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Pathfinder International cree firmemente que la salud sexual y
reproductiva es un derecho humano fundamental por tanto: busca
que mujeres, varones, y adolescentes tengan acceso a servicios e
informacion sobre salud sexual y reproductiva de alta calidad.
Pathfinder trabaja para detener la diseminacion de del VIH/SIDA para
proporcionar atencion a mujeres con complicaciones en el postaborto
y aboga por politicas de salud reproductiva equitativas.
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Cuando miramos hacia
atras, vemos una gran
senda recorrida, hoy, los
servicios del Ministerio de
Salud y Deportes en los
departamentos de La Paz,
Cochabamba, Oruro, Santa
Cruz y Beni, brindan un
servicio calido y de calidad
a las mujeres que acuden
con complicaciones
hemorragicas de la primera

mitad del embarazo
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Distinguidos amigos y colegas:

n el transcurso de estos 5 anos, la meta del

trabajo de Pathfinder con el proyecto

Catalyst en Bolivia fue el mejorar el acceso

y el uso de los servicios de salud sexual y
reproductiva de alta calidad tanto para las mujeres
como para 1@s adolescentes.

Con el apoyo de la Agencia Internacional para el
Desarrollo, USAID, hemos trabajado en dos ambitos
en Bolivia: Mejorar las condiciones de atencion para
las mujeres que sufren complicaciones hemorréagicas
en la primera mitad del embarazo, posibilitando el
acceso a una atencion integral que va mas alla de la
resolucion de la emergencia, y fortalecer la atencion
integral y amigable para adolescentes.

Cuando miramos hacia atras, vemos una gran senda
recorrida, hoy, los servicios del Ministerio de Salud
y Deportes en los departamentos de La Paz,
Cochabamba, Oruro, Santa Cruz y Beni, brindan un
servicio calido y de calidad a las mujeres

que acuden con complicaciones
hemorragicas de la primera mitad
del embarazo; hemos
contribuido a mejorar la
competencia técnica de
sus proveedores en

“ Hoy en dia I@s adolescentes
tienen un rol protagénico y proactivo
en la salud, miles de adolescentes han
sido motivados por sus pares para

salud, pero mds importante atn, hemos contribuido
a cambiar la actitud de éstos en relacion al trato hacia
las mujeres. Podemos decir con orgullo, que este
servicio ha sido institucionalizado, que los
instrumentos y metodologia de trabajo esta transferida
al Ministerio de Salud y los servicios se han apropiado
de ésta.

Hemos iniciado también la senda para mejorar la
vinculacion entre los servicios y la comunidad,
mujeres y varones hoy estan implementando planes
de accion desarrollados en un proceso participativo
que partio de la identificacion de sus propias
necesidades y problemas en relacion a las
complicaciones hemorragicas de la primera mitad
del embarazo.

Hoy en dia I@s adolescentes tienen un rol protagonico

y proactivo en la salud, miles de adolescentes han

sido motivados por sus pares para sensibilizarlos

hacia la adopcion de conductas

saludables que contribuyan a la

prevencion de la violencia
basada en género.

Es en esta ultima
tematica donde

sensibilizarlos hacia la adopcion de conductas
saludables que contribuyan a la prevencion

de la violencia basada en género.




vemos con gran satisfaccion como
1@s adolescentes y jovenes han
movilizado a la comunidad
para mejorar su entorno. Por
ejemplo, en las ciudades de
La Paz y Potosi, con la
colaboracion de las autorida-
des locales, junta de vecinos,
centros de salud y comunidad
en general, remodelaron
ambientes para implementar postas
policiales y mejorar la seguridad
ciudadana de las zonas de influencia;
ademds de fortalecer a las Defensorias de la
Nifiez y Adolescencia en la mejora de su calidad de
atencion. Implementacion de aulas en los diferentes
colegios de las areas intervenidas, asi como la apertura
de espacios hacia el debate, analisis y reflexion social
participativa de y para los adolescentes. Dicha
movilizacion permitio el protagonismo de 1@s
adolescentes como propulsores y ejecutores de planes
de accion en beneficio de la comunidad.
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Se ha avanzado mucho y los
logros son importantes, ésto no
hubiera sido posible sin el
apoyo técnico y financiero de
USAID, el trabajo coordinado
con el Ministerio de Salud a
nivel central y regional, las
ONGs asociadas como
SERVIR, CIASE Y CAIA, las
organizaciones de base, y todos
los trabajadores en salud que han
contribuido con su trabajo
comprometido.

El plan que se acordo en la conferencia de El Cairo
en 1994 proponia integrar la planificacion familiar,
en su momento, principal objetivo de los programas
de poblacion, en un conjunto mas amplio de servicios
de salud reproductiva, para mejorar la salud materno-
infantil, elevar la condicion y los derechos de la
mujer, y prevenir la propagacion de la infeccion del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Hoy, a mitad de camino del ano 2015, fecha
establecida para alcanzar las metas del milenio, la
opinion es mixta. Muchas personas disfrutan de
mejor salud reproductiva, pero sigue habiendo un

gran numero de servicios que no pueden ser
costeados por los pobres. Existe un mayor énfasis
en la atencion materna, pero la mortalidad materna
es aun alta. Mayor numero de nifios sobreviven los
primeros anos de vida, pero muchos otros se mueren.
El SIDA avanza lentamente y los esfuerzos de
prevencion son aun insuficientes. L@s adolescentes
estan mejor informados, pero atin no se ha llegado
a todos.

A pesar de los logros, estamos conscientes de que
nos queda un largo camino por recorrer. Diez anos
después de que emprendimos un plan de 20 afios
para mejorar la salud reproductiva y otros servicios
que afectan a la poblacion y el desarrollo, los logros
son aun insuficientes.

Pero el camino esta abierto y desafiante para las
mujeres y los hombres que han hecho de la salud su
compromiso existencial.
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...el camino esta abierto y desafiante para las mujeres y los

hombres que han hecho de la salud su compromiso existencial.
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INTRODUCCION Y GENERALIDADES

1.[LCONTEXTO INTERNACIONAL

La mortalidad materna, es un indicador sensible de
la inequidad entre paises desarrollados y paises
pobres en el mundo. En este sentido, las Conferencias
Internacionales de Cairo en 1994 y Beijing en 1995
incluyeron en sus Plataformas de Accion a la
“mortalidad materna” como tema prioritario. Estas
Plataformas de Accion, constituyeron la base para
la ejecucion de programas y proyectos por parte de
paises y de Organismos de Cooperacion Bilateral o
Multilateral, ya sea directamente o a través de
Agencias de Cooperacion Técnica, tales como
Pathfinder Internacional.

Después de diez anos de la realizacion de las
Conferencias, en las ultimas dos gestiones se
realizaron reuniones de andlisis de ambas
Conferencias. Los resultados se resumieron en
informes por parte del Secretario General de Naciones
Unidas a la Asamblea General con conclusiones
referidas a la problematica del adolescente y del
aborto, y son las siguientes:

 Elinforme sobre Beijing + 10 sefiala que, el aborto
sigue siendo un grave problema en la salud
publica de muchos paises, incluso en aquellos
que cuentan con una solida estructura y bajos
niveles de mortalidad materna.

e Cuarenta y seis de los paises asistentes a la
reunion, plantearon como problema el embarazo
en la adolescencia. En el caso particular de Bolivia,
se destaca que se tomaron medidas para evitar
el abandono de la escuela de las adolescentes
embarazadas.

¢ El documento concluye que “pese a los esfuerzos
realizados en la ultima década, las necesidades de
la mujer respecto a la salud no estan cubiertas aun
ni sus derechos plenamente reconocidos” !

e El informe del Secretario General sobre Cairo +
10 senala que, con relacion a los adolescentes,
los objetivos del Programa de Accién fueron
planteados para “abordar cuestiones relativas a la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, los
embarazos no deseados, los abortos peligrosos y las
infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA, mediante la promocion de un
comportamiento sexual y reproductivo seguro y
responsable, a través de servicios apropiados y de
asesoramiento adecuado”.

e Dentro de la estrategia de reduccion de mortalidad
y morbilidad maternas, se menciona, entre otras,
la necesidad de “reducir considerablemente el
niimero de muertes y la morbilidad causadas por
abortos realizados en malas condiciones”.

¢ El documento admite que los resultados
alcanzados por las acciones de enfoque amplio
son alentadores, sin embargo, manifiesta que
todavia existen muchos aspectos que requieren
mejorarse.

2.[CONTEXTO NACIONAL

La mortalidad materna, se ha reducido en el pais de
manera importante en los ultimos anos, sin embargo
continda en niveles inaceptablemente elevados. Se
realizaron investigaciones para medir este indicador
y para ello se efectuaron dos estudios, que, si bien

@ MEMORIA DEL PROYECTO PATHFINDER/CATALYST 2000 « 2005




INTRODUCCION Y GENERALIDADES

no son comparables el uno con el otro,
muestran que se ha producido un importante
descenso en las muertes de mujeres
embarazadas.

Por una parte, el estudio del Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda de 2000, cuyos
resultados fueron verificados posteriormente
por la Encuesta Pos Censal de 2002 3, dio
como resultado una razén de mortalidad
materna promedio nacional de 235/100.000
nacidos vivos para el afio 2000. Por otra parte,
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2003, muestra una razon de mortalidad
materna promedio nacional de 229/100.000
nacidos vivos para el periodo comprendido
entre 1998 — 2003. *

La implementacion de los Programas del
Adolescente y de Atenciéon Pos Aborto,
acontece en el momento en que Bolivia
experimenta transformaciones tanto en la
organizacion del Estado como en la dindmica
de sus actores.

Durante los anos 90, la Reforma a la
Constitucion Politica del Estado, la Ley de
Descentralizacion Administrativa y la Ley
de Participacion Popular, introducen
profundos cambios, sobre todo la tltima ley,
que fue la medida que produjo mayores
derivaciones para la vida economica y politica
del pais. Paradigmas como el Desarrollo
Humano y Sostenible; la Equidad de Género
y el Enfoque Generacional, alimentan la
agenda de las politicas publicas.

MEMORIA DEL PROYECTO PATHFINDER/CATALYST 2000 - 2005¢

En la trama de la organizacion del Poder
Ejecutivo, se crea el Ministerio de
Desarrollo Humano que integra los
sectores de Salud; Educacion, Asuntos
Etnicos, de Género y Generacionales y
Asistencia Social, materializando el abordaje
intersectorial de las politicas estatales.

La década de los 90 es particularmente
destacable para la salud de la mujer boliviana.
Un contexto fértil en reformas, acogio con gran
facilidad propuestas formuladas en convenios
internacionales y declaraciones sobre la
disminucion de diferentes formas de desigualdad
como la de género y generacional.

1989 — 1992, el Ministerio de Prevision Social y
Salud Publica formula y aplica el Plan de
Supervivencia, Desarrollo Infantil y Salud Materna
cuyo Proposito General de: “contribuir a mejorar
la salud integral de la mujer y del nifio, con el fin
de elevar la calidad de vida del pueblo boliviano, y
de esta manera lograr el desarrollo de todas sus
potencialidades, para contribuir al logro de la meta
mundial “Salud para Todos en el Ao 2000”. El
Plan plantea lograr a través de tres lineas de fuerza
estratégicas: Gestion Social; Atencion Primaria
de Salud; y Desarrollo de los Sistemas Locales

de Salud (SILOS)” 3.

En 1994 el Ministerio de Salud Publica a
través de su Secretaria Nacional de Salud,
formula el “Plan Vida para la Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y
de los Nifios Menores de 5 afios”, que

a pesar de haber generado planes

La implementacion de los
Programas del
Adolescente y de
Atencion Pos Aborto,
acontece en el momento
en que Bolivia
experimenta
transformaciones tanto
en la organizacion del
Estado como en la
dinamica de sus actores.
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que a pesar de haber generado planes estratégicos
departamentales y municipales, su aplicacion resulto
permanentemente diferida por falta de presupuesto
y consenso politico °”.

En 1996, se crea el Seguro de Maternidad y Nifez,
que otorga “la necesaria asistencia médica, quirurgica;
farmacéutica; andlisis bdsicos de laboratorio y atencion
hospitalaria durante el embarazo, el parto, el puerperio
y las emergencias obstétricas. Recién nacidos y nifios
menores de cinco anos: reciben asistencia médica,
farmacéutica y hospitalaria correspondiente, en los
casos de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) e
Infecciones Respiratorias Agudas clasificadas como
neumonias” 7

En 1999, el gobierno crea el Seguro Basico de Salud,
que incorpora entre sus prestaciones la atencion a
las complicaciones hemorragicas de la primera mitad
del embarazo” 8, la orientacion en anticoncepcion
y el acceso a una gama completa de métodos
anticonceptivos, incorporando entre sus prestaciones
la atencion a las complicaciones hemorragicas de la
primera mitad del embarazo.

En esta misma década, el Ministerio de Salud
implementa su programa de Salud Sexual y
Reproductiva y Maternidad Segura, a los cuales
Pathfinder se adscribe con su programa de atencion
pos parto y a partir del afio 2000 con los programas
de atencion de hemorragias de la primera mitad del
embarazo, como uno de los importantes proyectos
tendientes a la reduccion de la morbi-mortalidad
materna y con el programa de atencion al adolescente
que, si bien esta concebido como un programa de

atencion integral se articula esta politica a través de
uno de sus componentes que es el programa de salud
reproductiva debido a la alta incidencia de embarazos
en la adolescencia.

El afo 2002, la gestion gubernamental crea el Seguro
Universal de Maternidad y Nifiez mediante Ley
2426 de 21 de noviembre, que concede a toda mujer
embarazada, la prestacion de servicios de salud
mediante la atencién ambulatoria integral,
hospitalizacion, servicios complementarios de
diagnostico y tratamientos médicos y quirtirgicos;
asi como provision de insumos, medicamentos
esenciales y productos naturales tradicionales; con
cardcter obligatorio y coercitivo en todos los
establecimientos de salud del primer, segundo y
tercer nivel de atencion del sector publico y del
seguro social de corto plazo.

3.[ROL DE CATALYST/PATHFINDER
FRENTE AL CONTEXTO
NACIONAL E INTERNACIONAL

Pathfinder International fue una de las instituciones
que participo activamente en las Conferencias
Internacionales de Cairo y Beijing, brindando su
apoyo desde los procesos de organizacion, a través
sus oficinas central y de pais. La Plataforma de Accion
de ambas Conferencias destaco algunas dreas
programaticas que debian ser abordadas por los
actores que se encontraban participando en
programas y proyectos de salud sexual y reproductiva.
Dos dreas mencionadas fueron el problema del aborto
como importante causa de mortalidad materna y el
de los/as adolescentes como grupo vulnerable que
requeria una atencion prioritaria.

@ MEMORIA DEL PROYECTO PATHFINDER/CATALYST 2000 « 2005
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En el pais, Pathfinder Bolivia trabajo desde
sus inicios apoyando los programas y
proyectos desarrollados por el Ministerio de
Salud y se constituy6 en un aliado técnico
importante en diferentes programas. Con
relacion al proyecto de adolescente, Pathfinder
contribuy6 a introducir la problematica de
este grupo dentro de los programas del
Ministerio y fue un importante actor en la
produccion de normas, protocolos,
metodologias y procedimientos para llevar a
cabo actividades programaticas.

Con relacion al proyecto de atencion a
complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo, Pathfinder junto con
otras instituciones apoyaron al Ministerio de
Salud en sus esfuerzos por introducir un
componente técnico de atencion de un
problema responsable de un alto porcentaje
de muertes maternas dentro de sus programas
y proyectos y de estrategias de aseguramiento
tales como el Seguro Basico y el SUMIL.

Durante este periodo, la Secretaria Nacional
de Salud desarrolla la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva y la Estrategia de
Maternidad Segura, a los cuales Pathfinder se
adscribe con varios proyectos, entre ellos, la
atencion de las complicaciones hemorragicas
de la primera mitad del embarazo, como una
importante actividad tendiente a la reduccion
de la morbi mortalidad materna y con el
programa de atencion al adolescente que
sienta las bases para una atencion integral y
diferenciada.

A partir del ano 2000 se produce el
ingreso del Proyecto del Consorcio
CATALYST del que Pathfinder forma parte
como entidad asociada. CATALYST/
Pathfinder contintia con su trabajo de apoyo
al Ministerio de Salud en su trabajo con
adolescentes y atencion a las complicaciones
hemorragicas de la primera mitad del
embarazo.

4.[MODELO DE i
IMPLEMENTACION

1 siguiente grafico muestra las lineas generales
que siguié CATALYST/Pathfinder en la ejecucion
de los proyectos de adolescentes y complicaciones
hemorragicas de la primera mitad del embarazo.

Ambos programas han seguido un modelo comtn
de implementacion con particularidades para cada
uno de ellos.

La abogacia logro despertar el interés del Estado
a través de sus niveles jerarquicos y ejecutivos
focalizando su relacion con el Ministerio de
Salud. La abogacia constituyé un proceso
permanente y sostenido, tanto con ONGs como
con otros organismos internacionales de
cooperacion.

La detecciéon de necesidades sirvié para
obtener informacion sobre la existencia o
no de servicios de pos aborto y
adolescentes, las necesidades de
equipamiento y de capacitacion en los
temas a ser implementados. Ademas

MEMORIA DEL PROYECTO PATHFINDER/CATALYST 2000 - 200@
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estrategias de aseguramiento
tales como el Seguro Basico
y el SUMI.




INTRODUCCION Y GENERALIDADES

MODELO DE IMPLEMENTACION
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sirvio de orientacion para el disefio de la estrategia
de implementacion a partir de entonces.

A partir de la deteccion de necesidades, la asistencia
se focalizo en la mejora de la calidad de atencion,
elemento clave para el fortalecimiento de los de
ambos programas, considerando la estructura, la
infraestructura, insumos, la capacitacion del personal,
supervision, investigaciones operativas y evaluacion.
En este sentido, el Dr. Angel Mayda. Director del
Maternidad Germdn Urquidi, indicé durante la
entrevista realizada para esta memoria que Pathfinder

eligio las mejores estrategias para mejorar los servicios
especialmente en lo que se refiere a la atencion
ambulatoria de las pacientes; incidiendo en el menor
costo, en menor estancia hospitalaria y rdpida
recuperacion, con el resultado logico de la integracion
familiar a corto plazo.

En la concepcion de que todo programa debe
involucrar a sus actores para asegurar niveles de
éxito, Catalyst/Pathfinder desarrollé su componente
de movilizacion comunitaria en diferentes momentos
de su ejecucion. m

El afo 2002, la gestion gubernamental crea el Seguro Universal de

Maternidad y Ninez mediante Ley 2426 de 21 de noviembre, que concede
a toda mujer embarazada, la prestacion de servicios de salud mediante
la atencion ambulatoria integral, hospitalizacion, servicios
complementarios de diagndstico y tratamientos médicos y quirurgicos;
asi como provision de insumos, medicamentos esenciales y productos
naturales tradicionales

1. Informe del Secretario General “La Mujer en el Afio 2000: igualdad entre los géneros, desarrollo y paz 5. Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, “Plan Nacional de Supervivencia — Desarrollo Infantil y
para el siglo XXI” Cuadragésimo Noveno Periodo de Sesiones, Organizacion de las Naciones Unidas, Salud Materna”; Direccion Nacional de Salud Materno Infantil; Paginas 19 a 25.

2004
6. Ministerio de Salud y Deportes; “Plan Nacional de Maternidad y Nacimiento Seguros 2004 -2008”;

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, Programa de Salud Sexual y Reproductiva; 2004; La Paz,
Bolivia. Pagina 5.

2. Informe del Secretario General “Examen y evaluacion de los progresos realizados en la consecucion de
los fines y objetivos del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
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I1. Proyecto de atencion integral a las complicaciones
hemorragicas de la primera mitad del embarazo




PROYECTO DE ATENCION INTEGRAL A LAS COMPLICACIONES HEMORRAGICAS DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO

1.LANTECEDENTES

El Proyecto de Atencion Integral a las Complicaciones
Hemorrégicas Primera Mitad del Embarazo ejecutado
por Catalyst/Pathfinder, fue la continuacion del
programa que inicié Pathfinder International en
1998 que se desarroll6 con la aprobacion y el apoyo
de USAID, del Ministerio de Salud y Prevision Social
y en coordinacion con Ipas/Bolivia y otras
instituciones.

A partir del afio 2000 Pathfinder Internacional,
continua las actividades del proyecto en Bolivia a
través de un nuevo proyecto iniciado por el Consorcio
CATALYST.

En la fase inicial, el proyecto proporciono asistencia
técnica y apoyo al mejoramiento de la capacidad
resolutiva de los servicios de salud a través de
capacitacion al personal clinico y de orientacion,
mejoramiento de la infraestructura, equipamiento y
dotaciéon de insumos en centros seleccionados por
el Ministerio.

El proyecto incluyé en sus actividades, los tres
elementos del paquete de servicios criticos
desarrollados por el Consorcio PAC (siglas en inglés
de Atencion Pos Aborto) en esta primera fase:

e Tratamiento de la emergencia

* Orientacion y servicios de planificacion familiar.

* Vinculos entre estos servicios y otros elementos
de atencion integral en salud reproductiva °.

La introduccién de un programa dentro de las
estrategias y actividades del Ministerio de Salud,
requiere un cuidadoso proceso para su implemen-
tacion y el establecimiento de condiciones habilitantes
adecuadas para asegurar su sostenibilidad.

Con objeto de coordinar actividades, el Ministerio
de Salud convocé a un grupo de instituciones tanto
financiadoras como ejecutoras y prestadoras de
servicios para conformar un ente coordinador
denominado Comité Interagencial de Coordinacion
para la Atencion Pos aborto (CICAPA), Posterior-
mente se constituyo el Comité Técnico Interagencial,
liderizado por el Ministerio de Salud y entre las
instituciones que participaron en dicho comité, se
encuentran, la Reforma en Salud, USAID/Bolivia,
Pathfinder, DIFID (organismo de cooperacion
britanico) e Ipas/Bolivia..

Pathfinder formo parte de un equipo técnico que
elabord el ano 2001 el “Manual de Normas y
Procedimientos Técnicos Para el Manejo de las
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo”
que incluia la Resolucion Ministerial 0133 del 31 de
marzo de 1999 que autorizaba la introduccion de la
Aspiracion Manual Endouterina en los servicios de
atencion pos aborto.

La Norma se actualizo el afio 2004, con la elaboracion
del “Manual de Normas, Protocolos vy
Procedimientos Técnicos para el Manejo de las
Hemorragias de la Primera Mitad del Embarazo”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial 0058 de
24 de febrero de 2004. CATALYST/Pathfinder formo
parte del equipo técnico que actualizo esta norma.
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La Norma esta compuesta de cuatro grandes
capitulos que cubren todos los elementos
operativos:

* Niveles de Atenciéon y Funciones del
Personal de Salud.

* Objetivos y Reglas.
* Protocolos y Procedimientos.
* Prevencion de Infecciones.

La Segunda Edicion de la Norma incluia ya
los dos nuevos elementos esenciales de
atencion pos aborto: vinculacion entre
comunidad y proveedores de servicios y
orientacion/consejeria. Esta version enfatiza
la necesidad de poner a disponibilidad del
primer nivel de atencion el manejo de las
complicaciones del aborto incompleto, para
ampliar considerablemente la cobertura de
servicios.

En septiembre de 2002, el Consorcio PAC
introdujo el Nuevo Modelo de Atencién Pos
Aborto (PAC) que expandio y actualizo el
modelo original de tres elementos (tratamiento
de la emergencia, orientacion y servicios de
planificacion familiar., vinculos entre estos
servicios y otros elementos de atencion
integral en salud reproductiva) a cinco,
incorporando la movilizacion comunitaria. A
continuacion detallamos el nuevo modelo tal
como lo concibe el Consorcio PAC:
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a.ld Asociacion entre la
comunidad y proveedores
de servicios

Pathfinder formo parte de un
equipo técnico que elaboro el
ano 2001 el "Manual de
Normas y Procedimientos
Técnicos Para el Manejo de
las Hemorragias de la Primera
Mitad del Embarazo” que
autorizaba la introduccion de
la Aspiracion Manual
Endouterina en los servicios
de atencion pos aborto.

e Prevenir embarazos no planificados y
el aborto.

e Asegurar que los servicios de salud reflejen
y llenen expectativas y necesidades de la
comunidad.

b.[0 Orientacion/consejeria

¢ Identificar y responder a necesidades
emocionales y de salud fisica y a otras
preocupaciones de las mujeres.

c.d0 Tratamiento

e Tratar el aborto incompleto y el aborto de
riesgo y las complicaciones que amenazan
potencialmente la vida.

d.O Servicios de anticoncepcion y
planificacion familiar

¢ Ayudar a mujeres a prevenir un embarazo
no deseado 6 a practicar espaciamiento entre
los nacimientos,

e.[d Servicios de salud
reproductiva y otros servicios

¢ Preferiblemente brindarlos en el sitio
o por medio de referencias a otros
centros accesibles en la red de los
proveedores.
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* Movilizar recursos para ayudar a las mujeres a
recibir tratamiento apropiado y oportuno en

nistros, mejora de la infraestructura

complicaciones del aborto. ¢ Intervenciones en servicios: orientacion
tratamiento planificacion familiar, servicios de
salud reproductiva. Para todos estos elementos:
capacitacion y supervision capacitante

2.[IMODELO DE EJECUCION

El Proyecto PAC de CATALYST/Pathfinder en Bolivia
se desarrollo siguiendo dos procesos dirigidos a la * Investigacion
oferta y demanda de atencion

DEMANDA

MOVILIZACION
COMUNITARIA

OFERTA

DEMANDA

MOVILIZACION COMUNITARIA

MEJORA DE LA CALIDAD
DE SERVICIOS

e Autodiagnodstico de la
problematica de las hemo-
rragias de la primera mitad
del embarazo en la
comunidad

e Abogacia ¢ Autodiagndstico de la
problematica de las hemorragias
de la primera mitad del embarazo

en la comunidad

e Deteccion de necesidades

e Equipamiento, dotacion de insumos
y suministros, mejora de la

: e Elaboracion de planes comunitarios
infraestructura

para mejorar las condiciones

e |ntervenciones en servicios: orienta-
cién tratamiento planificacion fami-

liar, servicios de salud reproductiva.

locales de atencion a mujeres con
complicaciones hemorrégicas de
la primera mitad del embarazo.

elaboracion de planes
comunitarios para mejorar
las condiciones locales de

Para todos estos elementos: capacita-
cion y supervision capacitante

e |nvestigacion
OFERTA
MEJORA DE LA CALIDAD DE SERVICIOS
e Abogacia
e Deteccion de necesidades

e Equipamiento, dotacion de insumos y sumi-

atencion a mujeres con com-
plicaciones hemorragicas de
la primera mitad del
embarazo.

2.1[1 OFERTA DE SERVICIOS

El Ministerio de Salud encomendo6 a
CATALYST/Pathfinder trabajar en cinco
departamentos, en hospitales de II y III nivel: Santa
Cruz, Oruro, Cochabamba, Beni y La Paz. En la fase
final del proyecto se incorporo al Nivel I a través de
las Redes de Servicios.
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2.1.100Abogacia

Todo proyecto o programa de salud, realiza
actividades permanentes de abogacia en su
vinculacion cotidiana con los diferentes actores
involucrados en la ejecuciéon de un
determinado programa. CATALYST/Pathfinder
ha llevado a cabo reuniones permanentes y
periodicas con el personal técnico y ejecutivo
del nivel central y regional del Ministerio de
Salud, (Directores de SEDES, Directores de
Hospitales y centros de salud) y con otros
Organismos de Cooperaciéon y Agencias
Técnicas. Los mayores esfuerzos de abogacia
estuvieron destinados a obtener la aprobacion
del uso de la técnica de Aspiracién Manual
Endouterina (AMEU), en vista que no estaba
autorizado su uso en servicios ptblicos. Una
actividad puntual en este sentido es la
aprobacion de la Resolucion Ministerial 0133
de marzo de 1999 mediante la cual se autoriza
el uso de la Aspiracion Manual Endouterina
en los servicios de atencion al pos aborto.

Otra importante actividad de abogacia
realizada por el proyecto, fue la Conferencia
Internacional “Implementando las Mejores
Practicas en la Atencion a Mujeres con
Complicaciones Hemorrdgicas de la Primera
Mitad del Embarazo” realizada en la ciudad
de Santa Cruz de la Sierra, en septiembre de
2002. En esta conferencia participaron
instituciones nacionales e internacionales que
trabajaban en el campo de la salud sexual y
reproductiva. Los paises participantes fueron
Bolivia, Colombia, El Salvador, Estados Unidos
de Norteamérica, Haiti, Nicaragua, Pert y
Republica Dominicana.
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El objetivo de la Conferencia fue mejo-
rar y expandir los servicios de atencién
a la mujer con complicaciones hemorra-
gicas de la primera mitad del embarazo en
Latinoamérica y El Caribe, poniendo
particular cuidado en integrar los cinco ele-
mentos del modelo de atencion. Los objetivos
de esta conferencia estaban orientados a:

En el PAC la capacitacion, la
concientizacion, la
orientacion, del recurso
humano ha logrado que la
implementacion de la
Atencion de Hemorragias en
la Primera Mitad del
Embarazo sea un éxito en
Cochabamba Dr. Angel

U EVWGER

¢ Incrementar el conocimiento sobre los
elementos esenciales del Modelo.

¢ Incrementar el conocimiento sobre las mejores
practicas y lecciones aprendidas en los
programas de la Region

¢ Producir planes, por pais para la
implementacion o expansion de servicios.

2.1.20Deteccion de Necesidades

Este se constituye en el primer paso operativo
para la implementacion del programa, para esto
se recogio la informacion inicial necesaria (linea
de base) de los diferentes establecimientos de
salud, donde el proyecto realiz6 sus actividades.
Esta informacion permitié determinar cuales
eran los elementos mas débiles y que requerian
mejorar, para la implementacion de un
programa completo de atencion a las
complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo.

Los informes de dichas visitas de
deteccion de necesidades, constituian
la base para el disefio de los planes en
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cada uno de los establecimientos de salud, en los
que se desarrollo el proyecto y su consolidado fue
la base de planes operativos y presupuestos para ala
asistencia técnica respectiva.

2.1.30Equipamiento, dotacion de
insumos y suministros,
mejoramiento de la infraestructura

Como parte del fortalecimiento de los servicios y al
implementar una nueva técnica de resolucion de las
complicaciones hemorragicas de la primera mitad
del embarazo, se requeria dotar a los servicios del
equipamiento basico para el tratamiento ambulatorio
de esta patologia con la técnica de la Aspiracion
Manual Endouterina (AMEU), este equipamiento
basico consistia en:

- Un juego de jeringa de valvula simple.

- Un juego de jeringa de valvula doble.

- Juego de Cédnulas de Karman con los didametros
4,5,6,7,8,9,10 y 12 con sus respectivos
adaptadores

- Juego de dilatadores de Denniston.

- Extensores de aguja

- Silicona para lubricar las jeringas

Este equipamiento basico fue entregado en todos los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel
intervenidos y en las cantidades necesarias para
cubrir las necesidades durante un afio calendario.

Los equipos fueron adquiridos gracias a los aportes
de fundaciones privadas al Consorcio PAC, que
distribuy6 los equipos a las diferentes instituciones
que lo componen. La oficina central de CATALYST
fue la encargada de hacer la entrega de este
equipamiento a Bolivia.

Como parte del mejoramiento de la capacidad resolu-
tiva y en cumplimiento a las normas basicas para la
atencion de las HPME, se realizaron algunos trabajos
de mejoramiento de la infraestructura en algunos
centros de salud y hospitales que trabajaban en activi-
dades de salud sexual y reproductiva de los departa-
mentos de Oruro, Santa Cruz, La Paz y Beni.( Antes
del afio 2000, cuando Pathfinder estaba a cargo del
proyecto)

Posteriormente, con el proyecto a cargo de
CATALYST/Pathfinder se realizaron obras de mejora-
miento de infraestructura en los Hospitales San Juan
de Dios de la ciudad de Oruro y Corea de la ciudad
de El Alto.

2.1.400Capacitacion al personal

Para llevar a cabo el programa de atencion a mujeres
con complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo, se requeria que el personal de
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
esté calificado en el concepto integral de la
problematica, es decir, que no solamente tenga una
capacitacion clinica de resolucion de la emergencia
en forma adecuada, sino que tenga una actitud
comprometida para una prestacion integral y de
calidad. La capacitacion, por tanto, debi6 enfocar
todos los elementos, para darle al programa la
consistencia que le proporciona una vision integral
en la formacion de los recursos humanos.
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El Proyecto de CATALYST/Pathfinder
consciente de los retos mencionados, organizo
un equipo técnico de capacitadores y
desarroll6 un programa de capacitacion que
cubria todos los aspectos necesarios para
formar técnicos calificados en la atencion de
las complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo, incluyendo todos los
elementos para la atencion descritos por el
Consorcio PAC y normados por el Ministerio
de Salud.

La capacitacion se desarrollo siguiendo la
metodologia del entrenamiento basado en
competencias, en la cual el capacitado cumplia
una serie de pasos y requerimientos que le
permitian avanzar en su formacion integral
hasta llegar a dominar estos elementos para
asi brindar una atencion integral y de calidad.

Se utilizaron diferentes modalidades para la
educacion de adultos, tales como sesiones
tedricas, demostraciones en el aula, socio-
dramas, estudios de caso, précticas en modelos
pélvicos, todo esto bajo el control y tutelaje
de los facilitadores, los instrumentos que faci-
litaron el aprendizaje fueron las listas de veri-
ficacion y las guias de aprendizaje, que permi-
tian una estandarizacion de los procedimientos
de orientacion y clinicos, para que una vez
que los capacitados dominaran la practica,
pudieran realizar la misma con pacientes.

El proceso de capacitacion fue sistematizado
para el uso estandarizado en todo el pais,
mediante el desarrollo, por parte de un equipo
técnico interinstitucional liderizado por el
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Ministerio de Salud, del que formaba
parte CATALYST/Pathfinder, de un
“Modulo de Capacitacion para el
Capacitador” desarrollando - en forma
detallada - todos los pasos que se debe seguir
para un proceso sistematizado de capacita-
cién. El documento consta de 11 modulos
que cubren todas las esferas de accion incluidas
en el programa de atencion a las hemorragias
de la primera mitad del embarazo. 1

El cambio cualitativo mas
importante ha sido el que se
ha producido en la actitud de
los prestadores de servicios,

los que han empezado a
mejorar el trato con las
pacientes, a comprenderlas
en el problema que las llevo
al servicio

El Modulo de Capacitacion esta concluido y

recientemente ha recibido la aprobacion por parte
del Ministerio de Salud con Resolucién Ministerial
0026 de 14 de enero de 2005; y de USAID. El
Modulo esta disponible a través del Ministerio
de Salud. !

2.1.500Supervision - capacitante

La supervision es fundamental para realizar un
seguimiento a las actividades de cualquier proyecto
porque permite determinar necesidades, realizar
ajustes, mejorar capacidades, formular planes
inmediatos etc. Sin embargo, para cumplir con ~
sus finalidades, la supervision debe ser un
proceso sistematizado, planificado y llevado a
cabo por personas que conocen el proceso y
tienen las calificaciones técnicas como para
poder brindar apoyo en el sitio frente a
condiciones deficitarias en la practica correcta
del programa.

El proyecto CATALYST/Pathfinder, tomé
como guia, el modelo de Supervisién
Clinica desarrollado por el Proyecto de
Salud Materno-Neonatal de
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JHPIEGO.!? En este modelo, un equipo de
supervisores participa de manera coordinada y trabaja
en conjunto con un equipo del establecimiento
donde se desarrolla la supervision. Este trabajo
coordinado permite que se pierda el sentido de
“control punitivo” o de "sorpresa” de la visita y se
realiza un trabajo con los proveedores para la
identificacion de problemas y necesidades, cuya
solucion y plan de ejecucion, parte del equipo del
establecimiento donde se lleva a cabo la supervision.

En el proceso de supervision, el equipo técnico local
de CATALYST/Pathfinder desarroll6 instrumentos
de supervision, (cuestionario de conocimientos,
listas de verificacion de competencia, encuesta de
salida de usuarias, encuesta de satisfaccion de
proveedores y un sistema de registro de la produccion
de servicios) que facilitaron la adopcion de la atencion
integral a las HPME por el personal de salud.

En el proceso se hace una breve descripcion de los
hallazgos positivos y problematicos encontrados
durante la visita, se toma nota de las conclusiones
globales con respecto a conocimientos y destrezas
del personal, motivacion y trabajo en equipo del
personal que trabaja en el establecimiento, en qué
situacion estd la entrega de servicios de atencion a
las hemorragias de la primera mitad del embarazo
y otros aspectos con relacion a la planta fisica,
equipos, suministros y medicamentos basicos y
prevencion de infecciones.

El instrumento resume, en forma detallada, las areas
- problema identificadas y los responsables de poner
solucion a dichos problemas. También describe las
recomendaciones, producto de la reunién y los
compromisos locales adquiridos por el personal del

centro supervisado para dar solucion a los problemas
detectados.

2.1.600Investigacion

Pese al apoyo técnico para contar con personal
capacitado en el manejo de la atencion integral y de
calidad de las Hemorragias de la Primera Mitad del
Embarazo(HPME) y del mejoramiento de la
capacidad resolutiva de los servicios, se continuaba
con dificultades para la implementacion de todos
los elementos del modelo de atencion, por eso es
que se decide realizar el primer “Taller de Motivacion
y Gestion del Programa de Atencion Integral a las
Complicaciones Hemorragicas de la Primera Mitad
del Embarazo” realizada en la ciudad de La Paz en
febrero de 2002. Participaron representantes de
hospitales de las ciudades de La Paz, Oruro, Santa
Cruz, Cochabamba, y Beni. 13

El taller permitio evaluar el grado de avance de cada
uno de los hospitales, las experiencias locales en las
actividades del programa, pero fundamentalmente
sirvi6 como un elemento de andlisis de necesidades
para determinar los elementos que se requeria reforzar
para fortalecer la calidad de sus servicios.

Como resultado de las conclusiones del Taller de
Motivacion, se tomo la decision de realizar
investigaciones operativas que pudieran orientar a
mejorar el desempetio del proyecto. Se llevaron a
cabo dos investigaciones operativas con el apoyo del
Programa Frontiers de Population Council y
financiamiento con fondos centrales de CATALYST..

La primera de ellas fue la: “Observacion de pares
como técnica de capacitacion a proveedores en
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complicaciones hemorragicas de la primera
mitad del embarazo dentro del marco del
Programa de Atencién Pos Aborto”.

La citada investigacion consta de dos partes:
Una primera parte que incluye la “revision
de pares” como método alternativo para la
capacitacion de proveedores de salud y una
segunda que presenta un estudio descriptivo
de las caracteristicas de los servicios de PAC
vistas a través de proveedores y directivos de
los servicios. Otro elemento de anilisis en
esta segunda parte del estudio, es la percepcion
de la comunidad sobre la tematica relacionada
al programa de atencion del pos aborto.

Se utiliz6 la metodologia de la investigacion
operativa y se manejaron técnicas de entre-
vistas a proveedores: médicos, enfermeras,
administradores, directores y personal admi-
nistrativo y miembros de la comunidad. Los
resultados de la investigacion fueron analiza-
dos con metodologia estadistica estandar para
investigaciones cuantitativas y cualitativas.

El estudio concluyo, que la capacitacion por
pares fue tan efectiva como la capacitacion
en aula. Otra conclusion es que la apropiacion
de la metodologia de atencion al pos aborto
es mas aceptada por el personal médico, en
los extremos de antigtiedad en el servicio, es
decir entre los mds recientes y los mas antiguos
al cargo. 14

Las dreas problema identificadas en la
investigacion operativa, dieron curso a otras
investigaciones operativas que se realizaron
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en los Hospitales de Montero,
Cochabamba y Santa Cruz con el apoyo
técnico de Frontiers/Population Council

En el Hospital “Alfonso Gumucio Reyes”
de Montero se investigo la manera de mejorar

la vinculacion entre el personal que atiende
las emergencias, con el personal de servicios
de consulta externa mediante el uso de una
tarjeta de referencia. Como resultado de la
intervencion, el retorno de las usuarias a los
servicios se incrementé con el uso de la tarjeta
pero no hasta niveles suficientes como para
considerar la intervencion exitosa. 1

En el Hospital “Germén Urquidi” de Cochabamba
se realiz6 una investigacion operativa para medir
la factibilidad de utilizar un carnet de “identifica-
cioén y citaciones” (que las usuarias recibian al
momento del alta hospitalaria y que so6lo se
utilizaba para control estadistico), para vincular
la atencion del pos aborto con otros servicios, de
manera que, después de haber sido atendidas por
una complicacion hemorrdgica de la primera
mitad del embarazo, pudieran recibir otros
servicios en salud sexual y reproductiva.

Los resultados mostraron que, si bien la tarjeta
fue bien aceptada por los proveedores de
servicios, su utilizacién no fue lo
suficientemente amplia como lo proponia
el protocolo de investigacion. 1

En el Hospital “Percy Boland” de Santa
Cruz la investigacion operativa planted
la necesidad de capacitacion y
supervision capacitante para mejorar

“El cambio cualitativo mas
importante ha sido el que se ha
producido en la actitud de los
prestadores de servicios, los
que han empezado a mejorar el
trato con las pacientes, a
comprenderlas en el problema
que las llevo al servicio.
(Cochabamba)”
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las habilidades de orientacion como una estrategia
para reducir la demanda insatisfecha de planificacion
familiar por parte de usuarias que recibieron atencion
por una complicacion hemorragica de la primera
mitad del embarazo.

Los resultados del estudio mostraron que, después
de las actividades de capacitacion, mejoro el
desempertio de los médicos internos, se incremento
el servicio de orientacion en planificacion familiar,
disminuyo la demanda insatisfecha de atencion en
planificacion familiar y mejoro la satisfaccion de las
usuarias de los servicios. 7

2.2[DEMANDA DE SERVICIOS: B
COMPONENTE DE MOVILIZACION
COMUNITARIA

La oficina matriz de USAID, realizo una evaluacion
de los proyectos de pos aborto en diferentes paises
de varias regiones, entre los que se incluia el proyecto
de Bolivia. Como resultado de esta evaluacion, se
tomaron algunas determinaciones de cambios en el
proyecto de Bolivia, asi se incluy6 el elemento de
asociaciones entre servicios y comunidad que
propone el Consorcio PAC. (descrito mas arriba).

La metodologia del Ciclo de Accion Comunitaria
desarrollada por Health Communication
Partnership!® describe dos tipos de actividades
secuenciales: un primera actividad de autodiagnostico
de la problematica de las hemorragias de la primera
mitad del embarazo en la comunidad y a continuacion
una elaboracion de planes comunitarios para mejorar
las condiciones locales de atencion a mujeres con
complicaciones hemorragicas de la primera mitad
del embarazo. El proyecto de CATALYST /Pathfinder
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utiliz6 y adapto este Ciclo de Accion durante la
ejecucion de su proceso de Movilizacion Comunitaria.

El proyecto determiné incorporar el componente
comunitario que tuvo una duracién de siete meses,
desarrollo actividades de movilizacion comunitaria
en dos ciudades del pais: El Alto y Santa Cruz, en
areas de influencia de Hospitales de II Nivel que ya
formaban parte del proyecto: la Red Los Andes en
el altiplano y la Red Metropolitana Norte en los
llanos. En el altiplano se incorporaron 21
organizaciones comunitarias y en la zona de los
llanos se trabajo con 27 organizaciones comunitarias.

Los objetivos del estudio fueron:

¢ Determinar el interés de los
miembros de la comunidad en
la Planificacién Familiar (PF),
asi como las barreras y los
aspectos facilitadores relacio-
nados con los embarazos no
planeados.

e Aprender y entender las caracte-
risticas y necesidades tnicas de la
comunidad objetivo, respecto a
los servicios relacionados con la /
Atencion Integral de las Com-
plicaciones Hemorragicas de la
Primera Mitad del Embarazo.

e Determinar el nivel de apoyo
que la comunidad brinda a las
mujeres que experimentan
Complicaciones Hemorra
gicas de la Primera Mitad del
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Embarazo, ya sea espontdneo o incompleto.

¢ Determinar opiniones y niveles de conoci-
miento de miembros de la comunidad res-
pecto a servicios de Atencion Integral de
las Complicaciones de las Hemorragias de
la Primera Mitad del Embarazo (AICHPME)
en comunidades circunvecinas a los hospi-
tales donde se prestan dichos servicios.

Se esperaba que con estas actividades, se
produjera el inicio de un proceso de empode-
ramiento (potenciacion) de la comunidad que
conduciria a una mejor calidad en la atencién
de las mujeres afectadas por el problema.

3.[RESULTADOS

Uno de los resultados de mayor impacto en
un Proyecto es la transferencia de la tecnologia
que da como resultado final un fortalecimiento
de la capacidad institucional de las organiza-
ciones que participan en las actividades del
Proyecto. En este sentido, el Proyecto de Aten-
cion Integral a las Hemorragias de la Primera
Mitad del Embarazo ha dejado importantes
productos que permiten continuar la actividad
iniciada asegurando una sostenibilidad en el
tiempo.

El Proyecto permitio que el Ministerio de
Salud cuente con las normas de atencion
publicadas en el “Manual de Normas,
Protocolos y Procedimientos Técnicos para
el Manejo de las Hemorragias de la Primera
Mitad del Embarazo”, un instrumento
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fundamental para el Ministerio en sus
esfuerzos de continuar con las actividades
planteadas por el Proyecto en el ambito
nacional de manera sostenible.

PATHFINDER eligio las mejores
estrategias para mejorar los
servicios especialmente en lo que
se refiere a la atencion
ambulatoria de las pacientes;
incidiendo en el menor costo, en
menor estancia hospitalaria y
rapida recuperacion, con el
resultado légico de la integracion
familiar a corto plazo.

Otro producto importante para el
fortalecimiento institucional es el “Modulo
de Capacitacion para el Capacitador” que
brinda los instrumentos para la capacitacion
del personal utilizando una metodologia mo-
derna y probada en la capacitacion de adultos.

Alo largo de la ejecucion del proyecto, siguiendo
la metodologia de capacitacion mencionada se
capacitaron importantes numeros de profesionales
como lo muestra la Tabla 1

La asistencia técnica de
Pathfinder fue eficiente por la
continua capacitacion,
reformacion de actividades; y
analisis permanente de
resultados

En el Grafico 1 se muestra la distribucion porcen-
tual del personal capacitado por especialidad. Es
destacable el alto porcentaje de personal de
enfermeria, quienes , no solamente actian como
personal técnico de apoyo, sino que son el
principal personal dedicado a actividades de
orientacion/consejeria.

Una prestadora de servicios en la ciudad de La
Paz resumio el impacto de la capacitacion
indicando que “La pérdida de un hijo, el aborto,
es ya una dfliccion para la mujer, y si se
anade el mal trato del personal de salud
significa un problema emocional muy grande.

La calidez ha sustituido el trato displicente
en beneficio de la calidad de atencion a
las pacientes.”

La Tabla 2, a continuacion presenta
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el consolidado de prestaciones por ano en los
establecimientos en los que se ejecuto el Proyecto.
Cabe destacar que todos los valores correspondientes
al ano 2005 recogen la informacion hasta el mes de
mayo.

El Grafico 2 muestra el incremento en el porcentaje
de procedimientos, comparando el Legrado Uterino
Instrumental (LUI) con la Aspiracion Manual
Endouterina (AMEU). Se puede observar una
tendencia ascendente del uso de AMEU con relacion

TABLA 1:[Personal capacitado, por cargo, en HPME [
Gestion 2000 a 2005 (Parcial a mayo)

a LUI, a pesar de un descenso en el ano 2004.

En el Grafico 3 se realiza una representacion grafica
de la prestacion de servicios de orientacion/consejeria
y uso de métodos anticonceptivos con relacion al
total de prestaciones por afio.

TABLA 2: [Cuadro de Prestaciones por Aio Calendariollll

Médicos. Generales 234 (2000 - 2005)
Ginecologos 170
I N e e ey
Enfermeras 312
Aux. Enfermerfa 208 2000 5356 384 5740 2964 1017
Internos Medicina y Enfermeria 14 2001 >188 2226 7414 5440 2406 1388
Cirujanos Generales. 5 2002 4948 3107 8055 6154 3482 3168
Anestesislogos 7 2003 6282 3403 9685 7340 3540 7132
Sicologos 13 2004 5933 2874 8807 6337 3709 5887
Otros 22 2005(**) 2793 1452 4245 3503 2009 3045
ST o TOTAL 30500 13446 43946 31738 16307 21637
(**) Parcial hasta mayo del 2005
Fuente: Estadistica de Servicios Pathfinder/Cathalyst 2005
GRAFICO 1: Personal capacitado, Gestion 2000 - 2005 GRAFICO 2: Curva de Atencién AMEU y LUI
Médicos Generales [l 21,43%
Otros 2,01% 8000
Psicologos M 1,19% 6000
Anestesiologos [l 0,64% o 4000
Cirujanos Generales [l 0,46% QE) 2000
Internos Medicina Enferm. [l 1,28% ———— % g 0
Auxiliares de Enfermeria 19,05% J
Enfermeras [l 28,57%
N R | 2001 ] 2002 2003 ] 2004 f 2005 [
o a0O» AMEU 384 2226 3107 3403 2874 1452
Ginectlogos Wl 15,57% 0= LUI 5356 | 5188 | 4948 | 6282 | 5933 || 2793
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] Una demostracion del impacto del
GRAFICO 3: Orientacion, Anticoncepcion y Vinculacién Proyecto se puede encontrar en el
12000 estudio realizado por el Ministerio de
1:3‘;3 Salud de la disponibilidad de
8 6000 Cuidados Obstétricos de Emergencia
S 4000 (COEm) en establecimientos
§ 2000 cabecera de Red del Ministerio.
0
El documento senala que la oferta
de LUI y/0 AMEU en los estableci-
Ao mientos cabecera de red de
I TOTAL Bl ORIENTACION | ANTICONCEPCION servicio estudiados, alcanza al
100 % en Nivel III, 90,74 % en
Estas estadisticas sugieren que el Proyecto de zo ha cumplido de manera exitosa su cometido Nivel II y 52,94 % en Nivel I.
Atencion Integral a las Complicaciones de las de mejorar el acceso y calidad de los servicios en . )
Hemorragias de la Primera Mitad del Embara- la atencion de este grave problema de salud en Estas prestaciones, particular-
Bolivia m mente en los Niveles II y I estan
disponibles en un nivel superior
al de procedimientos tales como
anticonvulsivantes inyectables
T s R 1 Pt o e it ] b e e s 4 g o extraccién manual de placenta

de Atencion Pos Aborto — Informe de investigacion operativa”

Consortium, marzo 2002. O. Ferndndez, E Calani, P. Riveros, F Gonziles, C. Cossio, que | nvolucran un nivel igua lo
10. El equipo técnico estaba conformado por la Direccion C. de la Quintana; CATALYST/Pathfinder. septiembre 2003. menor r r i 0 n

de Desarrollo de Servicios en Salud, CATALYST/ . » » . S d = p = p el y / &

Pathfinder, Ipas/Bolivia y CIES. 15. “Vinculacion de la atencion de emergencia del programa cap aCit acién

’ de atencion al pos aborto con la consulta externa” Informe .

11. “Tratamiento a Mujeres con Hemorragias de la Primera Final CATALYST /Pathfinder, diciembre 2004.

Mitad del Embarazo: Modulo de capacitacion para el H

capacitador” CATALYST/Pathfinder, en edicion. 16. “Vinculacion del tratamiento pos aborto de emergencia De Ia misma maneral el documento

a otros servicios de salud sexual y reproductiva” Informe seﬁala entre Ios més altos porcen-

Final CATALYST/Pathfinder, diciembre 2004. - 7 =
tajes de personal (tanto meédicos

como enfermeras) capacitado en

12. “Supervision Clinica” Ministerio de Salud y Deportes,
2003.
17. “Evaluacion de una Estrategia de Capacitacion para

13. “Memoria del Taller de Motivacion y Gestion del e o - £
disminuir la demanda insatisfecha de anticoncepcion

Programa de Atencion Integral a las Complicaciones

Hemorragicas de la Primera Mitad del Embarazo” pos aborto” Informe Final octubre 2004. diferentes temas relacionados a
CATALYST/Pathfinder, 2002. 18. “How to Mobilize Communities for Health and cuidados o bstét ricos de eme rgenc ia ’
14. “Observacion de pares como técnica de capacitacion a Social Change” Lisa Howard Grabman y Gail

a la capacitacion en AMEU

proveedores en complicaciones hemorragicas de la Snetro Health Communication Partnership.
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IIl. Programa de atencion integral
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL/A LA ADOLESCENTE

1.LANTECEDENTES

En el pais, las acciones de salud referidas a la
adolescencia asumen una institucionalizacion de
alcances técnicos y politicos de mayor profundidad
a partir de 1996, en el contexto de intersectorialidad
de la estructura del Ejecutivo de ese periodo.

Pathfinder, con apoyo de USAID, actué como un
catalizador en la definicion de politicas publicas a
favor del adolescente a través del programa FOCUS
(1996 - 2000). El proceso fue impulsado por la
Primera Dama de la Nacién, Ximena Séanchez de
Lozada.

Bajo esta premisa se conform¢ el Comité Nacional
de la Adolescencia y Juventud con la participacion
de los miembros del Gabinete Ministerial y la
Cooperacion Externa. De este organismo se
desprende el Comité Técnico Nacional encargado
de proponer planes de accion y leyes favorables a la
adolescencia y la juventud, con un contenido de
respuesta a sus necesidades.

Las tareas realizadas en ese periodo se enmarcan en
un proceso analitico de la situacion de los/as
adolescentes y jovenes plasmado en la “Primera
Encuesta Nacional de la Juventud” que, junto con la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 1999
se constituyen en la base para la elaboracion del
“Diagnostico de la Juventud Boliviana” y la propuesta
inicial de los Lineamientos de politicas nacionales de
la juventud, en la que se postula la modificacion de
la Constitucion Politica del Estado y un Anteproyecto
de Ley de la Juventud.
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La nueva gestion de gobierno apoy6 la continuidad
del proceso, liderizado por la Vice Ministra de Asuntos
de Género, Generacionales y Familia, Lic.
Carolina Toledo, quien reorganiza el Comité

Técnico Nacional de la Adolescencia y

Juventud con la mision de la elaboracion f -~

del Plan Nacional Concertado de Desarrollo :_y
Sostenible De La Adolescencia Y La Juventud. -l
1998 — 2002. “

Sobre la base de este plan, Pathfinder ha logrado
fortalecer al sector salud para desarrollar el
Programa Nacional De Atencion Integral Del/La
Adolescente 1998 — 2002 y apoyar la ejecucion
de las diferentes acciones y tareas propuestas
en el programa.

*  Mejorar la red de servicios de salud para
que presten atencion adecuada y oportuna
a los/as adolescentes.

e Mejorar la gestion para facilitar el
establecimiento de redes sociales de
atencion a adolescentes, articulando
diferentes instancias sectoriales e
intersectoriales.

e Capacitar al personal de salud, en
aspectos relacionados en atencion
integral del/la adolescente y en técnicas
de abordaje de su problematica.

e Informar, educar y comunicar a la
comunidad en general y a adolescentes
en particular, en aspectos relacionados
en salud integral y salud sexual y
reproductiva.
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* Desarrollar estrategias de participacion
del adolescente en actividades de salud

sexual y reproductiva.

* Supervisar y evaluar el proceso del plan

de intervenciones.

Pathfinder fortalecio el
proceso de capacitacion con
la elaboracion del Manual
Servicios Amigables y de
calidad del/a Adolescente, y
el sistema normativo con la
elaboracion de Normas y
Protocolos de Atencion,
trabajo realizado por
miembros del Comité del
Adolescente del Ministerio
de Salud y un equipo de
consultores de Pathfinder,
que siguié un proceso de
validacion a través de
seminarios talleres con
responsables del programa
de adolescentes de ocho
regiones del pais.

Finalmente, Pathfinder elaboré y publico la
estrategia de Informacion, Educacion y .
Comunicacion De Igual a Igual en coordina-
cion con Center for Communication Programs
(CCP) de la Universidad de Johns Hopkins.

2.[MODELO DE EJECUCION

FOCUS, el proyecto CATALYST/
Pathfinder contintio el apoyo al Ministerio
de Salud Publica para la implementacion

del programa de atencion integral al

Fortalecimiento de los
servicios para la mejora
de la calidad de atencion

¢ Abogacia
e Deteccion de necesidades
e Adecuacion de Servicios:

- Infraestructura
- Equipamiento y
- Dotacion de insumos

* Mejora de las competencias:

- Formacion de Recursos
Humanos
- Monitoreo y evaluacion

adolescente en ocho departamentos.

Participacion

Comunitaria

e Formacion de lideres

¢ Implementacion de espacios
para adolescentes

e Equipamiento y dotacion de
insumos para los espacios de
adolescentes

e Empoderamiento

2.1.[/ABOGACIA

Se apoyo al Programa del adolescente del
Ministerio de Salud en la reactivacion del
Comité Técnico, con un cardcter de
intersectorialidad, con representacion
de ONGs, Agencias de cooperacion,
Sociedades cientificas, con el objetivo
de permitir una mayor efectividad

Pathfinder fortalecio el
proceso de capacitacion con
la elaboracion del Manual
Servicios Amigables y de
calidad del/a Adolescente,
y el sistema normativo con
la elaboracion de NORMAS
Y PROTOCOLOS DE
ATENCION, trabajo
realizado por miembros del
comité del Adolescente del
Ministerio de Salud y un
equipo de consultores

Siguiendo con el proceso desarrollado por y coordinacion de acciones.
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Se brind¢ asistencia a la reestructuracion de los
comités departamentales del adolescente, tarea
dificil por la existencia de grupos hegemonicos
en algunos departamentos y donde la pugna por
el liderazgo retraso su institucionalizacion. Si
bien el personal de salud del programa liderizé
esta actividad, el objeti