maria Janco Potosi lider desde 2000.











� MSD Ministerio de Salud y Deportes


� PND Plan Nacional de desarrollo


� ENDSA 2008


� PEI Plan Estratégico Institucional.


� Calidad de servicios.- Entendido como una filosofía de actuación dentro del CIES, un proceso sistémico, permanente y de mejoramiento continuo, que involucra a toda la organización en la búsqueda y aplicación de formas de trabajo creativas e innovadoras, de alto valor agregado en la entrega de servicios de atención individualizada integral y culturalmente adecuada al paciente, a su red familiar y a su entorno enfatizando los derechos de los y las usuarias en su libre decisión, involucra a servicios  desde la perspectiva y satisfacción del usuario, calidad de infraestructura equipamiento, recursos humanos. insumos y tecnología. 


� MSD Ministerio de Salud y Deportes


� EAPC Estrategia de Acción Participación comunitaria


� VCT.- Vigilancia y Diagnostico de VIH 
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Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	Programado	 Ejecutado 	635625	699507	

Cons PF



CIES 2005-2011 - Consultas Planificación Familiar

Consultas P. Familiar	Programado	 Ejecutado 	179639	210480.33333333334	

Cons Pedi



CIES 2005 - 2011 - Consultas Pediátricas

Consultas Pediátricas	Programado	 Ejecutado 	242796	246102.66666666666	

Cons Medi



CIES 2005-2011 - Consultas Médicas

 (Medicina General y Especialidades)

Consultas Médicas	Programado	 Ejecutado 	407193	470056	

PAP



CIES 2005-2011 - PAPS Informados

PAPS Informados	Programado	 Ejecutado 	132035	157932.33333333334	

Partos



CIES 2005-2011 - No. de partos Institucionales 

No de partos institucionales	Programado	 Ejecutado 	8164	8655.3333333333339	



Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711
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2011
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Derechos 2009 - 2011 RCSI

		PORCENTAJE DE LA CALIDAD POR DERECHOS

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		53		53		85		60		60		85		53		69		85		69		85		90		69		85		85

		Acceso		85		100		100		67		83		85		100		100		100		85		90		90		67		83		90

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		82		92		85		100		100		85		100		100		100		100		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		85		100		100		67		75		100		100		100		100		85		100		100		67		75		100

		Opinión		85		100		100		50		50		100		100		100		100		85		100		100		85		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		0.5		50		60		50		50		50		50		50		50		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		67		76		58		76		81		92		85		98		92		85		88		90		67		78		75

		No cumple		21		12		30		19		14		3		98		0		6		13		1		8		14		5		6

		Meta Tope		88						95						98						98						81





Derechos 2009 - 2011 RSSI

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		57		61		85		67		69		85		50		61		85		50		54		85

		Acceso		83		83		83		100		100		100		100		100		100		72		83		100

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		70		85		100		100		100		50		55		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		75		75		100

		Opinión		100		100		100		100		100		100		50		50		100		100		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		50		50		50		50		50		0		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		48		52		60		37		42		54		55		60		52		52		58		71

		No cumple		23		19		11		19		14		2		22		17		25		21		15		2

		Meta		71						56						77						73





Serv. Medicos 

		

				CON SERVICIOS DE Internación

				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz

		Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación		86%		92%		96%		93%		94%

				SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

				Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación		88%		89%		91%		92%





Serv. Medicos 

		



Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación

2010 - 2011



Serv. Educativos

		



Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación

2010 - 2011



Hoja5

		

				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Educativos		77%		84%		94%		93%		91%		95%		89%		90%		98%
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Servicios Educativos

2011



Hoja6

		

				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Administrativo
 Financieros		97%		92%		90%		95%		95%		95%		97%		49%		97%





Hoja6

		



Servicios Administrativo
 Financieros

2010 - 2011
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Derechos 2009 - 2011 RCSI

		PORCENTAJE DE LA CALIDAD POR DERECHOS

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		53		53		85		60		60		85		53		69		85		69		85		90		69		85		85

		Acceso		85		100		100		67		83		85		100		100		100		85		90		90		67		83		90

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		82		92		85		100		100		85		100		100		100		100		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		85		100		100		67		75		100		100		100		100		85		100		100		67		75		100

		Opinión		85		100		100		50		50		100		100		100		100		85		100		100		85		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		0.5		50		60		50		50		50		50		50		50		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		67		76		58		76		81		92		85		98		92		85		88		90		67		78		75

		No cumple		21		12		30		19		14		3		98		0		6		13		1		8		14		5		6

		Meta Tope		88						95						98						98						81





Derechos 2009 - 2011 RSSI

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		57		61		85		67		69		85		50		61		85		50		54		85

		Acceso		83		83		83		100		100		100		100		100		100		72		83		100

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		70		85		100		100		100		50		55		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		75		75		100

		Opinión		100		100		100		100		100		100		50		50		100		100		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		50		50		50		50		50		0		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		48		52		60		37		42		54		55		60		52		52		58		71

		No cumple		23		19		11		19		14		2		22		17		25		21		15		2

		Meta		71						56						77						73





Serv. Medicos 

		

				CON SERVICIOS DE Internación

				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz

		Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación		86%		92%		96%		93%		94%

				SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

				Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación		88%		89%		91%		92%





Serv. Medicos 

		



Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación

2010 - 2011



Serv. Educativos

		



Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación

2010 - 2011
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				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Educativos		77%		84%		94%		93%		91%		95%		89%		90%		98%
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Servicios Educativos

2010 - 2011
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				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Administrativo
 Financieros		97%		92%		90%		95%		95%		95%		97%		49%		97%
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Servicios Administrativo
 Financieros

2010 - 2011



		






Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	Programado	 Ejecutado 	635625	699507	

Cons PF



CIES 2005-2011 - Consultas Planificación Familiar

Consultas P. Familiar	Programado	 Ejecutado 	179639	210480.33333333334	

Cons Pedi



CIES 2005 - 2011 - Consultas Pediátricas

Consultas Pediátricas	Programado	 Ejecutado 	242796	246102.66666666666	

Cons Medi



CIES 2005-2011 - Consultas Médicas

 (Medicina General y Especialidades)

Consultas Médicas	Programado	 Ejecutado 	407193	470056	

PAP



CIES 2005-2011 - PAPS Informados

PAPS Informados	Programado	 Ejecutado 	132035	157932.33333333334	

Partos



CIES 2005-2011 - No. de partos Institucionales 

No de partos institucionales	Programado	 Ejecutado 	8164	8655.3333333333339	

Serv Aux



CIES 2005-2011 - Servicios Auxiliares de Diagnóstico

Servicios Auxiliares de Diagnóstico	

Programado	 Ejecutado 	964044	1067869	



Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Servicios Auxiliares de Diagnóstico		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711
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APPS	Programado	 Ejecutado 	178267	202711	
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Derechos 2009 - 2011 RCSI

		PORCENTAJE DE LA CALIDAD POR DERECHOS

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		53		53		85		60		60		85		53		69		85		69		85		90		69		85		85

		Acceso		85		100		100		67		83		85		100		100		100		85		90		90		67		83		90

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		82		92		85		100		100		85		100		100		100		100		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		85		100		100		67		75		100		100		100		100		85		100		100		67		75		100

		Opinión		85		100		100		50		50		100		100		100		100		85		100		100		85		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		0.5		50		60		50		50		50		50		50		50		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES CON SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Sucre						Santa Cruz						El Alto						La Paz						Oruro

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		67		76		58		76		81		92		85		98		92		85		88		90		67		78		75

		No cumple		21		12		30		19		14		3		98		0		6		13		1		8		14		5		6

		Meta Tope		88						95						98						98						81





Derechos 2009 - 2011 RSSI

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Información		57		61		85		67		69		85		50		61		85		50		54		85

		Acceso		83		83		83		100		100		100		100		100		100		72		83		100

		Decisión		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Seguridad		67		70		85		100		100		100		50		55		100		67		12		100

		Privacidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Confiden - 
cialidad		67		67		90		67		67		90		67		67		90		67		67		90

		Dignidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100		100

		Comodidad		100		100		100		100		100		100		100		100		100		75		75		100

		Opinión		100		100		100		100		100		100		50		50		100		100		100		100

		Continuidad de Atención		50		50		50		50		50		50		50		0		50		50		50		50

		CONSOLIDADO DE BIOSEGURIDAD

		REGIONALES SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

		Derecho		Regional

				Potosí						Tarija						Trinidad						Cochabamba

				2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011		2009		2010		2011

		Cumple		48		52		60		37		42		54		55		60		52		52		58		71

		No cumple		23		19		11		19		14		2		22		17		25		21		15		2

		Meta		71						56						77						73





Serv. Medicos 

		

				CON SERVICIOS DE Internación

				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz

		Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación		86%		92%		96%		93%		94%

				SIN SERVICIOS DE INTERNACIÓN

				Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación		88%		89%		91%		92%





Serv. Medicos 

		



Servicios Médicos en Regionales con Servicios de Internación

2010 - 2011



Serv. Educativos

		



Servicios Médicos en Regionales sin Servicios de Internación

2010 - 2011
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				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Educativos		77%		84%		94%		93%		91%		95%		89%		90%		98%
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Servicios Educativos

2011
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				Sucre		Santa Cruz		Oruro		El Alto		La Paz		Cbba		Potosí		Trinidad		Tarija

		Servicios Administrativo
 Financieros		97%		92%		90%		95%		95%		95%		97%		49%		97%
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CIES 2005 - 2011 - APPS

APPS	Programado	 Ejecutado 	178267	202711	

Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	Programado	 Ejecutado 	635625	699507	

Cons PF



CIES 2005-2011 - Consultas Planificación Familiar

Consultas P. Familiar	Programado	 Ejecutado 	179639	210480.33333333334	

Cons Pedi



CIES 2005 - 2011 - Consultas Pediátricas

Consultas Pediátricas	Programado	 Ejecutado 	242796	246102.66666666666	

Cons Medi



CIES 2005-2011 - Consultas Médicas

 (Medicina General y Especialidades)

Consultas Médicas	Programado	 Ejecutado 	407193	470056	

PAP



CIES 2005-2011 - PAPS Informados

PAPS Informados	Programado	 Ejecutado 	132035	157932.33333333334	

Partos



CIES 2005-2011 - No. de partos Institucionales 

No de partos institucionales	Programado	 Ejecutado 	8164	8655.3333333333339	

Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711



CIES 2005 - 2011 - APPS

APPS	Programado	 Ejecutado 	178267	202711	


Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	Programado	 Ejecutado 	635625	699507	

Cons PF



CIES 2005-2011 - Consultas Planificación Familiar

Consultas P. Familiar	

Programado	 Ejecutado 	179639	210480.33333333334	



Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711






Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	Programado	 Ejecutado 	635625	699507	

Cons PF



CIES 2005-2011 - Consultas Planificación Familiar

Consultas P. Familiar	Programado	 Ejecutado 	179639	210480.33333333334	

Cons Pedi



CIES 2005 - 2011 - Consultas Pediátricas

Consultas Pediátricas	Programado	 Ejecutado 	242796	246102.66666666666	

Cons Medi



CIES 2005-2011 - Consultas Médicas

 (Medicina General y Especialidades)

Consultas Médicas	Programado	 Ejecutado 	407193	470056	

PAP



CIES 2005-2011 - PAPS Informados

PAPS Informados	

Programado	 Ejecutado 	132035	157932.33333333334	



Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711






Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	

Cons. Gin



CIES 2005-2011 - Consultas Ginecológicas

Consultas Ginecológicas	

Programado	 Ejecutado 	635625	699507	





Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711






Hoja1



				Tipo de atención		Programado		GESTIONES														Total Ejecutado 2005-2011		% de Cumplimiento		Dif % 2011- 2010

								2005		2006		2007		2008		2009		2010		2011

				Consultas Obstétricas		161126		15024		20735		21221		23096		21842		24978		25933		170188		105.62%		3.8				152829		17359		4339.7499999999

				Consultas Ginecológicas		635625		64132		71617		84603		88228		95169		106064		122136		699507		110.05%		15.2				631949		67558		16889.5

				Consultas P. Familiar		179639		15050		19490		21333		29406		31830		34593		35221		210480		117.17%		1.8				186923		23557		5889.25

				Consultas pediátricas		242796		22949		29985		35456		34887		31318		30785		34971		246103		101.36%		13.6				220351		25752		6438

				Consultas SSR de hombres		112617		10859		9461		12415		16061		17242		20393		22865		120174		106.71%		12.1				109296		10878		2719.5

				Consultas Medicina General		272546		24271		29318		33573		39707		47389		58155		67649		327305		120.09%		16.3				300062		27243		6810.75

				Consultas especialidades		134647		12498		13142		12845		15084		35425		16444		23967		142751		106.02%		45.7				129405		13346		3336.5

				Consultas Jóvenes		134730		8563		8400		9932		22840		25337		29236		58619		170554		126.59%		100.5				162927		7627		1906.75

				Total consultas		1873726		173346		202148		231378		269309		305552		320648		391361		2087062		111.39%		22.1				1893742		193320		48330

				PAPS Informados		132035		14401		13766		18377		19794		20815		24257		29201		157932		119.61%		20.4				140611		17321		4330.25

				APA / HPME.		963		2554		1810		2469		738		870		963		1479		11247		1167.88%		53.5				10883		364		91

				ITS detectadas H + M		132026		8378		12013		14747		17721		18667		22416		24315		129907		98.39%		8.5				118257		11650		2912.5

				Detección Voluntaria de VIH		32887		2188		2553		3426		5317		6788		7236		4992		35215		107.08%		-   31.0				32500		2715		678.75

				Ecografía		277340		22859		29143		34399		41402		42648		50517		55609		303442		109.41%		10.1				276577		26865		6716.25

				Laboratorio		686704		67362		69130		84610		107828		105199		122314		127463		764427		111.32%		4.2				683906		80521		20130.25

				Total Exámenes complementarios		964044		90221		98273		119009		149230		147847		172831		183072		1067869		110.77%		5.9				960483		107386		26846.5

				No de partos institucionales		8164		1500		2193		2829		1031		1259		1168		1529		8655		106.02%		30.9				11509		-2854 

				APPS		178267		19525		20098		20300		21399		27580		33814		42000		202711		113.71%		24.2				184716		17995		4498.75





Cons Obst



CIES 2005-2011 - Consultas Obstétricas

Consultas Obstétricas	

Programado	 Ejecutado 	161126	170188.33333333299	





Hoja4



				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Obstétricas		161126		170188

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Ginecológicas		635625		699507

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas P. Familiar		179639		210480

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas pediátricas		242796		246103

				Consultas SSR de hombres		112617		120174

				Consultas Medicina General		272546		327305

				Consultas especialidades		134647		142751

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Consultas Médicas		407193		470056

				Consultas Jóvenes		134730		170554

				Total consultas		1873726		2087062

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				PAPS Informados		132035		157932

				APA / HPME.		963		11247

				ITS detectadas H + M		132026		129907

				Detección Voluntaria de VIH		32887		35215

				Ecografía		277340		303442

				Laboratorio		686704		764427

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				Total Exámenes complementarios		964044		1067869

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				No de partos institucionales		8164		8655

				Tipo de atención		Programado		 Ejecutado 

				APPS		178267		202711






