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" A 1 S T ft A C r 
El-valualon Abstract tvo ni 

The broad goal of the Reproductive Health Services Projectchild health is to improve maternal andin Bolivia by increasing access to an(d imp)roving the quality ofhealth services. reproductiveProject strategy encompasses support to thereproductive health Bolivian Government'sprogram through assistance to the Ministry ofNational Health (MOJ),Social Security Institute the(CNS), and the Population PoliciesMinistry of Planning; non-governmental Unit (UPP) in theorganization (NCO) activities; and social marketin;
of contraceptives.
 

Although population and family planning are sensitive topics inclimate for Bolivia, the politicala greater effort in reproductive health has been more favorable duringpast several years, and the theproject has achieved some notable successes.begun to include The CNS hasreproductive health services
training centers 

in its network of hospitals and clinics;have been established to train staff of variousreproductive health institutions incare; the UPP has produced an impressive arrayreproductive health of population andrelated studies; several NGOs have made progress in strengtheningtheir reproductive health services; and the social marketing program is exceeding itscontraceptive sales goals. 

Given the success of the project during the first two years, and takinglarge account of theunmet demand for contraceptive services, the project should be extended by twoyears and funding increased to $16.5 million. Thisdevelopment would permit acceleration ofof reproductive thehealth services in the MOIL and the CNS; intensifiedtraining, operations work inresearch, and information, education, and communication (IEC)serve both the topublic and NGO sectors and to expand into additional urban areas; andcontinuation of the expansion of the social. marketing program. 
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 Date This Summnry Prol)roci: Titie And Dal oUSAID/BOLIVIA Of Full Ev.altntlon Rleport:AssessmentiIIR Office of the Bolivia ReprodtctiveDecember 15, 1992 Iealth Services Project (511-0568) 1H/24/92 

INTRODUCTION
 

The five-year ]Reproductive llea h1i Services Project was orig ina, lHy funded in formillion w ith 1990 $9.3the goal of improving maternal and child Ienl1 Ilin Bolivia. The projectstrategy has I iree elements:1) suppot.I'L fn, the government of Bol ivia's reproductive health program throughto the Hi assisLanceiiitry of Health, the NatLional Social Security Inst itute, and thePolicies Polpulat ionUnit in the Ministry of Planning; 2) non-governmentat organization activities;
and 3) social marketing of contraceptives. ''e(htli.cal.

provided through buy-ins to 11 A.1.D. 

and some financial assistance is
centrally funded projects implemented by eight


Cooperating Agencies.
 

The project strategy and design were developed in the course of 1989USAID-funded Ministry as a result of aof lleallh-Catliolic Church sponsored workshop entitledAbortlion": a USAID-supported "Fight againslworkshop on reprodlIcLive lealth pl.anning; and a governmentof Bolivia National. 'lan for Child Survival. and Mternal Ilea 1 h which contained animportant chapter on reproductive health.
 

The political climate for 
a greater effort in repro(huct lye healthfavorable over has become increasinglythe past several. years and time project has anchi.eved notable successes.The National Social Security Institute has begun a major effort to include reproductiveheath services throughout its network of hospit;lls and cl. inics;been training centersestablished haveto train staff of various institutions in reproductive healthPopulation Policies Unit care; thehas produced an impressive
health related studies 

series of population and reproductivewhich have contributed to the more favorable climate fortive health; reproducseveral. non-governmental organizations have made importantstrengthening their progress inreproductive health services programs; and the social marketingprogram is exceeding its goals in terms of contraceptive sales.
 

Public Sector 
Activities 

linistry of Health (MOll)
 

'he MOll provides health 
 care to an estimated 34 percent of the population in bothand rural areas. Until 1989, urban
the Ministry did not offer reproductiveReproductive Health Services Project support 

health care. 
the MO1 has beenfor developing norms 

for limited to assistancefor reproductive health services inand help in 
Bol ivia, training, some equipmeniproving service statist.ics to better measure achievementsve health in the reproducti.area. USAID's support has been limited because UNFPA/PAlIOpal source of was to he the lprinc[assistance to the MOll for development of its maternal andservices. child he-althThe HOil has recently changed i.ts positIondevelop and has requested USAI.D supportreproductive health toservices in selected districts whereWorld Bank and other donors (e.g.,the Inter-American Development Bank) are giving broader supportstrengthen primary health and tomaternal and child health services. Such support toistricts would be in accord with a recent Mll policy 
decision to decentralize 
 its mana

ement structure.
 



S U M M A Fl Y (Conlltlied) 
National Social Security InstLute (CNS)
 

The CNS provides integrated healtlh 
 services to illSured affiliated employees, representing
approximately 15-20
tive percent of the population, primarily iii urban areas.llealh Services Project With Reproducsupport, including direct financlal aid and technical -assistance for management deve.opment, training, CommO1fdiLies and equipment (much fromCooperating Agencies), tihe CNS has begun to develop reproclticLve health services in a number of its facilities. Based on its initial success, and tile increasing demand oi CNSservices in part because of the difficult economic condit Ions facing the country, CNS i.splanning to expand reproductive health services to a national scale. 

Popula.ti.on Policy Unit. (UPP)
 

The UPP undertakes population-relaLed 
 studies, (oes secondary analyses of Demographic andleath Surveys, sponsors workshops on population issues, and has an impressive publication:program. UPP has developed a reputation for carrying ott studies of high qua.ity and forinfluencing favorably tihe climate for work ill reproductive health.
 

Non-Governmental 
 Sector Activities
 
Bolivia has many non-governmental, organizations 
 (NCO) active in reproductive heal.th, someof which are large and relatively financially self-suff icient. NCOs add strengthreproductive to tihehealth field by broadening political
ding 

support, testing innovations, andIprovicompetition for the public and other sectors. To date, the Reproductive Health Services Project has provided substantial technical and financial support to PIROSALUD, ajor provider of primary health care; 
ma

the Funmdacitin San Gabriel which provides health care,to a district of La Paz under a contract with Lime 1011; and CIES, an innovative and .influmential provider of reproductive health services. Other NGOs have received indirectsupport (technical assitance, training, and coiumodities), largely through Cooperating

Agencies.
 

Contraceptive Social Marketing (CSM) Program
 
The CSM program was begun 
 in 1988 with assist;,nce from the SOMARC project. Local.implementation of the CSM wasprogram assigned to PROSAIUI) in January 1990. First-yearsales of a USAID-donated contraceptive pill exceeded time program's target by 100 percent..The Reproductive hlealth Services Project has silp)orte(I Lhe CSM program through the buy-iito the SOMARC project, enabling tihe program to market addi.tional products - a low dosepill and condom - and expand to a greater number urbanof and per-urban pharmacies acrossthe country. The CSM program has already surpassed October 1993 sales targets for two ofits products. From January through June 1992, the CSM program sold four times as manypills as were distributed by six USAI)-assisted NCOs, the CNS, and the MO1 comb)ined.During that same period the CSM program also produced and aired a groundbreaking television campaign on reproductive health and contraceptive methods. The CSM program is nowpoised to roll-out to the rural areas and begin pilot condom sales through the informal or parallel sector (e.g., itinerant merchants and street vendors).
 

Cross-Cutting Issues
 
A number 
 of issues were identified in the course of the evaluation which have relevanceto more than one project comp)onent. The principal cross-cutting issues are the relativepriority of urban versus rural target populations; tihe appropriate balance of projectsupport for the public sector and for NCOs; measures to improve logistics and servicestatistics; needed modifications in IEC strategies; opportunities for linking tiLeReproductive Health Services Project with activities in health and in AIDS/STD; measuresto reduce the medical barriers to contraception; and( research and training needs in theReproductive 
lealth Services Project.
 

Project anaement and Coordination 

National Coordinating Committee for Reproductive lleal th
 
As a result of USAID
a initiative, a National Coordinatinlg Committee for Reproductive 

Alp 1310-5 10o.-nil I', . 5 

http:Popula.ti.on


1A A;1 1~ NtlI.:. w:it ,-.J) 

lealth was established for the project. Thc commiLttee incidles representat Ives (Af he 
MOH, CNS, UPP, and an NGO on a rotating basis. There are also four technical subcommi
ttees. This structure has been all effective mechaniism for coordinat.ng planning and 
implementation of project activities.
 

Implementing Entity for Reproductive Health Work in leal th Districts 

If USAID decides to help strengthen reproductive healti services in selected health 
districts, it will be necessary to Identify or create an implementing entity which can 
provide support to districts and help coordinate inputs, including those from Cooperating 
Agencies.
 

Project Management Unit
 

A project management unit in the Hlealth and Human Resources Office at USAID is responsibl
for planning, monitoring, and evaluating project-sipported activities. The unit has 
played an active role in encouraging the development and implementation of reproductive
health activities, whiLe being sensitive to political. and religious factors. 

Major Recommendations 

General
 

1. Given the success of the project after two years and the Increasingly favorable
government attitude, the project should be extended by two years and fundIng should be 
expanded to a total of $16.5 mi.t.t ion to accelerate the development of reproductive health 
services in the CNS and zhe MOi; to intensify work in rraining, operations research, and 
IEC to serve both the public and NCO sectors and to expand into additional urban areas. 
and to continue the expansion of the CSM program. 

Public Sector
 

2. The project should be amended to provide support to st:rengthen reproductive health
services in selected districts that are receiving support from other donors. Priority
should be on urban and peri-urban areas, but a few ruiral districts should be inclided. 
The project could support several districL:s initial ly with expansion to addit [onal 
districts as experience warrants. 

3. The project should continue support for CNS actLvities as currently designed wi.t~h 
increased attention to training, management, ]EC, and quial ity of care. Support shouild 
be provided for planning for expansion of reproductIve health services to a national
 
scale with technical assistance from the Family 
 Planning Management Development project. 

4. The project should continue to support the UIP. 

Non-Governmental Sector
 

5. Major assistance to NGOs should le confined to those NCOs that can have a substant ial 
impact on reproductive health. In this context, support should continue to be provided 
to PROSALUD, Fundacion San Gabriel, and CIES. 

6. Other NGOs that are active in reporductive health, committed to achieving self-sus-. 
tainability, and willing to provide services should continue to receive limited indirect 
assistance such as training and access to commodities For sale. 

7. A study should be undertaken to determine the current volume and pricing of reproduc
tive health services by private physicians with a view to determining tile feasibility of 
using this group to reach under-served groups. 

CSM Program
 

%. Support to the CSM program shouild be increased. Ii rect financial assistance to

PROSALUD would permit the CSM program to 
 a) pick up the pace of expansion; b) latnchIimportant mass media campaigns, such as the recent one, on a more regular basis; and 
c) expand its product mix, thus giving low-income Bol ivians greater contraceptive choice 
and increasing the program's potential for cost recovery and eventual self-sustainability
 

AID 1330-5 (I0-1171 Pagn 4 

http:coordinat.ng


Continued commodity support, by USAII) is strongly encouraged.
 

Cross-Cutting Issues
 

The project should retain 
 its focus on urban and peri-urban areas with only selectedfforts to reach rural groups. Several second rank cities should be reached throughexisting project mechanisms (NCOs, CNS, etc.). Togetlher with current project-sulpported
efforts in La Paz, Santa Cruz, and Cochabamba, the Reproductive Health Services Projectdould be operational in most of Bol.ivia 's urban and per i -urban centers, representing 89 
ercent of Bolivia's urban popul.ation. 

.0. Given the potential. health impact of a strengthened public sector, the balance of)roject support should be tilted more toward that sector, without neglecting NGOs. 
1. The project should support the hiring of a full-time person to provide technical and
ither assistance to 
improve logistics and service statisti.cs. 
2. IEC activities should be modified to include greater professional input into the
'rocess and to accelerate development of messages for key audiences, such as peri-urban
 
nd rural women and men.
 
13. The project should develop linkages with AlDS/STD acti.vi.t:ies and with such heal Lh

projects as the Community 
 and Child Hlealth project. 

14. The project should support training, IEC and policy work designed to reduce suchnedical barriers as a limited range of contraceptives, inadequate curriculum in medical
ind nursing schools, and restrictions 
 on who can provide various contraceptive methods. 
15. Support to the INOPAIL project should be increased to enable it to provide more technizal and other assistance for practical operations research designed to improve reproductiv 
iealth services.
 

6. Regarding training, JIIPIEGO should continue to assist the reproductive health natio*al training centers to ensure that they are fully functioning as part of a project-wide
training plan. Development Associates should be g iven additional funds to enable it to

help develop and implement a project-wide training program.
 

Project Management and Coordination 

17. The project should continue to support the coordirmating committee mechanism through
financial and technical support from 
 the Cooperating Agencies. 

18. The project management unit at USAID should identify or establish an implementing
entity which can provide assistance to health districts. 
19. The project management unit should ensure that the MO1 and the CNS have the necessarytechnical assistance to undertake a detailed d iagnosis and planning effort for (levelopmellt
-nd expansion of reproductive health services.
 

0. The project management unit should revise the plan for monitoring and evaluating theeproductive health project to take account of inadequacies in the current service 
tatistics systems.
 

1. The project maanagement unit shou.d ensure that participating Bolivian institutionsinderstand A.I.D. norms and regulations and should give the institutions increased
responsibility for decision making regarding implementation of project-supported activi
ties.
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- Assessment of the Bolivia Reproductive Health Services Project No. 511-0568,
 
November 24, 1992.
 

- Resumen Ejecutivo.
 

COMMENTS 
L.Comments B Mission AID/W 0111c and BorrowerlGranteo On Full Rooorl 

Working within the current political and economic climate in Bolivia, the RIISP playsan important role in improving access to and the qual ity of hea~tli care in Bolivia.The importance of the provision of reproductive health services fi,'particularly
emphasized by this evaluation.
 

The Mission is In agreement with the findings of the evaluation. This evaluationreinforces the RIISP goal, purpose and strategy. 
 It provides guidance by sector andon cross-cutting technical activities. 
The iHIR Office has already started implementing
several detailed recommendations.
 

The project will be amended early in 1993, based on the results of thIs evaluation,to extend the LOP by two years and provide additional, funds to continue TA activities. 
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RESUMEN EJECUTIVO
 

INTRODUCCION
 

El proyecto en Servicios de Salud Reproductiva, iniciado en el aho

de 1990 con un presupuesto de $9.3 millones de d6lares y por 
un
perfodo de cinco afos, tenido
ha como objetivo principal el de

mejorar 
!a salud del grupo materno - infanti!. en Bolivia. La
estrategia del mismo se basa 
en tres elementos principales, a
 
saber:
 

a. Apoyo al programa de salud reproductiva del gobierno de

Bolivia brindando asistencia al Ministerio de Salud, !a Caja

Nacional de Salud Y la Unidad de Polirica de Poblaci6n.
 
b. Actividades con Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) y,

c. El mercadeo social de m~todos anticonceptivos.
 

Tambi~n se da asistencia de tipo t~cnico v alguna 
asistencia
 
financiera por intermedio de acuerdos/subconzrataciones con diez
 
agencias cocperantes al proyecto.
 

El clima eoltico respecto a Jos esfuerzos en Salud Reproductiva

ha mejorado en los anos que han zranscurrido y esto he ha permiido

al proveczo el alcanzar exitos notables. Podemos mencionar cue 
:a

Caja Nacional de Salud (CNS) ha iniciado un programa que tiene como
 
meta ha inzroducci6n de los servicios de Salud Reproductiva en toda
 
su red hospitalaria y de clinicas; han sido establecidos centros de
capacizaci6n en Salud Reproductiva a donde asisce el personal 
de

varias instiuclones; 
!a UPP ha producido una impresionance ser:*e
de estucios en _o cue a !a poblaci6n v 1a saLud reproducziva Se
refiere, \' eEzcs han cnrrbuido de manera muv avorabe a un
 

-
cambcio noes:t-vc 6e actctudes con respeczo a 'a S:aud E
 .roducz.va; 
_versa Ci-W-s..n hecnc roqrescs imporzanzes en el fcrtalec 4 ITnZ 

P_ sus tas 6recc servicios en Salud :V ..e.. rocra ia
de mercacieo secz.ah ha exedido sus mezas er 1o gue respecza a ha 
venta de ant: ....-.,.- s 

r:ado el dx:fto del *_rocra ma despu=s de dos afcs de existencia v en,ista a cue r,-v una act.,:ud favorable por parze del qobi.erno
J5oivia, se recnier da aue el prcyecto sea extendido por un per/oco 

de 

de dos afcs NI,- V cue el financiamienc sea ITK...ado !a sura 6ea 
IT,Ji cnr u c ares. De esta manc:-a :-uede ven-a; tomarde so erztis --.-cmortunidades: =re.as para acee--raer el desarrol-lo 6e 

servfc:.S ;ahud Renrocuct.iva de la CZ:-j -aconah de c&u; v 
de', iister-io ,L-Sahud; para intensif icr - el -L:abajo concer:ien-ze
L- ia cap" c , a las invesiqacicn-es cperativas, a -as
&czi'vidades de Cour..caci6n (7EC) 
cue .as n,sm s sriy\an tanzo a.L sector ph_'cc como al de .s 

c,-a y .Educaci6n iogrando 
ONGS

expanderse sen areas urbanas adicionales; y pare contznuar la 
c.x'_ensi6n de' .rog'-ana SMA. 



ESTRATEGIA DEL PROYECTO
 

La estrategia y disefio 
del proyecto de Salud Reproductiva rue

desarrollada en el 
curso del aho de 1989 y fue el resultado de lo
 
siguiente:
 

I. Del taller 
"Lucha contra el Aborto", iniciativa
 
financiada por la AID y con la participaci6n del Ministerio de
 
Salud y de !a Iglesia Cat6!ica.
 
2. De un taller con la tematica de planificaci6n en Salud
 
Reproductiva, patrocinado por la AID.
 
3. Del Plan Nacional del gobierno boliviano referente a la
 
Sobrevivencia infantil y Salud Materna gue incluye un
 
capitulo inMpcrtante en Salud Reproductiva.
 

SECTOR PUBLICO
 

El proyecto ha apoyabo a tres instituciones dentro del sector

pablico, a saber: el Ministerio de Salud, !a Caja Nacional de Salud
 
%,la Unidad de Politica de Poblaci6n.
 

Xinisterio de Salud 

El Ministerio de Salud cubre aproximadamente un 34% de ia Doblaci6n
 
tanto en !as dreas urbanas 
como rural y hasta el afo de _980 el
 
mismo no ofrecia servicios de Salud Reproductiva. El apoyo que e-,

proyecto de Salud Reproductiva de !a AID ha brindado al Mini-zerio
 
de Salud 
se ha limitado a la asitencia para el desarrc.c de
 
normas para la Salud Reproductiva, capacitaci6n y, aIgn

aprovisona.iento de 
equipo \ ayuda para melorar los servicios de
estadisticas a manera de tener una melor visi6n de los alcances en

el Area de la Salud Reproductiva. El apovo de lia AID ha sido
 
limitado debido a que !a OPS/UNFPA eran la principal fuente de

asLstencia para cue 
el Ministerio desarrcliara sus servicios de
 
Salud Materno - Infantil. En fecha reciente, el Ministerio del
 
ramo ha cambiado su posici6n y ha solicitado el apoyo de 2a AID
 
para el desarrollo 
de los servicios en Salud Reproductiva en
 
distritos seleccionados en los cuales otras 
agencias donadoras
 
(ej., el Banco 
 Mundial y el Banco interamericano para el

Desarrollo) eston una niis
dando ayuda amplia para el

fortalecimiento de 2os servicios de Salud Primaria 
v de la Salud

Materno - infantil. Dicho apovo a los distritos eszarA en
 
correspondencia a una 
decisi6n recienze del Ministerio, en cuanto
 
a politicas de decentraiizaci6n de su estructura adminiszrativa.
 

RECOMENDACION
 

El proyecto de Salud Reprioductiva debe de ser amendado 
de

forma que provea apoyo al fort.alecimiento de los servicicos de

Salud Reproductiva en distritos seleccionados que ya estdn
 
recibiendo La asistencia por parte de otras agencias

donadoras. La prioridad deber6 estar en 
!as Areas urbanas v
peri-urbanas pero a!gunos distritos rurales deberar 
 tambien
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ser incluidos. El proyecto podrd abarcar a varios distritos
 
inicialmente, consider~ndose la expansi6n a distritos
 
adicionales conforme la experiencia lo recomiende.
 

Caja Nacional de Salud
 

La misma provee servicios de salud integrada a sus afiliados que

son empleados asegurados de los sectores ptblico y privado, con una
 
cobertura de aproximadamente 
 el 15-20% de la poblaci6n,

principalmente 
en dreas urbanas. Con el apoyo del proyecto de
Salud Reproductiva, que incluye avuda financiera directa,

asistencia t~cnica para el desarrollo administrativo, capacitaci6n,

equipamiento e infraestructura (proveniene en su mayor'La de
 
agencias cooperantes), !a Caja Nacional Salud ha a
de comenzado 

impiementar servicios de Salud Reproductive en algunas de sus

instalaciones. Basados en este 
&>:ito inicial y la creciente
 
demanda en los servicios que ella presta, resultado las
de

dificultades econ6micas atraviesa pals, Caja
aue el !a eszA
 
pianeando !a expansi6n de los servicios de Salud Reproductiva a una
 
escala nacional.
 

RECOMENDACION
 

Continuar el apovo a en que
este proyecto de !a forma 
 est1
 
actualmente disenado dando
y una mayor atenci6n a !a

capacitaci6n, administraci6n, a las activ.dades de IEC y a la
 
calidad de La atenci6n. Dar apoyo a lo referente a la
 
planificaci6n para !a expansi6n de los 
servicios de Salud
 
Reproductiva a escala 
 nacional con asistencia c6cnica
 
procedente del FPMD 
(siglas en ingl6s; Proveczo de Desarrollo
 
de !a Administraci6n de la Planiicaci6n Familiar).
 

Unidad de Polftica de Poblaci6n
 

:a UPP, con sede en 
el Ministerio de Planificac16n, ileva a cabo
 
estudios relacionados a ia poblaci6n, realiza anlisis secundarios
 
de los ta-leres de la Encuesta Nacional de DemografIa y Saaud, en
 
cuanto a lo que a poblaci6n se refiere, y tiene un programa de

publicaciones ponderable. 
La UPP se ha ganaO.o una buena reputaci6n

debido a sus estudios de alta calidad y porque ha 
influenciado de

forma favorable al cambio de c.ima que facilita el trabajo en Salud 
Reproductiva. 

RECOMENDACION
 

Debe haber un continuado apoyo por parte del proyecto a la
 
Unidad de Po!itica de Poblaci6n.
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SECTOR NO-GUBERIqZAENTAL
 

Bolivia es un pais afortunado al tener tantas ONGs involucradas en
Salud Reproductiva, algunas las son
de cuales grandes y

relativamente auto-suficientes desde el punto de vista financierc.

Las ONGs le han dado fuerza al campo de la Salud Reproductiva al
haber ampliado el apoyo politico, experimentado con nuevas

iniciativas y al haber creado competencia dentro del sector pdblico

y otros. 
A la fecha el proyecto de Salud Reproductiva ha dado un
 
apoyo t~cnico y financiero importante a PROSALUD, un proveedor

mayor de servicios de Salud Primaria; la fundaci6n San Gabriel (que

proves ser\_-cios de salud a! distrito de La 
Paz bajo contrato con
el Ministerio de Salud) ; y CIES que es un 
proveedor influyente e

innovador 
de servicios de Salud Reproductiva. Otras ONGs han
recibido un apoyo indirecto (asistencia tcnica, capacitaci6n e
insumos) principalmente a travEs de las agencias cooperantes.
 

RECOMENDACIONES
 

El incremento en !a asistencia a las ONGs deber6

circunscribirse a aquellas que puedan tener un impactc mayor
 
en Salud Reproduczaiva. Dentro 
de este contexto, debera
brindarsele apoyo a PROSALUD, la fundaci6n San Gabriel y CIES. 

Otras actividades por parte de las ONGs que guarden relaci6n
 
con !a Salud Reproductiva y que scan conducenzes 
 al
auzosostenimlento y a !a prcvisi.n de datos estadisticos de 
sus servicios, deber~n continuar recibiendo asistencia
 
indirecta liritada del zipo ofrecido con !a capacitaci(n y el
 
acceso a las rrovisiones ppra la venta.
 

Deberd lievarse a 
cabo un estudio cue dilucide el velumen

actual y pcliticas de precios por parte de 
los mrdicos en la
 
practica privada con vistas a determinar las poslbilidades de
 cooperar 
con este grupo y asl poder llegar a sectores sub
representados de !a poblaci6n.
 

]IERCADEO SOCIAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
 

L'. mercadeo social de anticonceptivos o programa MSA fue iniciado
 
en el afo 
 de 1988 con !a sistencia de TFG/SOM.RC. La
implementacion Local del mismo le fue asignada a PROSALUD en el mes

de enero del aho de 1990. Las ventas en el primer aho

correspondientes a ia pildora anticonceptiva (programa de donaci6n
 
para el mercadeo social, USAID) exedieron la neta en un !00-. El
 
proyecto de Salud Reproductiva ha apoyado a! MSA a travds 
del
contrato de compra de servicios (buy-in) con SO.MARC (siglas en
 
inglds, mercadeo social para el cambio), permitidndole al programa

el mercadec de productos adicionales -la mini-pildora (baja dosis)

y los preservativos o condones- y expandirse a un 
gran nCnmero defarmacias en las &reas urbanas y peri-urbanos en todu el pals.
Este programa ya ha sobrepasado las metas de ventas que se habla 
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fijado para octubre de 1993, en dos de sus productos. De enero a
junio de 1992, el MSA vendi6 cuatro veces mds pildoras que las que

fueron distribuidas por seis ONGs apoyadas por la AID, la Caja

Nacional de Salud y el Ministerio de Salud combinados. Durante
 este mismo periodo el programa produjo y sac6 al aire una campana

televisiva aue cubri6 aspectos de Salud 
Reproductiva y m~todos
 
anticonceptivos. 
 El MSA estA con miras a introducirse al Area
 
rural e iniciar ventas piloto de condones a travs del sector
 
informal o paralelo (vendedores ambulantes, ferias, etc.,).
 

RECOMENDACION
 

El apoyo a! programa MSA debe de ser incrementado. La
asistencia financiera 
directa a PROSALUD le permitirA al
 
programa alcanzar lo siguiente:
 

a. Optimizar el ritmo de expansi6n.

b. Lanzar carmpahas de divulgaci6n/educaci6n en los medios
 
de comunicaci6n masivos, tal 
como la recientemente
 
levada al aire, en una forma ms regular y,
 
c. Expander !a diversidad de sus productos, dcndole asi 
al sector bolivi.ano de bajos ingrescs una mejor y mayor
oPca6n de mtodos anticoncentivos e incremenando de la 
Mi.&.a forma el potencial para !a recuperacion de coszos 
y el alcance del eventual auto-sostenimiento. Un
conzinuado apoyo por parte de ia A!D en cuanto a .a 
prov'isi6n de los productcs es 
altamente recomendado.
 

ASUNTOS RELACIONADOS 

RECOMENDACIONES
 

El p-oyecto debe preservar su 6nfasis en !as Areas 
urbanas \,periurbanas y cubrir grupos rurales s6lo en 
base a esfuerzos seieccionados. Algunas ciudades de 
secundo 6rden deberdn ser alcanzadas utilizando los
 
mecanismos existentes del proyecto (ONGs, CNS, etc,). 
 En

conjunci6n con eli apoyo a las iniciativas del provecto de 
Salud Reproductiva en Cochabamba, Santa Cruz y La Paz, el 
proyecto ser6 operacional en ia navoria de !as areas 
urbanas y peri-urbanas de Bolivia, con lo cue se 
alcanzara un "9% de la poblaci6n urbana. 

Dado el impacto potencial en salud de un sector p~blico

ortalecido, el balance del apoyo del proyecto de Salud
 

Reproductiva deber6 estar mns sesgadc hacia este sector,

sin que esto incurra en desmedro de las ONGs.
 

El proyecto de Salud Reproductiva debera apoyar la
contrataci6n de un pr-,fecional a tiempo completo ue
 
provea asistencia tecrica y de otra indole para el
 
mejoraniento de la logLstica y de los datos estadlsticos.
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Las actividades del IEC debercn 
ser modificadas oard

incluir un mayor aporte profesional dentro del proceso y

acelerar 
 el desarrollo de mensajes orientados a

audiencias clave, tales como las mujeres y los hombres de
 
!as areas urbanas y peri-urbanas.
 

El proyecto de Salud Reproductiva debe desarrollar !azos

de uni6n con !as 
actividades relacionadas con el SIDA y

de !as enfermedades de transzisi6n sexual asi 
ccmo con
 
proyectos de salud como el del CCH.
 

Apoyo a la capacitaci6n, a las actividades de IEC % a las
politicas de trabajo disefadas a reducir !as barreras 
mxdicas existentes tales como un rango 
limitado de

mntodos anticonceptivos, un curriculum inadecuado en las

escuelas de medicina y de enfermeria, y !as restricciones
 
enr cuanto a quien puede proveer los m~todos
 
anticoncepzivos.
 

Aumentar el 
apoyo que se le da al INOPAL permitidndole

de esza manera dar asistencia tecnica 
v de otra indole
 
en la investigaci6n de iniciativas prcticas enca-.nadas
 
al mejoramiento de 
los servicios de Salud Reproductiva.
 

En lo a la
concernente capacitaci6n, JHPIEG' debe

continuar su asistencia 
a los centros nacionales de

capacitaci6n en salud reproductiva para asegurarse de que

los mismos funcionan de forma plena como parte de un plan

de capacitaci6n dentro de un proyecto m-s amplio. 
Se le

deben de dar recursos econ6micos adicionales al DAI cue

le permitan desarrollar e implementar un programa 
de
 
capacitaci6n coherente con el proyecto.
 

COORDINACION Y ADMINISTRACION DEL PROYECTO
 

Comit. Nacional de Coordinaci6n para la Salud Reproductiva
 

Como resultado de una 
iniciativa de la AID fue establecido el
Comit& Nacional de Coordinaci6n para el proyecto de Salud
Reproductiva. 
 En el Comit. est0n incluidos representantes

linisterio de Salud, ia Caja Nacional 

del
 
de Salud, la Unidad de
Politica de Poblaci6n y una ONG de forma rotativa. Existen tambidn
 

cuatro sub-comit~s t~cnicos. Esta estructura ha demostrado 
su
efectividad como un mecanismo de planificaci6n coordinada % deimplementaci6n de !as actividades del proyecto.
 

RECOMENDACION
 

El provecto debera continuar apoyando la mecinica del

comite de coordinaci6n a travds de asistencia tdcnica y

financiera desde las agencias cooperantes.
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Unidad de Implementacidn para el Trabajo de Salud Reproductiva en
 
los Distritos de Salud
 

Si USAID decide aviudar en el fortalecimiento de la Salud
 
Reproductiva en distritos de salud seleccionados, serd necesaric
 
aue se identifiquen o creen unidades de implementacifn que puedan
 
proveer de apoyo a dichos distritos y que ayuden a coordinar las
 
contribuciones, aportes, iniciativas, etc., incluvendo aauellas
 
provenientes de las agencias cooperantes.
 

RECOMENDACTON
 

Identificar o establecer una unidad de implementaci6n aue
 
pueda brindar asLstencia a 2os distritos de salud.
 

DIVISION DE SALUD Y RECURSOS HUMANOS / UNIDAD ADMINIES.RATVA DEL 
PROYECTO 

El proyecto de Salud Reproductiva tiene una Unidad Administrativa
 
que es responsable de la plan-ificacion, seguiniento y evaluaci6n
 
de las actividades que son apoyadas por el misrmo. Esta unidad ha
 
jugado un papel activo en 
 !a promocion del desarroIlo e
 
implemenLacifr de !as actividades de Salud Reproductiva, al rnismo 
Liempo de manzenerse abierta a los elenentos v factores pcl.t-icos 
v reliciosos asociados. 

)-rCOMENDACIONES
 

Asecurar cue el Yiniszerio de Salud v !a Caja Nacional de 
Salud cuentan con la asistancia t~cnica nacesaria para
levar a cabo iniciativas de diagn6stico N.planificaci-n 
para el desarrollo y expansion de los servicios de Salud
 
ReproductIva.
 

Revisi6n del plan de seguimiento y evaluaci6n del
 
preovecto de Salud Reproductiva para tomar en cuenta
 
deficiencias existentes en los 
 servicios de datos
 
estadsticos actuales.
 

Asegurarsc de que las instituciones bol vianas
 
participantes comprenden las ncrmas y regulaciones de la
 
AID, dandoles al mismo tiempo una mayor respons&bilidad
 
en !a toma de decisiones referentes a !as 
actividades
 
apovadzs por el provecto. 
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