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ABsSTRACT

tH, Evaluation Abstract (D¢ poy 2xcood g §pace provided)
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INTRODUCTION

The five-year Reproductive llealth Services P'roject was originally funded in 1990 for §9.3
million with the goal of Improving maternal and child lhealth in Bolivia. ‘The project
strategy has 1 iree elements:

1) support for the government of Bolivia's reproductive health program through assistance
to the Ministry of Health, the National Social Security Tnstitute, and the Population
Policies Unit in the Ministry of Planning; 2) non-governmental organization activities;
and 3) social marketing of contraceptives. Technical and some [inancial assistance is
provided through buy-ins to 11 A.1.D. centrally funded projects implemented by eight
Cooperating Agencies.

The project strategy and design were developed in the course of 1989 as a result of a
USAID-funded Ministry of Health-Catholic Church sponsored workshap entitled "Fight against
Abortion": a USAID~supported workshop on reproductive heal th planning; and a government
of Bolivia National Plan for Child Survival and Miaternal Health which contained an
important chapter on reproductive health.

The political climate for a greater effort in veproductive health has become increasingly
favorable over the past several years and the project has achieved notable successes.

The National Social Security Institute has begun a major effort to include reproductive
heath services throughout its network of hospitals and clinjcs; training centers have
been established to train staff of various institutions in reproductive health care; the
Population Policies Unit has produced an impressive series of population and reproductive
health related studies which have contributed to the more favorable climate for reproduc-—-
tive health; several nhon-governmental organizations have made important progress in
strengthening their reproductive health services programs; and the social marketing
program is exceeding its goals in terms of contraceptive sales.

Public Sector Activities

finistry of Health (MOH)

The MOUN provides health care to an estimated 34 percent of the population in both urban
and rural areas. Until 1989, the Ministry did not offer reproductive health care.
Reproductive llealth Services Project support for the MON has been limited to assistance
for developing norms for reproductive health services in Bolivia, training, some equipment
and help in improving service statistics to better measure achievements in the reproduct i
ve health area. USAID's support has been limited hecause UNFPA/PANO was to be the princi-
pal source of assistance to the MOl for development of jisg maternal and child health
services. The MOH hag recently changed its position and has requested USALD support to
develop - reproductive health services in selected districts where other donors (e.g.,
World Bank and the Inter-American Development Bank) are siving broader support to
strengthen primary health and maternal and child health services. Such support to
districts would be in accord with a recent MOl policy decision to decentralize its mana-
gement structure.




. SUMMARY {Continucd)
National Social Security Institute (CNS)

The CNS provides integrated health services to insured affiliated employees, representing
approximately 15-20 percent of the population, primarily in urban areas. With Reproduc-
tive lleal:h Services Project support, including direct linancial aid and technical -
assistance for management development, training, commodities and equipment (much From
Cooperating Agencies), the CNS has begun to develop reproductive health services in a num
ber of its facilities. Based on its initial success, and the increasing demand on CNS
services in part because of the diffjicult cconomic conditions facing the country, CNS is
planning to expand reproductive hedlth services to a national scale,

Population Policy Unit (UPP)

The UPP undertakes population-related studies, does secondary analyses of Demographic and
Heath Surveys, sponsors workshops on population issues, and has an impressive publication:
program. UPP has developed a reputation for carrying out studies of high quality and for
influencing favorably the climate for work in reproductive health.

Non-Governmental Sector Activities

Bolivia has many non-governmental organizations (NGO) active in reproductlve health, some
of which are large and relatively financially sclf-sulficient. NCOs add strength to the
reproductive health field by broadening political support, testing innovations, and provi
ding competition for the public and other sectors. To date, the Reproductive Health Ser-
vices Project has provided substantial technical and financial support to PROSALUD, a ma-
jor provider of primary health care; the Fundacidén San Gabriel which provides health carel
to a district of La Paz under a contract with the MOI; and CIES, an innovatlve and influ-
ential provider of reproductive health services. Other NGOs have received indirect
support (technical assitance, training, and commodities), largely through Cooperating
Agencies.

Contraceptive Social Marketing (CSM) Program

The CSM program was begun in 1988 with assistance from the SOMARC project. Local
implementation of the CSM program was assigned to PROSALUD in January 1990. First-year
sales of a USAID-donated contraceptive pill exceeded the program's target by 100 percent,.
The Reproductive llealth Services Project has supported the CSM program through the buy-in
to the SOMARC project, enabling the program to market additional products - a low dose
pill and condom - and expand to a greater number of urban and per-urban pharmacies across
the country. The CSM program has already surpassed October 1993 sales targets for two of
its products. TFrom January through .June 1992, the CSM program sold four times as many
pllls as were distributed by six USAID-assisted MNGOs, the CNS, and the MOU combined.
During that same period the CSM program also produced and aired a groundbreaking televi-
sion campaign on reproductive health and contraceptive methods. ‘The CSM program is mnow
poised 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 relevance
to more than one project component. The principal cross-cutting issues are the relative
priority of urban versus rural target populations; the appropriate balance of project
support for the public sector and for NGOs; measures to improve logistics and service
statistics; needed modifications in 1EC strategies; opportunities for linking the
Reproductive Health Services Project with activities in health and in AIDS/STD; measures
to reduce the medical barriers to contraception; and research and training neceds in the
Reproductive Health Services Project.

Project Management and Coordination

National Coordinating Committee for Reproductive lealth

As a result of a USAID initiative, a National Coordinating Committee for Reproductive
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llealth was established for the project. The committiee includes representatives of the
MOH, CNS, UPP, and an NGO on a rotating basis. There are also four technical subcommi-
ttees. This structure has been an effective mechanism for coordinnting planning and
Jimplementation of project activities.

Implementing Ertity for Reproductive llealth Work in Health Districts

If USAID decides to help strengthen reproductive health 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 Mancgement Unit

A project management unit in the Health and Human Resources Office at USAID is respons ibl¢
for planning, monitoring, and evaluating project-supported 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 yecars and funding should be
expanded to a total of $16.5 million to accelerate the development of reproductive health
services in the CNS and the MOH; to intensify work in Iraining, operations research, and
1EC to serve both the public and NGO 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 strengthen reproductive health
5services in selected districts that are receiving support from other donors. Priority
should be on urban and peri-urban areas, but a few rural districts should be included.
The project could support several districts initially with expansion to additional
districts as experience warrants.

3. The project should continue support for CNS activities as currently designed with
increased attention to training, management, I1EC, and qual ity of care. Support should
be provided for planning for expansion of reproduct ive health services to a national
scale with technical assistance [rom the Family Planning Management Development project.

4. The project should continue to support the UPP.
Non-Governmental Sector

5. Major assistance to NGOs should be confined to those NGOs that can have a substantial
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 achleving 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 the feasibility of
using this group to reach under-served groups.

CSM Program

3. Support to the CSM program should be Ilncreased. Direct filnancial assistance Lo
PROSALUD would permit the CSM program to a) pick up the pace of expansion; b) launch
important mass media campaigns, such as the recent one, on a more regular basis; and
c) expand its product mix, thus giving low-income Bolivians greater contraceptive choice

and increasing the program's potential for cost recovery and eventual self-sustainability}
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Continued commodity support by USAID is strongly encouraged.
Cross—Cutting Issues

%. The project should retain its focus on urban and peri-urban areas with only selected
efforts to reach rural groups. Several second rank cities should be reached through
existing project mechanisms (NCOs, CNS, etc.). Together with current project-supported
efforts in La Paz, Santa Cruz, and Cochabamba, the Reproductive llealth Services Project
vould be operational in most of Bolivia's urban and peri-urban centers, representing 89
percent of Bolivia's urban population.

l0. Given the potential health impact of a strenglhened 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
bther assistance to improve logistics and service statistics.

2. 1EC 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
and rural women and men.

13. The project should develop linkages with AIDS/STD aclivities and with such health
projects as the Community and Child Health project.

l4. The project should support training, IEC and policy work designed to reduce such
nedical barriers as a limited range of contraceptives, inadequate curriculum in medical
ind nursing schools, and restrictions on who can provide various contraceptive methads.

L5. Support to the INOPAL project should be increased to enable it to provide more techni
cal and other assistance for practical operations research designed to improve reproductivé
realth services.

1?. Regarding training, JIUPIECO should continue Lo assist the reproductive health natio-
1al Lraining centers to ensure that they are fully functioning as part of a project-wide
Lraining plan. Development Associates should be piven additional funds to enable it to
1elp develop and implement a project-wide training program.

Project Management and Coordination

17. The projact should continue to support the coordinating 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 MOH and the CNS have the necessary
technical assistance to undertake a detailed diagnosis and planning effort for development
ind expansion of reproductive health services.

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

P1. The project maanagement unit should ensure that participating Bolivian institutions
mmderstand A.I.D. norms and regulations and should give the institutions increased
Eesponsibility for decision making regarding implementation of project-supported activi-
ties.

AlD 1330-5 (10-07) Paga 4
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- Assessment of the Bolivia Reproductive Health Services Project No. 511-0568,
November 24, 1992,

— Resumen Ejecutivo.

COMMENTS

L. Comments By Misslon. AID/W Office and Borrower/Grantee On Fuil Report

Working within the current political and economic climate in Bo%ivia, the RHSP plays
an important role in improving access to and the quality of health care in Bolivia.
The importance of the provision of reproductive health services féjg@rticularly
emphasized by this evaluation. Y

The Mission is in agreement with the findings of the evaluation. Thisg evaluation

reinforces the RISP goal, purpose and strategy. It provides guidance by sector and
on cross-cutting technical activities. The HHR 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 Sazlud Reproductiva, iniciado en el afo
de 1990 con un presupuesio de $9.3 millones de ddlares y por un
periodo de cinco ahos, ha tenido como okjetivo principal el de
mejorar la salud del grupo materno - infantil en Bolivia. La
estrategia del mismo se basa en tres elementos principzles, a
saber:

a. Apovo al programa de salud reproductiva del gobierno de
Bolivia brindando zsistencia al Ministerio de Salud, la caja
Nacionzl de Szlud y la Unidad de Politica de Poblacidn.

b. kctividades con Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) vy,
C. El mercadeo social de métodos anticonceptivos.

También se da asistencia de tipo técnico vy alguna asistencia
financiere por intermedio de acuerdos/sukcontrataciones con diez
agencias cocperantes zl proyecto.

1 climez poiitico respecto a los esfuerzes en Szlud Reprocuctiva
a 0s gue han transcurrido y esto le ha permitido

mejorado en los af
el provecto el zlcancar éxitos notables. Podemcs mencionar gue La
Ceja Nacional cde Salud (CNS) ha iniciado un programa que tienhe como
meta la introduccidén de los servicios de Saiud Reproductive en toda
Sl

Yy de clinicas; han sido estzblecidos centros de
n Selud Keproductiva a donde asiste el personzl de
-
~1

capacitacién = 1
verias institucicne la UPP ha producide una impresichnante ser e
de estucios en .o cue a la poklacién v i& s&zlud reproductiva cs
refiere, y estcs han contribuido de mEners muy favorable a un
ceambic positive de zctitudes con respecto & & Szlud Reproductive;
“civersas ONGe Lin heche progrescs importartes en el fertzleciniento
G€ SUs pricvemes ¢ servicics en Salud Reproductive; V el procrama
cCe mer he exedido sus metes er 1o gue respecli & ia

Dado el éxito cdel procramz después de dos afics de existenciz v €n
vista & que hLey une actitud favorable por perte del gokierno de
Lollvie, se reconlenda gue el prcyecto sea extendido por un periode
ce dos afics mis v cue el fipanciamientc ce:z ampiiado & la sume ce
$31€.5 millones de acdlares. De esta meners se puede tomer ventzTa
Ce las siculertes oportunidacdes: pars acelerer el desarrcllo cde
los servicios de Sciud Reproductiva de la Céjz Naclonal de Selud v
del Ministerio de Sziud; pera intensificer e trabajo concerrniente
& la capsclitacicn, & es Iinvestigacicnes cperativas, & zs
¢ctlvidades de Inicrmacién, Educacién y Comirlcacidn (IET) locgreando
¢ue l&s nismes sirven Ttanto el sector plilicc como &l de ieés ONGS
' expancerse a<i en &reas urbanas adicionzles; Vv para continuar .a
eitensidn del programa SML



ESTRATEGIA DEL PROYECTO

La estrategia y disefio del proyecto de Salud Reproductiva fue
desarrollada en €l curso del afho de 1989 y fue el resultado de lo
siguiente:

1. Del taller "Lucha contra el Lborto", iniciativa
financiada por la RID y con la participacién del Ministerio de
Salud y de la Iglesiz Catdlica.

2. De un teller con la temética de planificacién en Szlud
Reproductiva, patrocinado por la 2ID.

3. Del Plan Necionzl del gobierno boliviano referente a la
Sobrevivencie Infantil y Selud Mazterna que incluye un
capitulo -importante en Salud Reproductiva.

SECTOR PUBLICO

El proyecto ha apoyado a itres instituciones dentro del sector
pablico, a saber: el Ministerio de Sziud, la Czja Nacional de Szlud
Yy lz Unidad de Politice de Poblacién.

Ministerio de Saliud

El Ministerio de Sazliud cubre aprcximadamente un 34% de ia poklacién
tanto en las é&rezs urbanas como rural y hasta el afio de 298S5 el
mismo no ofrecia servicios de Salud Reproductiva. El apoyo cque el
proyecto de Salud Reproductiva de la RID ha brindado a2l Ministerio
de Szlud se ha limitado a la asistencia parea el desarrcllic de
normas para la Salud Reproductiva, capacitacién v, &lgin
aprovisonamiento de equipo y ayuda para mejorar lios servicios de
estadisticas a manera de tener una mejor visidn de los azlcances en
el érea de la Selud Reproductiva. El apovo de ie RID he sido
limitado debido & que la OPS/UNFPA eran lea principal fuente de
asistencia para gue el Ministerio deserrcllara sus servic:os de
Salud Materno - Infantil. En fecha reciente, e} Ministerio del
ramo ha cambiado su posicién y ha solicitado el ezpovo de la REID
para el desarrclio de los servicios en Salud Reproductiva en
distritos seleccionados en los cuales otras agencias donadoras
(ej., el Bancc Mundial y el Banco Interamericano bz el
Desarrollo) estédn dando una eayuda més amplia ©para el
fortalecimiento de los servicics de Saziud Primaria v de la Salud
Materno - Infantil. Dicho apovo a los distritos estarié en
correspondencia & una decisién reciente del Ministerio, en cuan“o
& politicas de decentrziizacidn de su estructura adminisTraTtiva.

ty
fu

RECOMENDACION

El provecto de Szlud Reproductiva debe de ser amendado de
forma cue provea apoyo al fortalecimiento de los servicios de
Salud Reproductiva en distritos seleccionadocs gue va estén
recibiendo la &sistencia por parte de otras agercias
donadoras. La prioridad debera estar en las &reas urbanzs v
peri-urbanas pero algunos distritos rurales deberar también

to



ser incluidos. El proyecto podré abarcar a varios dis*ritos
inicialmente, considera&ndose la expansidn a distritos
adicionales conforme la experiencia lo recomiende.

Caja Nacional de Szlugd

La misma provee servicios de salud integrada a sus afilizdos gue
son empleados asegurados de los sectores ptblico Yy privado, con una
cobertura de aproximadamente el 15-20% de 1la poblacién,
principalmente en &reas urbanas. Con el apoyvec del proyecto de
Salud Reproductiva, gque incluye avuda financiera directa,
asistencia técnica para el desarrollo administrativo, capacitacién,
equipamiento e infraestructura (proveniente en su mayoria de
agencias cooperantes), la Cazja Nacionel de Szlud ha comenzado a
implementar servicios de Salud Reproductivz en &lgunas de sus
instalaciones. Basados en este éxito inicial y la creciente
demanda en los servicios que ellea presta, resultado de las
dificultades econdémicas gue atraviesa el pais, 1la Caja esta
blaneando la expancsidén de lcs servicios de Salud keproductiva & una
escala nacional.

RECOMENDACION

n

Continuar el apoyo 2 este proyecto de la forma en gue est
actualmente cisefiado Vv dando una mavor atencidén a

capacitacién, administracién, a las actividades de IEC y a
calidad de la atencién. Dar apoyo a 1lo referente a
planificacién pera la expansién de los servicios de Salu
Reproductiva & escala nacionzl con asistencia =écrica
procedente del FPMD (siglas en inglés; Proyecto de Desarrollio
de la Admiristracién de la Planificacién Pamiliar).

et bt fot
oo

o, o

Unicdad de Politica de Poblacién

~a UPP, con sede en el Ministerio de Plarnificacidn, lleva & cabo
estudios relacicnados a la poblacidn, realiza anilisis secundarios
de los tzlleres de la Encuesta Nacionzl de Demografia y Szlud, en
cuanto a lo gue a poblacién se refiere, v tiene un programa de
publicaciones ponderabie. La UPP se he genacdo una buena reputacidn
debido a sus estudios de zlta calidad Yy porcue ha influericiado de
torme fevorabie al cambio de clima que facilita el trabajo en Salud
Keproductiva.

RECOMENDACION

Debe haber un continuado apoyo por parte del proyecto a 1la
Unidad de Politica de Poblacién. :



SECTOR NO-GUBERNAMENTAL

Bolivia es un pais afortunado al tener tantas ONGs involucradas en
Salud Reproductiva, algunas de las cuales son grandes y
relativamente auto-suficientes desde €l punto de vista financierc.
Las ONGs le han dado fuerza zl campo de la Salud Reproductiva al
haber ampliado el apcyo politico, experimentado con nuevas
iniciativas y al haber creade competencia dentro del sector publico
Yy otros. A lz fecha el proyecto de Szliud Reproductiva ha dado un
apoyo técnico Yy financiero importante a PROSALLUD, un proveedor
mayor de servicios de Szlud Primaria; la fundacién San Gabriel (que
provee servicios de salud z) distrito de La Paz bzjo contrato con
el Ministerio de Szlud); y CIES que es un proveedor influyente e
innovador de servicios de Szlud Reproductiva. Otras ONGs han
recibido un apoyo indirecto (asistencia técrnica, capacitacién e
insumos) principalimente & través de las agencias cooperantes.

RECOMENDACIONES

El incremento en la asistencia a las ONGs debera

circunscrikirse z aquellas que puedan tener un impactc mavor
en Salud Reproductive. Dentro de este contexto, debera
brindérsele apcyo a PROSZLUD, la fundacién San Gabriel y CIES.

Otras actividades peor parte de las ONGs gue guarden relacidn

con la Salud Reproductiva Y QgQue sean conducentes al
autosostenimlento v & la previsidn de datos estadisticos de
Sus servicios, deberadn continuar recibiendo asistencia

indirecta limitada del Tipo ofrecido con la capacitacidén y el
acceso a 1 Erovisiones psra la venta.

D k-
n

Debera lleverse a cabo un estudio gue dilucide el veclumen
actual v pclitices de precios por parte de los médicos en ia
préctica privada con vistas a determinar las posibilidades de
COOperar con este grupo y &asi poder llegar a sectores sub-
representados de la poklacioén.

HERCADEC SOCIRL DE METODOS ZNTICONCEPTIVOS

El mercadeo social de anticonceptivos o programa NSz fue iniciado

en el afo de 1988 con la sistencia de TFG/SOMLRC. La
implementacidn loczl del mismo le fue asignada a PROSALUD en el mes
de enero del afc de 1990. Las venteés en €l primer afo

corresponcientes a ia pfldora anticonceptiva (programa de donacién
para el mercadeo socizl, USRID) exedieron la meta en un 100%. E1
broyecto de Szlud Reproductiva ha apoyado &) MSL a través del
contrato qe compra de servicios (buy-in) con SOMARC (siglas en
Inglés, mercadeo social para el cambio), permitiéndole al programa
el mercadec de productos adicionales -la nini-pildora (baja dosis)
Y los preservativos o condones- y expandirse a un gran ntmero ce
farmacias en las é&rezs urbanas y peri-urbanos en todo el pals.
Este procrama ya ha sobrepasado las metas de ventas gue se habfia
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fijado para octubre de 1993, en dos de sus productos. De eneroc a
junio de 1992, €l MSA vendié cuatro veces mas pildoras gue las gque
fueron distribuidas por seis ONGs apoyadas por la AID, la Ce&ja
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud combinados. Durante
este mismo periodo el programa produjo y sacd al aire una campahea
televisiva que cubridé aspectos de Szlud Reproductiva Yy métodos
anticonceptivos. El MSEL estid con miras a introducirse zl &rea
rural e inicier ventas piloto de condones a *“ravés del sector
informal o paralelo (vendedores ambulantes, ferias, etc.,).

RECOMENDACION

El &apoyo &l programa MSA debe 6z ser incrementado. La
asistencia financiera directa a PROSALUD le permitird al
programe zlcanzar lo siguiente:

a. Optimizar el ritmo de expansion.

b. Lenzer cempahas de divuigacidn/educacidn en los medios
ae comunicacidén masivos, te como la recientemente
llevada zl zire, en una forma mas regular Y,

c. Expander la diversidad de sus produczos, dindcle asi
1 sector bolivizno de bajos ingrescs una mejor y mayor
opcién de métodos anticonceptivos e incrementando de la
micme forma el potencial para la recuperacidn de costos
Yy €l elceance del eventuzl auto-sostenimiento. Un
corntinuado apoyo por parte de ia 2ID en cuanto a la
provis:ién de los productcs es zliamente recomendado.

KSUNTOS RELACIONZDOS
RECOMENDACIONES

El provecto debe preservar su énfasis en las &rezs
urbanes y periurbanas y cubrir grupos rurzles sélo en
bese a esfuerzcs seleccionados. klgunas ciudades de
segundc oOrden deberdn ser zlcanzadas utilizandc los
mecanismos existentes del proyecto (ONGs, CNS, etc,). En
conjuncién con el apoyo a las iniciztivas del provecto de
Szlud Reproductiva en Cochabamba, Santa Cruz y La Paz, el
proyecto serié operacionzl en la mzvoria de las &rezs
urbanas vy peri-urbanas de Bolivia, con lo gue se
elcanzard un &§5% de la poblacién urbana.

Dado el impacto potencial en salud de un sector piblico
fortalecido, el belance del zpoyo del proyectc de Saiud
Reproductiva deberd estar més sesgadc hacia este sector,
£in gue esto incurra en desmedrc de las ONGs.

deberd apoyar la
empo completo gque
2 fndole para el

etos estadisticos.

El provecto de Salud Reproductiv
contratacién de un profecional a i
provea asistencia técnica y de otr
mejorzmiento de la logistica v de los d

a
Iy



Las actividades del IEC deberan ser modificadas para
incluir un mayor aporte profesional dentro del proceso Yy
acelerar el desarrollo de mensajes orientados a
audiencias clave, tales como las mujeres y los hombres de
las &reas urbanas y peri-urbanas.

El proyecto de Salud Reproductiva debe desarrollar lazos
de unidén con las actividades relacionadas con el SIDA y
de las enfermedades de transmisién sexual asi como con
proyectos de szlud como el del CCH.

P

-

kpoyo a la ca
politices de
médicas existentes tezles como un rango limitado de
métodos anticonceptivos, un curriculum inadecuado en las
escuelas de medicina y de enfermeria, v las restricciones
en cuanze a guién puede proveer los métodos
anticorniceptivos.

acitacién, & las actividades de IEC Yy a las
trabejo disefiadas & reducir las barreras
e

Aumentar el apoyo gue se le da al INOPAL permitiéndole
de esta manera dar asistencia técnica Y de otra indole
en la investigzcidén de iniciativas précticas encaminadas
al mejoramiento de los servicios de Salud Reproducztiva.

En lo concerniente a la capacitacién, JEFIEGC debe
continuer su asistencia a liocs centros nacionzles de
capacitacidn en salud reproductiva para asegurarse de gue
los mismos funcionan de formz plena como parte de un plan
de capacitacidn dentro de un proyecto més amplio. Se le
deben de dar recursos econdmicos adicionzies al DT que
le permitan desarrollar e implementar un programa de
capacitacidén coherente con el provecto.

COORDINACION Y ADMINISTRACION DEL PROYECTO
Comité Nacional de Coordinacién para la Salud Reprocductiva

Como resultado de una iniciativa de la AZID fue establecido el
Comité Nacional de Coordinacién para el provecto de Salud
Reproductive. En el Comité estén incluidos representantes del
Ministerio de Salud, la Czja Nacional de Salud, la Unidad de
Politica de Poblacién y una ONG de forma rotativa. Existen también
cuatro sub-comités <técnicos. Esta estructura ha demostrado su
ecfectividad como un mecanismo de planificacién coordinada v de
inplementacién de las actividades del preyecto.

RECOMENDACION
El proyecto deberé continuar apovando la mecadnica del

comité de coordinacién a través de asistencia técnica Y
financiera desde las agencias cooperantes.



Unidad de Implementacidn para el Trabajo de Salud Reproductiva en
los Distritos de Salud

Si USAID decide ayuvdar en el fortalecimiento de 1la Salud
Reproductiva en distritos de sazlud seleccionados, seri necesario
que se identifiguen o creen unidades de implementacién gue puedan
proveer de apoyo a dichos distritos y gue ayuden a coordinar las
contribuciones, aportes, iniciativas, etc., incluvendo aguellas
provenientes de las acencias cooperantes.

RECOMENDACZION

-

Identificar o estaklecer una unidad de implementacién que
pueda brindar asistencia a los distritos de szlucd.

DIVISION DE SALUD Y RECURSCS EUMANOS / UNIDAD ADMINISTRATIVA DEL
"PROYECTO

E. proyecto de Szlud Reproductiva tiere una Unidad Adminis+rativa
Jue es responsable de laz planificacidn, seguimiento y evaluacién
de lss actividades cue son zpovadas por el mismo. FEsta unidad ha
Jugade un pepel activo en la promocién del aesarrclio e
implementacidén de las actividades de Szlud Reproductiva, &l mismo
liempc de mantenerse ekierta & 108 elementos v factores pcliliticos
v religiosos asociados.

<
-

\ECOMENDACIONES

Asecgurar gue el Ministerioc de Szlué y la Caja Nacion
Salucd cuentan con la asistencia técnica naceszris
ilevar & cebo iniciativas de diagnésticc y planific
para el desarrolio vy expansidn de los servicios de

Reproductiva.

Revisidén del plan de seguimiento y evaluacién del
provecto de Selud Reproductiva para tomar en cuenta
deficiencias existentes en los servicios de datos

estadisticos actuales.

ksegurarsz de que las instituciones bolivianas
participantes comprenden las ncrmas y regulaciones de la
£ID, dé&ndoles &l mismo tiempo una meyor responsabilidad
en la toma cde deciciones referentes a las actividades
apcyad:s por el provecto.



