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Dre¡entación 
En el tercer número de Salud en Acción se destacan las 

actividades más relevantes desarrolladas en el marco de 

la implementación de los proyectos que forman parte 

del Programa de Salud de USAID durante los meses de 

diciembre de 2012 a febrero de 2013. 

Un simulacro de emergencias obstétricas en la Red de 

Salud Camargo y los encuentros de consejos sociales 

municipales de salud en los departamentos de Chuqui­

saca y La Paz, fueron algunas de estas actividades rel­

evantes en el proceso de fortalecimiento de la imple­

mentación de la política de Salud Familiar Comunitaria 

Intercultural (SAFCI), tanto a nivel de su componente de 

atención como de gestión en salud. 

La alianza entre el Ministerio de Salud y Deportes, CIES 

Opciones y Rotary Internacional entorno a la lucha 

contra el cáncer de cuello uterino, así como la firma de 

cartas de entendimiento con municipios de la provin­

cia Camacho del departamento de La Paz, constituyen 

importantes avances en el establecimiento de alianzas 

estratégicas tendientes a contribuir en la mejora de la 

salud de la población y en la reducción de la exclusión 
social, en este ámbito. 

las acciones de información, sensibilización y movilización 

social que se impulsaron en el trimestre estuvieron rela­

cionadas principalmente con la prevención de la violencia, 

y con las celebraciones del "Día Internacional de Personas 

con Discapacidad" y del "Día Mundial del SIDA". 

Asimismo, con el accionar de los diferentes proyectos, se 

contribuyó a que diversos actores con los que se rela­

cionan los socios del Programa, pudieran lograr objetivos 

significativos, tales como la publicación del "Perfil Epide­

miológico del Departamento de La Paz", por parte de 

SEDES La Paz; la "Declaración del Día de la No Violencia" 

en el Municipio de Coroico; y el fortalecimiento de las 

farmacias institucionales municipales (FIM), entre otros. 

Finalmente, junto al contenido de Salud en Acción se 

comparte algunas imágenes que por sí mismas muestran 

el impacto cualitativo de las acciones que impulsa el 

Programa de Salud de USAID. 

Programa de Salud USAID 

Mario Galindo de Rotary Internacional. el Dr. Juan Cartos Calvimontes 
Ministro de Salud y Deportes y el Dr. Jhonny López Gallardo Director 

Ejecutivo Nacional de CIES SALUD SEXUAL - SALUD REPRODUCTIVA 
suscribiendo el convenio para la promoción y lucha contra el cáncer de cuello 

uterino en Bolivia. La Paz, diciembre de 2012. 

Participantes del simulacro de emergencia obstétrica 
realizado en Camargo. diciembre de 2012 

Representantes de los consejos sociales municipales del departamento 
de La Paz y autoridades invitadas al evento. La Paz, diciembre de 2012. 
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AVAnCe! 
SEDES CHUQUISACA REALIZÓ UN SIMULACRO 
DE EMERGENCIA OBSTÉTRICA EN LA RED DE SALUD VI CAMARGO 

Con el objetivo de evaluar la respuesta coordinada entre la comunidad y los establecimientos de primer y segundo nivel en 

la atención de una situación de emergencia obstétrica, el SEDES Chuquisaca, en coordinación con instituciones socias del 

Programa de Salud de USAID (MCHIP, DELlVER, UNICEF y Comunidades Saludables) junto a Esperanza Bolivia, realizaron 

en el mes de diciembre un simulacro de emergencia obsté-

trica, relacionado con el caso de una embarazada de 3 I 

semanas de gestación con pre-eclampsia. 

La actividad involucró a los establecimientos de salud de 

Villa Charcas, Culpina y Camargo de la Red de SaludVI Ca­

margo, capital de la provincia Nor Cinti del departamento 

de Chuquisaca y se desarrolló de forma sorpresiva para 

los funcionarios de los centros de salud participantes, bajo 

la supervisión de funcionarios del SEDES y con la partici­

pación de las organizaciones financiadas por USAID que 

trabajan en el área brindando apoyo y asistencia técnica. 

Concluido el simulacro se procedió a realizar una evalu­

ación de las acciones desarrolladas por los funcionarios 

de salud, revisando el cumplimiento de protocolos y es­

tándares de calidad. Como resultado se observaron debi­

lidades que permitieron reflexionar sobre la importancia 

de la participación del personal de salud y la necesidad 

de contar con la instalación de radios para una mejor co­

municación; la necesidad de implementación de cajas de 

emergencia con medicamentos e insumos esenciales; y la 

importancia del seguimiento al cumplimiento de protoco­

los, normas y procedimientos a través de la medición de 

estándares de calidad de salud materna y neonatal. 

En representación de las mujeres de Bartolina Sisa de los 

Cintis, la señora María Sandoval agradeció la realización de 

esta actividad y pidió al SEDES Chuquisaca no desatender a 

Participantes del simulacro de emergencia obstétrica realizado en Camargo. 
diciembre de 2012. 

los establecimientos de salud y, si es preciso, rotar al personal de salud para mejorar la atención en esos establecimientos. Por su 

parte, el presidente del Consejo Sodal Municipal en Salud de Camargo, señor Mario Miranda, ponderó la realización de la actividad. 

Ante los aportes de los participantes, el doctor Beymar Coca pidió a los integrantes de la estructura social realicen el 

acompañamiento a las actividades del SEDES, para que juntos mejoren los procedimientos y de esta manera se optimice la 

atención de salud en su conjunto. 

Los hallazgos de este simulacro contribuirán a mejorar la respuesta a las emergencias obstétricas y neonatales a nivel local, 

donde se requiere resaltar la importancia de contar con la participación tanto del sector salud, las autoridades municipales 

y la comunidad, para lograr cambios que beneficien principalmente a las mujeres y a los recién nacidos. 

El evento concluyó con el compromiso de mejorar y tomar en cuenta todas las recomendaciones y observaciones a través 

de la suscripción del acta de acuerdos. 
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LA SAFCI SE FORTALECE CON LA ORGANIZACiÓN DE LOS 
PRIMEROS ENCUENTROS DE CONSEJOS SOCIALES MUNICIPALES 
EN SALUD DE CHUQUISACA y LA PAZ 

Como parte del fortalecimiento a la implementación 

de la política SAFCI. el Programa de Salud de USAID. 

a través del Proyecto Comunidades Saludables, apoyó 

el desarrollo de dos encuentros departamentales 

de consejos sociales municipales de salud de los 

departamentos de Chuquisaca y La Paz, durante los 

días 7-8 Y 13-14 de diciembre. respectivamente. 

El primero. realizado en Chuquisaca. contó con la 

participación de aproximadamente 80 personas 

entre autoridades y líderes locales. actividad que 

fue impulsada por el Servicio Departamental de 

Salud de Chuquisaca. 

Este evento tuvo como objetivo promover la 

socialización y el intercambio de experiencias en 

los procesos de elaboración del Plan Municipal de 

,n 
'O;:ENT1:0 ~lWH5EJ05 SOCIALES MUNICIPALES EN SALU 

¡El DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA 

Integrantes de los consejos sociales municipales en salud participando del 
encuentro. Chuquisaca, diciembre de 2012. 

Salud. del reglamento interno del Directorio Local de Salud. del reglamento interno para las ALS. los CLS y los CSMS. 

así como del POA en salud, en forma participativa. Además se trabajó en aspectos tales como el ejercicio de derechos 

en el marco de la política SAFCI. la calidad concertada y en la socialización del "Estatuto Orgánico del Consejo Social 

Departamental de Salud". 

En el encuentro de La Paz participaron representantes de 40 CSMS.llegando a casi 80 participantes, de los cuales 13 fueron 

autoridades de gobiernos municipales. 

Representantes de los consejos sociales municipales en salud del departamento de La 
paz Y autoridades invitadas al evento. La Paz. diciembre de 2012. 

Esta actividad contribuyó a la socialización y 

aprobación del reglamento interno y del estatuto 

orgánico del Consejo Social Departamental de 

La Paz. que servirán de base para la elaboración 

de los estatutos y reglamentos de los diferentes 

consejos sociales municipales de salud. Asimismo 

se fortalecieron también las líneas de la gestión 

participativa local abordadas por los CSMS y se 

apoyó en la definición de los lineamientos para el 

diseño del "Programa Anual de Actividades 2013", 

del Consejo Social Departamental de La Paz. 

En ambos encuentros las y los participantes 

pudieron identificar las fortalezas y también 

algunas dificultades en la implementación de la 

SAFCI. tales como: la falta de continuidad de las 

autoridades locales de salud (ALS) en los comités 

locales de salud (CLS) y en los consejos sociales 

municipales de salud (CSMS): el poco apoyo que reciben los actores locales para participar en los DILOS: la falta de 

reconocimiento jurídico y de conocimiento del personal para apoyar en la capacitación y acompañamiento en la gestión 

local en salud. aspectos que esperan ir superando en el proceso. 

SALUD/ 
ACCION 



AVAflCU 

El Ministerio de Salud y Deportes, 
elES Salud Sexual- Salud Reproductiva 

y Rotary Internacional 

UNEN ESFUERZOS PARA PROMOVER 
LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO 

El Ministro de Salud y Deportes Dr. Juan Carlos Calvimontes, el Dr. Jhonny López Gallardo Director Ejecutivo Nacional 

de CIES SALUD SEXUAL - SALUD REPRODUCTIVA, Y el Lic. Mario Galindo en presentación de Rotary Internacional, 

suscribieron un convenio para la promoción de la prevención y de lucha contra el cáncer de cuello uterino en Bolivia. 

Usuaria de CIES SALUD SEXUAL - SALUD REPRODUCTIVA en uno de los centros de 
atención. Año 2012. 

Este convenio interinstitucional consiste 

en que Rotary Internacional coadyuvará 

en la sensibilización a grupos de mujeres 

para que se realicen los exámenes 

de Papanicolau. Los casos detectados 

serán referidos a CIES Salud Sexual -

Reproductiva y a centros de salud públicos, 

que además trabajarán en la sensibilización 

del problema del cáncer de cuello uterino 

en escuelas y colegios. 

El Ministro Calvimontes destacó que con 

la firma del convenio se une esfuerzos 

de diferentes instituciones para buscar 

mecanismos que ayuden en la prevención 

del cáncer de cuello uterino. 

Por su parte el director de CIES SALUD 

SEXUAL - SALUD REPRODUCTIVA, Dr. 

Jhonny López, informó que el cáncer de 

cuello uterino tiene una tasa de incidencia alta: "a nivel de Latinoamérica somos el segundo país que tiene alta letalidad. Más de 
30 mujeres por cada 100.000 en edad fértil tienen la enfermedad. Según datos del Plan Nacional de Lucha contra el Cáncer, en 

Bolivia cuatro mujeres mueren al día por este problema", señaló. 

Otros datos muestran que los departamentos más afectados son Potosí y Oruro, y según un estudio del Instituto Nacional 

de Laboratorios en Salud (INLASA), la población de mayor riesgo está entre los 25 y 40 años. 

En Bolivia, de acuerdo con la Ley N° 3250 de 6 de diciembre de 2005 y la Resolución Ministerial 0072 de 2006, se determina 

la obligatoriedad en la prevención del cáncer de cuello uterino y del tratamiento de lesiones pre malignas en todas las 

pacientes que acudan al SUMI. 

"El mejor remedio para combatir esta enfermedad es la 

prevención, de nada nos sirve tener la tecnología moderna 

de diagnóstico-tratamiento o tener la mayor cantidad de 

medicamentos si no hacemos énfasis en este aspecto". 

Juan Carlos Calvimontes, 

Ministro de Salud y Deportes 

SALUD" 
ACCION 



AVA AVM1(fj 

FORTALESSA OPS CONTRIBUYE EN LA 
INSTITUCIONALIZACiÓN DEL SISTEMA INFORMÁTICO PERINATAL (SIP) 
Y APOYA AL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA 

El Sistema Informático 

Perinatal (SIP) incluye un 

programa de computación 

para recoger y analizar la 

información clínica de la 

mujer durante el emba­

razo, parto y puerperio, 

y del recién nacido que 

se integra al proceso de 

atención de la salud en 

los diferentes niveles de 

complejidad. 

En la actividad se aplicaron casos de 

defunción materna emblemáticos, per­

mitiendo a los proveedores realizar 

una lectura crítica del manual y de su 

utilización. En el taller fueron destaca­

bles las técnicas utilizadas, tales como: 

observación participante del proceso, 

comparación del documento de VEMM 

y ejercicios simulados; concluyendo 

éste con la firma de un compromiso 

para ejecutar un plan de utilización de 

los instrumentos presentados en el ta­

ller dentro el marco del SIP y la VEMM. 

SALUD/ 
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En el último trimestre de 2012 FORTALESSA OPS apoyó al Sistema Nacional de 

Información en Salud (SNIS) en la institucionalización del Sistema de Información 

Perinatal (SIP), llegando a 19 hospitales en nueve departamentos de Bol ivia, inclu­

yendo a ocho de La Paz y tres de Chuquisaca. 

La implementación de este sistema implicó la instalación del nuevo software; el 

desarrollo de capacidades del personal de salud de los hospitales en el llenado de 

instrumentos, en la digitalización y en el análisis de la información; y la entrega del 

equipamiento a los establecimientos seleccionados. 

Mediante la aplicación de estas acciones se espera que en el corto plazo se pueda 

procesar la información para determinar las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna. 

Asimismo, el Proyecto apoyó al SEDES La Paz y al Comité Departamental de 

Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad Materna (VEMM) en la actualización de 

un manual, basándose en la experiencia e información relevante del nivel nacional 

e internacional. Esta actualización, una vez aprobada por el Ministerio de Salud y 

Deportes, permitirá la implementación del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad 

Materna basada en la web y del Módulo de Agregación de Maternidades (SAM) en 

el departamento de La Paz. 

Las redes Los Andes de El Alto y Los Andes/Manco Kapac del área rural fueron 

elegidas para implementar los sistemas de forma demostrativa, durante los días 

27, 28 y 29 de noviembre en el Taller de Implementación del Sistema de Vigilan­

cia Epidemiológica de la Mortalidad Materna (VEMM) y del Sistema Informático 

Perinatal (SIP). 
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GOBIERNOS MUNICIPALES DE LA PROVINCIA CAMACHO 

FIRMARON CARTAS DE ENTENDIMIENTO PARA LA 
IMPLEMENTACiÓN DEL PROYECTO COMUNIDADES SALUDABLES 

En el Municipio de Escoma, Quinta Sección de la provincia Camacho 

del departamento de La Paz, se procedió a la firma de "Cartas de En­

tendimiento" con alcaldes de los municipios de Mocomoco, Humanata, 

Escoma y Puerto Acosta, para la implementación del Proyecto Comuni­

dades Saludables. 

En la actividad participaron alrededor de 300 personas entre autori­

dades municipales, personal de salud, autoridades originarias, represen­

tantes de las centrales y subcentrales agrarias, y secretarios generales 

de las comunidades de la provincia Eleodoro Camacho, así como re­

presentantes del SEDES La Paz y del equipo técnico del Proyecto. 

Los representantes del SEDES La Paz destacaron la importancia del 

trabajo que se desarrollará durante los próximos cuatro años como 

parte del apoyo a la implementación de la política de Salud Familiar 

Comunitaria Intercultural (SAFCI). 

Lic. Hayde Velásquez. representante de SEDES La Paz 
en palabras de circunstancia. 

En la oportunidad, Rosa María Gonzales, Coordinadora Departamental 

del Proyecto, presentó los avances logrados en el Municipio Puerto 

Mayor Carabuco, resaltando la asistencia de los tres actores a este pro­

ceso (gobierno municipal, personal de salud y comunidad organizada). 

CIES OPCIONES REALIZÓ EL ENCUENTRO NACIONAL 
DE PROFESORES PARA FORTALECER RED DE LíDERES 
Con el objetivo de fortalecer la Red Nacional de Profesores y Profeso­

ras Líderes, CIES SALUD SEXUAL - SALUD REPRODUCTIVA realizó 

del 29 de noviembre al 10 de diciembre el "Encuentro Nacional de 

Profesores" con la participación de representantes de cada regional, a 

fin de rescatar experiencias que puedan ser presentadas como insumos 

para la elaboración del "Plan Nacional de Educación Sexual". 

Este encuentro se convirtió en un espacio que permitió presentar resul­

tados y lecciones aprendidas en la labor voluntaria de cientos de profe­

sores a nivel nacional en el marco del trabajo con adolescentes y jóvenes. 

Más de 30 profesores y profesoras líderes -de primaria y secundaria 

de colegios fiscales- debatieron y participaron en este encuentro, que 

contó además con la presencia de autoridades del Ministerio de Educa­

ción del Estado Plurinacional de Bolivia. 

A través de CIES Opciones, el Programa de Salud de USAID busca for­

talecer componentes clave del sistema boliviano de salud, incluyendo, 

para ello, la entrega de servicios de planificación familiar y salud sexual 

y reproductiva compatibles con las prioridades y guías del Ministerio 

de Salud y Deportes. 

Participantes del Encuentro Nacional 
de Profesores. diciembre de 2012. 
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FORTALESSA OPS PROMOViÓ LA CONFORMACiÓN 
DEL COMITÉ DE MORTALIDAD NEONATAL 
Con el propósito de fortalecer la vigilancia de la mortalidad neo natal, FORTALESSA OPS promovió la conformac ión del Co­

mité de Mortalidad Neonatal, dentro del cual se analizaron siete muertes en base a instrumentos de vigilancia de mortalidad 

neonatal instituidos en Chuquisaca. 

Personal del SEDES y miembros del comité agradecieron el apoyo recibido y destacaron el hecho de que por primera "ez 
se realiza ese tipo de actividad, orientada a la toma de decisiones. 

Como parte de esa iniciativa en el departamento de Chuquisaca se brindó asistencia técnica en la realización de los Com ¡ tés 

de Análisis de la Mortalidad Materna y Neonatal y junto al UNFPA se analizaron 16 expedientes, elaborando los corr es!>C)n­

dientes planes de acción. 

JEFES DE UNIDADE~ DEL SEDES LA PAZ REVISARON LOS AVANCES E~ 
LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO COMUNIDADES SALUDABLES 
Con el propósito de analizar los avances del Proyecto 

Comunidades Saludables durante la gestión 2012, en 

relación a los resultados esperados en los municipios 

donde se implementa, los jefes de las unidades de Pla­

nificación y Proyectos; Calidad y Servicios; Promoción 

y Prevención; Redes Rurales y SERES El Alto, además 

de representantes de otras instituciones como son 

MCHIP, DELlVER y UNICEF, participaron en la reunión 

de coordinación y planificación realizada en el mes de 

febrero. 

En la oportunidad la Coordinadora Departamental de 

La Paz del Proyecto, presentó las actividades desarro­

lladas y los logros alcanzados en relación al apoyo a la 

gestión participativa local y municipal en salud, a los 

procesos de calidad concertada en la atención de los 

servicios y el empoderamiento comunitario. 

A partir de esa información los y las participantes ana­

lizaron técnicamente la mejor manera de superar algu­

nas dificultades e impulsar las actividades futuras. 

El abordaje de las determinantes sociales; la importan­

cia de fortalecer la estructura social en salud desde las 

organizaciones matrices a nivel local; el uso de las car­

petas familiares; la acreditación de los servicios de salud; 

la implementación de la referencia y contrarreferencia; 

la falta de infraestructura, equipamiento e insumos en 

los establecimientos de salud, entre otros, fueron los 

principales temas analizados durante la reunión. 

Como resultado, se identificaron una serie de activida­

des a ser realizadas para responder a las expectativas 

del SEDES La Paz, en el marco de la elaboración de un 

plan conjunto de actividades para la presente gestión. 

SALUD/EN 
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Participantes de la reunión de coordinadon entre el SEDES La Paz 1 
Comunidades Salu dables, 

Dr. Ramón Cordero junto a los jefes de diferentes unidades del SEDESLa Paz. 
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FORTALESSA OPS APOYÓ TÉCNICAMENTE 

LA VALIDACiÓN DE LA GUíA CLíNICA DE COINFECCIÓN TB/VIH 

Dr. Johnny Rada del MSD inaugurando el evento. 

El 12 de noviembre del año 2012, en 

la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, 

se realizó una reunión entre 25 ex­

pertos miembros integrantes del Co­

mité Interprogramático Nacional de 

Tuberculosis y VIH, con el propósito 

de validar la Guía Clínica de Coinfec­

ciónTBNlH. 

Esta reunión fue presidida por el res­

ponsable nacional de epidemiología y 

contó con la participación de los jefes 

de los programas de ITSNIH/SIDA y 

de tuberculosis. 

La guía fue elaborada por el Ministe­

rio de Salud y Deportes y el Comité 

Interprogramático Nacional de Tu­

berculosis yVIH, con el apoyo técnico y financiero de OPS/OMS y el Proyecto FORTALESSA OPS. El objetivo de la misma 

es integrar el cuidado y tratamiento de ambas infecciones, mejorando su pronóstico. 

La guía clínica fortalece las capacidades técnicas del personal de salud con herramientas para enfrentar la coinfección TBNIH, 

asegurando la calidad y continuidad de la atención para lograr disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa en el país. 

CIES REGIONAL LA PAZ RECIBiÓ EL RECONOCIMIENTO 
CERTIFICADO DE ORO POR PARTE DEL SEDES LA PAZ 
CIES Regional La Paz, a través de su gerente Dr. Fernando Álvarez, 

recibió de parte del Director Departamental de Salud Dr. Gus­

tavo Marconi y del Jefe Departamental de la Unidad de Gestión 

de Calidad Dr. Marco Col que, el reconocimiento "Certificado de 

Oro", por haber obtenido el máximo nivel de aseguramiento en 

la frecuencia del monitoreo de esterilización y mejores prácticas. 

En este proceso se evalúa el cumplimiento de normas de bio­

seguridad, y de sistemas y controles de esterilización que ga­
ranticen el cumplimiento de normas internacionales, así como 

la supervisión de procesos, equipos y registros utilizados en la 

esterilización y sus complicaciones en cirugías por inadecuados 

procesos. 

3M Y SEDes La Paz., certifican que: 

Ha 011_ 01 ..... __ de aMG~ en la frecuencia 
011_ do _1IlacIOn y en ........ Cdcticu oanIanno 
• laAaoclaclOn PI' .... _dl .. I~ ......... 
ANSVMW sm 2006. 7 di Dlclemln del 2011. 

Esta evaluación se realiza anualmente y sólo dos clínicas acreditaron este año, entre ellas la Clínica Modelo CIES en Salud 

Sexual y Salud Reproductiva. En la oportunidad los representantes del SEDES La Paz resaltaron el hecho de que una clínica 

con sólo dos años de funcionamiento haya obtenido la máxima distinción. 

El Certificado de Oro garantiza a la Clínica Modelo CIES estar presente en el "Ranking de Clínicas y Hospitales Seguros" del 

SEDES La Paz. 

CIES es una organización boliviana sin fines de lucro, que contribuye a mejorar la condición de salud de las mujeres, hombres y po­

blación joven a través de la provisión de servicios médicos y educativos, principalmente en el área de la salud sexual y reproductiva. 
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COMUNIDADES SALUDABLES 
RECIBiÓ EL RECONOCIMIENTO DEL SEDES LA PAZ 
POR SU CONTRIBUCiÓN A LA IMPLEMENTACiÓN 
DE LA POLíTICA SAFCI 
En el marco del taller sobre la Estrategia Participativa de la SAFCI. realizado el 19 de febrero en la ciudad de La Paz. repre­

sentantes del SEDES expresaron su reconocimiento al Proyecto Comunidades Saludables "por su importante contribución 

en el proceso de implementación de la política de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)". 

A partir de la gestión 2012 Comunidades Saludables viene fortaleciendo los procesos de Gestión Participativa Local y Muni­

cipal en Salud en municipios priorizados. partiendo del desarrollo de diagnósticos situacionales. con el propósito de definir el 

apoyo y la asistencia técnica requerida por los actores locales (gobiernos municipales. sector salud y comunidad organizada). 

Las acciones implementadas fueron enfocadas al fortalecimiento de las capacidades de los actores 10cales:Autoridades Lo­

cales de Salud (ALS). Comités Locales de Salud (CLS) y Con-

sejos Sociales Municipales en Salud (CSMS) para el ejercicio 

de sus roles y funciones. así como a la mejora del acceso a 

servicios de calidad en la atención en salud. articulando los 

criterios de calidad tanto de la comunidad como del perso­

nal de los establecimientos. en el marco del ejercicio de los 

derechos a la salud. 

A su vez. se brindó asistencia técnica y acompañamiento en 

procesos de planificación participativa municipal. a fin de inci­

dir en la asignación de mayores recursos para el sector salud 

y optimizar la ejecución de los mismos como parte de los 

programas operativos anuales (POA) de los municipios. 

Como uno de los principales resultados alcanzados por el 

Proyecto. se destaca la coordinación y trabajo conjunto lo­

grados con las autoridades del SEDES La Paz. de las coordi­

naciones de redes. directores de hospitales. personal respon­

sable de los establecimientos de salud. entre otros. Acciones 

que son desarrolladas con el apoyo financiero de USAID. 

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ 

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD 
UNIDAD DE PROMomON DE LASALUDY PREVENCJON DE 8NP8RM8DADES 

Otorga el presente: 

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO 

A: COMUNIDADES SALUDABLES - USAID 

POR LA IMPORTANTE CONTRIBUCiÓN QUE PRESTO 'EN EL 
PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA POLlTlCA EN SALUD 

• DEPARTAMENTO DE LA PAZ, DURANTE LAGESTION 2012. ~ 
FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTURAL "SAFCI" EN EL 

" ~~ 
~ 

Certificado de Reconocimiento, entregado al 
Proyecto Comunidades Saludables por representantes del SEDES La Paz. 

Orlando Ortega, especialista en Gestión Participativa Local en Salud de Comunidades 
Saludables, realizando una presentación en el Taller sobre la Estrategia Participativa de la 

SAFCI. La paz, 19 de febrero de 2013. 
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PROMESO FORTALECiÓ LAS HABILIDADES 
DEL PERSONAL SALUD EN METODOLOGíAS PARTICIPATIVAS 
Como parte de las actividades del Programa de Mercadeo Social PROM ESO. se desarrollaron una serie de talleres de 

capacitación en metodologías participativas. con el objetivo de fortalecer las habilidades de comunicación del personal de salud 

de los municipios de Portachuelo. Colpa. Bélgica y Sara de departamento de Santa Cruz. y de mejorar el acceso a métodos 

anticonceptivos y la atención en salud sexual y reproductiva. 

Estos talleres fueron replicados en grupos de estudiantes 

de unidades educativas de diferentes comunidades y de la 

Escuela Superior de Formación de Maestros. logrando una 

buena aceptación por parte de la población estudiantil y 

la interacción entre facilitadores y participantes. quienes 

destacaron que la metodología es apropiada para llegar a 

los adolescentes y jóvenes. con procesos de sensibilización. 

información y educación en temas de planificación familiar y 

salud sexual y reproductiva. 

Como producto de uno de los talleres. el personal de la Red de Salud Sara. planificó una serie de actividades de réplica por 

parte de los capacitados y el desarrollo de campañas como la del Día Mundial del Prevención del Embarazo Adolescente. del 

Día Mundial del SIDA. así como de prevención durante el carnaval. 

Los y las participantes de estos procesos consideraron que la transferencia de la metodología participativa y su aplicación 

por parte de personal de salud sensibilizado. son un gran aporte para lograr la reducción del embarazo adolecente. el acceso 

a métodos anticonceptivos. la prevención de embarazos e infecciones de transmisión sexual y de VIH y SIDA. 

COMUNIDADES SALUDABLES 
COORDINADORES DE SEIS REDES DE SALUD DE LA PAZ 

FORTALECIERON SUS CAPACIDADES PARA EL PROCESO 
DE REFORMULACiÓN DEL POA PPTO EN SALUD 2013 

.-=iiiiiii;mwni-iffiñi 

Representantes de las coordinaciones de seis redes de salud del 
departamento de La paz, participando en el taller. Febrero de 2013. 

En coordinación con el SEDES La Paz y en el maco del desarrollo 

de capacidades en Gestión Municipal en Salud de los equipos de 

las redes de salud. el 26 de febrero en la ciudad de La Paz se 

realizó el Taller de introducción a los procesos de reformulación del 
Plan Operativo Anual/Presupuesto en Salud 2013. 

El objetivo principal de este evento fue que los equipos de las redes 

tengan conocimientos y herramientas para ponerlos en práctica en 

los procesos de reformulación de los presupuestos municipales. 

con capacidad de negociación y de acuerdo al marco legal vigente. 

En la actividad participaron 30 representantes de los equipos de las coordinaciones de red de Inquisivi.Andes Manco Kapac. 

Camacho. Luribay.Yungas y Los Andes de El Alto; los cuales tienen una cobertura de 28 municipios. 

El taller contribuyó al análisis de temas relacionados con las competencias de los responsables de la gestión municipal de 

salud a nivel local. las fuentes de financiamiento en salud. los techos presupuestarios municipales. la calidad concertada y el 

proceso participativo de reformulación del POAlPPTO en salud 2013. 

SALUD, 
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FACILlTADORES MUNICIPALES FUERON FORTALECIDOS EN SUS CAPACIDADES 
PARA LA IMPLEMENTACiÓN DEL AIEPI NUT DE LA· FAMILIA Y LA COMUNIDAD 

Como parte del Modelo de Atención de la Política de 

Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y en co­

ordinación con el SEDES La Paz, los días 29 y 30 de no­

viembre, se realizó el Tal/er de Capacitación de Facilitadores 

en Sesiones Educativas y Demostrativas del AIEPI NUT, de la 

Familia y la Comunidad. 

Esta actividad tuvo como principal objetivo fortalecer las 

capacidades y habilidades de las y los facilitadores muni­

cipales (personal de salud) en comunicación y manejo de 

técnicas utilizadas en las sesiones educativas grupales y 

demostrativas, para que el personal de salud realice ac­

ciones preventivas y de promoción en el hogar y en la 

comunidad, a fin de contribuir en la Atención Integral de 

Enfermedades Prevalentes de la Infancia, con énfasis en el 

cuidado nutricional. 
Sesión demostrativa de preparación de alimentos nutritivos con padres y 

madres de menores de dos años. La paz, noviembre de 2012. 

Para el efecto, en coordinación con el SEDES La Paz, Comunidades Saludables revisó, adecuó y desarrolló material comple­

mentario para las capacitaciones, el cual será replicado con el personal de salud de los municipios, fortaleciendo de esa 

manera el uso adecuado de los materiales del AIEPI NUT. 

Este taller contó con la participación de 30 personas entre representantes de las redes de salud priorizadas (Puerto Cara­

buco, Quime, Luribay, Batallas, El Alto y Coroico) y padres y madres de familia invitados. 

FORTALESSA OPS CONTRIBUYÓ AL DESARROLLO DEL TALLER NACIONAL 
DE EXPANSiÓN DEL CONTINUO DE ATENCiÓN EN EL CURSO DE VIDA 
Con el objetivo de planificar la fase de expansión del continuo de atención en todos los departamentos del país y de socia­

lizar la versión revisada del cuadro de procedimientos del continuo, durante los días 6 y 7 de noviembre se realizó el Tal/er 
nacional de expansión del continuo de atención en el curso de vida, en la ciudad de La Paz. 

El evento fue organizado por la Unidad de Redes, Servicios de Salud y Calidad (URSSyC) del Ministerio de Salud y Deportes 

con el apoyo técnicolfinanciero de OPS/OMS y el Proyecto FORTALESSA/OPS. 

La actividad estuvo dirigida a los equipos técnicos mater­

no-infantiles de los nueve SEDES del país y también par­

ticiparon responsables de la Residencia Médica SAFCI, de 

las sociedades científicas de Pediatría y Gineco-obstetri­

cia y representantes del Departamento Materno-Infantil 

de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de 

San Andrés y de las agencias de cooperación tales como 

UNICEF, UNFPA, OPS/OMS, MCHIP/USAID, JICA y el 

proyecto de salud del BID. 

En la oportunidad se presentó la experiencia de imple­

mentación inicial de cuatro SEDES: Chuquisaca, Beni, Ta­

rija y Santa Cruz, realizada durante la gestión 2012. El 

producto final fueron los planes de implementación 2013 

elaborados por cada SEDES. 

SALUD/EN 
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FORTALESSA OPS y COMUNIDADES SALUDABLES APOYARON A LA 
FERIA DE PREVENCiÓN CONTRA LA VIOLENCIA DEL SEDES LA PAZ 

Stanley Blanco. Oficial de Salud de USAID 
en palabras de circunstancia. 

En el marco del Día Internacional de Lucha contra la Violencia de Gé­

nero, que se conmemoró el pasado 25 de noviembre, el SEDES La Paz 

organizó una feria con el objeto de contribuir a la promoción de los 

derechos de la mujer y a la prevención de la violencia. 

La feria se desarrolló en la plaza San Francisco, donde se abordaron 

temas de trata y tráfico, violencia de pareja, violencia sexual, entre 

otras temáticas afines, con la presencia de establecimientos de salud. 

organizaciones no gubernamentales, institutos de enfermería y Policía 

Nacional. 

La actividad también contó con la participación de dos unidades educa­

tivas del Municipio de Batallas, quienes presentaron sociodramas, decla­

maciones y mensajes educativos sobre las situaciones de violencia que 

viven al interior de sus familias y en su entorno; parte de esas vivencias 

fueron expresadas en su lengua materna, aymara. 

Adicionalmente, los y las estudiantes cuya presencia fue facilitada por 

el Proyecto Comunidades Saludables, presentaron las rutas recorridas 

y los planes de referencia de los casos de violencia, los cuales contri­

buyeron a la reflexión y sensibilización sobre esta temática, a fin de 

prevenirla. 

Como parte de las acciones del Programa de Salud de USAID,la feria 

contó con el apoyo técnico y financiero de los Proyectos Comunidades 

Saludables y FORTALESSA OPS y con la participación de CIES Opciones. 

PROMESO PARTICIPÓ EN LA FERIA INTERNACIONAL DE TARIJA EXPOSUR 
Con el objetivo de contribuir a mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas en salud sexual y reproductiva, PROMESO 

participó con un stand en la Feria Internacional Exposur, realizada en la ciudad de Tarija. 

Este espacio permitió llegar a I 1.000 personas, a quienes se brindó información y orientación sobre los servicios de atención 

en salud sexual y reproductiva ofrecidos por PROSALUD y se promocionó los productos de mercadeo social, destacándose 

el interés de las personas por el uso de los condones masculinos (Pantera, Protektor) y del condón femenino Reality. 

El stand fue visitado por muchos asistentes a la feria, que requerían infor­

mación sobre planificación familiar y métodos anticonceptivos. El perso­

nal a cargo estuvo compuesto por médicos, educadores y farmacéuticos, 

quienes respondieron a las consultas de la población; también se realiza­

ron el control de glicemia, grupo sanguíneo y toma de presión arterial. 

Otro aspecto a resaltar en esta participación fue la promoción de los 

productos que distribuye PROSALUD a través de PROM ESO, los cuales 

generaron bastante demanda. La actividad permitió llegar a la población 

de manera directa, contribuyendo de esta forma al logro de uno de los 

objetivos del Programa. En la feria recibiendo información del personal de PROMESO. 

SALUD, 
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EL SEDES LA PAZ Y EL PROGRAMA DE SALUD DE USAID 
ORGANIZARON EXHIBICiÓN FOTOGRÁFICA POR EL 
DíA INTERNACIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Participante y asistente a la exh:!::rión fotográfica. 

Al conmemorarse el 3 de diciembre el Día Internacional de las Personas 

con Discapacidad. el SEDES La Paz. con el apoyo del Programa de Salud de 

USAID. organizó la exhibición fotográfica denominada: Una imagen vale más 

que mil palabras. 

Las fotografías seleccionadas para esta exhibición fueron tomadas por per­

sonas que viven con algún tipo de discapacidad. o por sus familiares. con 

el objetivo de sensibilizar a la población en general y a los tomadores de 

decisión sobre la situación de esta población. desde su propia mirada. 

Para la responsable del Programa de Discapacidad del SEDES La Paz, Dra. 

María Nina, esta actividad de sensibilización es importante. considerando 

que en todo el departamento de La Paz viven 10.478 personas con discapa­

cidad en áreas urbanas y en los sectores rurales. 

Estos datos. dijo. fueron obtenidos por el Programa de Registro Único Na­

cional de Personas con Discapacidad. que se inició en 2006 y que. hasta la 

fecha. logró evaluar y calificar a más de 40.000 personas que sufren disca­

pacidad en todo el país. 

La exhibición Una imagen vale más que mil palabras. fo rma parte de las ac­

ciones de apoyo al SEDES La Paz. a través de los Proyectos Comunidades 

Saludables y FORTALESSA OPS. 

PROMESO REALIZÓ CAMPAÑA DE PREVENCiÓN POR EL DíA MUNDIAL DEL SIDA 
Con el objetivo de contribuir a mejorar los conocimientos. actitudes y prácticas en salud sexual y reproductiva. a través de la 

implementación de estrategias de lEC y CCC. el Programa de Mercadeo Social PROM ESO realizó la Campaña de Prevención 
y Sensibilización por el Día Mundial de Lucha Contra el SIDA. en coordinación con los representantes de los programas depar­

tamentales de ITS.VIH/SIDA. de los municipios y de los servicios departamentales de salud. 

La campaña consistió en el desarrollo de actividades informativas y educa­

tivas que contribuyeron a promover la prevención de infecciones de trans­

misión sexual.VIH/SIDA y embarazos no planificados. 

Como resultado de estas actividades. el Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA 

entregó un reconocimiento a PROSALUD por el trabajo realizado que permite 

contribuir en la prevención delVIH/SIDA en la población boliviana. 

En todos los centros de la Red PROSALUD de los departamentos de Bo­

livia y de los programas departamentales de ITS-VIH/SIDA se realizaron 

ferias de salud y pruebas voluntarias del VI H de manera gratuita. gracias al 

apoyo del Programa Nacional de ITS-VIH/SIDA. logrando alcanzar. de ma­

nera directa e indirecta. a una población de 4 1.000 personas. con mensajes 

de sensibilización sobre estos temas. 

Por otra parte. con la finalidad de llegar a una mayor población se elaboró 

material audiovisual en tres idiomas: español. quechua y guaraní. difundido 

en las redes de mayor audiencia de televisión y radio. 

SALUD, 
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LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGíA DEL SEDES LA PAZ 
PUBLICÓ EL PERFIL EPIDEMIOLÓGICO 2012 

Dr. René Barrientos.Jefe de la Unidad de Epidemíología del SEDES La Paz. en 
el acto de presentación de la publicación. realizado en la Gobernación del 

Departamento de La Paz, el 13 de diciembre de 2012. 

"Las Memorias del Perfil EPidemiológico 2012 

son el fruto del trabajo de todos nuestros com­

pañeros del Sistema Público de Salud, desde 

hospitales, centros y puestos de salud, que día 

a día trabajan de manera abnegada y responsa­

ble para mejorar las condiciones de salud de la 

población en todo el departamento de La Paz". 

"Confiamos que este documento contribuirá a 

tomar decisiones, de acuerdo a la identifica­

ción de necesidades y a determinar prioridades 

según el nivel de riesgo, observando tenden­

cias, midiendo magnitudes y relacionando 

trascendencias, así como observar el interés de 

la población afectada". 

(Dr. René Barrientos, 

Jefe de la Unidad de EPidemiología 

del SEDES La Paz). 

La jefatura de la Unidad de Epidemiología del Servi­

cio Departamental de Salud del departamento de La 

Paz, puso a disposición del sector y de la población 

interesada. las Memorias del Perfil Epidemiológico 2012, 
documento importante para la toma de decisiones. 

Para el Dr. René Barrientos.Jefe de la Unidad de Epide­

miología. estas memorias significan el resultado de un 

gran esfuerzo para reunir datos. obtener información y 

llevar a cabo el trabajo requerido de análisis y síntesis. 

Se espera que el documento permita responder a to­

das las interrogantes a partir de las pruebas que con­

tiene. A su vez. reúne los mejores datos probatorios 

obtenidos hasta la fecha. los cuales demuestran que es 

posible elaborar un esquema de perfil razonablemente 

aproximado a la situación actual y trazar a partir de ahí 

una planificación de actividades para el futuro. 

-­~ .... ,. 
Memorias del Perol Epidemiológico· 2012 

La publicación de este importante documento contó con el apoyo del Proyecto Comunidades Saludables. en el marco de las 

acciones de apoyo al SEDES La Paz del Programa de Salud de USAID. 

SALUD, 
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EL SECTOR SALUD ES INCLUIDO EN LAS CAPACITACIONES 
DEL CENCAP PARA PROCESOS DE CIERRES CONTABLES 

En el marco de la coordinación entre el Centro de Capacitación (CENCAP) y 

el Proyecto Comunidades Saludables. 155 funcionarios municipales y del sector 

salud de 57 municipios. fueron parte de los talleres de capacitación desarrolla­

dos sobre procesos de cierre contable de la gestión 2012. con enfoque de salud. 

Anteriormente los talleres de capacitación que realizaba el CENCAP. instancia 

que forma parte de la Contraloría General del Estado. no integraban en sus 

acciones al sector salud. por lo que se constituye en un hito para el fortaleci­

miento de la gestión participativa municipal en salud. 

Fueron seis eventos de capacitación los que se organizaron en los departamentos 

de Chuquisaca y La Paz. para representantes de los municipios de cobertura del 

Proyecto. El CENCAP posibilitó que Comunidades Saludables. a través del equipo 

de gestión municipal en salud. actualizara instrumentos de cierre contable 2012 e 

incluyera elementos propios de la Gestión Municipal en Salud en un curso formal. 

Los y las participantes valoraron su inclusión en esta temática, sobre todo por el 

instructivo del SEDES para realizar cierres contables de los seguros municipales y so­

licitaron mayor capacitación en otros temas inherentes a Gestión Municipal en Salud. 

Al concluir estos procesos de capacitación y en el marco de los objetivos del 

Participantes de los talleres de capacitación en 
cierres contables. La Paz, enero de 2013. 

Participantes de los talleres de capacitación en 
cierres contables. Chuquisaca, enero de 2013. 

proyecto. se inició el acompañamiento técnico en al menos 20 municipios de cobertura. a fin de que los beneficiarios apli­

quen los conocimientos adquiridos en los talleres y puedan cumplir con su cierre hasta el 28 de febrero de 2013. 

EL MUNICIPIO DE SAN LUCAS DECIDiÓ IMPLEMENTAR 
EL SISTEMA SALMI EN 27 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 

El Municipio de San Lucas se constituye en el segundo de mayor población del departamento de Chuquisaca y es uno de 

los que presenta los más altos índices de pobreza. A pesar de sus dificultades. a partir de la presente gestión ha decidido 

implementar el Sistema de Administración Logística de Medicamentos e Insumas (SALMI) en 27 establecimientos de salud. 

Según la Ing.ZaidaVedia.consultora informática de la Unidad de Seguros Públicos del SEDES Chuquisaca,este municipio en corto 

tiempo ha identificado los beneficios del SALMI y ha decidido aprovechar la información que le brinda el sistema para precau­
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telar sus finanzas; el administrador del municipio constató que los beneficios del 

sistema no sólo favorecían al área de salud. en cuanto al flujo de medicamentos. 

sino también al nivel municipal porque permiten contar con reportes detallados. 

conocer a los pacientes y los medicamentos que se prescriben en cada uno de los 

recetarios que son registrados en el SALMI. 

Para fortalecer este proceso el Gobierno Municipal de San Lucas concretó la 

dotación de computadoras a 27 establecimientos de salud. junto a la capaci­

tación de los responsables de la implementación del mismo. logrando de esta 

manera transparencia en el flujo de información. 

Los beneficios que brinda este sistema a los municipios permiten que las farma­

cias institucionales municipales (FIM) generen sus "Reportes de Prestaciones Es­
tablecidas" para el cobro al municipio. Este aspecto es apreciado porque la herra­

mienta es considerada mucho más útil que el sistema manual que utilizaban antes. 

El fortalecimiento de este proceso forma parte de las acciones que desarrolla el Proyec­

to DEUVER en los municipios donde se implementa el Programa de Salud de USAID. 



HlITO~1Af De 000 Al 
VILLA ABECIA: EJEMPLO DE ORGANIZACiÓN 

PARA EL SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS 
El Municipio de Villa Abecia, capital de la provincia Sud Cinti del departamento de Chuquisaca. fue uno de los primeros mu­

nicipios en implementar el sistema SIAL. Con apenas 3.366 habitantes. Villa Abecia no cuenta con muchos recursos por lo 

que la Farmacia Institucional Municipal (FIM) carecía de una impresora y otros activos fijos. 

Como parte de sus acciones el Proyecto DELlVERlJSI apoyó a esta FIM en la dotación de una computadora e impresora 

modernas. para que pueda presentar los reportes de sus actividades oportunamente. 

En cuestión de medicamentos. si bien el mu­

nicipio cuenta con una FIM de referencia. el 

espacio para almacenar los medicamentos es 

muy pequeño por lo que necesitan contar con 

un almacén más grande y adecuado a sus ac­

tuales necesidades. Cuando liliana Pua Padilla. 

actual farmacéutica responsable de la FIM. se 

hizo cargo de la farmacia se manejaban unos 

200 medicamentos. mientras que ahora se ma­

nejan cerca a 800 ítems. gracias al incremento 

económico asignado para este propósito. que 

ha ido mejorando con el tiempo. 

Actualmente Villa Abecia cuenta con un Comi­

té Farmacoterapéutico. que funciona muy bien 

a la cabeza de la Jefe Médico del Hospital Santa 

María. Dra.JuliaAlvarado. de la secretaria lilia­

na Pua y de un vocal. el auxiliar. 

El equipo se organiza de tal manera que siempre se respeta el dinero para lo que está destinado. Villa Abecia tiene ya im­

plementados los sistemas informáticos SALMI en los puestos de salud y ahora están trabajando en un puesto que no tiene 

energía eléctrica. sin embargo cuentan con el SALMI virtual. siendo su objetivo llegar a tener el 100% de los SALMI. 

Este municipio está apuntando a la acreditación y ya cuenta con dos puestos de salud con un avance del 70%. por lo que 

están apresurando el trabajo para poder lograrlo. 

"Gracias a estos equiPOS actualmente la FIM maneja laboratorio, odontología y se ha integrado 

todo el centro de salud", sostiene orgullosa Uliana. 

"Al princiPio recuerdo que la FIM manejaba como Bs 12.000, ahora estamos manejando alre­

dedor de Bs 90.000 y si englobamos los otros puestos, debemos estar cerca de los Bs 140.000 en 
todo el municipio, con lo que se abastece a la población sin ningún problema". 

"Siempre tratamos de conseguir los medicamentos, buscamos a los distribuidores y mientras no 
conseguimos el medicamento, el dinero tampoco se destina a otro fondo u otro beneficio". 

"Tenemos una muy buena relación con el gobierno municipal, nos ha abierto las puertas y nos 
apoya siempre". 

(Uliana Pua Padilla, farmacéutica responsable de la FIM de este municiPio). 
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Reanimación neonatal H IfTOHlfTO~llV De txrro 
HABILIDADES QUE SALVAN VIDAS 
Carlitos, nacido en el Hospital Aymara de Escoma, tiene unas horas 
de vida, se encuentra saludable y ha iniciado ya la lactancia materna 
exitosamente. Carlitos tiene seis hermanos mayores esperando en 
casa, pero este alumbramiento fue, para su mamá, distinto a los an­
teriores, pues tuvo un trabajo de parto prolongado. Llegó al hospital 
en período expulsivo, cuando el bebé se encontraba con sufrimiento 
fetal y meconio en el líquido amniótico. 

"El parto no tuvo complicaciones" - explica la Dra. Murillo,"por lo que 
procedimos de acuerdo a protocolo, pinzando tardíamente el cordón 
umbilical y realizando el apego precoz, una ves verificado que el bebé 
respiraba bien y no había necesidad de emplear mascarilla". 

Carlitos iniciando la lactancia exitosa. 

El personal del Hospital Aymara de Escoma maneja actualmente técnicas de reanimación neonatal, que fueron transferidas 
en el marco del Programa FORTALESSA, conjuntamente con otras mejoras a la calidad en la atención materno infantil. 
"Nosotros antes honestamente no llenábamos el partograma porque no estábamos entrenados para hacerlo, ahora ya lo llenamos 
correctamente", señala la Dra. Murillo;"además del partograma hemos visto muchas mejoras, nos han capacitado para hacer apego 
precoz, pinzar el cordón cuando deje de latir y hacer tracción del cordón para ayudar a la salida de la placenta, entre otras cosas. Esto 
mejora la calidad de nuestra atención, incluso para el manejo de una historia clínica más ordenada". 

El programa no sólo ayuda al usuario a recibir un servicio de calidad, sino también al personal a construir autoconfianza y 
seguridad en sus acciones, adoptando prácticas de acuerdo a investigaciones actuales y evidencia científica. Es estimulante 
cuando el propio personal de salud puede verificar la efectividad de cada innovación, como por ejemplo en el manejo de la 
neumonía que -de acuerdo protocolos mejorados que se transmitieron en los ciclos de calidad- ha posibilitado varios 

casos resueltos exitosamente desde el inicio de FORTALESSA. 

AUTORIDADES MUNICIPALES DE COROICO DECLARARON LA 
GESTiÓN 2013 COMO EL AÑO DE LA NO VIOLENCIA 

La Comisión de Salud del Gobierno Autónomo Municipal de Coroico deci­

dió declarar la gestión 2013 como el Año de la No Violencia, a través de una 

ordenanza municipal. 

La problemática de la violencia en el municipio se constituye en uno de 

los temas de especial preocupación de las autoridades, debido a que en la 

gestión 2012 se identificaron varios casos. Ante esa situación la Comisión 

de Salud a cargo de la honorable Roxana Soria, decidió solicitar el apoyo 

del Proyecto Comunidades Saludables para contribuir a la prevención de 

esa problemática. 

Integrantes del Concejo del Gobierno Autónomo 
Municipal de Coroico. 

El Proyecto fortaleció las capacida­

des de los concejales del municipio, 

autoridades locales, de las centrales y subcentrales y del sector salud, en temáticas 

relacionadas con el ejercicio de los derechos a la salud y la violencia basada en género. 

A su vez, brindó asistencia técnica y facilitó una serie de reuniones interinstitucionales. 

A través de dichas acciones se logró articular una alianza entre los actores locales, 

para sensibilizar a la población sobre las implicaciones de la violencia en la vida de las 

personas, familias y comunidades, mediante diferentes iniciativas que serán impulsadas 

como parte del Año de la No Violencia en el municipio. 

Esta actividad forma parte de las acciones de promoción del ejercicio de derechos y 

prevención de casos de violencia que impulsa Comunidades Saludables en municipios 

de los departamentos de Chuquisaca y La Paz, con el apoyo financiero de USAID. 
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Madre del Municipio de 
Culpina. junto a su bebé. 
esperando ser atendidas en el 
establecimiento de salud, 

Participante del Taller de Comunicación 
Comunitaria del Municipio de Camargo. 

Niño y niña del Municipio 
de Umanata. La Paz. 

Representantes de las comunidades de la 
provincia Camacho que participaron en el 
acto de firma de cartas de entendimiento 
en el Municipio de Escoma. 
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COMUNIDADES SALUDABLES 
• Apoyo en la Reformulación de los POA-Presupuesto en Salud en municipios priorizados de La paz Y Chuquisaca. 

• Acompañamiento técnico a los CLS en la elaboración de los planes de acción para ser incorporados en la planificación de los servi­

cios de salud y POA - PPTO. municipales. 

• Desarrollo de eventos de socialización de la norma e inicio de procesos de diagnósticos para la implementación de procesos de 

calidad en coordinación con los SEDES. MCHIP Y OPS. 

DELlVER 
• Taller de capacitación en el SNUS-SAlMI-SlAL y seguros públicos para las coordinaciones de las redes rurales 14 y 8 del departamento de La Paz. 
• Taller de capacitación e implementación de las Cajas de Emergencias Obstétricas para las coordinaciones de las redes rurales de 

Monteagudo y Tarabuco. del departamento de Chuquisaca. 

• Implementación de las farmacias institucionales municipales (FIM) en las coordinaciones de las redes rurales 3 y S del departamento de La Paz. 

MCHIP 
• Capacitación de capacitadores con facilitadores internacionales en salud materna. emergencias obstétricas y planificación familiar. 

dirigido a personal del SEDES Chuquisaca. 

• Taller internacional de capacitación de capacitado res en planificación familiar y prevención de infecciones a personal del SEDES La paz. 

• Taller de supervisión multidimensional basado en estándares y reconocimiento para supervisores del SEDES Chuquisaca. 

• Implementación de ciclos de mejora continua de la calidad basado en estándares y reconocimiento en los establecimientos de salud 

de las redes de Monteagudo.Tarabuco y Oropeza. 

• Capacitaciones locales en salud materna. neonatal, emergencias obstétricas y planificación familiar en las redes priorizadas en los 

SEDES de La paz Y Chuquisaca. 

• Monitoreo de ciclos de mejora continua de la calidad basado en estándares y reconocimiento en los establecimientos de las redes priorizadas. 

• Apoyo a procesos de supervisión a nivel de los SEDES. coordinaciones de red. municipios y establecimientos de salud de primer nivel. 

• Apoyo y participación en las mesas de maternidad y nacimientos seguros. y de calidad. 

PROMESO 
• Realización de la campaña de carnaval-20 13 en coordinación con el programa de VIH nacional y departamental de Santa Cruz. 
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Daniela Silva Soto 
Responsable de Comunicación 
ProgramaSaludUSAID@hcp.org.bo 

Este documeto ha sido producido gracias al apoyo del pueblo de los Estados Unidos a través de la Agencia de los Estados Unidos para el 
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