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SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Salud.

AIEPI — NUT Atencién de Integral de las EnfermedaBeevalentes del Infante - Nutricion

ALS Autoridad Local en Salud.

AO Objetivo de Asistencia

CAIl municipal Comité de Analisis de la Informacion.

CIES Centro de Investigacion, Educacion y Servicibs Salud Sexual y
Reproductiva.

CLS Comité Local de Salud.

CSMS Concejo Social Municipal de Salud.

CSRA Consejo de Salud Rural Andino.

DILOS Directorio Local de Salud.

DOTS Tratamiento de Tuberculosis Directamente QMasker

DPT Triple Vacuna que inmuniza contra la diftetasgferina y tétanos.

EESS Establecimientos de Salud

EPB Estado Plurinacional de Bolivia.

FORTALESSA Programa de Fortalecimiento de SisteteaSalud.

FORTALESSA OPS FORTALESSA-Organizacion Panamericinia Salud

FORTALESSA MSD FORTALESSA-Ministerio de 8dly Deportes

FUPOCH Federacién Unica de trabajadores campesin®aieblos Originarios de
Chuquisaca

GMP Gestién Municipal Participativa

IR Resultado Intermedio

ITS Infecciones de Transmision Sexual

MSD Ministerio de Salud y Deportes del Estado Rerional de Bolivia.
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OE

ONG

OoP

PMP

POA-PTTO

Objetivo Estratégico
Organizacién No Gubernamental
Plan Operativo

Performance Monitor Impact

Plan Operativo Anual — Presupuesto.

PROSALUD-PROMESSO Programa de Mercadeo Social

SABS
SAFCI
SEDES
SIGMA
SIPAD
SINCON
SLIM
SNIS-VE
TB
USAID/B
VBG

VIH

Sistema Administrativo de Bienes y Servicios.

Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural.

Servicio Departamental de Salud

Sistema Integrado de Gestion y Modernizaéidministrativa.
Sistema de Informacion del Plan de Admingitia de Desempefio
Sistema Integrado de Contabilidad.

Servicio Legal Integral Municipal.

Sistema Nacional de Informacién en SalMigflancia Epidemioldgica.
Tuberculosis

USAID BOLIVIA.

Violencia Basada en Género

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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1 INTRODUCCION

El Proyecto Comunidades Saludablesma parte del Programa de Salud de la Agencitosle
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional AlD®Bolivia) de apoyo al Sector Salud en
Bolivia, el cual integra ademas los proyectos FOREBSA-MSD, FORTALESSA-OPS,
FORTALESSA-UNICEF, CIES Opciones, y PROSALUD-PROME%0s que de manera conjunta
y sinérgica tienen como mandato el contribuir erethuccion de la exclusion social en la atencion
en salud en 29 municipios priorizados del Departeamele Chuquisaca (6 redes de salud, sin
considerar la Red Sucre Urbano) y 27 municipiosrizados del Departamento de La Paz mas la
Red de Salud Los Andes del Municipio de El Alto r@es de salud). EI Proyecto sera
implementado durante el periodo 2012 — 2016, p@$&_UD y Consejo de Salud Rural Andino
(CSRA) en el marco del Convenio de Cooperacion BIR-A-12-00001.

El presente documento denominado Plan de Monitgrewaluacion del Proyecto Comunidades
Saludables, presenta inicialmente un esquema debnde resultados del proyecto incluyendo los
indicadores que corresponden a la contribuciércdirde Comunidades Saludables a la estrategia
de USAID/B, los cuales seran reportados a travésistema SIPAD V2 del PMP, asi como otros
indicadores de contribucion indirecta e indicadoleproceso. Luego presenta el area geografica de
cobertura y a continuacion detalla la metodologfaegas de los indicadores de desempefio a los
cuales el proyecto reporta. En un anexo, se praasaiotemas los indicadores internos del proyecto.

Para cada indicador, se ha preparado un cuadronmestra las caracteristicas del mismo
incluyendo definicion, cobertura, unidad de meddiscripcion, desagregacion, periodicidad, linea
de base y metas. Posteriormente se encuentra ¢aipdé®n metodoldgica para su calculo. A

continuacién, se presentan sucintamente los inettos a ser utilizados en el seguimiento y
monitoreo, asi como una matriz de relacionamiemtdod objetivos del proyecto (alcance) y las

instancias relacionadas para mostrar con qué imetrto se realizara la medicién.

Finalmente, se presenta el cronograma de activsddelepresente plan. En cuanto a la metodologia
de evaluacion, debido a que no se considerarancipios control en la linea de base, la misma se

desarrollara posteriormente en un documento p@radp.
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1.1 ESQUEMA DEL MARCO DE RESULTADOS DE COMUNIDADES SALUDABLES - PMP

OEP. Reducir la exclusion social en la atenciésadnd

Porcentaje de municipios en areas seleccionadas co
Consejos Sociales Municipales de Salud funcionando

ﬂmunidades Saludables REPORTA \
IR1. Fortalecimiento del Sistema Operativo y

gestion participativa en todos los niveles del
sistema de salud

Sub-IR1.4 Mejorada la capacidad de los
actores municipales para asegurar que |
gestion de los servicios de salud sea
equitativa, efectiva y eficiente.

IR 1-9: Porcentaje promedio del total del
presupuesto de salud municipal gastado
durante el afio objeto del informe.

IR 1-10: Porcentaje promedio de
presupuesto municipal total que se asigna

Qara gastos de salud. /

=4

IR2. Acceso incrementado y calidad mejorada detdmcidn de
salud intercultural (Acceso y calidaddceso Universal y SAFCI)
Sub-IR2.4 Mejorada la capacidad de centros del gzdwa aplicar
normas y protocolos; y responder a necesidadekefoca

Sub-ir2.5 Incrementada la habilidad de proveeddeesalud a nivel
comunitario para brindar atencién en salud cultnesite apropiada
y comunicar conocimientos sobre conductas mas ables y
practicas de prevencion

Comunidades Saludables REPORTA

IR2/OP — 15. Porcentaje de tasa de tratamiento safactorio
IR2/OP — 16 Porcentaje de casos nuevos de TB pulmancon
BAAR(+) notificados

Comunidades Saludables CONTRIBUYE

AO - 1 Porcentaje de necesidad insatisfecha de siigs de
atencién primaria.

AO - 2 Porcentaje necesidad insatisfecha de serdsi de
planificacion familiar

AO — 7 Porcentaje de nifios de 0 a 59 meses con desnion
cronica (retraso del crecimiento)

IR2/OP — 18 Numero de recién nacidos que reciben atcion
esencial para el recién nacido a través de prograreaon apoyo
del gobierno de EEUU.

IR2/OP — 19 Numero de nifios menores de 12 meses wzados
con tercera dosis de DPT3 (pentavalente)

IR2/OP — 20 Numero de casos de diarrea infantil ttados con
programas apoyados por el gobierno de EEUU.

IR2/OP — 23 Numero de nifios menores de 5 afios apdga en
nutricion por programas del gobierno de EEUU.

IR2/OP — 24 Porcentaje de nifios menores de 59 mesksedad
que tuvieron diarrea en las Ultimas dos semanas.

Comunidades Saludables REPORTA

IR3. Poblacién rural que no recibe adecuad
atencion es empoderada para buscar atencion
salud culturalmente apropiada

Sub-IR 3.3. Fortalecida la habilidad de los
actores Municipales para identificar y eliminar
barreras al ejercicio de los derechos

Sub-IR 3.4. Mejorada la capacidad de todos los
miembros de la comunidad para identificar
soluciones a sus problemas de salud y obteneg
acceso a la atencion en salud

IR3-26: NUumero de personas capacitadas en
actividades basadas en derechos.

IR3-27: Numero de planes de promocién de la
salud Comunitaria parcial o totalmente
financiado.

IR3-28. Numero de personas tratadas en
establecimientos de salud por complicaciones
de violencia.

IR3-29. Porcentaje de personas afectadas por
Violencia Basada en Género que son referidas

a los servicios de apoyo (proteccion juridica,
servicios psicosociales, etc).

=
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1.2 AREA GEOGRAFICA DE COBERTURA

Comunidades Saludables implementard sus actividademunicipios seleccionados de forma
gradual. Para esto, se ha considerado las varialdenivel de pobreiala clasificacion de
municipios por variables socioeconémfcas la cobertura de red de salud para planificar la
implementacion del Proyecto. Para el primer aficactividades se priorizé trabajar en los 11
municipios cabecera de Red de Salud y la Red Laesdel municipio de EI Alto.

Los siguientes cuadros resumen los municipios e#tablecimientos de salud publicos en los que
Comunidades Saludables realizara la implementadénsus actividades por cada afio por
departamento y por red de salud; asi mismo mukestratros grupos de establecimientos de salud

en cada municipio:

! Datos proporcionados en una presentacion de SEDES
2 USAID- Socios para el desarroll€lasificacion de municipios por criterios de salyd’a Paz, Socios para
el Desarrollo/PROSALUD, 2012, 147
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Cuadro 1. Cobertura: Municipios, red de salud y esblecimientos en el area
geogréfica designada en el departamento de La Paz

1 Batallas X X X X X 5
_2 Puerto Perez X X X 5
_3 Andes Pucarani X X X X 9
Z l\lél:::: Tito Yupanqui X X X 2
5 San Pedro de Tiquina X X X 4
6 Copacabana X X X 3
7 Puerto Carabuco X X X X X 10
_8 Mocomoco X X X 10
9 Camacho Puerto Acosta X X X 5
T Escoma X X X 1 1
T Humanata X X X 2
12 Quime X X X X X 4 1
13 Ichoca X X X 4
14 Inquisivi Inquisivi X x X 10
T Cajuata X X X 5
16 Licoma pampa X X X 2
17 Colquiri X X X 9 1
18 Luribay X X X X X 8
19 loayza Malla X X X 4
2_0 Yaco X X X 9
T Cairoma X X X 9 1
22  Los Andes El Alto X X X X X 10 3
23 Chulumani X X X X 6
24 Coripata X X X 6
? Coroico X X X X 5 1
? Yungas La Asunta X X X 9
? Irupana X X X 10
28 Yanacachi X X X 4
TOTAL MUNICIPIOS 6 21 28 28 14
TOTAL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 43 136 172 172 88 170 2 3 3

La sumatoria de establecimientos por afio inclugeEleSS publicos y los EESS de la iglesia
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Cuadro 2. Cobertura: Municipios, red de salud y esblecimientos en el area
geogréfica designada en el departamento de Chuquisa

1 Azurduy X X X X X 11
2 Azurduy Tarvita X X X 12
3 Sopachuy X X X 5
4 Camargo X X X X X 1
5 Incahuasi X X X
6 Culpina X X X 12
7 Camargo San Lucas X X X 27 1
8 Villa Charcas X X X 8
9 Villa Abecia X X X 4
10 Carreras X X X 6
11 Montegaudo X X X X X 18 1 1
T Huacaya X X X 4
13 Monteagudo ~ Muyupampa X X X 12 1
14 Machareti X X X 11
15 Huacareta X X X 14
16 Padilla X X X X X 1
17 El Villar X X X
? Padilla Tomina X X X 10
19 Villa Alcald X X X
W V. Serrano X X X
21 Poroma X X X X X 18
B3 Sucre Rural Sucre X X 19
23 Tarabuco X X X X X 11
24 Icla X X X 10
25 Presto X X X
? Tarabuco Yamparaez X X X
? Mojocoya X X X
28 Yotala X X X 10
29 Zudafiez X X X 6
TOTAL MUNICIPIOS 6 24 29 29 11
TOTAL ESTABLECIMIENTOS 73 245 290 271 118 290 0 0 4 4

La sumatoria de establecimientos por afio inclugeEleSS publicos y los EESS de la iglesia

*No se considera los EESS del area urbana de $eige79 publicos), puesto que el Proyecto Comulesi&aludables
no implementa acciones en la Red de Salud Sucrandrb

EESS: Establecimientos de salud




Plan de Monitoreo - USAID/BOLIVIA RFA-511-A-12-00001

INDICADORES PMP

2 METODOLOGIA Y METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO

REPORTABLES A USAID

Los siguientes cuadros describen los indicadoreslade=mpefio que Comunidades Saludables
reporta a USAID/B, en los que se especifica: coipart unidad de medida, descripcion,
desagregacion, periodicidad, linea de base y mEw@steriormente se encuentra la descripcion

metodoldgica para su calculo.

2.1 CONSEJOS SOCIALES MUNICIPALES DE SALUD FUNCIONANDO

Cuadro 3. AO 4. Indicador: Consejos Sociales Munipiales de Salud funcionando

OE: Reducir la exclusién social en la atencion erakid en areas designadas

Indicador: Porcentaje de municipios en areas seleccionaga€ansejos Sociales Municipales [de

Salud funcionando

Cobertura: La Paz (27 municipios) Chuquisaca (29 municipios)
Unidad de medida Porcentaje

Descripcion:

Este indicador mide la proporcién de municipiodanareas geograficas de destino cuyo Corjsejo

Social Municipal de Salud (CSMS) se encuentrarvasti
Se considera que el CSMS se encuentra funcionaradwlo se verifica los siguientes criterios:

- EI'CSMS cuenta con acta de conformacion.
- EI CSMS cuenta con reglamento interno.
- EI CSMS realiza reuniones frecuentes (al menognimastralmente).

El numerador incluye todos los municipios con CSk& cumplen con los criterios, v Jel

% “E| Concejo Social Municipal de Salud, es la repréaeion orgéanica del conjunto de Comités Locales de
Salud y de otras organizaciones sociales repres@atade un municipio. Se organiza en una directjua
interactda con los integrantes del DILOS, garantida la Gestion Participativa y el Control Social en

Salud”. Norma Nacional de la red Municipal de Salud famii@amunitaria Intercultural y Red de Servicios, 200
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denominadoincluye el total de municipios del area design
Desagregado porDepartamento.

Fuente de informacion Actas de conformacion y reuniéon de los CSMS, amginto internd
CSMS.

Periodicidad: Anual
Fecha de reporte Tercer trimestre de cada afio calendario.

Linea de base0

Hitos de | Septiembre | Septiembre | Septiembre | Septiembre | Septiembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje de 7% 38% 58 % 70% 70% 70 %
municipios

Metodologia

Comunidades Saludables a través de la implementat#dsu estrategia de trabajo pretende el
fortalecimiento de los CSMS de forma que exista tewd participacion de la poblacion en la
gestidn participativa municipal en salud a travédadplanificacion, ejecucidn y control social de
las actividades programadas en salud, en el PORT-ORnunicipal.

Comunidades Saludables ha de realizar capacitazsistencia técnica y acompafiamiento para la
conformacién y/o fortalecimiento de los CSMS, pgue estos se desempefien acorde a las normas
SAFCI.

Célculo

Para el calculo del indicador se ha de usar lagoodn del nimero de municipios que se

encuentran funcionando sobre el total de municigedsirea geografica del proyecto.

El municipio de El Alto no es considerado para ledmion de este indicador puesto que

Comunidades Saludables no aborda todo el munidplo,la Red de Salud Los Andes.

Para el calculo se considera los CSMS que cumpkegriterios enunciados en la descripcion del
indicador.

La formula aplicada para su célculo seréa:

. Municipio funcionando
Zl—l p f 100

% municipio = —— y -
p Total de municipios del area designada

Total de municipios del area designada = 56
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Monitoreo y validacion
Se realizara sobre:

- Conformacion de los Consejos Sociales MunicipalesSdlud a través de sus actas de
conformacién

- Reglamento interno.

- Acta de reuniones del CSMS.

Para analizar la sostenibilidad de los CSMS sezegdh procesos de evaluacion participativa a

miembros de una muestra de los mismos.
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2.2 INCREMENTO EN EJECUCION PRESUPUESTARIA

Cuadro 4. Indicador IR 1-9. Incremento en ejecuciompresupuestaria

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas.

Resultado intermedio 1: Fortalecido el sistema operativo y gestién partiya en todos lo
niveles del sistema de salud.

Sub resultado intermedio 1.4Mejorada la capacidad de los actores municipales gsegurar que

la gestion de los servicios de salud sea equitatieativa y eficiente

Resultado especifico del Proyectd?orcentaje incrementado de actividades ejecutaldssritag
en el POA de Salud.

Indicador: Porcentaje promedio del total del presupuestoatied smunicipal gastado, durante

afio objeto del informe.
Cobertura: La Paz (27 municipios) Chuquisaca (29 municipios)
Unidad de medida Porcentaje

Descripcion:
Este indicador mide el resumen de la ejecucionupresstaria en salud a nivel municipal (ga
recurrentes exceptuando los de infraestructura upamiento mayor) como un porcentaje

presupuesto total en salud para el afio.

el

tos
Hel

El numerador es la sumatoria del porcentaje dauei@e presupuestaria en gasto en salud d¢ los

municipios del area designada; el denominador eslehlero de municipios en los que
implementa Comunidades Saludables. El indicadaseesible con la incorporacion de nue

municipios.
Desagregado porDepartamento.

Fuente de informacién Cierre contable del POA-PTTO municipal, (excluyerinfraestructurg

equipamiento mayor) de cada uno de los municipios.
Periodicidad: Anual
Fecha de reporte Segundo trimestre de cada afio calendario.

Linea de baseND (Se realizara un analisis administrativo ficiano de 11 municipios)

se

(O8]

Hitos de Junio Junio Junio Junio Junio TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

% de municipio
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Metodologia

La linea de base de la variacion en la ejecuciéauypuestaria municipal en salud, se determinara a

partir de un diagnéstico administrativo-financierocada uno de los municipios de intervencion.

El municipio de El Alto no es considerado para ledmion de este indicador puesto que

Comunidades Saludables no aborda todo el munidaplo,la Red de Salud Los Andes.

Comunidades Saludables para el logro de este twlits de realizar el fortalecimiento al personal
de salud y a la comunidad organizada para querddea seguimiento y control social efectivo en

la ejecucion presupuestaria de salud a través de:

- Capacitacién y asistencia técnica en el Sistemaididirativo de Bienes y Servicios SABS
al personal de los gobiernos municipales y al petiste los establecimientos de salud.
- Capacitacién y asistencia técnica en gestion paativa municipal en salud a la

comunidad organizada.
Célculo
Para el calculo del indicador se ha de proced& diguiente forma:

1.- Determinar la ejecucién presupuestaria en los cipios en los que Comunidades Saludables se

encuentra realizando actividades en gestion mualieip el afio de referencia.

- La ejecucion presupuestaria es la relacionadaual £n la cual no se considera la inversién en

infraestructura y equipamiento mayor.

Ejecucion presupuestaria en salud;

EP, x 100

Asignacion presupuestaria;
ER = Porcentaje de ejecucion presupuestaria en deludunicipio i

Ejecucion presupuestaria en salad Ejecucion presupuestaria del municipio i (exades en

bolivianos)

Asignacion presupuestarja Asignacion presupuestaria para salud en el npinic(expresado en
bolivianos); en el caso de existir reformulacioses considerara el monto mas alto entre las

reformulaciones y lo presupuestado inicialmente.

2 Determinar el porcentaje promedio del gasto emdsah los municipios en los que Comunidades

Saludables presta asesoramiento en Gestion Muhit@pacipativa.

ﬁlEPi

Municipios con apoyo en GMP,

% gasto promedio,, =
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% gasto promedjo= Porcentaje de gasto promedio en salud en ehafio
EP i = Ejecucion presupuestaria promedio en elmafio

Municipios con apoyo en GMP= Municipios en los cuales Comunidades Saludabfes/a en

Gestidn Municipal Participativa en el afio n
Monitoreo y validacién

- Reporte de cierre contable del POA municipal (eyatdlo infraestructura y equipamiento
mayor) de cada uno de los municipios.

- Reporte del SINCON (Sistema Integrado de Contalid/o reporte del SIGMA (Sistema
Integrado de Gestion y Modernizacién Administrativa
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2.3 INCREMENTO EN ASIGNACION PRESUPUESTARIA

Cuadro 5. Indicador IR 1-10. Porcentaje de asignadn presupuestaria en salud

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas.

Resultado intermedio 1: Fortalecido el sistema operativo y gestién partiya en todos lo
niveles del sistema de salud.

Sub resultado intermedio 1.4Mejorada la capacidad de los actores municipales gsegurar que

la gestion de los servicios de salud sea equitatieativa y eficiente

Resultado especifico del Proyectd?orcentaje incrementado de actividades ejecutaldssritag
en el POA de Salud.

Indicador: Porcentaje promedio del presupuesto municipal ¢qota se asigna para gastos en sajud.

Cobertura: La Paz (27 municipios) Chuquisaca (29 municipios)
Unidad de medida Porcentaje

Descripcion:
Este indicador mide el resumen del porcentaje dsupuesto asignado a salud (exceptuando g
de infraestructura y equipamiento mayor) sobretal tlel presupuesto municipal.

El numerador es la sumatoria del porcentaje denasign presupuestaria en salud de
municipios del area designada; el denominador éstal de municipios en los que Comunida
Saludables realiza acciones en GMP.

El indicador es sensible con la incorporacion devos municipios.

Desagregado porDepartamento.

Fuente de informacion POA-PTTO municipal, (excluyendo infraestructuraeguipamientd
mayor) de cada uno de los municipios.

Periodicidad: Anual
Fecha de reporte Tercer trimestre de cada afio calendario.

Linea de baseND (Se realizara un analisis administrativo ficiano de los Ultimos tres afios en

municipios cabeceras de red)

ASstos

(O8]

les

11

Hitos de Junio Junio Junio Junio Junio TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje d

municipios
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Metodologia

La linea de base de la variacion en la ejecuciéauypuestaria municipal en salud, se determinara a

partir de un diagnéstico administrativo-financierocada uno de los municipios de intervencion.

El municipio de El Alto no es considerado para ledmion de este indicador puesto que

Comunidades Saludables no aborda todo el munidaplo,la Red de Salud Los Andes.

Comunidades Saludables para el logro de este twlits de realizar el fortalecimiento al personal
de salud y a la comunidad organizada para queestivife la gestion participativa municipal en

salud, en el proceso de planificacion municipal.

Para ello desarrollara procesos de capacitacid@isteacia técnica que promueva se lleven a cabo:
CAI comunitario, Mesa municipal de Salud y la résmampliada de DILOS.

Capacitacion y asistencia técnica al DILOS y CSM$estion participativa municipal en salud.
Célculo
Para el calculo del indicador se ha de procedé& diguiente forma:

1.- Determinar la asignacion presupuestaria en lasaimios en los que Comunidades Saludables

se encuentra realizando actividades en gestionaipahen el afio de referencia.

- La ejecucidn presupuestaria es la relacionadaua £n la cual no se considera la inversion en

infraestructura y equipamiento mayor.

Asignacién presupuestaria en salud;

AP, = X 100

Total del presupuesto municipal;
AP; = Asignacion presupuestaria en salud en el municip

Asignacién presupuestaria en salgdAsignacién presupuestaria del municipio i enakb de

referencia (Expresado en bolivianos)

Total del presupuesto municipak Presupuesto municipal en la gestiéon de refesefttipresado

en bolivianos)

2.- Determinar el porcentaje promedio de la asignapiésupuestaria en salud en los municipios en
los que Comunidades Saludables presta asesoraraie@estion Municipal Participativa.
ﬁlAPi

Municipios con apoyo en GMP,

% asignacion presupuestaria promedio, =
n
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% asignacion presupuestaria promegio Porcentaje de asignacion presupuestaria promadio
salud en el afio n.

AP ; = Porcentaje de Asignacion presupuestaria en siaushunicipio i

Municipios con apoyo en GMP= Municipios en los cuales Comunidades Saludabfes/a en

Gestidn Municipal Participativa en el afio n
Monitoreo y validacién

- POA-PTTO municipal (excluyendo infraestructura yipamiento mayor) de cada uno de
los municipios.
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2.4 TASADE TRATAMIENTO SATISFACTORIA (TUBERCULOSIS)

Cuadro 6. IR2/0OP — 15. Tasa de tratamiento satisfémrio de casos nuevos de TB
pulmonar

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas.

Resultado intermedio 2: Acceso incrementado y calidad mejorada de la aiande salug
intercultural (Acceso y calidad) (Acceso univers&AFCI).

Sub resultado intermedio 2.5:Mejorada la capacidad de centros de salud pareaapibrmas
protocolos y responder a necesidades locales.

Resultado especifico del Proyectdncrementada la comprensién de las definicionealdscde

“acceso” y “calidad” por parte de los proveedoresalud.

Indicador: Porcentaje de nuevos casos registrados de TBP BA#Rque se curaron ly

completaron el tratamiento con DOTS (tasa de trigtaws satisfactorio).

Cobertura: La Paz (Red Los Andes, Red Yungas — 6 municigids)quisaca ( Red Camargo] 7

municipios, Red Sucre urbano y red Sucre rural)
Unidad de medida Porcentaje
Descripcion:

El indicador mide la capacidad de un programa petener a los pacientes a través de un du

rso

completo de quimioterapia con un resultado clifemrable. Casos "curados" son confirmaflos

bacteriol6gicamente (es decir que presenta baopdsmegativa al 6to.mes de tratamiento) y

"Termino Tratamiento" pacientes que han completaddratamiento con mejoria clinica, sinj|

(O8]

a

baciloscopia de egreso. El numerador es el nuneoasbs nuevos de TBP BAAR (+) registraflos

en el afio de referencia que se curaron mas el pldetérminos de tratamiento en el mismo

periodo. El denominador es el nimero total de casesos de TBP BAAR (+) registrados qu

iniciaron tratamiento en el periodo.
Desagregado porDepartamento, red.

Fuente de informacion Registros de los programas de tuberculosis d devéos establecimientds

de salud del ambito del colaborativo.
Periodicidad: Semestral

Linea de base
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Hitos de Junio Junio Junio Junio Junio TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentaje d

€asos nuevos
TBP BAAR (+)
con tratamiento

satisfactorio

Metodologia

Comunidades Saludables ha de desarrollar la mejeraapacidades en el personal de los
establecimientos de salud, a través de: capaditgcidistencia técnica, capacitaciéon DOTS, prestar

asistencia técnica para la mejora en la logisgcaédicamentos aplicando las cajas DOTS

Asi mismo acompafiara técnicamente en la impleméntate la mejora de calidad a través de

ciclos cortos que mejoren los procesos de seguimietratamiento de pacientes.

Célculo

# TBP(+)curados + # término tratamiento

x 100
Total TBP BAAR (+)iniciados

% Tasa de éxito =

Validacion

- Registros de programa de tuberculosis a nivel tiblesimientos de salud del ambito del
colaborativo.
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2.5 PORCENTAJE CASOS NUEVOS TBP BAAR (+) NOTIFICADOS

Cuadro 7. IR2/OP — 16. Porcentaje de casos nuevos @B pulmonar con BAAR(+)
notificados

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas.

Resultado intermedio 2: Acceso incrementado y calidad mejorada de la aiande salug
intercultural (Acceso y calidad) (Acceso univers&AFCI).

Sub resultado intermedio 2.5:Mejorada la capacidad de centros de salud pareaapibrmas
protocolos y responder a necesidades locales.

Resultado especifico del Proyectdncrementada la comprensién de las definicionealdscde

“acceso” y “calidad” por parte de los proveedoresalud.

Indicador: Porcentaje de casos nuevos de TB pulmonar con B@ARotificados.

Cobertura: La Paz (Red Los Andes, Red Yungas — 6 municipiis)quisaca ( Red Camargo

municipios, Red Sucre urbano y red Sucre rural)
Unidad de medida Porcentaje
Descripcion:

Este indicador contabiliza el porcentaje de casesos de TBP BAAR (+) notificados al Progra

na

Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) erafia determinado. EI numerador es el ninjero

de casos nuevos de TB pulmonar baciloscopia pasititificados en el periodo de referencia

denominador es el total de casos nuevos de TBP B@&ABrogramados de la poblacion total.
Desagregado porDepartamento, red

Fuente de informacion Registros de los programas de tuberculosis d devéos establecimientd
de salud del &mbito del Colaborativo.

Periodicidad: Trimestral

Linea de base

El

S

Hitos de TOTAL

desempefio

Septiembre
2012

Septiembre
2013

Septiembre
2014

Septiembre
2015

Septiembre
2016

Porcentaje d
casos nuevos
TBP BAAR (+)

notificados

Metodologia
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Comunidades Saludables ha de mejorar las capasidatipersonal de establecimientos de salud a
través de capacitacion y acompafamiento técnic&apacitacion DOTS e implementacion de la
mejora de calidad a través de ciclos cortos pajarardos procesos de localizacién de casos.

Célculo

o rificad # casos nuevos de TBP BAAR (+) notificados 100
_ X
b notificados Total TBP BAAR (+)programados

Validacion

- Registros de programa de tuberculosis a nivel @ddlesimientos de salud.
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2.6  CAPACITACION EN ACTIVIDADES BASADAS EN DERECHOS

Cuadro 8. IR 3-26. Capacitacion basada en derechos

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacion rural que no recibe adecuada atenciéengmderada parp

buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.4:Capacidad mejorada de todos los miembros de |a rmiclisul parg
identificar soluciones a sus problemas de saluokgrer acceso a la atencién en salud

Resultado especifico del Proyectollos miembros de la comunidad han aumentad¢ el

conocimiento de derechos ciudadanos y de salu mecanismos para ejercerlos.

Indicador: Numero de personas capacitadas en actividadedadsasa derechos.

Cobertura: La Paz (28 municipios) y Chuquisaca (29 municipios

Unidad de medida Numero de hombres y mujeres que han culminadcoetenido tematicg

especifico en derechos en salud y derechos civiles.

Descripcion:

Este indicador mide el alcance de las actividadesfatmacion destinadas a aumentar
conocimiento o la capacidad para apoyar los desediadadnos, de salud y Salud sexud
reproductiva. "Capacitado” significa, haber congaletun nimero minimo de sesiones individu
0 en grupos pequefios preestablecidos (menos der@bnps por facilitador). Se enfocaran

el
Iy
hles
en

temas claramente relacionados con los derechosddutds por un facilitador capacitadlo,

incluyendo un cofacilitador siempre que el periddsesiones retina otros criterios
Desagregado porDepartamento, sexo, idioma materno, area (urbaad)y edad.
Fuente de informacién Planillas de asistencia, pre y pos test u opro die evaluacion.
Periodicidad: Trimestral

Linea de base0

Hitos de Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016
Personas 175 700 1150 1960 1365 5350
capacitadas
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Metodologia

Parte de la estrategia abordada por ComunidadesiZbdds es el desarrollo de capacidades y
competencias procedimentales que permita accioogtenibles en el tiempo por parte de los

actores involucrados.

Los hombres y las mujeres que han de recibir poscds capacitacién pertenecen a los siguientes
grupos: autoridades municipales, personal de sakmtesentantes de los CLS, organizaciones

sociales priorizadas, jévenes de colegios y otuesspn lideres en su territorio en el area de salud
La tematica abordada en las capacitaciones inblugiguiente:

Derechos en salud: Salud Sexual y Reproductivacter a la atencion en salud con calidad,

derecho a la seguridad social.

Derechos ciudadanos: Participacion comunitarian{fiacion, ejecucién y control POA), reunién
y asociacioén (estructura social de la SAFCI), devez la atencion con enfoque intercultural entre

otros.
La capacitacion cumple con los siguientes requssito

- Duracién acorde a los objetivos de aprendizajebkstmios en una guia pedagdégica,
siempre considerando las caracteristicas del gjupdas recibira.

- Participantes: maximo 25 personas por grupo.

Una persona puede recibir varias capacitacionesay cntabilizada como una persona capacitada

por cada evento.
Calculo

Determinar el numero de personas que aprueban gtamias de culminacion exitosa de la
capacitacion.

n

# de personas capacitadas = Z Personas que culminan la capacitacion
i=1

Se considera que una persona ha culminado copéaitacion cuando:

- Participa en al menos el 65 % del tiempo de duragd# evento.

- Harespondido satisfactoriamente el test de salida menos 60 %.
Monitoreo y validacién

Las planillas de asistencia, pre y post test, o mcanismo de evaluacion.
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2.7 PLANES DE PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIOS

Cuadro 9. IR 3 - 27 N° de planes de promocién de Isalud comunitaria parcial o
totalmente financiados

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacién rural queno recibe adecuada atencion es empoderada
buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.4:Capacidad mejorada de todos los miembros de la midisa parg

identificar soluciones a sus problemas de saluokgrer acceso a la atencién en salud

Resultado especifico del Proyectd:as comunidades tienen mayor capacidad para cabifue

servicios basados en derechos.

Indicador: N° de planes de promocién de la salud comunitqarsial o totalmente financiados.
Cobertura: La Paz (28 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida Planes de promocién de la salud comunitarios.

Descripcion: El indicador mide el nimero total de planes de mitm de la salud comunitarids,
desarrollados por los Comités Locales de Salud JGL&dolescentes a través de sus unidfdes

educativas, en el area designada que fueron parttahlmente financiados durante el periodq de

referencia, de cualquier fuente con apoyo del Rrogr

Los planes con financiamiento parcial en un peripdeden ser considerados nuevamente el
periodo siguiente(s) durante el periodo en que@htiamiento para la ejecucién continue.

Desagregado porDepartamento y municipio.
Fuente de verificacion Planes de promocién de la salud comunitariogsai¢ reuniones.
Periodicidad: Semestral

Linea de base0

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016
Planes de
promocion de la 6 40 40 40 20 146
salud
comunitarios
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Metodologia

Comunidades saludables pretende fortalecer a losit€® Locales de Salud en el desarrollo de
capacidades a través del acompafiamiento en laratadio de los planes de promocién de la salud
en las comunidades a las que representan, querkegtg orientar adecuadamente sus demandas.

El indicador considera a los planes de promociéfadslud comunitarios, desarrollados (que se
encuentran en ejecucion) en el periodo de refexgnob asi de forma acumulativa desde el inicio

de Comunidades Saludables.

La contraparte considerada para los proyectos poeligr la monetizacion del tiempo invertido en
dias hombre por las personas que elaboran y ejelmgaroyectos; asi mismo se monetizaran los

insumos locales brindados por la comunidad.

Cuadro 10. Valores estandar de contraparte local

1 ACS, ALS, Lideres de Dia/lhombre 5
la comunidad
Personal de salud Dia/hombre 10
3 Alimentacion Persona/dia 2
Célculo

n
Planes de promocion de la salud comunitarios = Z Planes en ejecucion o culminados;
j=1

Se considera que un CLS tiene plan en ejecuciduinairtado cuando:

- Desarrolla sus actividades acorde a los objetistabéecidos.
- Cuenta con un informe aprobado de avance o cobolutl proyecto por Comunidades

Saludables.
Monitoreo y validacién
Documentos de planes de promocion de la salud dtamios.
Informes de avance aprobados por Comunidades ®ébsda

Informe final aprobado por Comunidades Saludables
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2.8 MUJERES TRATADAS POR COMPLICACIONES DE VIOLENCIA

Cuadro 11. IR 3-28 Personas tratadas por complicamnes de VBG

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacion rural que no recibe adecuada atenciéengmderada parp

buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.3:Fortalecida la habilidad de los actores municippkes identifical
y eliminar barreras al ejercicio de sus derechos.

Resultado especifico del proyectd:as autoridades municipales usan la informacidlosl€SMS

de manera analitica para identificar y eliminatdageras para ejercer los derechos

Sub resultado intermedio 3.4:Capacidad mejorada de todos los miembros de |a rmiclisul parg
identificar soluciones a sus problemas de saludkgrer acceso a la atencién en salud

Resultado especifico del Proyectd:as comunidades tienen mayor capacidad para cabifoe
servicios basados en derechos.

Indicador: NUmero de personas tratadas por complicacionesgialiencia, en establecimients

médicos, (excluyendo la violencia psicol6gicas/psiciales).
Cobertura: La Paz (28 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida Numero de personas tratadas.

Descripcion:

Este indicador es un recuento de las personaslasatan salas de emergencia en servicios puk

de salud, por complicaciones de violencia basadgraro, incluyendo el asalto fisico y sexual.

Las complicaciones pueden incluir pero no estanitdioas a: lacersamnes o hematomg

traumaticos, VIH y/o exposicién aotras ITS, embaratrabajo de parto prematurou ot

resultados maternos/fetal adversos. El tratamipanéale incluir pero no se limita al VIH profilagis

post-exposicion, la cirugia y/o tratamientos méslic@nores

licos

(O]

El indicador es sensible a los cambios en la ptasém de las tendencias y métodos, asi cpmo

la prevalencia de la violencia.
Desagregado porDepartamento, area (urbano-rural), grupo de estaa.

Fuente de informacién Registro de Establecimientos de Salud Publicos.
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Periodicidad: Trimestral

Linea de baseND (Se establecera en el estudio de linea dg base

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

Mujeres tratadas

Metodologia

Comunidades Saludables, desarrollara procesos d@ermacion y capacitacion en los
establecimientos de salud y la comunidad a traeésus lideres (CLS) en derechos de salud

relacionados a VBG y los mecanismos para dirigirseatencion por VBG.

El indicador mide el nimero de atenciones realgagar establecimientos de salud publicos,

debido a complicaciones por violencia de género.

Célculo

n

# de personas tratadas = Z Personas que recibieron tratamiento por VBG;
i=1

Monitoreo y validacion

A través de los reportes de los establecimientcahlel
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2.9 PERSONAS REFERIDAS PARA SERVICIOS DE VBG

Cuadro 12. IR 3-29. Personas Referidas para apoyedal, psicosocial y proteccion al

menor

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacion rural que no recibe adecuada atenciéengmderada parp

buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.3:Fortalecida la habilidad de los actores municippkes identifical

y eliminar barreras al ejercicio de sus derechos.

Resultado especifico del proyectd:as autoridades municipales usan la informacidlosl€SMS

de manera analitica para identificar y eliminatdageras para ejercer los derechos

Sub resultado intermedio 3.4Mejorada la capacidadke todos los miembros de la comunidad |

identificar soluciones a sus problemas de saluokgrer acceso a la atencién en salud

ara

Resultado especifico del Proyectd:as comunidades tienen mayor capacidad para cabifue
servicios basados en derechos.

Indicador: Porcentaje de personas referidas por Violencia@®agn Género para recibir apg
legal, psicosocial y proteccion del menor.

Cobertura: La Paz (28 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida Porcentaje de referencias.
Descripcion:

Este indicador refleja la proporcion de hombres yjemes que son afectados por VBG y

YO

bON

referidos por los establecimientos de salud hakri@s Gservicios externos relacionados con VBG,

incluyendo a la comunidad organizada; para redipioyo en servicios relacionados con
secuelas de violencia basada en género.

las

Los servicios pueden incluir pero no estan limisadoasesoramiento legal o ayuda, individual ¢ de

grupo, ayuda psicoldgica o psicosocial, el alojamgie los servicios de proteccion incluso parg

nifios afectados por la violencia.

El indicador es sensible a los cambios en las teside de referencia y presentacion de inform

métodos, asi como la prevalencia de la violencia.

los

S Y
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Desagregado porDepartamento, sexo.
Fuente de informacién Reportes de establecimientos de salud, SNIS, SLIM
Periodicidad: Trimestral

Linea de baseND (Se determinara en la linea base)

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

% de personas

referidas

Metodologia

Se ha de considerar la referencia por ViolenciaaBasen Género (VBG) realizada por los

establecimientos de salud hacia:

- El Servicio Legal Integral Municipal.
- Otras instituciones como: Brigada de protecciéra damilia, brigada de proteccion al
menor, u otros

- Comunidad organizada
Célculo

Para el calculo del indicador se considera lasopass que han sido referidas sobre el total de

personas atendidas por Violencia Basada en Género.

YiLi Personasreferidas
", Personas atendidas por VBG

% de personas referidas =

Monitoreo y validacién

- Cuaderno de registro de los establecimientos del.sal
- Datos del SNIS
- Datos SLIM

2.10 INDICADORES A LOS QUE CONTRIBUYE COMUNIDADES SALUDABLES

Ademas de los indicadores presentados en el esqueregior, el Proyecto Comunidades
Saludables desarrolla acciones que contribuyenr@s dhdicadores de USAID/B, realizando
capacitaciones y llevando adelante procesos pardogw. El siguiente cuadro resume la

contribucién relacionada con el Sub RI 2 y los Iteslos especificos del proyecto.
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Cuadro 13. Relacion de contribucion de los resultams especificos del proyecto

Comunidades Saludables

IR2. Acceso incrementado y calidad mejorada de la eterde salud intercultural (Acceso y calidld)

(Acceso Universal y SAFCI)

SublR2.4 Mejorada la capacidad de centros de salud pai@agplormas y protocolos; y responde

necesidades locales

Resultado especifico del proyectdncrementada la comprension de las definicione$adeeso” y

“calidad” por parte de los proveedores

de salud

SublR2.5 Incrementada la habilidad de proveedores de sahixkbcomunitario para brindar atenci

en salud culturalmente apropiada y comunicar comecitos sobre conductas mas saludablgs y

practicas de prevencion.

Resultado especifico del proyecto.

Los ACS priorizan visitas domiciliaria
de forma apropiada, miden y pesar
intervencion

niios y desarrollan

educativas en sus comunidades

esronica (retraso del crecimiento)

AO 1.Porcentaje de necesidad insatisfecha de servieigs d

Satencién primaria

AO 7 Porcentaje de nifios de 0 a 59 meses con desantfici

IR2/0OP — 20NUmero de casos de diarrea infantil tratapos

con programas apoyados por el gobierno de EEUU.

IR2/OP — 23Numero de nifios menores de 5 afios apoy|

en nutricion por programas del gobierno de EEUU.

IR2/OP — 24 Porcentaje de nifilos menores de 59 mesq

edad que tuvieron diarrea en las Ultimas dos sesnana

hdos

s de

Resultado especifico del proyecto

Conocimiento de conductas saludable
practicas de prevencién mejoradas p
intervenciones probadas que sal
vidas especialmente para madres

nifnos.

IR2/0OP — 18 NUumero de recién nacidos que recilpen

Sa\}encic')n esencial para el recién nacido a travég

Jprogramas con apoyo del gobierno de EEUU.

dR2/OP — 19 NUmero de nifios menores de 12 mq

vacunados con tercera dosis de DPT3 (pentavalente)

de

SES
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INDICADORES DE PROYECTO

3 METODOLOGIA Y METAS DE LOS INDICADORES DE DESEMPENO DEL

PrROYECTO COMUNIDADES SALUDABLES

Comunidades Saludables ademas de los anteriorésadiodes ha establecido indicadores de

proyecto relacionados a todos los Resultados |etgios, sub-resultados intermedios y resultados
especificos de proyecto (ver cuadro anexo 1).

A continuacién se muestran los cuadros correspotetiea indicadores trazadores que contribuyen
al resultado intermedio 2.
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3.1 PERSONAL DE SALUD CAPACITADO

Cuadro 14 Personal de salud capacitado

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Indicador: NUmero de personas que es personal de salud ajzaci
Cobertura: La Paz (28 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida Numero de personas.

Descripcion:

Este indicador mide el alcance de las actividadesfatmacién destinadas a aumentan el
conocimiento o la capacidad para coadyuvar en fdeimentacion de la politica SAFCI, en s

resultados que comunidades saludables aporta.
Desagregado porDepartamento, sexo, idioma materno, area (rusabano).

Fuente de informacion Carpeta de la actividad (planillas de asistermiespost test, otro tipo de

evaluacion).
Periodicidad: Trimestral

Linea de base0

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

Personal de salud g 210 180 250 55 785
capacitado

Metodologia

Comunidades Saludables como parte de la impleméntatle su estrategia ha de desarrollar
capacidades en el personal de los establecimidatealud, orientados al logro de los resultados del

proyecto.
La tematica abordada en las capacitaciones intdusiguiente:

- Componente de gestién de la SAFCI
- Calidad concertada y el componente de atenciéa 8AFCI

- Manejo con calidad del programa TB

La capacitacién cumple con los siguientes requsito
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- Duracién acorde a los objetivos de aprendizajebkstalos en una guia pedagdgica,
siempre considerando las caracteristicas del gyupdas recibira.
- Participantes: maximo 25 personas por grupo.

Una persona puede recibir varias capacitacioneséy cntabilizada como una persona capacitada
por cada evento.

Célculo

Determinar el numero de personas que aprueban gtamias de culminacion exitosa de la
capacitacion.

n

# de personas capacitadas = Z Personas que culminan la capacitacion
i=1

Se considera que una persona ha culminado copéaitacion cuando:

- Participa en al menos el 65 % del tiempo de duned# evento.

- Harespondido satisfactoriamente el test de salida menos 60 %.
Monitoreo y validacién

Las planillas de asistencia, pre y post test, o mcanismo de evaluacion.
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3.2 ACCIONES DE COMUNICACION IMPLEMENTADAS

Cuadro 15. Acciones de comunicacion implementadas

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Indicador: NUumero de acciones de comunicacion implementadaacderdo a la estrategia

branding y comunicacién para la promocion de lacsde Comunidades Saludables.

Cobertura: La Paz (27 municipios y la red de salud Los AndesEl Alto) y Chuquisaca (2]
municipios)

Unidad de medida Numero de acciones.

Descripcion:

Las estrategias de comunicacion tienen enfoquelefinalos para transmitir mensaje o un conjy
de mensajes sobre salud, por lo general relaciooanlda disponibilidad de servicios especifid
las recomendaciones para la blsqueda de tratandiermmportamientos preventivos, prevencig

transmision de enfermedades infecciosas, u otrmasela comunicacion puede tener divel

objetivos, tales como el cambio de comportamieimioremento de conocimiento. La prolia

estrategia abarca dos componentes: el mensajeddesdaformacion, y la forma de transmisi
Los mensajes pueden ser difundidos a través dméakos de comunicacién como la radio d

televisiéon, materiales impresos difundidos en lestms de salud, hospitales y otros sitios,

O

nto
0S,

ny
50S

n.
la
de

boca en boca, sobre todo por la formacion cliniaztrgs proveedores de servicios para ofr¢cer

informacién de forma rutinaria durante el contastomal con los clientes. Estrategias sélo d
contarse si incluyen tanto un mensaje de entregacymentable usando uno o mas de §
estrategias de entrega. Si bien la difusién delsajende destino en si es el punto final
seguimiento, los proyectos pueden desear hacerguingiento a nivel de poblacion los cambios
la captacion de servicios, relacionados con el mjende conciencia o conocimiento que

ebe

stas
de
en
se

producen como consecuencia de ello. El recuentoyi@das Unicas estrategias iniciadas duranje el

periodo del informe, es decir, difundidas por praneez. Ejemplos de estrategias de comunicacién

pueden incluir: una camparia gréafica con el objed@acrear conciencia sobre los derechos d
mujeres, una campafia de radio disefiado para amirtes cuidadores de los nifios pequefi
elegir alimentos ricos en energia destete, o uedrforma a las personas sobre la disponibilid

soluciones de rehidratacion oral en el local dmlad clinicas.
Desagregado porDepartamento, municipio.

Fuente de informacién Informes.

b |as
S a
do
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Periodicidad: Trimestral

Linea de base0

Hitos de
desempefio

Diciembre
2012

Diciembre
2013

Diciembre
2014

Diciembre
2015

Diciembre
2016

TOTAL

% incrementado
de personas
referidas

Metodologia

Comunidades Saludables tiene la estrategia de d¢oauiin de forma transversal a los resultados

intermedios.

Para ello tiene establecido la realizacién de aesale comunicacién conjuntamente los socios del

programa FORTALESSA y apoyar en la elaboraciénegugion de planes de accion en las redes

de salud municipal SAFCI.

Célculo

Para el calculo se ha de considerar lo siguiente:

Acciones de comunicacion = Z acciones de comunicacion en trimestre

Monitoreo y validacién

- Reporte de carpetas.

- Copia de materiales producidos.
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3.3  ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION ENFOCADAS EN VBG

Cuadro 16. Actividades de sensibilizacion enfocadasn VBG

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacion rural que no recibe adecuada atenciéengmderada parp

buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.4Mejorada la capacidad de todos los miembros derfaunidad parg

identificar soluciones a sus problemas de saluokgrer acceso a la atencién en salud

Resultado especifico del Proyectd:as comunidades tienen mayor capacidad para ealbilobr

servicios basados en derechos.

Indicador: Numero de actividades de sensibilizacion enfocadasolencia basada en género.
Cobertura: La Paz (27 municipios y la red Los Andes) y Chagoa (29 municipios)
Unidad de medida Numero de actividades.

Descripcion:

El indicador hace un recuento del nimero de actded de sensibilizacion en la tematical de

violencia basada en género realizada por Comursdadieidables.

Las actividades pueden ser pero no estan a linsitdeerias, exposiciones, campafias y otro

forma masiva.

El indicador hace un recuento de las actividadalizeglas durante el periodo de referencia.
Desagregado porDepartamento.

Fuente de informacién Reporte de carpetas de eventos informativos.

Periodicidad: Trimestral

Linea de base0

5 de

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

# actllv!(jade.s, de 4 21 33 40 27 125
sensibilizacién
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Metodologia

Comunidades Saludables ha de desarrollar processernsibilizacion sobre violencia basada en
género a: adolescentes, organizaciones socialesidades de la estructura social, autoridades del

gobierno municipal y otros.

Esto ha de desarrollarlo a través de: Ferias, &iposs, reuniones informativas, campafias y otros

de forma masiva.
Célculo

Para el calculo se ha de considerar lo siguiente:
Actividades de sensibilizacion = Z Ferias, exposiciones, campafias y otras

Monitoreo y validacién

- Reporte de carpetas.

- Copia de materiales producidos.

3.4 NUMERO DE ADOLESCENTES SENSIBILIZADOS SOBRE DERECHOS EN SALUD

Cuadro 17. Numero de adolescentes sensibilizado®s®derechos en salud

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 3:Poblacién rural que no recibe adecuada atenciéengmderada par
buscar atencién en salud culturalmente apropiada.

Sub resultado intermedio 3.4Mejorada la capacidad de todos los miembros derfaunidad parg

identificar soluciones a sus problemas de saluokgrer acceso a la atencién en salud.

Resultado especifico del Proyectdzas comunidades tienen mayor capacidad para ealbilobr

servicios basados en derechos.

Indicador: NUmero de adolescentes (10-19 afios) en estabéstosi de salud, son sensibilizagos

sobre derechos en salud.
Cobertura: La Paz (27 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida NUmero de adolescentes

Descripcion:

Este indicador mide el nimero de adolescentes njed teimestre han sido sensibilizados sobrg los
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derechos en sal, para que puedan desarrollar proyectos y/o aetidid en sus comunidac

relacionadas a estos

El indicador considera a personas entre 10 y 19 géie han participado de eventos informativo

Desagregado porDepartamento, &rea (rural — urbano), sexo, grdpadad.

Fuente de informacién Carpetas de reporte eventos informativos.

Periodicidad: Trimestral

Linea de baseND (Se determinard en la linea base)

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

% incrementado

de personas - 210 120 70 - 400
referidas

Metodologia

Comunidades Saludables ha de desarrollar procesagribilizacion sobre derechos en salud a

adolescentes en coordinacion con los estableciosieatiucativos de secundaria en el area de

influencia del proyecto.

Esto ha de desarrollarlo a través de: Exposiciaresjones informativas, y otros.

Célculo

Para el calculo se ha de considerar lo siguiente:

# adolescentes sensibilizados = Z Adolescentes sensibilizados en derechos en salud

Monitoreo y validacion

- Reporte de carpetas.

- Copia de materiales producidos.
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3.5 POA-PTTO EN SALUD ELABORADOS EN FORMA PARTICIPATIVA

Cuadro 18. POA-PTTO en salud elaborado en forma pdicipativa

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas.

Resultado intermedio 1: Fortalecido el sistema operativo y gestién parditya en todos lof
niveles del sistema de salud.

Sub resultado intermedio 1.4Mejorada la capacidad de los actores municipales gsegurar que
la gestion de los servicios de salud sea equitatieativa y eficiente

Resultado especifico del ProyectdCapacidad incrementada de los DILOS para produ@hF,
del sector salud que reflejen las necesidadesifidadas a través de procesos participativos.

Indicador: NUmero de municipios con POA-PTTO en salud elabmsale forma participativa.
Cobertura: La Paz (27 municipios) y Chuquisaca (29 municipios
Unidad de medida Porcentaje

Descripcion: Este indicador mide la proporcién de municipiodanareas de implementacion due
han elaborado su POA-PTTO en salud de forma pazativa

Participativa se entiende como el cumplimientoaeaglicacién de la guia de planificacion
operativa del MSD, vale decir se han realizad@Al" municipal, mesa municipal de salud y la

reunion ampliada del DILOS.
Desagregado porDepartamento.

Fuente de informacion POA-PTTO municipal; actas y/o listas de partioigs de CAl municipal

mesa municipal de salud y la reunion ampliada dieO3; Matriz de priorizacién de demandas.
Periodicidad: Anual
Fecha de reporte Tercer trimestre de cada afio calendario.

Linea de base0

Hitos de Junio Junio Junio Junio Junio TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016
% de municipio 7% 38 % 58% 70% 70% 70%

* CAl: Comité de Anélisis de la Informacion- Reunidonde se informa sobre los indicadores de saluthde
jurisdiccién territorial definida. Participan elcter salud, las autoridades municipales y la codathi para

tomar decisiones y planificar en torno a la salud.
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Metodologia

Comunidades Saludables en la implementacion detsategia busca promover la elaboracién de
POA-PTTO de forma participativa; para lo cual apaya MSD en la elaboracion de documentos

guia para la planificacién operativa en salud. Asimo, desarrollara procesos de capacitacion a
gestores en salud (autoridades y técnicos mungspgkrsonal de salud y comunidad organizada)
en planificacién participativa municipal; Asisteactécnica en procedimientos administrativo

contables para la elaboracion del POA al persagldbdbierno Municipal.

Realizara el acompafiamiento para el funcionamietgio DILOS, para la elaboracion de su
reglamento interno y la aplicacién de la normatiedacionada a su funcionamiento; y el
seguimiento al POA-PTTO.

Asi mismo acompafa para que los POA-PTTO incluyamathdas generadas en los CAl

comunitarios u otros.
Célculo

Para el calculo se ha e usar la proporcion del niishe municipios que han elaborado sus POAS de

forma participativa, sobre el total de municipi@$ &rea geografica del proyecto

El municipio de El Alto no es considerado para ledmion de este indicador puesto que

Comunidades Saludables no aborda todo el munidaplo,la Red de Salud Los Andes.

Se considera que el POA-PTTO ha sido elaboradordesf participativa cuando ha aplicado la guia
de planificacion operativa del MSD (se han realizad CAl municipal, mesa municipal de salud y

la reunion ampliada del DILOS).

La férmula aplicada para su calculo sera:

n
# municipio = Z Municipio con POA (participativo)
i=1

Monitoreo y evaluacion
Se realizara sobre:

- Matriz de priorizacién de demandas

- Listas y/o actas de participantes de: CAl municipatsa municipal de salud, reunion
ampliada del DILOS

- Documento de POA
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3.6 PORCENTAJE INCREMENTADO DE PERSONAS REFERIDAS POR ACS

Cuadro 19. Porcentaje incrementado de personas refdas/retornadas (indicador
trazador)

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 2:Acceso incrementado y calidad mejorada de la aierae salud familiaj

intercultural.

Sub resultado intermedio 2.4:Mejorada la capacidad de centros de salud pareaapibrmas
protocolos y responder a necesidades locales

Resultado especifico del Proyecto: Incrementadas las referencias/retorno entre

los

establecimientos de salud y los actores localda demunidad (ACS, ALS, médicos tradicionales

u otro) que permite atencion continua.

Indicador: Porcentaje incrementado de personas (hombresrenujgfios y nifias) referidas a
establecimiento de primer nivel por un actor I0@CS, ALS, médicos tradicionales u otro) d

retornan a su comunidad con informacién que perseiggiimiento a su salud.
Cobertura: La Paz (27 municipios) y Chuquisaca (29 municipios

Unidad de medida Porcentaje incrementado de referencias.

Descripcion:

Este indicador es un recuento del incremento gmdporcion de hombres, mujeres, nifios y n

gue son referidos por los actores locales (ACS, ,Atfeédico tradicional u otro) hacia |

fas

DS

establecimientos de salud y son retornados hegiadmres locales, para el seguimiento a su sdlud.

No se considera a El Alto, porque el trabajo candotores locales (ACS, ALS u otro) en af

urbanas no llega a una coordinacién adecuada paseduimiento a estos procesos.
Se contemplara a establecimientos seleccionadiasred de salud SAFCI.
Desagregado porDepartamento, &rea (rural — urbano), sexo, grdpadad.

Fuente de informacién Reportes de Establecimientos de salud.

Periodicidad: Semestral

Linea de baseND (Se determinara en la linea base)

Eas
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Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

% incrementado

de personas - 10% 20% 30% 35% 35%
referidas

Metodologia

Comunidades Saludables con el objeto de incremehtacceso a la salud, busca que los actores
locales (ACS, ALS, médicos tradicionales u otro€alicen procesos de referencia a

establecimientos de primer nivel y estos retorrara gue se realice un seguimiento a su salud.

Para ello Comunidades Saludables trabajara en igdeles del sistema de salud: redes de salud
seleccionadas, redes de salud SAFCI.

En la red de salud SAFCI, ha de implementar edsiatde archivo de boletas de referencia/retorno
comunitarias y en al menos dos establecimientda del se apoyara para el seguimiento a los ACS
en referencia y retorno.

Comunidades saludables también promovera la swp@mviy evaluacién continua de los ACS

basada en estandares definidos.

En las redes de salud seleccionadas ha de orgaoidarel proceso de referencia y retorno
comunitario; esto implica: contar con los serviaitesificados de acuerdo a nivel resolutivo, estar

identificada la red funcional, los actores, tramtpy otros.
Calculo
Para el calculo se ha de considerar lo siguiente:

1.- Determinacion del indice de referencia/retoemire los actores locales (ACS, ALS, médico
tradicional u otro) y el establecimiento de salud.

™, Persona retornada
PRR =

*, Personareferida
PRR= Personas Referidas y Retornadas en los astaigletos de salud seleccionados.

La seleccion de los establecimientos de saludreatzada durante el primer afio de ejecucion del

proyecto.
2. Determinacion del porcentaje incrementado skeblieea base.

PRR, — PRR,;

x 100
PRR;p

% incrementado referencia y retorno, =
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PRR,= Porcentaje de Referencia Retorno en el afio n
PRRg = Porcentaje de Referencia Retorno en la Linea.Bas
Monitoreo y validacién

- Registros en establecimientos de salud seleccisnado

3.7 REDES MUNICIPALES SAFCI CON PROPUESTAS DE REORIENTACION

Cuadro 20. Porcentaje de redes municipales SAFCI nopropuestas de reorientacion
(Indicador trazador)

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 2:Acceso incrementado y calidad mejorada de la aerig salud familiaf

intercultural.

Sub resultado intermedio 2.5:Incrementada la habilidad de proveedores de saludvel
comunitario para brindar atencién en salud cultoeaite apropiada y comunicar conocimierftos
sobre conductas mas saludables y practicas deruiéne

Resultado especifico del Proyectdzortalecida la capacidad de las comunidades pardifidar,
definir y comunicar a niveles mas altos del sistetaasalud su propia definicién de calidaq y

acceso.

Indicador: Porcentaje de redes municipales SAFCI selecci@nedia propuestas de reorientac]on

(plan de accién) consensuadas con Consejos Soklal@sipales de Salud (CSMS).

El indicador es sensible a cambio de autoridadaapio de politicas, legitimidad de los Consgjos

Sociales Municipales de Salud.

Cobertura: La Paz (26 municipios) y Chuquisaca (30 municipios
Unidad de medida Porcentaje.

Descripcion:

Las propuestas de reorientacién estan orientadtaplamentar cambios a partir de las demarldas
gue surjan de la comunidad, en esta se considerssgucluya enfoque de interculturalidad.

Desagregado porDepartamento, municipio

Fuente de informacién Propuestas de reorientacién de red municipal SA&€a que avala |h

participacion comunitaria.
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Periodicidad: Anual

Linea de baseND (Se determinara en el primer afio)

Hitos de | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016

0,

% redes ; 38% 59% 70% 70% 70%
municipales

Metodologia

Comunidades Saludables para promover la elabora@doropuestas de reorientacién a partir de

demandas de las comunidades fortalecera a los CLS.

El fortalecimiento de los CLS se realizara a pattirinformar y/o capacitar en procesos de mejora

de calidad concertada en la atencién de saludsaedes de salud SAFCI seleccionadas.

Asimismo, acompariara a los CLS en los procesosgdaimiento al plan de accion de calidad

concertada que incluya la re-orientacién del savic
Célculo
El calculo sera de la siguiente forma:

™, Redes SAFCI con propuestas de reorientacién

% de redes SAFCI = x 100

Total de redes SAFCI a implementar

Se considera que una red de salud SAFCI tiene estpude reorientacion cuando dos

establecimientos seleccionados cuentan con:

- Un plan de reorientacién (plan de accién).

- Un acta que avala la participacién comunitaria.

Total de redes SAFCI a implementar = Son el totatatles que implementaran la metodologia de

calidad concertada (57 municipios)
Monitoreo y validacién

Planes de reorientacion de las redes SAFCI.
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3.8 AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD CAPACITADOS PARA INCREMENTAR EL ACCESO A LA SALUD

Cuadro 21. ACS capacitados para incrementar el acse a la salud

Este indicador sera incorporado al sistema de USAID

OE: Reducir la exclusién social en la atencién erakud en areas designadas

Resultado intermedio 2:Acceso incrementado y calidad mejorada de la aierde salud familiaj

intercultural.

Sub resultado intermedio 2.5:Incrementada la habilidad de proveedores de saludvel

comunitario para brindar atencién en salud cultoeaite apropiada y comunicar conocimierftos

sobre conductas mas saludables y practicas deruiéne

Resultado especifico del ProyectoLos ACS refieren a los miembros de la comunidad a

establecimientos de salud de forma correcta.

Resultado especifico del Proyectd:os ACS priorizan visitas domiciliarias en formar@pada,

miden y pesan a nifios; y desarrollan intervenciedesativas en sus comunidades.

Resultado especifico del ProyectoConocimiento de conductas saludables y practicag

prevencién mejoradas para intervenciones probagkasajvan vidas especialmente para madies y

ninos.

Indicador: Numero de actores locales (ACS, ALS, médico tiadal u otro) capacitados pa

—

a

incrementar el acceso a la salud.
Cobertura: La Paz (27 municipios) y Chuquisaca (29 municipios

Unidad de medida Numero de actores locales (ACS, ALS, médico tiadal u otro) que ha

—

culminado el contenido tematico especifico en AINRIT comunitario, salud materna neonajal,

salud sexual reproductiva y referencia/retorno.

Descripcion:

Este indicador mide las actividades de capacitad@stinadas a incrementar el conocimiento Jy la

capacidad para incrementar el acceso a la salumhattado” significa, haber completado Jun
namero minimo de sesiones individuales o en grymmpuenos preestablecidos (menos dg

personas por facilitador). Se enfocaran en tensaiarakente relacionados con los derechos.
Desagregado porDepartamento, sexo, idioma materno, area (urbanadyr

Fuente de informacién Planillas de asistencia, pre y pos test.
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Periodicidad: Trimestral

Linea de base0

Hitos de Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | Diciembre | TOTAL
desempefio 2012 2013 2014 2015 2016
ACS capacitado - 1400 2500 800 - 4700

Metodologia

Parte de la estrategia de Comunidades Saludabig$apaplementacion de la SAFCI es fortalecer
a los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) y otisras (ALS, médicos tradicionales u otros)

para incrementar el acceso a la salud.

La tematica abordada en las capacitaciones indtuygguiente: AIEPI-NUT comunitario, salud
materno/neonatal, salud sexual y reproductiva,qaliotgientos de referencia y retorno de acuerdo a

protocolos guia.

El indicador considera a todas las personas quanhauwlminado con el contenido tematico,

aprueben el test de salida u otro mecanismo deauiah.
La capacitacién cumple con los siguientes requsito

- Duraciéon de acuerdo a los objetivos de aprendigsiablecidos en una guia pedagdgica,
siempre considerando las caracteristicas del gyupdas recibira.

- Participantes: maximo 25 personas por grupo.

Una persona puede recibir varias capacitacioneséy cntabilizada como una persona capacitada

por cada evento.

Célculo

1.- Determinar el nUmero de personas que apruebarciterios de culminacion exitosa de la
capacitacion.

n

# de personas capacitadas = Z Personas que culminan la capacitacion
i=1

Se considera que una persona ha culminado copéaitacion cuando:

- Participa en al menos el 65 % del tiempo de dunad& evento.

- Harespondido satisfactoriamente el test de salida menos 60 %.
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4 |INSTRUMENTOS PARA EL SEGUIMIENTOY MONITOREO

Comunidades Saludables realizara el seguimientonitoreo de forma permanente lo cual ha de
permitir contar con informacién en tiempo adecupai@ el ajuste de estrategia y/o los mecanismos

de implementacién y ejecucion.

El proceso de seguimiento ha de realizarse a nagbnal y a nivel regional de forma periddica;
realizando seguimiento a nivel municipal de forrapogadica. Este proceso sera llevado de forma
participativa con el equipo técnico y de monitoedravés de las Reuniones de Evaluacion

Periédicas y otros instrumentos.

Asimismo, se desarrollaran grupos focales pararddsa procesos de analisis abiertos con los
actores involucrados; pudiendo ser estos multisatgs.

También se desarrollaran instrumentos especifiddizando diversas técnicas y procesos para un
mismo resultado, con el propésito de lograr obtela¢os suficientes para el analisis. Se utilizaran

los siguientes:

- Instrumentos de recoleccion de datos.

- Entrevistas: abierta, estructurada o semi-estradsur
- Talleres/grupo focal.

- Observacion directa.

- Reuniones multisectoriales.

A continuacién se presenta una matriz preliminatodenstrumentos de seguimiento y monitoreo

en la que se relaciona el alcance y las instaneiasionadas.



Plan de Monitoreo - USAID/BOLIVIA RFA-511-A-12-00001

Cuadro 22. Matriz de relacionamiento para el seguiento y monitoreo en funcion del alcance y las inshcias relacionadas
(Preliminar)

) L
O 8_8| S ® "
E o | 0B8] 8 [ £
INSTANCIAS RELACIONADAS Ke} % % 25§ '%, g
3 25| 8§82 E o L
z | &g |,28|78 » Z
o o | $BEl D o =
ALCANCE 2 |2 5228 23 28 g
= |85 |888/ 82 |2e |z
W | x€|<Lo|df s | o
Indicadores PMP R R R R R
Indicadores especificos del Proyecto R R R R R
IR 1.4 Mejorada la capacidad de los actores municipaes psegurar que la gestidn de los servicias, | GF AS, GF, OD,| AS, EP
de salud sea equitativa, efectiva y eficiente. EP EN GF, | EN
oD

IR 1.5 Incrementada la participacion de los proveedoressdlud y CLS en planificacion,EP | GF GF, EN| GF, EN| EP
administracion y monitoreo de actividades de salud.

IR 2.4 Mejorada la capacidad de los centros de saludggiear normas y protocolos y responder EP GF, EN| E, EN EP
las necesidades locales

IR 2.5 Incrementada la habilidad de los proveedores died sa nivel comunitario para brindareP GF, EN| E, EN EP
atencién en salud culturalmente apropiada y conamnicconocimientos sobre conductas mas
saludables y practicas de prevencion

IR 3.3 Fortalecida la habilidad de los actores Municipgbara identificar y eliminar barreras [aEP GF, EN EP
ejercicio de los derechos a partir de la investiga

IR 3.4 Capacidad mejorada de todos los miembros de lamiolad para identificar soluciones a loEP GF, EN EP
problemas de salud y obtener acceso a atenciéalul® s

Sostenibilidad EP | GF GF, EN| GF, EN EP
Mecanismos de implementacion y ejecucion EP | GF GF, EN|] GF, EN EP

R: Reporte, EP: Evaluacién Participativa, GRupg®s Focales, EN: Entrevistas abierta, estradauio semi-estructurada, OD: Observacion Direc&, A
Analisis de Stakeholders
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4.1 INSTRUMENTOS PARA VALIDACION DE DATOS

Evaluacion Participativa (EP)

En esta se ha de realizar la evaluacién de actieglg el avance de los resultados (Resultados
subintermedios). Para el primer afio del proyeoctotiene previsto realizar estas evaluaciones
solamente con la participacion del equipo técniac{onal y regional). Para ello se analizara la
informacién de monitoreo y la informacién cualiatiobtenida a partir del uso combinado de otros

instrumentos como los grupos focales y entrevistas.

Esto permitira, analizar la ejecucion de la esgiataeplantearla o ajustarla; asi como proporciona

insumos para la programacion de actividades.
Analisis de stakeholders

Para ello se ha de utilizar la adecuacion de ladeébgia Sistemas de Andlisis Social 2 (3Afle

es un sistema abierto y dinamico que permite ettaoite dialogo con otros enfoques, esto permite
incorporar elementos de andlisis de stakeholdees gracesos de incidencia segun la metodologia
desarrollada por el 1181 El resultado de este andlisis serd orientadaa Emdeterminacion de

estrategias de implementacion del proyecto.
Grupo focal
El objetivo de esta técnica es recopilar informaddalitativa con mayor grado de detalle.

Se ha de realizar un nimero limitado de gruposldscde discusion/andlisis y evaluativos para
discutir un tema especifico en profundidad. La té&raaabordada en los grupos focales sera

consensuada entre los equipos gerenciales.
Entrevistas

Excepcionalmente, se desarrollara entrevistas anmaintes “clave” con el objeto de contar con
informacién cualitativa sobre el estado de situagi@l avance del proyecto.

Observacion Directa

Por muestreo, se realizara la observacion direetdasl actividades desarrolladas a nivel local

conjuntamente el equipo nacional de CS.

® Instituto para la Investigacién Social y la Ingida, Tegucigalpa, Honduras
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5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cuadro 23. Cronograma de Actividades (afios calendex)

2012 2013 2014 2015 2016
ACTIVIDADES

TL(T2|T3|T4 | T1|T2 | T3 |T4|T1 | T2 |T3|T4|T1|T2|T3|T4|T1|T2|T3|T4
Linea Base X
Reporte de indicadores
USAID/B X [ X [ X [ X [X [ X |[X [ X |[X [X |[X X [ X |[X X X X [X
Seguimiento indicadores
COMUNIDADES X [ X [ X [ X [ X [X X |[X |[X [X |[X X [ X |[X X X X [X
SALUDABLES
Ver_lflcauon de informacion e X X X X X X X X X
regionales
Eva_1|/ua_10|ones internas X X X X X X X X X
periodicas
Grupos Focales X X X X X X X X
Evaluacién intermedia interng X
Infor_me anual y final_gle X X X X X
monitoreo y evaluacion
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6 ANEXO1 MATRIZ DE INDICADORES DE PROYECTO (PRELIMINAR )

Meta
# Resultado Indicador Definicion 2012 2013 2014 2015 2016 ::?:Ia
% | # [ow [ # (%] # % [ # low | #
Resultado Intermedio 1 (Gestién participativa y licerazgo) (Rectoria)
El fortalecimiento del sistema de operaciones efitiencomo la gestion
administrativa financiera; asi como la gestion ipigrativa en los niveles del
Fortalecido el Sistema Operativo y sistema de salud en los que actua ComunidadesaBadComunitario, local y
1 gestion participativa en todos los municipal)
niveles del sistema de salud El fortalecimiento esté relacionado con la mej&aab acidades de los actores
municipales e incrementada la participacion de gederes de salud y comunidgd
organizada en procesos de la gestiéon municip aled s
Mejgrgda BEraiki s R Busca la mejora de las capacidades en la aplicdeifiormas en los actores
1.4 mun‘u’:lpales para a_s_egurar ek . municipales (autoridades y técnicos del gobiernniapal, personal de salud y |a
gestion de los servicios de salud seg: comunidad organizada)
equitativa, efectiva y eficiente.
CSMS en municipios objetivos i L
. - Busca promover la conformacion y la participacifeciva de los CSMS en la
A4 |RMEEIED Y 83 CESEHEEn (D EE D planificacion municipal, ejecucion y control sodial la gestion municipal
anormas SAFCI !
% municipios con CSM S conformados y Mide al los CSM'S que cumplen al menos tres deitpsesites criterios: Cuenta (7% 37% 58% 70% 47% 70%
1411 funcionando con acta de conformacion, reglamento interno,zaaguniones frecuentes (al
menos una ttrimestral); participa en laplanificagidunicipal en salud, participa
la ejecucién y control social.
% de CLS cuyos ALS son capacitados sobre Blide el porcentaje de CLS que han recibido capeéitasobre el componente d¢9% 40% 36% 51% 13% 51%
componente de gestion (por sexo, lengua  |gestion de la SAFCI. La capacitacion tiene unadémede 15 horas continuas o
1412 materna) discontinuas; las personas capacitadas han resjwosmlial menos 80% el test de
salida. La capacitacion es llevada a cabo en grapanayores de 25 personas
Capacidad incrementada de los DILOS
142 para producir POAs del sector salui Busca desarrollar competencias en los DILOS eragtarde las normas vigenteq
o que reflejen las necesidades para que lleven procesos de planificacién partisiaanunicipal en salud.
identificadas a través de procesos
Mide el porcentaje de municipios en el area dedmngue han elaborado el POA7% 37% 58% 70% 70% 70%
% de municipios de La Paz y Chuquisaca cofPTTO en salud aplicando la guia para su formuladé i SD
POA-PTTO en salud (con enfasis en promogigrarticipativamente).
de la salud) elaborados a partir de Se han realizado:
procedimientos de la guia de planificiacion |- CAl comunitario
operativa del MSyD - Mesa municipal de salud.
1421 - Reunion ampliada de DILOS.
% de municipios con DILOS funcionando Mide el potegade municipios en el area designada cuyos D k®é&hcuentraf7% 37% 58% 70% 70% 70%
1422 en funcionamiento. Funciont.;lmiento implica:
- Cuenta con un reglamento interno.
- Se reunen frecuentemente acorde a lo establegida reglamento interno.
% de DILOS que se reunen frecuentemente plsliale el porcentaje de DILOS que realiza reuniomesuentes acorde a sus 14% 37% 58% 70% 70%
1423 monitorear la ejecucién del POA reglamento interno (al menos una reunién trimeskmallas reuniones se ha
abordado:
- Seguimiento a la ejecucién del POA-PTTO en salud.
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Meta Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016 fi:al
w [ # [w [#1wl#]lw [#1nls#
Resultado Intermedio 1 (Gestion participativa y ligrazgo) (Rectoria)
% ncrementado d_e actividades Busca incrementar la ejecucion de las actividadssrdas en el POA de salud,
1.4.3 |ejecutadas, descritas en el POA de . . L .
Salud reflejados en la ejecucién presupuestaria.
Este indicador mide el resumen del porcentajeeteieibn presupuestaria en saluc
a nivel municipal (gastos recurrentes exceptuaosiaé infraestructura y
Porcentaje promedio del presupuesto en salu%quélmlemo may o). . L .
1431 o . : | numerador es el promedio en gasto en saludsdeimicipios del &rea designg
gastado, durante el afio objeto del informe . .
el denominador es el presupuesto medio total el i la zona.
El indicador es sensible a cambios en elllos muioits que cuenten con mayor
ejecucion presupuestaria en salud
Este indicador mide el resumen del porcentaje dsypruesto asignado a salud
(exceptuando gastos de infraestructura y equip &mieayor) sobre el total del
. . resupuesto municipal.
1432 qucentaje promedio del total del presupues | nurr?erador esel ppromedio de asignacion prestinieesen salud de los
asignado a gastos en salud L . . ) )
municipios del area designada; el denominador psesuipuesto promedio total fle
los municipios en el area designada.
El indicador es sensible a cambios en elllos mpiticon mayor presupuesto
1432 # de municipios con diagnéstico administratiyd4ide el nimero de municipios en los cuales se &leglo un diagnéstico 19% 22% 21% 12% 75%
financiero elaborados administrativo - financiero que representa la linese de intervencion.
Alianzas estratégicas formadas parg
apalancar fondos y promover Promueve la creacion de alianzas estratégicaséuteriales entre el Directorio
1.4.4 |actividades/estrategias que encaren [las Local de Salud (DILOS) y otros socios; para busgsrgias que encaren las
determinantes sociales y econémica determinantes sociales y econémicas.
la salud en comunidades y municipigs
# de alianzas estratégicas a nivel local que |Mide el nimero de alianzas estratégicas firmadae ehDILOS y otros socios 21 33 40 40 | 40
abordan determinantes de salud (para considestratégicos que estan relacionadas con las detertes de salud; estas puede
su inclusion en el POA Municipal) ser:
- Alianzas multisectoriales
1441 - Alianzas con un solo socio
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Meta Meta
# Resultado Indicador Definicion 2012 2013 2014 2015 2016| final
% | # lon [ # Jloo | # [ [ # lowls
Resultado Intermedio 1 (Gestién participativa y licerazgo) (Rectoria)
Incrementada la participacion de
15 prov.e'edolr'e SEE S.a"fld Y C S Busca incrementar la participacion del persondslestablecimientos de salud
planificacion, administracién y
monitoreo de actividades de salud
Decisiones sobre la priorizacion de
actividades de salud local en postas|de
salud y centros de salud son L P 12
N Iy . . AL Busca promover procesos de participacion comuaipeaia la priorizacion de
1.5.1 |identificadas a través de la informacipn L
. L actividades de los centros de salud locales.
compartida en los CAIS comunitariop
y/u otros procesos con base en la
comunidad
% de municipios con POA-PPTO municipalegMide la razén de municipios con POA-PTTO elabordédorma participativa, |7% 37% 58% 70% 70% 70%
de salud elaborados con la participacion de larespecto del total de municipios (exceptuando Eb)AlSe considera de forma
1511 estructura social en salud. participativa cuando se ha realizado:
R - CAl municipal
- Mesa municipal de salud
- Reunién ampliada de DILOS
. . Mide el ntmero de municipios que han incorporadetenPOA-PTTO demandgs 4 21 33 40 27 |40
# de municipios de La Paz y Chuquisaca cor] o ) X -
h &?neradas en los CAl comunitarios u otros procgges: cabildos, reuniones,
1512 POA- PTTO en salud que incorporan demary dds
D d los CAI itari t : . i
generacas en los comunitarios u otros Las demandas generadas en los CAl son los probleressas identificados en
procesos L, )
los planes de accién de la comunidad.
CLS idad bjeti .
.en comunioades 0~Je vo Busca que al menos 80% de los CLS esten confornyaflogcionando en las redes
1.5.2 [funcionando (desempefian de acuerflo a municinales SAECI
las normas SAFCI) P
# de municipios con al menos el 80% de CLYMide el nimero de municipios que cuentan con alan&h80% de CLS 4 21 33 40 27 |40
conformados y funcionando en establecimientasnformados y funcionando.
1.4.1.3 de salud Se entiende conformados cuando se encuentranzadasi en una directiva.
Estan funcionando cuando aplican sus competentieknearco de la SAFCI
(Gestion participativa y control social en salud)
Capacidad incrementada de la
comunldad pa.r a |dent|f|_car Y el Busca competencias conceptuales y procedimierpakesdesarrollar procesos gle
1.5.3 [cabildeo para intervenciones . iy P
. . cabildeo en la gestién municipal en salud.
relacionadas con las determinantes
sociales y econémicas de la salud
Mide el porcentaje de CLS con al menos una pergoada participado de
proceso educativo en gestion municipal en salud glarabildeo.
Se entiende proceso educativo, cuando cumplegaiisies caracteristicas:
- Existe una transferencia de conocimiento de emmitica definida, promoviendd
el desarrollo de una capacidad y/o competencia.
% de CLS que han recibido procesos educativdsl grupo no es mayor a 30 participantes.
1.5.3.1 en gestion municipal en salud para el cabilde¢- Tiene una duraciéon menor de 15 horas 7% A7% 68% 80% 80% 80%
Busca que los ALS que son parte de los Comitésléde Salud realizan un
ALS representa a sus comunidades arepresentacion efectiva de sus comunidades, ésto®z
1.5.4 . -
efectivamente en CLS - Canalizacion de demandas.
- Seguimiento a la ejecucién del POA de salud.
Mide el nimero de CLS que realizan el seguimierieoegecucion de demandas en
# CLS FIe La Paz y Chggmsaca que realizan |el POA munlmp.efl dg salud.. Reallz.an segulmler!l.llmwes de: 34 215 310 266 366 | 366
seguimiento a la ejecuciéon de demandas - Reuniones periddicas revisando informes de gjeiROA salud.
154.1 priorizadas en el POA municipal de salud - Participacion de informes de sector salud mualcip
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Meta
. L Meta
# Resultado Indicador Definicion 2012 2013 2014 2015 2016| final
% # 1% # 1% # % # 1% #
Resultado intermedio 2 (Acceso y calidad) (Accesmiversal y SAFCI)
. . Busca incrementar el volumen de prestaciones g&iss:
Acceso incrementado y calidad - . . » .
. . Asimismo, desarrollar procesos de mejora de caligeatencion considerando laf
2 mejorada de la atencién de salud . . . .
I participacion de la comunidad en definiciones didaid concertada incorporanddg
familiar intercultural . h
aspectos de interculturalidad.
Mejorada la capacidad de centros de . ’ o
- Comunidades Saludables, busca mejorar la cap a@daita para responder a lag
24 salud para aplicar normas y .
) necesidades locales.
protocolos, y responder a necesidadles
L Busca desarrollar competencias conceptuales grdagedores de salud sobre
Incrementada la comprension de las| ) o e F
- " N calidad y acceso,, que permita incorporar prop sesimunitarias de calidad
definiciones locales de "acceso" y e
24.1 “calidad" por parte de los proveedorks concertada en su plan de accion.
de salud porp P Los proveedores de salud son el personal de esitaleletos de salud: medico/a|
enfermero/a, aux de enfermeria
% de redes SAFCI que han incorporado a trgWé&le el porcentaje de redes SAFCI cuyo EESS praidip incorporado las
de su personal, las propuestas comunitarias|propuestas comunitarias de calidad concertada pfasule accion (plan
2411 referidas a calidad concertada, en sus planegcemunitario de promocion de la salud). La propuestaunitaria de calidad 7% 37% 58% 70% 70% 70%
accion del servicio de salud concertada, ha sido canalizada por los CSM S asrdda centralizacion de las
demandas de los CLS.
Mide el nimero de redes de salud seleccionadakajumejorado sus procesos fe
# de redes de salud seleccionados con progrgzaptacion, provision de insumos, diagnéstico, méato, calidad de informacion
2.4.1.2 | Enfoque SAFCI/TB implementado |de TB fortalecido en su captacion, diagnéstigseguimiento. 4
tratamiento y seguimiento Se han desarrollado instrumentos para el mejoramémlos procedimientos y se
estan aplicando.
Incrementadas las referencias retorrjo Busca que exista un mejor seguimiento a los p @&semferidos por los ACSau
2.4.2 |entre los establecimientos de salud establecimiento, a través de el retorno del pagienh indicaciones para su
los ACS que permite atencién continjua tratamiento y seguimiento que permita la atencminua.
Porcentaje incrementado de personas (homiieste indicador es un recuento del incremento pndporcién de hombres, muijer
mujeres, nifios y nifias) referidas a su nifios y nifias que son referidos por los ACS hasi@btablecimientos de salud
2421 establecimiento de primer nivel por un ACS dsen retornados hacia el ACS, para el seguimiestosalud. 10% 20% 30% 35% 35%
retornan a su comunidad con informacién qu¢Se contemplara a establecimientos seleccionadiasred de salud SAFCI.
permite seguimiento a su salud
Incrementada la capacidad de Busca implementar procesos sotenidos de seguimaeiatejecucion de actividades
supervisar a los Agentes Comunitar(os que realizan los ACS con un instrumento basads®&meares definicos.
243 .
de Salud por parte de proveedores gle Los encargados de ello son los proveedores de sateddidos como el persong
salud de salud.
% de redes municipales SAFCI seleccionadogMide el porcentaje de redes municipales SAFCI guiean una herramienta
2431 que desarrollan acciones de supervision a logbasada en estandares para la supervision de ACS. 7% 37% 58% 70% 70% 70%
ACS Se considera en el indicador la aplicacién en alos80% de los estandares.
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Meta Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016/ final
% # 1% # 1% # % # 1% #
Resultado intermedio 2 (Acceso y calidad) (Accesmiversal y SAFCI)
Incrementada la habilidad de
rov r nivel . .
pro ee_do ‘es i salyd anive i Busca que los proveedores de salud a nivel conian{#eCS) fortalescan sus
comunitario para brindar atencién en ” . X " X )
. habilidades para comunicar e informar practicasdsdlles (interculturalidad) y
25 salud culturalmente apropiada y ¥ N . .
. . trabajar en coordinacién con utoridades de la estra social en salud para
comunicar conocimientos sobre L . . - ;
. contribuir en el mejoramiento de la calidad de eiten
conductas mas saludables y practicas
de prevencion
Fortale_uda B capaqdad.c_ie ke - Busca fortalecer las capacidades de los CSM Sgniaigidad organizada, para
comunidades para identificar, definirly . . f :
. . a desarrollar y comunicar propuestas consideranditedsy acceso; hacia los
2.5.1 |comunicar a niveles mas altos del - o . -
. . s establecimientos de salud (planes de accién) ghémo municipal (Plan
sistema de salud su propia definicion . . .
" Operativo Anual de salud) (el dltimo esta consideren el R1)
de calidad y acceso
% de redes municipales SAFCI seleccionadagMide el porcentaje De redes municipales SAFCI ceytablecimiento principal |7% 37% 58% 70% 47% 70%
con propuestas de re-orientacion (en el plan|dienen propuesta de reorientacion consensuada$hSg/o DILOS.
2511 accion) consensuadas con CSMS y/o DILOS Las propuestas de reorientacion surjen de la catadnyi son canaLizados a trayés
D (incluye enfoque de interculturalidad). de los CSMSy/o DILOS.
Se cuenta con un plan de accion de la red SAF&teexn acta que avala la
participacion comunitaria.
MEEEs 2 IEC.y BEC pam(ke Busca desarrollar materiales de IEC y BCC pararo#tsa capacidades en ACS
2.5.2 |ACSYy establecimientos de salud de| .
- X . personal de establecimientos de salud.
primer nivel se enfocan en mensajes
% de redes de salud SAFCI seleccionadas, [Mide el porcentaje de redes de salud municipaldsC3Ajue han recibido 7% 30% 21% 12% 70%
cuentan con materiales de IEC y BCC enfocqduateriales de IEC y BCC (al menos 80% de sus esiaténtos de salud)
en mensajes clave y alineados a la estrategial de
comunicaciéon de Comunidades Saludables, para
2521 orientar a la comunidad
% de redes de salud SAFCI seleccionada cu¢Mate el porcentaje de redes de salud municipaldsC3Ajue han recibido 7% 30% 21% 12% 70%
con materiales de IECy BCC enfocado en |materiales de IEC y BCC (al menos 80% de sus esiatiéntos de salud).
2522 mensajes clave y alineados a la estrategia dej El material esta enfocado para la capacitacion@s.A
comunicaciéon de Comunidades Saludables, para
capacitacion de ACS
Los ACS refieren a los miembros de(la Busca desarrollar competencias procedimentalesseACS para realizar
2.5.3 |comunidad a establecimientos de saud referencias de personas de la comunidad hacidesteientos de salud de primer
de forma correcta nivel, siguiendo el protocolo guia.
2531 % de redes municipales SAFCI evaluan los |Mide el porcentaje de redes municipales SAFCI ggatan con al menos dos |0% 37% 58% 70% 70% 70%
procedimientos de referencia de ACS a establecimientos de salud que evaluan de formaanigiel procedimiento seguid
establecimientos de primer nivel de atencion fgeor los ACS para referenciar a un establecimiestprimer nivel.
acuerdo a protocolos/guias La evaluacion se refiere al cumplimiento de lostpeolo guias.
Conductas més saludables y medidas
2.5.4 |preventivas adoptadas por miembrgs
de la comunidad
2541 # de redes de salud que cuentan con un plar|Elede el nimero de redes de salud que cuentan cpitanrde comunicacion. 4 8 11 11 |11
comunicacion alineado a la estrategia de brarjdihglan de comunicacién implica acciones orientad&svisibilidad del proyecto
y comunicacion para la promocion de la salugi(deanding) y a la Promocién de la salud (movilidacsocial y adopcién de
HCP practicas saludables)
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Meta
# Resultado Indicador Definicion 2012 2013 2014 2015 2016 ;\iﬂ:;?
% # 1% # 1% # % # 1% #
Resultado intermedio 2 (Acceso y calidad) (Accesmiversal y SAFCI)
Disminucion de factores de riesgo
relacionados a la salud a nivel
255 comunitario (mejorado el acceso al agua
y saneamiento, mejora de la situacign
en referencia a otras determinantes de
la salud).
Mide el nimero total de proyectos que se han edcutlurante el periodo de
referencia, con el apoyo del Gobierno de EEUU. juagy/ectos buscan incidir en|
las determinantes sociales.
2551 El liderazgo principal del proyecto proviene de onmas individuos que son 2 4 4 4 14
o # de CLS con proyectos que inciden en la  [miembros de la comunidad (adolescentes, liderésaenunidad).
determinantes sociales financiados en el mar{Se consiera proyecto ejecutado cuando:
la promocion de la salud (Evaluados - Ha cumplido con los objetivos planteados.
exitosamente) - Ha sido evaluado satisfactoriamente por HCP
25.6 Los ACS alcanzan un promedio de yn Busca promover la identificacion de propuestasetenpnencia de los ACS en |4
" |afio de servicio atencion en salud.
# de redes municipales SAFCI seleccionadag Mide el nimero de redes municipales SAFCI seleadias que han desarrollado|
2561 cuentan con una propuesta de sostenibilidaduna propuesta que facilite la permanencia de oS &Cla atencién en salud. 21 12 7 20
o para la inclusioén de actores locales (ACS) en|El documento propuesta contemplara al menos laitapién y el seguimiento a
atencion de salud los ACS.
256.2 ;#;:;redes municipales SAFCI. §elecm0nadas P{I ide el nimero de redes SAFCI que han incorporadel BOA-PTTO municip g
.5.6. poran en sus POAs municipales de Sal . L L 3 11 7 40
acciones de capacitacion y seguimiento de A%mones de capacitacion y seguimiento a ACS.
Los ACS priorizan visitas domiciliarigs
25.7 eiforma aprop|ada', miden y'pesan I Busca desarrollar capacidades en los ACS parariaian
nifios y desarrollan intervenciones
educativas en sus comunidades
Mide el nimero de redes municipales SAFCI con alase3 establecimientos de
salud, que desarrollan procesos de capacitacidiERI-NUT comunitario, bajo
2571 # de redes municipales SAFCI seleccionadagun programa de capacitacién establecido por el EESS 3 11 7 40
desarrollan capacitacion de ACS en AIEPI-N{5e considera en el indicador aquellos que desarrcdlp acitaciones en el periodg e
comunitario referencia acorde a un programa de capacitacion.
Conocimiento de conductas saludables
y précticas de prevencién mejoradas
2.5.8 |paraintervenciones probadas que
salvan vidas especialmente para mg
y nifios
Mide el nimero de redes municipales SAFCI con @lase8 establecimientos de
salud, que desarrollan procesos de capacitaciéaled materno neonatal, bajo {in
2581 # de redes municipales SAFCI seleccionadag programa de capacitacion establecido por el EESS. 3 11 7 40
desarrollan capacitacién de ACS en salud  [Se considera en el indicador aquellos que desarrcdipacitaciones en el periodq e
materno neonatal referencia acorde a un programa de capacitacion.
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Meta
] L Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016 final
%\ # 1% | # % | # 1% #. 1% | #
Resultado Intermedio 3 (Equidad y derechos) (Promaén y participacion social)
3 Poblacién rural que no recibe atencipn . - _—
Busca promover procesos de empoderamiento de lagibrural para el ejercid
adecuada es empoderada para busgar ; - i -
- de derechos para mejorar la salud y eliminar laetzs en la atencién y gestion en
atencion en salud culturalmente
) salud
apropiada
Fortalecida la habilidad de los actores Busca desarrollar capacidades procedimentalesadenianidad organizada,
33 municipales para identificar y elimingr autoridades de salud y autoridades del gobiernacpahpara identificar y
barreras al ejercicio de sus derechos eliminar las barreras en el ejercicio de derechos.
3.3.1 | Las autoridades municipales y
miembros de la comunidad informadps
sobre .lo.s derechos de salud, motlvados Busca que las autoridades municipales y la comdridganizada participe en la
y participando de manera activa en |a . e - A a1 A
- - toma de decisiones en la gestion municipal en ggllaificacion, ejecucion y
gestion municipal del sector salud para
. . control)
mejorar la capacidad de respuesta de
los servicios de salud a las necesidafdes
de los usuarios
3311 % de municipios que han incorporado el temg\ile el porcentaje de municipios en los cualeseaias el establecimiento de sg
derechos en sus actividades de informacién ycon mayor capacidad resolutiva (red SAFCI) ha ipocado el tema de derechog
educacion a la comunidad sus actividades. 25% 63% 70% 45% 70%
El programa de actividades puede incorporar pracdsanformacion/ eventos de
capacitacion en temas de derecho.
% de municipios cuyas autoridades del gobigriade el nimero de autoridades del gobierno municipe han participado de  |21% 50% 82% 1009 709 100%
municipal han participado de los eventos de |eventos informativos sobre los derechos en salud.
3312 informacion sobre derechos en salud (por
municipio, sexo, lengua materna, urbano/rual
3.3.2 | Las autoridades municipales usan |
informacién de los CSM S de manerg Busca que autoridades municipales consideren raartias de la comunidad sofpre
analitica para identificar y eliminar lag barreras identificadas al ejercicio de los dereghara ser incluidos en los POAS
barreras para ejercer los derechos
% de CSM S que consolidan y priorizan en |Mide el porcentaje de CSM'S que han consolidadddasandas locales de los C[.S 7% 37% 58% 70% 70%
"matrices de priorizacién de demandas", acci{en las "matrices de priorizacién de demandas" ycqneemplan acciones de
3321 de promocidn para el ejercicio de derechos |promocién para el ejercicio de derechos.
B Las acciones de promocién para el ejercicio dectieseseran verificadas en las
matrices de priorizacién de demandas bajo unadistandarizada de las mismag.
% de municipios que cuentan con actividadegMéle el procentaje de municipios que han incorporctividades de educacion | 7% 38% 59% 70% 70% 70%
3322 educacion para la vida en sus POAS presup{jeata la vida en su POAS.
Se verifica al menos dos estandares de educadérigpdda incluidos.
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Meta
# Resultado Indicador Definicion 2012 2013 2014 2015 2016 :(\ill:;la
% # % # % # % # % #
Resultado Intermedio 3 (Equidad y derechos) (Promagén y participacién social)
Capacidad mejorada de todos los
_mlem_k?ros o Ia_comumdad para Busca mejorar el conocimiento de los representatdds comunidad, para
3.4 identificar soluciones a sus problemas ) o .
. identificar soluciones a problemas de salud
de salud y obtener acceso a la atengion
en salud
LB AITEED R f:ornunldad T Busca mejorar el conocimiento de los representareds comunidad y la
3.4.1 |aumentado el conocimiento de dereq . . L . .
. N capacidad de identificar los mecanismos para ejetsederechos.
y los mecanismos para ejercerlos
3.4.1.1 # proyectos educativos elaborados por Mide el nimero de proyectos que se realizaron delrp eriodo de referencia.
adolescentes desglosado por sexo, idioma d¢Elaborados por adolescentes (estudiantes) relameran el componente de
lugar donde naci6, urbano/rural educacién de la promocién de la salud, en el ni#eda SAFCI. 5 14 17 12 5 53
Este contempla todos los proyectos presentadogrpposde adolescentes
durante el periodo de referencia.
3.4.1.2 # de personas de organizaciones priorizadag Bste indicador mide la participacion en actividadesapacitacion destinadas a 175 700 115 1960 13d5 5350
municipios, capacitados en derechos de saljthgrementar el conocimiento y la capacidad parg aplos derechos civiles y en
SSR desglosado por sexo, idioma del lugar dgsdied. “"Capacitado” significa, haber completadmiimero minimo de sesiones
nacié, urbano/rural individuales o en grupos pequefios preestablecidesds de 25 personas por
facilitador). Se enfocaran en temas claramenteioglados con los derechos.
Las organizaciones priorizadas pueden ser: CLBogule adolescentes,
organizaciones sociales (Bartolinas, Juana AzurBUWROCH, etc)
Las comunidades tienen mayor Busca que las organizaciones desarrollen cap asigeata desarrollar proceso dg
capacidad para cabildear por servicips negociacion.
3.4.2 A Aty S
basados en derechos Asi mismo cuenten con conocimientos sobre el ejerde derechos y los
transmitan a miembros de las comunidad
3421 . . Mide el nimero de grupos organizados que han decibformacion sobre 28 84 156 182 182
# de grupos organizados informados sobre ) . . o
derechos en salud, a través de sus lideres derechos er_1 salud a través de sus lideres (partteip de eventos de capacitacipn
representantes con Comunidades Saludables). N
Cuentan con un acta u otro documento que respieldie actividad.
# de CLS que han incorporado actividades d¢Hace un recuento de los CLS que incorporan enléveep de accion actividades e 0 22 95 149 1801 180
interculturalidad en los planes de accién con |asterculturalidad.
servicios de salud (por municipio) Para cuantificar los CLS tendran que incorporanexios dos criterios de
3.4.2.2 interculturalidad de los siguientes:
- Fortalecimiento de la medicina tradicional.
- Adecuacion de los servicios.
- Vinculacién de la medicina tradicional con losviEos
% de municipios con miembros de CLS Mide el porcentaje de municipios sobre el totalédeh designada que cuentan ¢a2% 53% 82% 100% 68% 100%
3423 capacitados en liderazgo, negociacién y al menos el 30% de CLS (al menos un miembro por) Cagacitados en liderazgp,
e resolucién de conflictos negociacién y resolucion de conflictos; que ledifaalesarrollar procesos de GNIP
3.4.2.4 % de personas referidas para servicios de VB&ste indicador refleja la proporcién de hombresujenes que son afectados poff Por determinar
en apoyo legal, psicosocial y proteccién del [VBG y son referidos por los establecimientos dedshhcia otros servicios
menor (IR3 29) desglosado por sexo, idioma fetternos, incluyendo a la comunidad organizadas pemibir apoyo en servicios
lugar donde nacié, urbano/rural relacionados con las secuelas de violencia basegénero.
Los servicios pueden incluir pero no estan limisadoasesoramiento legal o ay
individual o de grupo, ayuda psicoldgica o psicagpel alojamiento o los
servicios de proteccién incluso para los nifiostaties por la violencia.
El indicador es sensible a los cambios en las teiakede referencia y presentad
de informes y métodos, asi como la prevalencia g®lencia.
# de actividades para informar sobre violencigEl indicador hace un recuento de el nimero deidaties informativas en la 4 21 33 40 27 | 125
basada en género temética de violencia basada en género realizad@pmunidades Saludables.
3.4.2.4, Las actividades pueden ser pero no estan a lirsit&daias, exp osiciones,
a campafias y otros de forma masiva.
El indicador hace un recuento de las actividadaliz eglas durante el periodo de
referencia.
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Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016 ::I/I:;?
%\ # 1% | # 1% | # 1% £ 1% | #
Resultado Intermedio 3 (Equidad y derechos) (Promaén y participacion social)
Los mecanismos para institucionalizar
343 la movilizacién social (ALS, CLS, CA|
probados, adaptados y funcionandd
Directrices y materiales para la Una metodologia para movilizacién social  |Mide la elaboracién de una metodologia sobre nzagidn social validado en al 1
3.4.3.1 |institucionalizacién de la movilizaciénvalidado menos 4 municipios.
social desarrollado y validado
Proceso competitivo de subdonaciones
establecido para apoyar la
implementacion de planes de accion|
3.45 |[comunitarios enfocados en temas
relacionados con salud neonatal,
materna/infantil, salud reproductiva
violencia
:N° de planes de promocion de la salud El indicador mide el niimero total de planes de maién de la salud comunitarios, 6 40 40 40 20 | 146
comunitarios parcial o totalmente financiadog desarrollados por los Comités Locales de Salud Y€h®! &rea designada que
3451 fueron parcial o totalmente financiados duranteeelodo de referencia.
Los planes con financiamiento parcial en un afiapuser considerados
nuevamente durante el tiempo que continte la é@tdel financiamiento
3451 # de adolescentes participando de actividadg$idee un recuento del nimero de adolescentes qgtieipar de reuniones de 20 50 50 50 20 | 190
c empoderamiento desglosado por sexo, idiom|informacion, capacitacién sobre derechos de SSfesakgo, ferias, murales y
lugar donde nacié, urbano/rural otros eventos.
# de reuniones sobre salud reproductiva El indicador hace un recuento de las reunionesessidud reproductiva apoyados 2 2 2 2 2 10
apoyados (nacional, regional). Ejemplo Mesgpler Comunidades Saludables.
3453 Maternidad Las reuniones pueden ser pero no esta limitadsasuke maternidad en cada
departamento para abordar temas de SSR en la pidonuigcla salud.
El estar apoyadas implica la presentacion de teorasinitarios del proyecto.
Se cuena con acta y/u otros documentos de respaldo.
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Meta Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016 fi:al
% | # Too [ # loo [ # oo [ # [on]#
BLOQUE GENERAL
4 Otras actividades adicionales
a1 Asistencia técnica en apoyo al MSD|y
' SEDES

Solicitudes de Asistencia Técnica y
4.1.1 |[Servicios de Consultoria del MSD y |de
los SEDES son atendidas con calidad

4111 Numero de servicios de consultoria concluidqs

Solicitudes de Asistencia Técnica y
4.1.2 |[Servicios de Consultoria de USAID
son atendidas con calidad

4121 Numero de servicios de consultoria concluidqs

4.1.3 | Investigaciones en salud desarrolladas

Numero de investigaciones especificas

4131 implementadas

4.2 Administracion del PMP

4.2.1 |Implementar y administrar el SIPAQ

4211 Sistema adaptado e implementado

Sistema de calidad de reporte de
4.2.2 |informacién implementado y
funcionando

Calidad de informacién promedio superior al 5

4221 %

Reportes trimestrales de indicadore$ de
4.2.3 |desempefio, elaborados y aprobadds

por USAID/B
423.1 Informes trimestrales y anuales elaborados
43 Plan de seguimiento, monitoreo y
) evaluacion
431 Sistema de monitoreo y evaluacion

implementado y funcionando

43.1.1 Sistema de M&E implementado y funcionando

4312
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Meta
# Resultado Indicador Definicién 2012 2013 2014 2015 2016 ;\i/:?;?
w | #lwl#lwls|w [#]lwnls
BLOQUE GENERAL
4 Otras actividades adicionales
Realizado andlisis sistematico de EJ
4.3.2 |informacién sobre indicadores en salud
y avances del proyecto
4321 N° de informes divulgados al equipo del
proyecto
4322 PO-PTTO 2013 elaborado
433 Elaborada la linea base del proyectd
Comunidades Saludables
4331 Documento final de linea base elaborado
434 Implementado el sistema de
seguimiento de Comunidades
4341 Evaluaciones participativas
4342 Grupos focales
435 Realiz ado la evaluacion intermedia de
Comunidades Saludables
435.1 Informe de evaluacién intermedia
4.3.5.1| Informe anual y final elaborados
Numero de informes anual y final elaborados
44 Programa de comunicacion en salud|de
USAID
441 Visibilizacién del apoyo del pueblo de
"7 |EE.UU. Al pueblo de Bolivia
# de municipios con notas enviadas a mediog de
4411 S A
comunicacion y difundidas
# de acciones de comunicacion implementad Las metas seran establecidas una vez el comitgénalgnicacion
4412 acuerdo a la estrategia de brandingy del Programa de Salud de USAID se constituya. (Qitfades
o comunicacion para la promocion de la salud de Saludables es el responsable de ello)
Comunidades Saludables
Sistematizacion de la informacion
4.4.2 |publicay documentacion de la
actividades de CS
4421 # de supervisores de campo capacitados
Informacion publica del Programa
443 FORTALESSA difundida uniforme
oportunamente por los socios
implementadores
4431 N° de reuniones realizadas




