RESUMEN EJECUTIVO

EVALUACION INTERMEDIA EXTERNA DEL
CONVENIO DE COOPERACION PARA EL
DESARROLLO 10-CO1-040

SALUD Y NUTRICION FORTALECIENDO EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO CON INTERCULTURALIDAD Y DEL PROGRAMA
DE DESNUTRICION CERO, Y ACTUANDO SOBRE LOS
¢ CONDICIONANTES Y DETERMINANTES DE LA SITUACION DE
SALUD Y POBREZA, BOLIVIA

El presente documento presenta los aspectos relevantes relacionados a la
evaluacion de medio término al Convenio de Cooperacion para el Desarrollo 10-
CO1-040 financiado por la Agencia Espafola de Cooperacion para el Desarrollo
(AECID) y ejecutado por Medicus Mundi Delegacion Bolivia y socios locales
(CEDEC, ASl y VIDEICO).

El Convenio se ejecuta en los municipios de Arque, Bolivar, Capinota,
Sacabamba, Santivafiez, Tacopaya y Tapacari desde el mes de Septiembre de
2010y se espera concluir con el mismo el mes de Agosto de 2014.

Los 7 municipios de la zona de intervencién del Convenio se concentran en cinco
provincias del departamento de Cochabamba, cuatro de ellos estan ubicados en la
zona andina y tres en los valles bajos y han sido priorizados en base a criterios
estandarizados a nivel nacional que miden las necesidades basicas insatisfechas
(NBI), considerando las condiciones de vivienda, servicios basicos, educacion e
ingresos.

El principal problema que el Convenio trata de resolver en la zona de intervencion
son las inequidades en salud con acciones relacionadas al fortalecimiento del
modelo de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural (SAFCI), a la incidencia en
factores determinantes y condicionantes de la situacién de salud, a la prevencion y
control de la enfermedad de Chagas y a la promocién de cambios estructurales
como se muestra en el siguiente marco de resultados.



OG. Contribuir a la erradicacion de la
extrema pobreza en |la zona suroeste
de Cochabamba en el marco de los
objetivos y metas de desarrollo del
Milenio, el Plan Nacional de
Desarrollo y el Plan Vida priorizado
por el gobierno.

OE. Reducir las inequidades en salud y nutricion de
la poblaciéon fortaleciendo el proceso de
implementacién de |a estrategia SAFCI (Salud
Familiar Comunitaria Intercultural}, el programa
nacional de Desnutricion Cero y el Programa de
Control de la Enfermedad de Chagas y actuando
sobre condicicnantes y/o determinantes de la
pobreza bajo un enfoque de género, integralidad,
calidad, participacion, empoderamiento,
interculturalidad y sostenibilidad

RS. Se ejercen y se garantizan los R4.Las comunidades en alto riesgo

R1. Se ha promovido y fortalecido la . derechos civiles y politicos de S ;
implementacion del SAFCI de R2. Los actores estan informados y hombres y mujeres de forma nutricional han mejorado e
acuerdo a los cuatro elementos sensibilizadas sobre el mal de incrementado la disponibilidad,

igualitaria en el marco de la

interrelacionados del derecho a la Chagas , disminuyen la infestacion - " acceso y uso de alimentos nutritivos
N 9as , d Y " corresponsabilidad en la gestion /Ces0 y . .
salud teniendo en cuenta el domiciliaria y conocen los medios municipal e incidencia en politicas minimizando el impacto en el medio
autocuidado, la familia y la para combatir la enfermedad c: P ambiente y recuperando sus
N o N publicas departamentales y
comunidad en términos de equidad. hacionales saberes ancestrales.

El trabajo de evaluacion intermedia externa del Convenio de Cooperacion esta
establecido dentro las actividades del mismo. Responde a una exigencia técnica
interna del propio Convenio, a requerimientos del financiador principal de las
acciones del Convenio - AECID y de la entidad ejecutora -FAMME. El objetivo de
esta evaluacion es realizar una valoracion sistematica y objetiva sobre el convenio
AECID en curso, sobre su desarrollo, objetivos y resultados. Para ello se
determind la pertinencia de los objetivos y su grado de realizacion, ademas de los
criterios de evaluacion especificos de cada una de las acciones que forman parte
del Convenio.

Esta evaluacion fue encomendada al equipo evaluador externo conformado por
profesionales expertos de la consultora COSTED S.R.L. quienes efectuaron la
misma entre los meses de agosto a noviembre de 2012, realizando las visitas a las
comunidades de los siete municipios en los meses de septiembre y octubre de

2012.

La evaluacion ubica como ambito y alcance de las acciones del Convenio lo que
se muestra en el cuadro siguiente:



Medicus Capinota X X MM

Mundi Santivafiez X X MM

CEDEC Sacabamba X MM X
Arque X X MM X

ASI Bolivar X MM X
Tacopaya X MM X

VIDEICO Tapacari X MM X

Las visitas de campo de la evaluacion fueron realizadas por el equipo consultor de
COSTED SRL. junto a miembros del Comité de Seguimiento ademas de
representantes de los socios locales. Las actividades previstas se realizaron en 42
comunidades distribuidas en los 7 municipios en las que se realizaron:
observacion a obras, equipamiento y documentacién en base a guias especificas;
la aplicacion de 140 encuestas aleatorias a miembros de la comunidad en base a
la metodologia LQAS, la entrevista a autoridades locales y la realizacion de grupos
focales. Ademas el equipo consultor también se entrevistd con autoridades del
nivel departamental (Secretaria Departamental de Salud de la Gobernacién de
Cochabamba) y con representantes de los socios ejecutores.
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Aux. Marlene Avila, Responsable del Puesto de Salud K ollpa K'asa
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En todas las comunidades la situacion de salud va mejorando, con las visitas semanales
del personal de salud y en algunas comunidades las visitas son una & 2 veces por mes
y con el fortalecimignto de los médicos SAFCI, en Huayfiacota los médicos SAFCI
realizan el examen de Papanicolaou. Hay mucha poblacion de la tercera edad que tiene
ificultades para llegar al centro de salud, pero que es visitado en sus hogares por el
personal en salud. EI PDA se ocupaba de la salud de los nifios, actualmente sus
servicios se extienden a cuidar la salud de las personas de la tercera edad.

Conclusiones del grupo focal con autoridades del municipio de Santivafiez

Para realizar el seguimiento a los progresos relativos a la disminucion de las
inequidades en salud el Convenio prevé realizar seguimiento a la cobertura del 4°
control prenatal, la cobertura de partos atendidos por personal de salud y la
cobertura de los controles de salud a nifios menores de cinco afos en los siete
municipios, este seguimiento se lo hace mensualmente con datos reportados al
sistema nacional de salud por los propios establecimientos de salud a través de
las herramientas informaticas del subsistema nacional de informacion en salud
(SNIS). Utilizando los datos del Convenio (linea de base y meta) y los datos del
SNIS se muestra el comportamiento de estos tres indicadores en la ldgica: linea
de base — datos 2011 — datos 2012— meta. Para el afio 2012 los datos que
aparecen corresponden a datos oficiales de enero a junio de 2012. El histograma
gue muestra esos datos se muestra a continuacion.



GRAFICO. COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE COBERTURA DE
ACTIVIDADES ESTRATEGICAS AL CONVENIO 10-CO1-040
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TOTAL PROYECTO

2011 48.60% 50.70% 66.60%
2012 40.50% 42.90% 86.80%

B ndicador final
TOTAL PROYECTO

46.65% 50.28% 48.09%

64.65% 61.28% 62.23%

En estos datos se muestra el gran avance que ha habido respecto a la cobertura
de partos, sobre todo a expensas de la atencidbn domiciliaria lo que acaba
demostrando que aun hay limitaciones al acceso a los servicios de salud
propiamente dichos, esto se refleja también con las respuestas a las encuestas
que se describen en el documento completo sobre esta evaluacion.

Cuando se hace el andlisis de los datos recopilados en las encuestas, entrevistas,
guias de observacion y grupos focales se muestran distintas percepciones de la
poblacion y sus autoridades respecto a los logros del Convenio, lo que en general
tiene que ver con la promocién de cambios estructurales, uno de los pilares del
Convenio.
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“En este nuestro sector la salud ha mejorado, antes no habia informacion pero ahora i
y €s0 ha hecho que haya mucha mas participacion, eso no es casualidad...”

Grupo focal de médicos tradicionales, Hornoma

La mayor participacion de la comunidad en la toma de decisiones, la
representatividad de la misma y la legitimidad que dan a sus autoridades y lideres,
la participacion cada vez mayor de las mujeres y el cambio de comportamiento en
temas como el cuidado de la vivienda o los habitos nutricionales ademas de
aspectos especificos en materia de salud como el acceso a la informacion, la
participacion masiva en actividades de salud, la integracion de la medicina
tradicional, la disponibilidad de los servicios sobre todo de promocidn y prevencion
y una mejor percepcion sobre la calidad brindada por el personal de los
establecimientos de salud son aspectos que se han incorporado en la zona de
intervencion y que logrardn de acuerdo a lo planificado la mejora de los
indicadores estratégicos del Convenio, del pais y de la region (ODM).

Respecto a los criterios de evaluacién y las respuestas a las preguntas de
evaluacion se tienen las siguientes respuestas y recomendaciones.

PERTINENCIA

El Convenio involucra mecanismos de participacion y organizacion social que
tienen un gran potencial en si mismos como catalizador de efectos favorables
sobre otras acciones del sector salud. Tal el apoyo que se da para resolver los
problemas del entorno en los municipios priorizados y el vinculo con los gobiernos
locales que otorga una sinergia positiva a las intervenciones y agrega valor a
iniciativas de las comunidades.
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El Convenio ha logrado tener presencia en los municipios priorizados,
consiguiendo el apoyo de la poblacion beneficiaria con las actividades de cada
Accién, que enfocan diversos temas como el modelo SAFCI, promocion y
prevencion de la salud, desnutricion infantil, control de Chagas y participacion
social con enfoque de género

“Hay mas participacion de mujeres en reuniongs de la comunidad y sus peticiones son
tomadas en cuenta, ya tenemos voz en la toma de decisiones”.

Prudencia Flores, comunaria de Tayacachi

EFICIENCIA

De manera consensuada y con evidencia suficiente se dan pasos firmes para la
transformacion de recursos en resultados. La mayoria de los resultados de este
Convenio inciden en los indicadores nacionales y en el fortalecimiento de las
politicas publicas en salud.

Los cronogramas y tiempos previstos en general se han desarrollado en los
tiempos planificados gracias a la coordinacion que han establecido los
responsables de cada Accién en cada uno de los municipios intervenidos, lo que
ha permitido un avance acorde a los resultados esperados y cumplimiento de las
actividades vinculadas a los ejecutores del Convenio.

En todos los municipios la percepcion tanto de las autoridades locales como de los
funcionarios de las organizaciones socias locales ejecutoras (incluyendo MMDB)
consideran que con los recursos programados se van alcanzado los resultados
esperados, esto da una pauta de la eficiencia con la que se esta manejando la
intervencion pues, una observacion frecuente es que los recursos son
insuficientes.
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La comunidad estle’l revocando las paredes de las viviendas con ayuda de Medicus Mundi,
previa fumigacion y se estan eliminando los conejos Y en otros casos se estan alejando
los corrales de los conejos de las viviendas. Cuando Se encuentra una vinchuca se
informa para realizar la fumigacion.

Serafina Coca, comunaria de Chifiiri
EFICACIA

El primer afio fue un periodo corto de cuatro meses, se tradujo en actividades de
organizacion donde no se considero el avance de los indicadores. Si hubo un
proceso de investigacion y accion participativa en las comunidades priorizadas.
Todas las Acciones contrataron al personal y pusieron en marcha la logistica
necesaria para llevar adelante tanto el trabajo de campo como de gabinete.
Cumpliéndose con un estimado del 55% de las actividades programadas

De acuerdo a las encuestas aplicadas, se va avanzando en la consecucion del
objetivo especifico, en: la implementacién de la estrategia SAFCI (salud familiar
comunitaria intercultural); en el acceso y uso de alimentos nutritivos recuperando
los saberes ancestrales; en la sensibilizacion e informacién sobre el mal de
Chagas y los medios para combatir la enfermedad, y en el fortalecimiento a la
gestion municipal, capacitacion a hombres y mujeres de forma igualitaria para
garantizar los derechos civiles y politicos.

IMPACTO

En general se considera que el Convenio contribuye a erradicar la extrema
pobreza y que lo hace reduciendo las inequidades en salud y nutricion. El 80% de
los entrevistados (entre autoridades y socios locales) coinciden en que la
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intervencion coadyuva a erradicar la extrema pobreza por la multicausalidad que
esta tiene, existe una alta conciencia de parte de las autoridades locales en que si
no se hace un trabajo integral que incluya tdpicos relacionados a nutricion,
educacion, calidad de vivienda y otros el estado de salud no mejorara, y por ende
la pobreza generara mas pobreza. La limitante mayor con la que estos municipios
luchan tiene que ver con el cambio de actitud y comportamiento de la poblacién,
aspecto en el que la intervencién de Medicus Mundi esta trabajando en estos
municipios.

APROPIACION

Las instituciones locales participan de manera plena en la aplicacién, seguimiento
y evaluacion de la intervencion de los componentes comunes a todos (SAFCI), el
apoyo de Medicus Mundi a la Gestion Municipal en Salud se refleja en las mejoras
sustanciales en la coordinacion con las autoridades, la participacién de la mujer o
el empoderamiento de las familias sobre su derecho y responsabilidad sobre la
salud. Es asi que tanto las autoridades como los beneficiarios directos conocen
del Convenio y se involucran con él y otras actividades vinculadas a salud.

ASPECTOS RELEVANTES A CONSIDERAR EN EL FUTURO

Con caracter general la intervencion se encuentra bien encaminada y la
recomendacién es retroalimentar el esquema de ejecucion que se viene aplicando
hasta ahora para que los resultados sean los esperados con el fin de lograr
alcanzar las metas que se tienen planificadas.

Se debe socializar con mayor fluidez la informacién entre los diferentes actores
que intervienen en la ejecuciéon de los diferentes componentes del Convenio, ya
qgue en funcién de la disponibilidad de informacién y el seguimiento a la misma se
lograra la toma de acertadas decisiones

Los indicadores definidos incluyen medidas relativas a los insumos, a los procesos
y a los productos (variables controladas por el propio Convenio), enfatizandose en
los indicadores de resultado e impacto (variables en las que otros factores fuera
de la intervencion inciden). Hay que considerar que, mientras en el &mbito de las
estadisticas existe un modelo conceptual establecido (SNIS) y una unidad comun
de medicion, en las estadisticas sociales que constituyen la gran mayoria de los
indicadores la normatividad es mucho menor, porque no hay un Gnico modelo ni
una unidad comun de medicidén y existen muchas aproximaciones conceptuales,
todas ellas validas.

Se sugiere intensificar las reuniones perioddicas y constantes, con las respectivas
autoridades de SEDES para hacer conocer los detalles actuales del avance del
Convenio, por parte de los socios ejecutores (Medicus Mundi, VIDEICO, CEDEC y
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ASI), para mantener al SEDES al tanto de los logros alcanzados en los diferentes

municipios.

: _____3_ .
“Con Ia socializacion del Convenio y mejor explicacion del mismo en el idioma de la
comunidad, enfatizando Ia razn u objetivo del Convenio se pueden obtener mejores
resultados...”

Arg. Katya Aquino, Responsable de Infraestructura, Capinota
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