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Ficha de intervencio

i

Titulo intervencion

Fortalecimiento de Redes de Salud de los Municipios
Ubicados en los Departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba, La Paz y Potosi

Cadigo Intervencidn

BOL0O903011

Lugar

{a Paz, Bolivia

Total presupuesto

11.000.000,00 Euros (donacion Belga) + 500.048,60 Euros
(Saldo Proyecto Chayanta Salud para el fortalecimiento de
la Red de Salud Qcur) + 690.266,67 Euros (Total
contraparte nacional)

instituciéon socia

Ministerio de Salud

Fecha inicio convenio especifico

13 de octubre de 2011

Fecha inicio intervencion
/Apertura EMCL

16 de diciembre de 2011 (primera reunion)

fecha final planificada del periodo
de ejecucién

12 de octubre de 2016

Fecha fina! convenio especifico

12 de octubre de 2017

Grupos meta

10 Redes de Salud Integradas, instancias centralizadas y
descentralizadas del MS, Pobiacién de los 43 Municipios
pricrizados

impacto

Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de la
poblacién de los Municipios beneficiados por el Programa

Objetivo especifico (Qutcome)

Fortalecer integralmente las redes de salud de los
municipios beneficiados por el Programa

Resultados (Outputs)

La oferta de servicios de salud es mejorada en calidad,
oportunidad, funcionalidad y efectividad en todos los
niveles de atencion de los municipios priorizados

La autoridad sanitaria ejerce su funcion de conduccion,
regulacion y gestién sanitaria

La poblacion y sus organizaciones ejercen adecuada y
activamente su corresponsabilidad y su derecho a la
participacion activa en relacion a ia salud

Se desarrolian intervenciones integrales de promocion de
la salud, con atencion a los principales determinantes de
ta salud, tanto a nivel del sector salud como municipal

Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilidad y
excluidos tienen acceso adecuado a programas de
proteccion social vigentes

La Red de Salud Ocuri ha sido fortalecida en su capacidad
de atencion y gestion

Periodo cubierto por el informe

Octubre 2011 ~ Agosto 2017
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Apreciacion General

El Informe Final fue aprobado en la reunion
de EMCL del 26 de septiembre 2016 por la
anterior Directora Nacional a.i. Lic. Viviana
Zegarra quien menciond que “Se ha
verificado que el personal del drea
financiera y de contrataciones del
programa ha tenido sus debilidades,
motivo por el cual varios procesos
estuvieron estancados y se llevaron de
manera deficiente.

En la gestién 2016 se toma la decisién de
reforzar el equipo administrativo y
financiero situacidon que ha favorecido a la
ejecucion de recursos del programa que ha
excedido lo esperado.

Considero que la estabilidad y seleccién
adecuada de recursos humanos se ha
constituido en une de ios grandes
problemas con los cuales el Programa se
ha enfrentado.

El tiempo ha sido insuficiente para concluir
con un cierre adecuado del Programa en
terminos de actividades técnicas y de
actividades del ambito administrativo
financiero. No ha existido un cierre técnico
inicial para dar lugar luego a un cierre de
gestién administrativa financiera.

Por otra parte se han notado también
varias debilidades al nivel de los técnicos
del Programa y una gestion muy
individualista por parte de ellos, lo que ha
dificultado la solucidn de problemas y tener
conocimiento a tiempo y de manera
continua sobre el desarrolio y éxito de las
actividades.

La gestién de los SEDES para dar cursos a
la ejecucidn delegada lamentablemente no
ha sido de las mas eficientes, o que hace
pensar que a esos hiveles tampoco se ha
contado con las capacidades deseadas y el
equipo de personas contratadas por el
Programa tampoco ha sido de los mejores”

£l ritmo de la ejecucion acumulada, con
sus altos y bajos fue insuficiente durante la
vida entera del FOREDES para seguir
proyeciando la posibilidad de alcanzar los
resultados y objetivos del Programa antes
de su cierre técnico financiero en agosto
2017.

El Programa sufrio muchas demoras
procedimentales en los procesos
administrativos de adquisicion de bienes y
servicios y de tomas de decisiones. Estas
demoras se debieron a una faita de
autonomia de la UCP, ya que no se
pudieron efectivizar las etapas necesarias
para la desconcentracion eficaz del
Programa a pesar de los compromisos del
MS vy los esfuerzos de la CTB y del
Programa FOREDES.

La experiencia del Programa con ta
modalidad de Cogestién, agravada por ia
falta de una verdadera desconcentracion
del MS parece confirmar las reservas de
evaluaciones anteriores respectoala
eficiencia de esta modalidad para
intervenciones de la CTB en &l pais.

La discontinuidad de los equipos
permanentes departamentales, renuncias
inesperadas de personal considerado
clave para el desarrofio del Programa y
procesos demasiados largos de seleccién
de nuevo personal han afectade de
manera persistente y considerada la
estabilidad y la motivacion del equipo.

Se confirma una apropiacion fuerte de!
Programa a los niveles de municipios y
SEDES en los departamentos priorizados.
La identificacidn se ratifica con el tema de
salud para trabajar en estrategias de
promocion de la salud con enfoque de
determinantes sociales y para alinearse a
los ejes de trabajo, a los resultados v a los
objetivos del Programa FOREDES.

Frente al incumplimiento de la
desconcentracion del FOREDES, como
tnica alternativa posible para garantizar

CTB, Agence belge de développement
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Como nueva Directora a.i. del Programa
FOREDES designada a inicios del afio
2017 me es diffcil dar una apreciacion
general sobre la intervencion dado que
asumi mi funcién durante ia fase de cierre
técnico financiero del Programa.,

Durante este periodo hice el seguimiento a
todes fos procesos en curso con el fin de
garantizar que el equipo de consultores
coniratado para el cierre del programa
cumpla con todas las actividades de cierre
previstas por la norma en cogestion y emiti
tos informes respectivos.

una ejecucion optima del Programa y
mejorar los avances del Programa, la
decision de la EMCL del 6/10/15 y del
COS dei 20/11/15 fue acertada y
necesaria. Sin embargo, la ausencia en la
toma de decision de la voz de los frentes
de ejecucion con fos 4 SEDES y los 43
Municipios ha sido remarcada.

Un rigor administrativo ampliado y
sostenido respecto al seguimiento
administrativo-financiero fue importante,
pero no existieron medidas masivas
aplicables de la misma manera a todas las
intervenciones.

Para una mayor eficiencia y eficacia del
Programa con respecto a su gjecucion,
hubiera sido imprescindible fortalecer ia
autonomia de gestion de la Unidad
Coordinadora del Programa

Ei programa logro priorizar las actividades
mas imporiantes y ejecutarias asi como
cumplir con el programa de cierre técnico
financiero.

El Programa fue reestructurado despues
de una evaluacion de medio término
realizada en e afio 2014 con el fin de
poder priorizar ef alcance de los resultados
mas importantes. A pesar de lano
desconcentracion del Programa se pudo
lograr varios objetivos y alcanzar una
ejecucion de Euro 7.187.485 equivalenie
al 62% de eiecucion acumulada al 31 de
agosto 2017.

erine Hinojosa
irectora Nacional a.i.
Programa FOREDES

eo (Ko

ATI - Codirector l}tternacional
Programa FOREDES

* Muy Satisfactoric - Satisfactorio - Insatistacteric, pese a ciertos elementos positivos - Insatisfactorio

2 Ny Satisfactorio - Satisfactorio - Insatisfactorio, pese a cierios elementos positivos - insatisfaciorio

*Nombre y firma
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PARTE 1: Resultados logrados v lecciones
aprendidas

1 Apreciacion de la estrategia de intervencidn

1.1 Contexio

Sobre el periodo de 2011 a 2016 el pais ha manifestado una de las
economias con mayor crecimiento en el continente. £n contraste con el
crecimiento econdmico persisten niveles altos de desigualdad en las
zonas rurales, donde la poblacion indigena es predominante y continGa
teniendo problemas a integrarse en el proceso econdmico, contrastando
los resultados significativos en la lucha del pais contra la pobreza.

A partir del segundo semestre 2016 se anuncian sin embargo las
caracteristicas de una profunda crisis econdmica en el pais por la baja de
los precios de venta de los productos de exportacién mas importantes del
pais: gas y petrélec. Esta crisis econdmica, caracterizada por una baja
considerada de ingresos y presupuesto, afectd de sobremanera a los
niveles subnacionales.

El clima politico sobre este periodo fue caracterizado por estabilidad
politica, traducida por procesos electivos con tranquilidad y madurez al
nivel nacional (2014) y subnacionales (2015), referéndums (2016), donde
se ejerce cada vez mas la realidad de pluralidad politica del pais.

Inversion publica en la salud
(Fuente: hitp://www.cedla.org; hitp://www.americaeconomia.com)

El Presupuesto General del Estado (PGE), sin incluir el presupuesto de
las empresas estatales, durante el periodo de 2011 a 2016 mostré una
inversidn publica en pleno crecimiento. De 2.182 en 2011 subid a 6.395
millones de ddlares americanos (PGE planificado) en 2016 (Fuente:
SISIN, VIPFE-MPD). Una caracteristica llamativa de la inversion puablica
es que la proporcion financiada por el gobierno central ha ido
aumentando, de casi 50% en 2014 hasta 80% en 2016 {programado), a
detrimento de los gobiernos departamentales y locales.

También llama la atencion para la gestion 2016 que la proporcién de
recursos externos (donaciones, recursos HIPC Hl, créditos externos) para
la inversion publica no sube de 23%, en su mayor parte en forma de
créditos externos (95% de los recursos externos) y muy poco bajo la
forma de donaciones externas (alrededor de 3%). Los fondos belgas, de
donacion como proporcién del PGE total de Bolivia para inversion pablica
no suben por encima de 0,43%.

CTB, Agence beige de développement 8
24/10/2017



Del PGE total planificado sobre este periodo del 2011 al 2016, las
mayores proporciones de {os recursos para inversion publica se han
destinado al sector productivo (de 30 a 47% sobre el periodo de 2014 a
2018) y de infraestructura (caminos, puentes, aeropuertos, entre otros:
alrededor de 30%) y en menor proporcién (de 30% a 20% mismo periodo)
al sector social. Del PGE total para |a inversion piblica del estado en el
mismo periodo, la proporcién que fue destinada para el sector salud varia
segin los fuentes: de 3,28% en 2011 (ver abajo) hasta 5,5% en 2016
(Fuente: VIPFE).

Figura 1: Situacion del PGE del afic 2011 por proporciones de inversion publica

por sectores
Tr_ansportfs Defensa Nacional]
caminos ¥ otros s
Multisectorial] ¢ !35_75% K 6.02%
3.84% /

Justicia y Policiaj
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industria y
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Administracion
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General] 0.01% R idricos]

1.71%

e _Educaciony
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Social] 3.28%

Sapeamiento

Comunicaci Basico| 5.18%

0.07%

Urbanismo y
M 3.96% - i Vivienda} 3.08%
Inero} 3.96% Agropecuario} Energial 5.08%
6.68%

Fuente: Fundacion Jubileo. 2011

Para la gestion 2016, de los 185 millones de ddlares americanos de
presupuesto del cual dispone el Ministerio de Salud para proyectos de
inversion publica, solamente 25,1 millones de dolares americanos
provenia de recursos externos (13,5%) y 160 millones de dodlares
americanos de fondos propios del gobierno boliviano.

Sin embargo, la ejecucion estatal de la inversién publica se observa con
altos y bajos: para la gestion 2015 fue de 64%, en 2014 de 99,7% del
PGE total para inversion publica. Los gobiernos subnacionales en general
demuestran niveles mas bajos de ejecucion que el nivel central.

Dentro del Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020 se anuncia
una inversién ampliada para el sector salud, elaborada en el marco de los
postulados de la Agenda Patridtica. Aparte de los US$ 1.689 millones ya
comprometidos para la puesta en marcha de 46 hospitales de I, Il y IV
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nivel; ademas, para garantizar la atencidon de estos nosocomios el MS se
encuentra formando 50 especialistas en las areas de anatomia patoldgica,
cirugia cardiovascular, cirugia, pediatrica, endocrinologia, hematologia,
inmunologia, neurocirugia, oncologia y urologia.

US$ 1.700 millones mas se compromete para el sector salud para la
construccion, ampliacion y equipamiento de establecimientos de salud de
ciudades intermedias. Tambien se construiran, ampliaran y equiparan 180
establecimienios de salud de primer nivel de atencién con una inversion
de 91 millones de ddlares.

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero (PMDC)
(hitp://bolivia.nutrinet.org) (hitp://mwww.minsalud.gob.bo)

Durante el Seminario Internacional del Programa Mutltilateral Desnutricidn
Cero (PMDC) del mes de noviembre de 2015, expertos invitados por el
PMDC constataron que en Bolivia en el ano 1990 cerca de 42 de cada
100 bolivianos menores de 5 ahos tenia desnutricion crénica, el afio 2008
la prevalencia era del 27% y en 2012 se alcanzd el 18, 1%. En la
actualidad esa cifra disminuy6 a 13%.

Se afirmd que el conjunto de las politicas sociales establecidas en el pais,
Los bonos Juancito Pinto, Juana Azurduy, Subsidio Universal Prenatal,
entre otras politicas de Estado, contribuyeron a este logro y que ya hay
municipios que eliminaron la desnutricidn crénica.

La Ley de Promocion de Alimentacién Saludable, promulgada durante el
ano 2015, tiene como objetivo brindar una informacidén oportuna a la
poblacidn; especifica cuales son los alimentos beneficiosos para la salud
sin sobredimensionar los atributos de los mismos y busca crear en la
poblacién habitos saludables desde la infancia a través de mecanismos y
lineamientos que prevengan las enfermedades crénicas relacionadas con
la dieta alimenticia.

El Programa Mi Salud (fuente: hitp://www.sns.gob.bo)

A través del Programa Mi Salud, el MS implementa la politica Salud
Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI, llegando con atenciones a
domicilio en areas rurales y periurbanas.

Telesalud (fuente: hitp://www.sns.gob.bo)

En el proyecto TELESALUD se ha invertido alrededor de Bs 139 millones
para mejorar la atencion en salud mediante la adquisicion, instalacion vy
funcionamientc de un sistema de telecomunicaciones en los
establecimientos de salud.
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1.2 Cambios significativos en la esirategia de intervencion

Anclaje Institucional del FOREDES

La Figura 2 presenta la situacion del marco organizacional del Programa
FOREDES que estaba en vigencia, a raiz de una adaptacién al DTF del
mes de junio 2014 (ver mas abajo) que se dio después de la EMT
realizada en 2014.

Figura 2: Marco organizacional del FOREDES

seoes | | Comisién —s Comisidn |
. tecnica * Téenica | GAR

__________________________

Unidad Técnica
Unidad Administrativa y de Gestion

A nivel nacional

A nivel de la dependencia institucional del FOREDES dentro del MS en el
DTF se definen 3 gjes: administrativo, juridico y técnico.

A raiz de observaciones y recomendaciones de la Evaluacidon a Medio
Termino para mejorar (EMT), a partir de 2014 hasta 2015 se consolidaron
algunas reestructuraciones estratégicas del Programa: en su eje
programatico, en su estructura de gestion y en la arquitectura del
presupuesto, concretizadas en una adaptacion del DTF de junio 2014.

Sin embargo, una de estas reestructuraciones, el cambio del anclaje
institucional de la DGP al Vice Ministerio de Salud y Promocién nunca se
efectivizd por parte del MS. Los llamados binomios técnicos, alianzas
estratégicas entre responsables de los resultados del Programa y sus
direcciones paralelas en el MS solamenie funcionaron en un nivel
operativo. A partir de 2015, el Programa operaba con el MS mas bien
dentro de un escenario ad hoc de anclaje con cardcter intermitente: a
veces coordinaba con los asesores directos de la Ministra en su
Despacho, a veces con responsables técnicos de Programas, efc.

En consecuencia, se constaté una alienaciéon progresiva a nivel
estratégico dentro del MS con vista al Programa FOREDES. También el
debil funcionamiento de la EMCL de manera presencial, cuya composicién
también fue adaptada en junio de 2014 para hacerla mas operativa,

{TB, Agence belge de développement #
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contribuyd a un proceso de descompromiso y desidentificacion. La EMCL,
entre el periodo de febrero 2013 y la conclusién del Programa en octubre
2016, no se reunié en plenaria més que una sola vez, en junio del 2015 a
raiz de observaciones del CES (ver mas abajo).

En ausencia de una EMCL activa, funcionado solamente mediante las
firmas de resoluciones virtuales cuando existia una necesidad coyuntural,
el Programa carecia de una plataforma continua de debate y analisis
estratégico entre sus socios principales y con los niveles esiratégicos de
implementacion: SEDES, GAM, Redes de Salud, efc.. Tampoco se logré
dar curso a la integracién en la EMCL de los mencionados binomios (ver
arriba) ni tampoco de las representaciones de los 4 SEDES, de los
municipios y de las Redes de salud, como previsto en la adaptacion al
DTF de 2014.

A nivel departamental

A nivel de los departamenios (SEDES) el DTF preveia una ejecucion
delegada mediante acuerdos de ejecucion con cada SEDES y un equipo
permanente del FOREDES para coadyuvar a la ejecucion y su control
post. £n el caso del FOREDES, desde un principio existieron factores a
desfavor de esta delegacion delegada mediante AE.

Primero, la ejecucion delegada mediante AE no habia sido para la CTB un
instrumento de exito en otros paises socios. Dentro de la Contraloria
Beiga (Corte de Cuentas) siempre ha existido un cuestionamiento hacia la
correcta implementacion de los AE, resultando en un nivel de control pre-
y post-hoc muy elevado, lo que no ha sido sencillo manejaria con los
socios departamentales y no ha llevado a niveles de cumplimiento de
control muy satisfactorios.

Segundo, en 2012 el Programa realizé 4 diagnosticos organizacionales de
los 4 SEDES priorizados por el Programa para identificar las debilidades,
fortalezas, oportunidades y amenazas asi como para definir las
necesidades y planes operativos de cada SEDES. Se crearon
expectativas concretas, pero sin haber ni siquiera definido el marco legal
de la misma ejecucién delegada. Finalmente, los AE tardaron un ano, de
junio 2013 a mayo 2014, para ser redactados, consensuados y firmados,
entre Gobernaciones, Ministerio de Salud, CTB Bolivia y Bruselas y los
SEDES involucrados.

Tercero, en 2014 el MS tarddé 5 meses mas en aprobar los primeros
desembolsos del Banco Central de Bolivia a las cuentas de los SEDES.

Las transferencias llegaron a los SEDES durante las ultimas semanas del
mismo afio, dejando casi ningun tiempo para una ejecucion efectiva. Con
saldos en caja y banco sin ejecutar, los SEDES tenian que arrancar un
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largo proceso de reprogramacion y reinscripcion de aquellos saldos en los
POA de las Gobernaciones del 2015. Durante el mes de marzo de 2015
se realizaron las elecciones subnacionales en el pais, provocando un
vacuum de autoridad entre las gestiones salientes y entrantes que durd
hasta fines del mes de agosto 2015, afectando nuevamente la gjecucion
de los saldos no-ejecutados del 2014 para 2015; De nuevo, los SEDES
llegaron al fin del afio 2015 sin haber ejecutado a cabalidad los fondos del
primer desembolso del 2014.

Cuarto, los 3 equipos de recursos humanos permanentes de! FOREDES
previstos para los SEDES fueron contratados e instalados con mucha
dificuttad y retraso a partir de mediados del 2014. SEDES Chuguisaca en
2015 rotundamente negd Ia necesidad de un equipo de recursos humanos
y de transferencias financieras y solicité una concentracién del apoyo
financiero en infraestructura y equipos médicos. Ademas, el método de
contratacion de los equipos, consultores en linea y con contratos firmados
por el MS, causé mucho malestar en los SEDES y provocd una
vulnerabilidad e inestabilidad funcional a finales de cada afio calendario.

Asimismo, el tiempo Gtil para ejecutar de manera eficiente los fondos
transferidos por el Programa a las cuentas de los SEDES se redujo a un
promedio del 30% del tiempo disponible para ejecuiar.

O los equipos del FOREDES no estaban re-contratados a tiempo cuando
los fondos del FOREDES habian sido re-programados y re-inscritos en los
POA de las Gobernaciones, ¢ los equipos se quedaron en vano cuando
los fondos del FOREDES estaban en largos tramites, de entre 4a7
meses, de ser reprogramados y reinscritos en los POA de las
Gobernaciones (ver arriba).

A nivel de los Municipios

Por un lado, el Resultado 4 del DTF define la forma de colaboracién con
los Gobiernos Autdnomos Municipales, mediante 1a implementacion del
Fondo (Concursable) Municipal. EI FM busca delegar ejecucion de
actividades y presupuesto del R4 mediante convenios de subsidio a los
GAM, muy parecido a los AE con los SEDES. Por otro lado, las leyes de
descentralizacién administrativa y autonomias de Bolivia hacen que los
GAM tengan cada vez mas competencias sobre un sistema de salud que
es altamente descentralizado en el pais.

Parecido a lo sucedido con los AE y SEDES, FOREDES tardé hasta casi
el final de 2015 para poder intensificar la colaboracion con los GAM
beneficiados.
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Redactar, consensuar y hacer firmar los reglamentos operativos y de
funcionamiento interno, las resoluciones ministeriales dando la necesaria
aprobacién a estos mismos reglamentos, etc. tomé lo mejor de los afios
2013 a 2014. Finalmente FOREDES llegé con 103 proyectos convocados,
seleccionados y aprobados hasta octubre 2015, sin haber ejecutado
ningun recurso en realidad.

Aprendiendo de las lecciones de la ejecucion de AE con los SEDES, se
tomaron en este momento dos decisiones de capital importancia para la
ejecucion del FM. Primero, debido al corto tiempo tras las mencionadas
elecciones subnacionales de marzo 2015, el Programa establecio
contacto con los nuevas GAM entrantes, asegurando mejor sus
compromisos de gestion desde sus instalaciones a partir de junio 2015.
Segundo, en octubre 2015 la EMCL. aprobd la modificacién de la puesta
en marcha operativa del FM, reprogramando sus recursos de la
modalidad Cogestion a Régie (ver mas abajo): gracias a esta toma de
decisién se pudo arrancar las actividades del Programa del FM. De esta
manera hasta fines de octubre 2015 se firmaron 103 convenios de
subsidio y hasta el mes de agosto 2017 se realizé el desemboiso de
Euros 1.792.709 (93 % del presupuesto previsto).

Adicionaimente el desarrollo mismo del FM fortalecid la integracién
institucional del FOREDES a nivel de sus estrategias en las redes
municipales e integradas de salud. E! equipo de consultores de gestion de
proyectos del FM, los consultores para el desarrollo de planes municipales
de salud y los recursos humanos en salud formados en el uso de las
herramientas operativas de la politica vigente de salud SAFCI llegaron a
hacer sinergias productivas y exitosas.

En este sentido es importante recalcar que durante su reunién del 20 de
noviembre 2015, el COS hizo resaltar que a pesar de los problemas
estructurales, el Programa habia realizado muchos esfuerzos y logré
arrancar con la ejecucién del Fondo Municipal y la suscripcién de 103
convenios con 37 municipios.

Gestién v modalidades de ejecucién del FOREDES

Conforme el DTF, el FOREDES ejecutd en su mayoria procesos de
contratacién mediante tres modalidades mixtas:

1. En la modalidad de Cogestion, para la gran mayoria de sus gastos
de funcionamiento y de inversién, donde se aplica la norma
nacional y de la CTB;

2. Para los aportes de la contraparte nacional en aplicacion de la
normativa boliviana solamente; y

3. En la modalidad Régie o Administracién Directa, donde se aplica la
normativa Belga y de la CTB para la provision de remuneraciones
de parte del personal y de la asistencia técnica, tanto como para
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una cantidad de recursos de formacion de personal y evaluaciones,
y posteriormente para la ejecucion de los proyectos del Fondo
Municipal y remuneracién del personal de ese equipo.

Al nivel departamental, como ya mengcionado, FOREDES implementé una
ejecucion delegada mediante AE, donde para la gjecucion de los fondos
transferidos se aplicé la normativa de las Gobemaciones, con un post-
control a nivel del FOREDES, a su vez monitoreado en la CTB. Lo mismo
estaba determinado para la ejecucion delegada mediante convenios de
subsidio con los GAM en el marco del FM.

También estaba previsto en el DTF que el FOREDES implemente estas
modalidades mixtas desde una perspectiva de desconcentracion
administrativa y juridica, por un lado del MS y por otro de la CTB
(mandatos legales otorgados segun nivel).

Desde 2013, la Codireccion del Programa venia armando el marco
administrativo y legal de dicha desconcentracion, pero no antes del mes
de abril 2015 el MS procedid a aprobarla mediante una resolucion
ministerial. Aun asi, entre lo aprobado en la mencionada resolucion
(desconcentracion administrativa y juridica para contrataciones publicas
hasta Bs. 1.000.000- con designacién de RPA y RPC dentro del
Programa) vy la puesta en marcha de la desconcentracion en realidad a
partir de febrero 2016, esta desconcentracion se vio limitada a los
aspectos administrativos y con designacion de RPA y RPC pero no a
dedicacién exclusiva del Programa. Faltaba siempre la desconcentracion
juridica que tenia que facilitar al Programa en la redaccion, aprobacion y
firma de los contratos publicos mismos, tema que sé€ mantenia
centralizado en la Direccién General de Asuntos Juridicos del MS.

Asimismo, el Programa nunca logré cumplir el modo de ejecucion
desconcentrado definido en el DTF y reforzado como criterio necesario
durante reuniones del COS y del CES: Durante la Gltima reunion del CES
de junio 2015 se expres6 la necesidad condicional de una
desconcentracién adecuada y efectivizada antes del fin de agosto de
2015 para aceptar una posible prolongacion del Programa hasta octubre
2017. Este criterio se enmarco entonces dentro de multiples compromisos
tomados por el MS en los CES y COS realizados en 2015 que no fueron
cumplidos por el MS (ver méas abajo).

Sin embargo es importante también recaicar que la misma modalidad de
Cogestion para Programas de la Cooperacién Belga en Bolivia ya habia
sido objeto de mucho observaciones y cuestionamientos a raiz de
evaluaciones individuales de intervenciones anteriores y en particular de
la evaluacion de sostenibilidad de intervenciones anteriores realizada por
la DGD en transcurso dei afio 2015.
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Excepcionalmente mientras tanto, por diferentes razones, hasta mediados
de 2013 el Programa ejecutd sus actividades en su mayoria con la
modalidad Régie, en el marco de un fondo de arranque ampliado. El
motivo mas grande para esta ampliacién fue la tardanza para habilitar la
firma del ATl en las cuentas del Banco Unidn, donde se manejaban los
recursos en Cogestién. Recién a partir de junio de 2013 FORDES inicid
los propios procedimientos administrativos en Cogestion.

FOREDES entonces implementé los sistemas administrativos nacionales,
dentro del marco del DS 181 y la Ley SAFCO 1178, con Ia superposicion
de la norma Belga y de la CTB en forma de No Objeciones (N.O.) al inicio
y fin de cada proceso, segun los techos presupuestarios establecidos, en
vista del Manual de Gestién Administrativa de Programas de la CTB. Para
el sistema administrativo nacional existian desde un principic muchas
dudas y desafios estructurales en compatibilizar las dos normas para el
manejo correcto de la Cogestién, resultando en retrasos largos vy
acumulados dentro de casi todos los procesos administrativos de
contratacion. La superposicion de los plazos para obtener la N.O. de la
CTB en algunos casos causd incompatibilidad con el sistema ANPE de la
norma nacional, manejado por el MS en la aplicacién on line SICOES
donde se manejan plazos inamovibles y normados para cada tipo de
proceso a pesar de que el DTF preveia la aplicacion de las 2 normativas
de ejecucién financiera. Eil sistema nacional simplemente no ratificé los
plazos necesarios para obtener las No Objeciones de la CTB, a pesar de
lo estabiecido en el DTF.

Asimismo, la capacidad interna de gestién administrativa del Programa, ya
vulnerada de manera continua y transcendental por multiples cambios de
personal, se vio comprometida en su continuidad de ejecucion
administrativa y financiera. En total, 75 diferentes personas trabajaron con
el Programa FOREDES en las areas técnicas, administrativas, de SEDES
0 de coordinacién durante sus 5 afios de vida.

Las Tablas 1 y 2 presentan un resumen acerca de los cambios de ios
cargos mas importantes del Programa y los motivos para haber concluido
las colaboraciones con el Programa.
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Tabia 1: Cambios en perscnal clave del Programa, 2011 - 2016

CARGO TOTAL FRECUENCIA MOTIVOS DE CAMBIC
CANTIDAD CAMBIOS

ATl 3 2 1 resolucion unilateral de
contrato, 1 a.i.

DN 4 3 3a.k, 1 renuncia

RAF 5 4 3 renuncias, 1 destitucion

CONTADOR 3 2 1 renuncia, 1 contador de cierre

RESPONSABLE 2 1 1 renuncia

CONTRATACIONES

RESPONSABLE 2 1 1 renuncia

TESORERIA

SECRETARIA 2 1 1 renuncia

RESPONSABLE 2 1 1 sin prolongacion de contrato

ACTVOS FIJOS

ASESOR LEGAL 3 2 sin prolongacion de contrato

CHOFER 1 1 por deceso

Fuente: Elaboracidn propia con datos de MONOFP

Tabia 2: Motivos de conclusién de colaboracion con el Programa, 2011 - 2016

MOTIVO DE CONCLUSION DE FUNCIONES CANTITAD
RENUNCIA 9
FIN DE CONTRATOC CON DECISION DE NO PROLONGACION 8
INTERINATO 4
DESTITUCION DEL CARGO 1
FIN DE CONTRATO SIN NECESIDAD DE PROLONGACION O FIN 40
DE FROGRAMA
RESCINDIMIENTO DE CONTRATO 1
CONTRATOS POR PROCESO DE CIERRE 11
DECESQ 1
TOTAL 75

Fuerte: Elaboracion propia con datos de MONQOP

En consecuencia de los problemas estructurales con las modalidades de
gjecucion de recursos, la ejecucion financiera acumulada del Programa se
vio estancada principalmente, como lo presenta la Tabla 3 en adelante.

Tabla 3: Ritmo de ejecucidn financiera acumulada, por afio, 2011 - 2016

ANO DE EJECUCION

PORCENTAJE DE EJECUCION
ACUMULADA DEL PRESUPUESTO
DTF

2011 - 2012

<7%

2013

7%

2014

19%

2015

27%

Oct-2016

52%

2017

62%

Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa, el ritmo de ejecucion financiera estuvo desde un
principio lejos de ser suficiente para garantizar el logro suficisnte de los
resultados, objetivos e impacto esperado del Programa para la salud de
Bolivia. La Tabla 4 presenta con mas detalle la evolucion del ritmo de
ejecucion.

Tabla 4: Ritmo de ejecucion financiera acumulada, por afo, 2011 - 2017

Output i - 2336343 4 0 89545 412.77¢ 576359 802.226 72140 1.872.439 80% 463.704
Output 2 591.882 ¢ 6.651 36585 235533 152398 160.750 365  592.281 100% -399
Output 3 111.729 o 0 0 44603 58113 -11.852 275 91139 82% 206.590
'Output4_ - 2.428.760 0 20.898 11.41% 198.90% 40.845 1.937.053 79.803 2.288.911 94%  139.849
Output 5 45.368 0 0 0 45368 0 0 0 45368 100% 0
Output 6 179.860 0 0 0 0 0 142.2863 133 14239 79% 37.464
Reserva 3.610.540 0 0 0 0 0 G 0 G 0% 3.610.540
RH L501.386 2.538 207.758 250.597 306.030 365.840 297.350 11.538 ..481L652 9%% 19.733
Funcionamiento 452.277 0 48220 55261 121.851 12%.:114 83.430 3.995 443872 99% 6.405
Audit, Eval. 242.103 0 12.085 15019 65077 26.03% 58.130 9.523 223872 93% 16.231
Dif. T/C 0 0 1839 -765  -4.437 2913 2.016 0 1565 0% -1,565
ITOTAL 11.500.048 2.538 297.449 421.054 1.425.697 1.351.620 3.511.366 177.771 ?.187.495r 62% 4.312.553

La ‘Resesrva’ corresponde al monto descomprometide en EMCL de 06/0ct/2015

Esta misma observacion, el demasiado bajo ritmo de ejecucion, fue objeto
continuo del sistema de manejo de riesgos del Programa, alimentando
discusiones acerca el tema durante varias reuniones analiticas de la
Comision Mixta (febrero 2014} y de los COS y CES. Finalmente fue
ratificada como el obstaculo estructural para el buen desarrolio del
Programa durante la reunién del CES del mes de junio 2015, donde se
gstablecieron 5 criterios que condicionaban el Programa para garantizar
asi su posible prolongacion de ejecucién hasta el afc 2017:

1. Una desconcentracién efeclivizada, con las necesarias
resoluciones ministeriales del MS firmadas;

2. Desarrolio de reuniones de la EMCL. presenciales;

3. Designacidn y contratacion del personal responsable de resuitados;

4. Avance significativo de las actividades, incluyendo la adjudicacion
de las licitaciones publicadas;

5. Ampliacién del mandato del ATl, si las condiciones son favorables,
para acelerar procesos.

Desafortunadamente a pesar de los compromisos del MS respecto a
estos criterios, el Programa a pesar de sus esfuerzos no logré hacer
cumplir los criterios definidos hasta fin de agosto 2015. Asimismo,
FOREDES nunca funciond con una mayor auionomia de la Codireccidn,
con menos intervenciones por parte del MS.
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En este sentido no se vieron reflejado mejores niveles de ejecucion,
faltando las ventajas comparativas en materia de eficiencia, eficacia y
efectividad.

A raiz de esta constatacion a finales de agosto 2015, la EMCL decidio,
mediante resolucién 07/2015 del 06/10/2015:

1. Confirmar la conclusién del Programa para el 12 de octubre 20186,
como previsto en el DTF;

2. Modificar y limitar el presupuesto para ejecutar una seleccion de
actividades priorizadas y factibles;

3. Transformar la modalidad de ejecucién de la Cogestion a Régie
para gastos operativos de los equipos, para organizacion de
eventos cientificos y para parte del Resultado R6 y el Fondo
Municipal; y

4. Dar una prorroga a las actividades en el marco del resuitado R4
(Fondo Municipal) hasta el final del afio 2016.

Durante su reunion del 20/11/2015, el COS, ante el incumplimiento de los
5 criterios, ratificé la priorizacién de resultados y actividades, definidas
por la EMCL, para ser realizadas hasta el mes de abril del 2016,
procediendo al cierre del Programa en el mes de octubre del 2016. El
COS ratificé el calculo del monto para ejecutarse de 7.854.820 Euro y el
saldo final estimado no-ejecutable de 3.645.223 Euro.

El mismo COS realizé la evaluacion de las propuestas para re-afectar el
saido del Programa y ratifico la opcién del MS para otorgar el monto de
2 677.724 Euro para la realizacion de un programa de fortalecimiento de
competencias en salud, que coadyuvara a las inversiones en
infraestructura del sector en salud. El COS también decidié otorgar
adicionalmente el monto de 967.499,00 Euro proveniente del saldo del
Programa FOREDES con el fin de cumplir de manera exitosa la
consolidacién del proyecto PROAGRIF.

Sin embargo, durante el mes de abril de 2016 esta decision del COS se
vio revertida por la DGD debido a la decision unilateral de recortes al PGE
Belga, embargando la transferencia de saldos no ejecutables de
intervenciones en curso hacia otras intervenciones o sectores en el pais. A
pesar de lo acordado en el Ultimo COS, el sector de salud publica en el
Bolivia perdi6 de esta manera y de forma definitiva el saldo no-ejecutable
del Programa FOREDES. La Cancilleria de Bolivia informd al VIPFE
respecto a esta decision y el VIPFE informo oficialmente al MS sobre la
misma. Sin embargo no hubo una abogacia directa del MS al VIPFEo a la
CTB sobre este recorte.
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Estructura de Gestion v Coordinacion

La Figura 3 demuestra la compleja evolucién de la estructura de gestion
del programa sobre el periodo de 2011 a 2016.

Figura 3: Evolucién en la estructura programatica y de gestion del FOREDES, 2011
- 2016

OPRENIINATOREDES 111

CREMGANIA PROCRAMATORIDES 2086

Se observa en primer lugar un cambio en la estructura programatica y de
gestion, a raiz de las reestructuraciones en consecuencia de [o
recomendado durante la EMT de 2014. Se introdujo una gestién por
resultados en el Programa, estructurando equipos responsables de la
ejecucion técnica de cada Resultado Esperado, a la cabeza de un(a)
responsable y su equipo de apoyo técnico, con expertos tematicos dentro
de cada resultado.

Eso funciond bien para el Resultado R1, R2 y R4: en el transcurso del
ano 2014 se efectivizd esta estructura y progresivamente la gestién por
resultados empezd a dar resultados.
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Para los Resultados R3 y R5 no se logré implementar lo mismo. En primer
lugar porque no se logré contratar con éxito un técnico responsabie para
liderar estos resultados, con caracteristicas de movilizacién social y
participacion comunitaria o contro! social. En segundo lugar se destaca
que estos resultados fueron “delegados” desde un principio en gran parte
a los AE con SEDES, sin embargo con resultados muy parciales vy
fragmentados, como se pudo evaluar al final del Programa y por razones
destacadas mas arriba. La evaluacion de medio término recomendd
«anular’ estos resultados en la estructura programatica del FOREDES.

Tamboién se introdujeron en la adaptacion del DTF de junio de 2014
supuestos binomios entre los responsables de resultados y sus pares en
el MS, SEDES y/o Municipios. Estos binomios iban a promover un dialogo
constante desde abajo hacia arriba en el FOREDES, para dar continuidad
a la ejecucion de estrategias pero también para nutrir el debate y analisis
constante de temas dentro de la plataforma de la EMCL. L.os binomios se
harian representar durante las reuniones presenciales de fa EMCL e iban
a asegurar mejor la integracién de actores de niveles subcentrales
(SEDES, GAM, Redes de Salud, etc.) en procesos de toma de decision
de la misma EMCL — algo que no estaba previsto en el DTF.

Sin embargo, factores mencionados arriba, como el proceso de alienacioén
del MS vy el débil funcionamiento de la EMCL presencial, desfavorecieron
el dasarrollo de esta dinamica.

Contexto ARMO

La introduccion operativa de los 4 SEDES al Programa, mediante la
puesta en marcha de 3 de los 4 AE: y gradualmente a los 39 municipios a
través del FM, legdé a dinamizar ~ no obstante no antes del 2015 — de
forma profunda el qué hacer del FOREDES: con mas inclusién de las
expectativas y necesidades de ia gestion publica en salud a este nivel.

£l FOREDES experimenté con otros niveles de rectoria en salud, definida
por la Ley de Autonomias. Dentro de este contexto politico de
autonomias, los margenes de interpretacion de leyes, decretos y normas
varian de un nivel a otfro.

En la realidad, sin embargo, la ejecucion delegada mediante los AE se vio
afectada por muitiples obstaculos formales y burocraticos en la inscripcion
oportuna de fondos delegados en los POA de las Gobernaciones, por las
consecuencias de las elecciones subnacionales durante 2015 y por
rivalidad en rectoria y de indole politico entre el nivel central vy
departamental.
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El FOREDES ha estado activo en plataformas nacionales de actores en
salud, tales como: el GRUS Salud, con sus diferentes mesas de trabajo
(transversalizacién de género, de interculturalidad, de personas con
discapacidad); y con ONG activas en el sector salud en Bolivia, tales
como Medicus Mundi Bolivia (implementacién SAFCI, méas gque todo en
Potosi), etc. La sinergia con diferentes conocimientos de terreno ayudo al
FOREDES en orientarse mejor a actividades a los niveles operativos.

El FM resuité actuar progresivamente como un elemento coordinador e
integrador entre varios actores, estructuras sociales y ONG para el
beneficio del FM mismo, tanto como para el dinamismo del FOREDES.
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2 Resuliados esperados

2.1 Matriz de monitoreo

Razdn de
mortalidad
matemna (por
cada 100.000
nacidos vivos)

Fuente: Estudio
Nacional de
Moralidad
Materna post-
censal 2011, en

Los depariamentos de La
Paz {289), Potosi (265} y
Cochabamba (188)
registraron las mas altas
cifras de muerte materna,

Es casi poco factible hacer un anglisis
de fondo o comparativo acerca fa
evelucion de datos de la mortalidad
materna & nivel nacional sin fa
rmetodologia apropiada. En Bolivia los

basea estando por encima del instrumentos metodoldgicos
resultados dela | promedio naciona {180 por | adecuados san las ENDSA.
encuesta post- | cada 100.000). infelizmente, tras ia ENDSA 2008, ura
censal 2000, la ENDSA programada para 2013 no se
Encuesta realizé. Er jugar se realizo un estudio
Nacional de past-censal, con datos del Censo
Demografia y 2012. Por ende es casi imposible
Salud {(ENDSA medir o reconacer la contribucion del
580 390 160 2003) y el Censo FOREDES al impacto en ia mortakdad
de Poblacion y materna. Globalmente, en ¢l paisla
Vivienda 2612 muerte matema sigue siendo un
probiema de salud publica grave,
canstituyéndose ademéas en un
indicador de inequidad y vulneracion
de derechos porque ia mayaria de las
mujeres que mueren san de origen
indigena o originario, Como fa zona de
intervencion del FOREDES contiene
aitas proporciones de poblacién
indigena y originaria, es la expeciativa
que la razédn de mortaiidad materna
sigue persistentemente alta,
Tasa mortalidad 20 Fuente: ENDSA | Son datos para el pais. Se ohserva avances imporiantes en la
infantii {por 1.000 2008 Siguen presentandose jucha contra la mortalidad Infantil,
nacidos vivos) Fuente: Estudio | elementos de inequidad Clasicamente puede ser atribuible al
de Mortalidad entre nifias (41,06) y nifios | progreso econdmico en gran medida,
Infantil Paises de | (37,75). constatando que muchas {amilias han
39,1 jatincamérica, salida de la pobreza y extrema
Save the pobreza durarte jos Gitimos 10 arfios
Children, mayo {inci.. el periodo del FOREDES).
2015 También los avances en la cobertura
Fuente: Estudic con saneamiento basico y con
86 70 de Mortalidag lactancia materna tienen ung
infantil: The influencia posttiva. Sin embargo es
Worlg Factbook, muy probable que fa distribucion de
2015 esios indicadores cruzéndoles con
caracteristicas rurai vs. urbane, mujer
37,48 vs. hombre, indigena vs, no-indigena

demuesiran elementos persistentes de
inequidad. Como fa zona de
intervencion del FOREDES contiene
altas proporciones de poblacion
indigena y originaria, es la expectativa
que la razon de mortalidad infantii
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sigue versistentemente alta.

Tambizn es la expectativa que de aqui
en adelan-e, para mejorar los
indicacores de mortafidad infantil se
pracisarar medidas y politicas
complementasias y alterativas, donde
par ejemp o accesa a 0s servicios de
saiud ce calidad llegara a ser mas
preponderante aln come medida con
impacio.

Prevalencia de ia Fuente: MS, En menores de 5 afios: Se observa avances importantes en fa
desnutricién UDAPE, 22% Fuente: MS, UDAPE, | lucha cont-a la moriatidad Infantil a
cronica en Resultados defa | Resultados de fa Encuesta | nivel ds! pais. Sin embargo
menores de dos Encuesta de de Salud y Nutricidn, 2012, | nuevamente es preccupanie constatar
aftes (%) Salud y Nutricion, las diferenzias regionales. El mismo
2012, analisis como en e} case de mortalidad
55 A0 103 infantikgEf arriba) se aplica en este
¢ @ : = ¢aso. Aterdas en el caso de la
g:;? gte.SNiS ggt;ns?gg;e;;; 02 3205' mainul‘icién de ni_r'tos cemignza &
desutician ch énica el mas jugar cada vez mas io§ estilos d_e vida,
afectado. seauido d £oN COMQ consecuencia la ohesidad
40, 564 e infantil cona factor lfamative.
Chuguisaca y Cochabamba
con 16,1 %y 14,9 %
respectivamente
Indice exclusion Fuente: Informe | E142,6% de fa poblacién | Es un indicador complicado para medir
social en salud. de Desarrollo son pobres, defos cuales |y la finea base fampoco utilizo una
Riesgo alto y Humano para &l 21% permanece en metodalogia de medicidn directa. Un
severa de Bolivia; PNUD, | situacion de extrema meta-ardlisis del 2009 (utilizando
exclusién en 65% 2015 pobreza (vive conmenos | datos dal INE de 2001 y 2002)
(+] N .
salud de un ddfar por dia). presenta una panorama de la
(OPS/UDAPE exclusicn ¢on varios indicadores de
2004} {%). exciusion en salud, segin dimensién
d de factores externos & internas def
Alternativa: Tasas sistema de salud {OPS, 2009:
de mortalidad Fuente: Informe | Un informe difundido por el | Exclusién en salud
relacionada con sobre la pobreza | Sistema de Naciones Estudios de caso
enfermedades &n Balivig; Unidas en Bolivia y el Bolivia, El Salvadar, Nicaragua,
trasmisibles de Sistema de Ministerio de Planificacion, | México v Honduras. Serie técnica
causas evitables; naciones unidas | sefala que adn vivenen | extension d= Ia proteccién social en
tasas a ser en Bolivia; marzo | extrera pobreza 7 millones | salud
calculado por 70 45 2013 cit? befivianos y que el sefie n® 2,
reunicipios, por ndmero de pobres o
municipios moderados ha disminuido | Los resultados presentados aquf de
agrupados en de 5,7 millones de estudios de indicadores “a proxys® son
cuarliles segin personas a 5,2 millones o dnico que hay para orientamos.
nivel de 4810% entre 2005y 2012 Indirectamente, as diferencias
marginacion y por ' regionalss, cor género y por origen
municipios étnico dz fos indicadores més arriba,
agrupados segin demuesian que ¢l pais atn lucha
grado de conira s iuaciones aftamente
marginacion. persisientes de inequidad y exclusion

social de la proporcion de la poblacidn
que es indicena originaria y que vive
en zonas altamente rurales. Comola
z0na de niervencitn del FOREDES
contiene altas proporciongs de
poblacién indigena y originaria, es la
expeciativa jue el indica de exclusion
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social sigue persistertemente alto.

Fuentes; Estudio

La aperiura del {ndice
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Exclusion Social, | global de exclusidn,
UDAPE segin dimensiones,
OPS/IOMS en muesira gue la dimensién
Bolivia,2012 extema contribuye enun
7% 0% a explicar la exciusion
en salud, mientras que la
dimensién intema
contribuye en un 40%.
Parto institucional Fuente: ENDSA | 71% deia poblacionfue | De nuevo se observan avances
{%) 2008. asistida por personal de bastante significativos en Ia coberiura
salud calificado (médico o | con ¢! parto institucional, asistido por
68% enfermera), De fos partos | un personai de saiud cualificado.
instifucionales: 57% sector
publico, 11% sector
privado. 32% tuvo parto en
¢i domicilio.
Fuente: Estudio | De acuerdo al informe de
Causas de Salud en ia gestion 2013,
moralidad se logro que un 25% de la
matemna, Estudio | poblacion asista a los
Naciones Unidas | centros de salud. Ahora, de
75% en Bolivia, 14 madres que dan a luz,
Septiembre 2013 | ocho ya acuden a l0s
centros: de cada 10
52% 72% bolivianos gue nacen siefe
son atendidos por personal
de salud
Fuente: Estudic | Cobertura de parto
UNFPA de institucional
aouerdo a dalos
del INE Anuaric
Estadistico, 2014
92%
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ET

Porcentaje de
establecimientos
de salud cuyo
sistema de
referencia y
contra referencia
funciona

Fuente: Informe | De las 10 redes de Segln los datos det SNIS, existe una
Anual de intervencitn del P, referencia de pacientes de £S de
produccion de | FOREDES las redes de primer nivef a ES integraies o de
servicios en base | salud de La Paz son fas segundo nivel, sin embarge en pocos
a formulario301, | que muestran datos mas | casos se registra la contrarreferencia.
SNIS VE Bolivia; | completos del sistema en
datos 2015 especialmente ia red rural

$ lqdyd b

(altenativa: con | 31.70% | 60% 43% MancoKapac Los Andes.
referencias La redes que no muestran
oportunas, un adecuado registro de!
adecuadas, con sistema de referencia y
relorno y sujeto a confrarrefeencia son fas
dialogo entra redes Sacaca y Ocuri en
niveles), Potosi
Porcentaje de Fuente: Unidad | De los 43 municipios del Avance gegin lo esperade cuando se
municipios que de Movilizacion | 4rea de intervencidn del toma en cuentz la segunda fuente: A
han elaborado Social del programa FOREDES, partir de :ufio 2016 los GAM estd en la
participativamente 20% Ministerio de aplicando fa metodalogia | obligacién de presentar Planes
su Plan Municipa! Salug, Junio de desarrollo de Planes Territorales de Desarrollo Integral,
de Salud de 2016 Municipales de salud que | donde astan integrados los pianes
acuerdo a fue elaborado por el MS en ; municipales de salud.
procedimientos 10% | 50% Fuente: base de | 2014 can apoyo de!
de SAFCI datos del Fondo | FORDES. Misma
(alierativa: y la Municipal (R4) | metodlogia sera fa
gjecucion de sq0, | 46iFOREDES Y | metodologia estandar
elementos de los GAM (proyeccidn
Planes de Salud hasta fin de
dentro del POA 2016: 21/39
municipal). GAM.
Porcentaje de No ha sido factible medir la
usuarios/as de satisfaczion de usuarios de ES antes
ES, satisiechos de la cenclusién del FOREDES.
con la atencién Tradicicnalmente se sabe qué son
recibida. factores de insafistaccian: actitudes
o Sin discriminatorias del personal de salud
51.23% | 70% medicién hacia usuarios de clases econdmicas

bajas, deficiencias comunicativas
entre personal de salud, percepcion
por los usuarios de deficiencias en
habitidades técnicas en el personal de
ja eficacia terapéutica.

Porcentaje de ES
de primer nivel
gue han
adecuado sus
servicios ala
cultura iocal.
{Altemativa:
Porcentaje de ES
acreditados
segldn la norma
nacicnal de
caracterizacion
Vo Porcentaje de
ES que cumple

25%

40%

En el MS no existen datos especificos
en la Nerma de caracterizacian de
establecirientos de primer nivel para
poder idaniificar criterios de

accesibi -dad y asegurar que se han
adecuaco a la cultura local.

Sin medir
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Una nueva norma
nacional de
accesibilidad.)

Fuenie: inferme

Delos 11 ES de primer

A pesar del marcado avance, aln

Porcentaje de ES Anual de nivel prigrizados por ningun ES de primer nivel de fa zona
que ofrecen todos produccion de FOREDES para proyectos | de intervencion fue acreditado.
los servicios 60% | 80% 100% senvicios en base | de infraestructura y
esperados para aformulariod0, | equipos médicos,
ES Primer nivel SNIS VE Bolivia; | formacion rectirsos
datos 2015 humanos.
Fuente: Informe | Informacidn de un A pesar del marcado avance, adn
del drea de denominador de Muricipic | ningdn ES de segundo nivel de la
calidad de de Liailagua — Hospital zona de intervencion fue acreditado.
Establecimientos | General Madre Obrera.
de Salud, Unidad § Municipio de Capinota -
de Redes de José de la Reza de
salud del Capinota.
Porcentaje de E8 Ministerio de Municipio de
que ofrecen todos Salud, 2015 independencia — Hospital
los servicios Marfa Auxitiadora ce Kani.
esperados para 25% | 100% 75% Municipio de Escoma
hospital de Hospital Aymara
referencia de Municipio de Tarvita
segundo nivel Hospital virgen de Rosario
El Hospital de Tarvita fue
catalogado coma CS
Integrat. y el Hospital de
independencia se
encuentra en proceso de
catalogacion de nivek.
Porcentaje de Fuenie: Informe | Personas que acceden a | Indicador parciaimente logrado.
personas Anuai de servicios dg salud:
{expresado en un produccién de Mujeres: 48%
indice) que 53,90% | 75% 61% servicios en base | Nifios menores de 5 afios:
acceden & a formulario3ti, |73%
servicios de safuc SNIS VE Bolivig,
datos 2015

materna e infantil

Porcentéjg deES

Ind:ca.c.icr parc:ialrheme Eogrado.'

Fuente: informe | De un denominador de 227
que utilizan el proguccion de ES se puede reporiar que
SOAPS servicios en base | 197 establecimientos de

38,30% | 80% 7% aformulaniod0t, | salud utilizan ef SCAPS.
SNIS VE Bolivia;
datos hasta
agosio de 2016
Peorcentaie de ES Fuente: 117 Establecimientos de indicador parcialmente logrado.
gue en el (iimo Evaluacion en sajud han evaiuado fa
ano han evaluadc supenvisiones calidad del dato.
la Calidad del capacitantes de | En La Paz la evaluacion
dato SNIS 3 la Coordinacion | fue realizada en forma
2850% | 50% 42% de Red conjunta entre
respectivaode | coordinadores de red y

Planificacion del
SEDES
carrespondiente,
Agosto 2016

personal técnico def SNIS.
En Potosi ia evaluacion fue
realizada par personal
téenico del SEDES
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En Cochabamba a
evaluacion fue realizada
por Coordinadores de red
en Capinota e
Independencia.

No se cuenta con el dafo
en Chuquisaca {solo &l
reporte del SNIS)

Porcentaje de ES Fuente: Se ha realizado la medicion | Indicader parcialmente logrado.
eniosqueel/la Evaluaciin y en los establecimientos de
responsable tiene supervisionas salud de cabecera de
conocimiento de capagitantes de | municipio, por o que el
las Normas {a Coordinacidn | denominador es de 39
administrativas 2650% { 85% 73% de Red
respectiva o de
Planificacion del
SEDES
correspondiente,
Agoslo 2016
Proporcion de Fuente: Datos Las redes de salud de Indicader parcialmente logrado.
rades de salud praporcicnados | Cochabamba no fienen PE
quetienenplanes | 0/9 79 6/9 por los SEDES,
estratégicos de Hasta septiembre
salud 2016
Proporcion de Fuente: Datos SEDES Potosi tiene PEly | Indicacar parcialmente logrado.
SEDES que proporcionados | realizd evaluaciones
tienen planes porlos SEDES, | anuales, actuaimente se
estratégicos de Hasta septiembre | plantea fa evaluacién para
salud 2016 2017,
SEDES LP tiene PE| pero
no evaluo, sin embargo
2ded | 4ded Sded esté planteada la
evaluacion para el 2017.
SEDES Cochabamba tiene
PEl y Plan de salud
Departamental y evalud.
SEDES Chuquisaca no
tiene PEL
Proporcién de Fuente: Datos SEDES Potosi tiene PEly | Indicador parciaimente logrado.
SEDES que proporcionados | realizé evaluaciones
evallan sus por fos SEDES, | anuales, aclualmente se
planes Hasta septiembre | plantea la evaluacion para
estratégicos de 2016 2017.
salud SEDES P tiene PE! pero
no evalug, sin embargo
2de4 | 4ded dded asta planteada la ’
evaluacion para el 2017,
SEDES Cechabamba tiene
PEly Plan de salud
Departamental y evalud.
SEDES Chuguisaca no
tiene PEL,
Proporcién de Fuente: Datos Las redes de salud de Indicadar parcialmente logrado.
redes de salud proporcionades | Cochabamba no tienen PEI
ue evallan sus por los SEDES,
glanes 0ded [7ded 6ued Hasta septiembre

estratégicos de
salud
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24/10/2017

2016

28




Saiud del

Ministerio de
salud, 2015

Porcentaje de ES Fuente: informe | Segin datos del area de Indicador no alcanzado
que refieren dela Unidad de | intervencion solamente 36
sisternaticamente Discapacidad de | Establecimientos de salud
personas con la Direccidnde | de los 277 del drea de
discapacidad a Promocion dela | intervencién registraron las
centros Salud del referencias reafizadas aun
especializados Ministerio de centro especiaiizado o
yio UMADIS, salud, 2015 UMADIS
(altemativa: 0% 30% 13%
siempre y cuando
esta referencia se
haga deritro de
un protocalo

correcto para un
abordaje integral
e continuo de

ES que cumpler
almenos 4
criterios det
sistema de
referencia y
retomo

Ei Prdgramé no”ha tenido el suficientemente tiempo tras la ejecucién de aclividades
{marzo — agosto 2016) para medir adecuadamente los avances en indicadores.
Tempoco se ha realizado un estudio de linea de base.

ES que aplican
fas estrategias def
PDC

Sectores
vincuiados con @
Medicina
Tradicional

Plan de
mantenimiento de
activos fijos
aprobado y en
gjecucién en 4
Municipios,
financiado por log
GAM

ES que ejecutan
programas de
promocion de fa
salud, programas
educativos y
comunicacionaies

GAM con e
rincon egucative
del Bono Azurduy
funcionando

Sectores de salud
que reafizan de
forma regular
reuniones de
gestion
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paricipativa

Caonsejos
municipales
sociales de salud
conformados y
funcipnando

Mesas de salud o
COMAN
instalados y
funcicnando

ES que cumplen
al menos 4
criterios del
sisterna de
referencia y
reforno

22 Anglisis de resuliados

2.2.1 En quéd medida la intervencidn contribuyo al impacto® (impacto
potencial)?

A su conclusién operativa, el FOREDES no puede presentar con certeza
todos sus indicadores demostrando avances significativos en el logro
completo de su objetivo especifico o el impacto deseado: respectivamente
haber fortalecido integralmente las redes de salud de los municipios
beneficiados y haber contribuido a mejorar la salud y la calidad de vida de
la poblacién. Eso no quiere decir que no hubo mejoras en el sistema de
salud hacia este logro ai cual estd alineado la estrategia de! FOREDES.
Quiere decir mas bien que es dificil medir cudl es la contribucion del
FOREDES hacia este logro.

La primera explicacion relativa a esta observacién se centra en la
actualizacion del marco Iégico que recién se logré en el transcurso del
2013 a raiz del estudio linea base de indicadores para el Programa,
ejecutado a finales de 2012. El segundo motivo se encuentra en ios
factores que influyeron en demorar el arranque real de las actividades del
FOREDES (ver mas abajo).

Cabe mencionar también que gran parte de los indicadores de salud
pudiendo demostrar esencialmente un proceso de cambio en la salud de
la poblacion beneficiada precisarian ser medidos a una escala nacional
para llevar resultados representativos. La verdad es que para emitir juicios
confirmados sobre por ejemplo la tasa de mortalidad materna, en
ausencia de una Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)

* Terminologia : Impacio = Objetivo general ; Outcome = Objetivo especifico ; Outputs = Resultados esperados
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post-2008, uno tenia que esperar los resultados del estudio de la
mortalidad materna post-censo 2012, que recién fueron socializados
durante el afio 2016.

En lo que se refiere al impacto potencial del Programa cabe mencionar
que a pesar de los factores estructurales analizados arriba es muy
probable que al haberse logrado el objetivo especifico, el FOREDES
hubiese contribuido de manera significativa al impacto deseado. Motivos
para este razonamiento de una alta pertinencia son: 1) su alineamiento
documentado y sostenido de la estrategia del FOREDES con las politicas
nacionales de salud vigentes en el pais; 2) su integracién institucional en
multiples niveles del sector publico de salud (MS, SEDES, GAM); 3) su
enfoque sistémico hacia la intersectorialidad y una vision trans-
disciplinaria.

2.2.2 Fn gué medida el objetivo especifico ha side logrados?

Basado en el andlisis del logro de los 6 resultados esperados (ver 2.2.3.
mas abajo) se puede concluir que el Programa FOREDES logro cumplir
su objetivo especifico de manera parcial.

2.2.3 En gue medida los resultade han sido logrados?

Output 1: La oferta de servicios de salud es mejorada en calidad,
oportunidad, funcionalidad y efectividad en todos los niveles

Indicadores alternativos manejados por el MS indican durante toda la vida
del programa FOREDES un crecimiento sostenido en la cobertura con
atencion de salud (fuente: http://www.sns.gob.bo), notablemente:
s con incremento de recursos humanos en salud de 15.475 a 24.091;
s con construccién de nuevos ES hasta una cantidad total de 3026
ES;y
» con un registro de 11.000.000 consultas médicos en los ES del
pais.
Sin embargo, queda sin determinar en qué medida el progreso de estos
indicadores podia ser atribuido o no al accionar del FOREDES. Quedo
claro que hasta casi terminar el afio de ejecucion 2013, FOREDES aun no
disponia de una cantidad suficiente de actividades desarrolladas en el
output 1 para medir el progreso.

La mejoria de la oferta de servicios de salud en calidad

Desde un principio, FOREDES buscaba garantizar una mejor integralidad
entre la inversién en equipamiento e infraestructura y un trabajo serio en
la mejora de los procesos de atencién y de calidad para el logro del
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Resultado esperado 1. La meta final fue llegar a una acreditacién de los
ES identificados en coordinacién como priorizados: originaimente fueron
17 ES, al final se intervino en 5 con obras y en 11 con dotacién de equipos
médicos.

En este sentido FOREDES planificé una asistencia técnica para el
fortalecimiento del cumplimiento del PRONACS (Programa Nacional de
Calidad en Salud), representando un elemento estratégico del modelo
SAFCI, que es la calidad de la atencion. Aunque se implementd esta
asistencia técnica con resultados parciales, a partir del segundo semestre
de 2015, FOREDES se encargd de dar capacitaciones directas,
conjuntamente con los SEDES y el 4rea de calidad de atencidn y servicios
del MS en el manejo de normas de calidad de atencién, dirigidas a
recursos humanos en salud del nivel operativo de todos los
establecimientos de salud beneficiados.

A consecuencia de la priorizacién de actividades en vista de la decision de
la EMCL de no prolongar el Programa, estas capacitaciones tuvieron que
ser discontinuadas. Nunca se logré llegar a la deseada acreditacién de los
ES priorizados, pero si se ha podido preparar mejor al personal para
efectivizar procesos de acreditacion de sus ES.

FOREDES también apoyd a una estrategia en el marco de circulos de
corto plazo de mejora de calidad de atencion con “"supervisiones
cruzadas" entre hospitales, como ejercicio de aprendizaje de “best
practice” entre trabajadores de salud de ES. Estas supervisiones cruzadas
fueron ejecutadas como actividades complementarias a la supervision,
seguimiento y monitoreo a los 4 SEDES en la aplicacién de las politicas y
normas del MS desde el afio 2013 y seguian hasta 2015. De alguna
manera dicho apoyo del FOREDES habra culminado en un ejercicio de
evaluacion nacional de los indicadores de calidad de atencién en la red de
hospitales de segundo y tercer nivel.

Acompariando a esta estrategia se integré el apoyo a las supervisiones
realizadas por la Unidad de Redes y de Calidad de Servicios (URCS) del
MS, que habran tenido impacto sobre el output 1 en ES de segundo nivel
y de cuidados materno-infantiles.

Otra estrategia importante del FOREDES en el marco del Resultado R
fue realizar proyectos de adecuacion de equipamiento, infraestructura e
ingenieria de ES. Aqui un conjunto de intervenciones intenté aportar a
este impacto deseado:

» la elaboracion de una linea de base de infrasstructura vy
equipamiento: fue realizada con mucho retraso durante la gestion
2014 — 2015, después de una acumulacién de problemas en la
coordinacion con la unidad correspondiente del MS desde la
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elaboracion de los TDR de los consultores, en la convocatoria del
proceso hasta en la planificacion, designacién y programacion
presupuestaria de fondos para realizar los estudios. Recién a final
del 2014 e inicio de 2015 (para equipos médicos) y durante julio
2015 (para infraestructura) dichos estudios llegaron a dar como
resultado los perfiles y especificaciones técnicas definitivas para los
procesos administrativos de contratacién de obras y compras de
equipos medicos;

Dotacién de equipamiento para diagnosticar y tratar precozmente el
Céancer Cérvico Uterino (CACU) a los ES de referencia para la
poblacién de mujeres de intervencion. El proceso mismo de compra
de este equipamiento sobrepasé dos gestiones, del 2013 at 2014.
La entrega definitiva no pudo realizarse antes del mes de
septiembre 20186, por faita que el MS defina oportunamente los ES
de destino para los equipos adquiridos;

La creacidon y dotacién de equipamiento para nuevos centros de
mantenimiento de equipo médico en las capitales de los
Departamentos de Potosi y de Chuquisaca. Sin embargo, a pesar
de varios didlogos, FOREDES no logré concretizar los convenios
entre el MS y ambas gobernaciones, mismas que al final
desestimaron priorizar esta actividad, poniendo en relieve un
conflicto estructural a nivel del sector de salud entre las esirategias
del MS y de las Gobernaciones;

La compra de los equipos médicos, misma que igualmente se
distribuyd sobre varias gestiones, iniciando con una compra
priorizada al inicio de 2015 y otras compras hasta inicio de 2016.
La dotacion misma a los ES priorizados pudo realizarse recien a
partir del segundo trimestre de 2016, por falta de una gestion
administrativa eficiente respecto a las transferencias definitivas del
MS a los GAM.

La ejecucién de 5 obras de refaccion y ampliacion de ES: recién a
partir del segundo semestre de 2015, sobre los resultados de la
linca base de infraestructura, se disefaron los TDR vy
especificaciones técnicas para 7 obras. De los 7 disefios finales, se
armaron 5 DBC para obras priorizadas hasta la conclusion del
programa en octubre 2016. Las obras arrancaron durante los
meses de marzo y abril de 2016. Las obras constituyen en su
totalidad mejoras de infraestructura existentes y ampliacion de las
instalaciones para subir una categoria en la norma de
caracterizaciéon de ES de primer nivel del MS: de centro de salud
(CS) a centro de salud integral (CSI). Las tablas 5 y 6 mas abajo
presentan las caracteristicas y distinciones entre las dos
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categorias. Es importante subrayar que la construccidn y entrega
definitiva de estas infraestructuras tuvieron varios retrasos debido a
los problemas de disefios finales y cumplimiento de los plazos de
construccion por parte de las empresas constructoras.

+ La adquisicion de 9 medios de transporte para las coordinaciones
de redes de salud, misma que se priorizd durante una modificacién
al DTF del mes de junio 2014, se vio descomprometido por la CTB
durante el mes de Abril 2016, después de haber declarado desierto
en 2 oportunidades las convocatorias publicas, por no cumplimiento
de los plazos en el proceso administrativo por el MS.

Para la implementacion de las actividades de mejora de la capacidad
resolutiva de los ES priorizados, FOREDES se adhiri6 al concepto de las
redes integradas de salud, compuestas por niveles de servicios de salud
que brindan atencion de salud con una complejidad complementaria con
el afan de evitar vacios y duplicacién entre los niveles de atencién cuando
un paciente necesita de atencion y donde los diferentes niveles no
compiten entre ellos. La figura 4 presenta la situacion tedrica de la
configuracion de la red integrada de salud.

Figura 4: Configuracion de la red integrada de salud
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Tabla 5: Reordenamiento de los ES del primer nivel de atencion segtn ia norma de
caracterizacion de ES de primer nivel (2014)

Area Rural

£n Area Rural y Area
Urbana © MUNICHPAL

En Area Rural y Area
Urbana

Tabla 6: Rango en el nimero de habitantes segun categoria de ES segun la norma
de caracterizacion de ES de primer nivel (2014)

500 3 1.000 [10.000a 20.000 -{1.0002 10.000 |10.00G a 50.C00

350 m2 550 m2 550 m2 2.500m2

L.a mejoria de la oea de servicios de salud en oportunidad y eficiencia

Para mejorar el ordenamiento, procesamiento y gestion de informacion
sanitaria orientada hacia acciones en salud en los ES de todo el pais.
FOREDES tenia previsto apoyar al nivel nacional a la impresion de
nuevos instrumentos claves para el manejo del sistema nacional de
informacion sanitaria (SNIS); especificamente al SNIS-VE en su Modulo
de Informacion Bésica (MIB).

Para implementar la estrategia de contar con una politica y plan de
gestién y desarrollo de recursos humanos en salud, FOREDES ofrecid
desde 2014 apoyo a la Unidad de Recurso Humanos del MS con
asistencia técnica para aterrizar en el mencionado plan. Sin embargo este
apovo, enmarcado en una asistencia con varias agencias de cooperacion
al sector salud, no pudo ser aprovechado de la mejora manera.

Alternativamente, desde 2014, FOREDES realizé gestiones, con la
sinergia entre la UMSA, el MS, ONG como Medicus Mundi, la CTB y la
participacion de los SEDES de La Paz y Potosi, para el desarrolio de un
curso de postgrado apoyando la implementacion operativa del modelo de
salud SAFCI. Hito histdrico fue durante junio 2015 la firma de un convenio
interinstitucional entre la Universidad Mayor San Andrés y el MS para dar
curso concretamente a un conjunto de cursos de postgrados para reforzar
ciertas habilidades necesarias en el personal de salud para brindar
servicios de calidad.
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FOREDES apoy6é mediante contratos de docencia con la UMSA varias
formaciones de postgrado de recursos humanos en salud:

* En la aplicacidon de la politica SAFCI (UMSA); a partir de agosto
2015 inicio un grupo de 12 cursos paralelos de esta formacién para
un total de 240 recursos humanos en salud de los 4 Departamentos
de intervencion;

e En gestion de calidad de atencién en salud, emergencias vy
urgencias en saiud, gestién de recursos humanos en salud vy
gestion de redes de salud y establecimientos de salud; a principio
de 2016 inicié un grupo de 9 cursos paralelos de postgrado para un
total de 210 participantes;

» En gestion y politica de la medicina tradicional ancestral; entre
septiembre y diciembre 2015 se realizd este diplomado donde
participaron 50 medicos/as tradicionales de todos ramos a nivel
nacional, a través de un convenio entre MS y la EGPP. También
participd personal técnico de las unidades de medicina tradicional
de los 4 SEDES y del MS. Los equipos permanentes del
FOREDES en los 3 SEDES fueron capacitadas por la EGPP para
ser los tutores para el seguimiento y finalizacién del perfil de grado
para su certificacion de los 50 participantes.

En conclusién, recién a partir de la gestion 2015, FOREDES logré crear
condiciones en el marco del Resultado R1 para hacer coincidir ias
estrategias de formacion al personal de salud, completar el equipamiento
médico y adecuar la infraestructura con la intencién de mejorar la
capacidad resolutiva en la oferta de los ES priorizados.

Con la finalizacion de las 5 infraestructuras en saiud y la dotacidén
definitiva de los equipos médicos, se dan las condiciones estructurales
para mejorar la capacidad técnica de la calidad de atencion en salud. Los
SEDES y el personal operativo de fos ES han sido fortalecidos en su
capacidad de dar objetividad a los mecanismos de acreditacidn, sin
embargo, la acreditacidon misma — una meta del Programa — no pudo ser
alcanzada durante {a vida misma del programa.

Béasicamente, hasta su conclusién el FOREDES logré parcialmente
mejorar la oferta de salud segun los parametros establecidos en el DTF,
pero no alcanzé consolidar el alcance del Resultado R1 en su totalidad.
Es decir, los actores {personal de salud, control social, etc.) tendran que
velar en adelante por el cumplimiento de las condiciones instaladas por
FOREDES, situacién que pone en riesgo la sostenibilidad del R1.
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Output 2: La autoridad sanitaria ejerce su funcion de conduccién,
regulacion y gestion sanitaria

El FOREDES brindé un apoyo priorizado a partir del 2013 a algunas
unidades especificas del MS: la Unidad del SNIS en la DGP, la Unidad de
Promocion de la Salud en la DGPS, la Unidad de Redes y Calidad de
Servicios en la DGS y al Viceministerio de Medicina Tradicional e
Interculturalidad (VMT).

Este apoyo institucional del FOREDES fue objeto de observaciones
durante la EMT de 2014 por su riesgo de fragmentacion y dilucién de
estrategias o por crear duplicidad con el rol del MS, como institucién
responsable de su propio desarrollo. Mediante la adaptacién del DTF de
junic 2014, se re-enfocaron las actividades asociadas al resultado R2. En
parte se concentraron todos los medios en el fortalecimiento del SNIS al
nivel central, departamental, de las redes y de los ES. Por ofra parie
FOREDES centralizd su apoyo en una estrategia de comunicacion
estratégica del MS. También se redujo considerablemente el presupuesto
destinado al resultado R2.

El zpoyo del FOREDES a la unidad del SNIS del MS consistid en
contratar asistencia técnica y dotacién de equipos informaticos y material
de cficina para la plataforma comunicativa del SNIS, ademas de apoyar el
desarrollo de guias metodoldgicas para los CAL A nivel de la DGP,
FOREDES apoyd con asistencia técnica al desarrolio de herramientas
informaticas para un mejor seguimiento a la planificacion y programacion
estratégica. Un problema persistente con el apoyo del FOREDES a ia
DGP y al SNIS del MS fue la baja capacidad de ejecucion y apropiacion
de! FOREDES afio tras afo.

A partir del 2014, con la implementacion de los AE y equipos permanentes
del FOREDES en cada SEDES, se veia potenciada la gestion de la
informacion del SNIS en el SEDES Cochabamba con una impresion de la
guia del ASIS y talleres de validacion. FOREDES también comienza a
apoyar a los SEDES en sus movilizaciones de supervision y seguimiento
a los ES priorizados segun la programacion. La intencion inicial de
participar con los equipos FOREDES en la mayor cantidad posible de
reuniones del CAl a nivel de redes de salud, de Municipios y de ES,
quedo parcialmente realizada, dependiendo de la caracterizacion de cada
une de los equipos.

En el caso de la Red de Salud Sacaca perteneciente al SEDES de Potosi
esta supervisién se ha llevada a cabo de forma conjunta entre personal de
ia coordinacion de la red de salud, personal técnico del SEDES Potosi de
las unidades de planificacién y SNIS, el Programa FOREDES vy la ONG
Medicus Mundi. La intencién consistid en hacer conocer la evidencia de la
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trasformacion del sector salud marcada en el modelo SAFCI dentro de los
ES en Sacaca, que tienen una amplia aplicacién de la medicina tradicional
en sus respectivas areas. Esta programacién y seguimiento a actividades
programadas en forma conjunto se mantuvo hasta el afio 2015.

A nivel de los SEDES, en comparacién con los resultados de los
diagnosticos organizativos realizados en cada uno de ellos para formuiar
los AE, se observo a partir del 2014 una mejora en la situacién de gestién
organizativa con el logro por ejemplo de poder desarrollar planes
estrategicos de salud en Redes y SEDES. La alta inestabilidad de
funcionarios, en algunos SEDES mas que en otros, sin embargo afecta de
gran manera la capacidad continua para desarrollar su gestién eficaz y
eficiente.

Aungue el apoyo al VMTI no esté bien reflejado dentro de los indicadores
manejados en el Resultado R2, la promuigaciéon de la Ley de Medicina
Tradicional Ancestral Boliviana a final del 2013 establecid un hito
importante en la rectoria del VMTI. Las actividades de sensibilizacién
llevadas a cabo con apoyo del FOREDES han tenido sin lugar a dudas
efectos positivos en este proceso. El apoyo a la sensibilizacién v
reglamentacion de la misma Ley, se hizo notar en movilizacién de gran
cantidades de médicos tradicionales ancestrales, necesaria para crear y
mantener el dialogo interno y con la medicina académica. Este apoyo
culming con la organizacién en Cochabamba durante diciembre 2015 del
Primer Congreso Nacional de la Medicina Tradicional Ancestral,
convocado por el VMTIL.

En resumen, durante su vida FOREDES realizd apoyos puntuales con
inversiones en la unidad del SNIS, a la DGP, a la Unidad de Promocién de
la Salud, a la Unidad de Comunicacién y al VMTI del MS, con éxitos
igualmente puntuales pero fragmentados. FOREDES apoyé también con
asistencia técnica especifica a areas estratégicas para la rectoria del MS:
PTOIEM, UNIMED, Empresa Nacional Estratégica de Produccién de
Farmacos, etc. Sin embargo, mas alld de los apoyos puntuales,
FOREDES no logré mejorar de manera significativa la capacidad de
rectorfa del nivel central. Igualmente, a nivel de los SEDES, FOREDES
logré apuntar su apoyo a ciertas areas de rectoria, perc de manera
insuficiente y con poca continuidad. Quizas donde mas se hizo sentir el
efecto de un apoyo prolongado del FOREDES a la rectoria fue al nivel de
los GAM - mas como un resultado latente del Fondo Municipal que como
un logro del Resultado R2.

El funcionamiento de los equipos permanentes de recursos humanos del
FOREDES en los SEDES no respondié a cabalidad como para asegurar
una asistencia técnica eficaz a mediano y mas largo plazo. En parte eso
fue debido a una ambigtedad en sus TDR, que definieron una asistencia
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sin tomar el lugar, frente a las expectativas de los SEDES, que fueron
diterente al respecto. En parte también esta situacion se debe a los
problemas que se presentaron de continuidad y la capacidad misma de
los equipos contratados.

En agosto 2016 se llevdé a cabo en la ciudad de La Paz el Seminario
internacional la salud de los Pueblos Indigenas con bastante éxito y con
la participacién de expositores nacionales e internacionales provenientes
de diferentes instituciones publicas y privadas.

Output 3: La pobiacién y sus organizaciones ejercen adecuada y
efectivamente su corresponsabilidad y su derecho a la participacion
activa en relacion a la salud

Una actividad importante fue programada y realizada con la Unidad de
Promocion de la Salud del MS en el marco del apoyo al nivel central por
este resultado R3: la elaboracion de tres guias de diseno e
implementacion de proyectos intersectoriales en salud, de desarrollo de
planes municipales de salud y para la movilizacién social en los
Municipios segin el modelo SAFCI.

A raiz de estos productos FOREDES inici6 una asistencia sostenida para
elavar el niimero de GAM con planes municipales de salud en su area de
intervencion y con proyectos intersectoriales de promocion de la salud
implementados en el marco del FM.

Desde el disefio del DTF, para su desempeno el R3 siempre estaba muy
asociado a los avances con el Resultado R4 del Fondo Municipal. Por
ende, el grado de avance en el logro del R3 estaba muy relacionado con
el avance del FM.

FOREDES fortalecio la DGPS del MS en su capacidad institucional pero a
pesar del apoyo recibido esta actividad tuvo problemas en su eficiencia
debido a las debilidades e inestabilidad de la gestidén interna de esta
Direccion.

El apoyo a la VMTl y a la DGMTI se ha ido reestructurando: por una parte
se dio méas apoyo al VMTI en su rol normativo y como representante de la
mecdicina tradicional en los espacios de decisidn al nivel central del MS y
por otra parte se apoyd la reorientacion de la DGMTI para fortalecer la
implementacién de Centros de Saberes Ancestrales en la zona de
intervenciéon del Programa. Sin embargo, en octubre de 2015, tras 4
convocatorias relativas al desarrolio del estudio TESA de los dos Centros
de Saberes declaradas desiertas, se abandond el apoyo a los Centros en
el marco de la nueva priorizacion decidida por la EMCL (ver mas arriba).
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En conclusion, las actividades desarrolladas en el marco del Resultado R3
no fueron respaldadas contundentemente por una estrategia coherente de
implementacién. En parte, actividades se realizaron mediante los AE con
SEDES, resultando en resultados puntuales y parciales. Por otra parte, las
actividades exitosas, como el desarrolio de una mejor planificacién en
promocion de la salud en los Municipios, se concretizaron mas en el
marco de! Fondo Municipal.

El R3 - y también el R5 sufriendo de ia misma falta de estrategia de
implementacion - no fueron tampoco objeto de la gestion por resultados
reforzada desde 2014. En la realidad, durante el ejercicio de repriorizacion
de octubre 2015, ambos resultados fueron abandonados de manera
implicita. En la gestién 2015 se desestimd el proceso de contratacion del
Responsable del Resultado R3 ~ R5 después de varias convocatorias
declaradas desiertas.

Output 4: Se desarrollan intervenciones integrales de promocion de la
salud con atencion a los principales determinantes de la salud, tanto a
nivel del sector salud como Municipal

El Resuiltado R4 del FOREDES siempre fue considerado un resultado con
actividades especificas de alto potencial para el impacto deseado del
Programa, asi como su objetivo especifico que buscaba implementar la
Promocion de la Salud para mejorar entornos saludables en los diferentes
escenarios {(Municipalidad, Comunidades, Centros educativos y Centros
Laborales). De esta manera se desarrollaron acciones dirigidas a la
creacion de ambientes fisicos y sociales saludables, el desarrollo de las
capacidades, el cambio en las actitudes personales y la accion
intersectorial en 39 municipios vy 9 Redes de salud involucrando al
Ministerio de Salud, los Gobiernos departamentales, los 4 SEDES
priorizados, los Gobiernos Autonomos Municipales y las Comunidades.

Este resultado se inscribia en la politica SAFCI que es la politica de salud
del Estado Plurinacional de Bolivia. La politica SAFCI se constituye en la
nueva forma de sentir, pensar, comprender y hacer salud; complementa y
articula reciprocamente al personal de salud vy a los medicos
tradicionales de las naciones y pueblos Indigenas Originario
Campesino con la persona, familia, comunidad, madre tierra y cosmos,
en base a sus organizaciones, en la gestion participativa y control social y
atencion integral e intercultural en salud.

La generacion a partir de 2014, implementado en 2015, del Diplomado de
herramientas operativas SAFCI reforzd a través del personal de salud
capacitado una concientizacion en las comunidades y municipios del
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enfoque de derechos y obligaciones en salud. Esta concientizacion fue
una condicién necesaria para apoyar a la implementacion de la carpeta
familiar, proceso que el Estado viene desarrollando como parte de sus
politicas de salud. La sistematizacion de la carpeta familiar fue un modulo
del Diplomado y asimismo formaba parte del paquete préactico de los 240
participantes del curso, distribuidos de a cinco personas de cada
Municipio.

La UMSA en 2016 apropio y lanzo al mercado el diplomado trabajado con
todas las instancias interesadas nacionales, el mismo se convirtié en un
referente nacional a tal punto de que el mismo dio lugar e el afo 2016 al
lanzamiento de una Maestria SAFCI que otras agencias de cooperacion
financiaron (30 becarios de Médicos del Mundo, 30 de Médicos Mundi, 60
de la OPS y otro grupo financiado por KOIKA). Esto demuestra la
apropiaciéon nacional y el reconocimiento y trabajo interagencial. Es de
esta forma que el FOREDES, fue dejando una capacidad instalada en los
GAM y de la misma manera en el pais y sus instituciones.

De esta manera, el Programa FOREDES a fravés del Fondo Municipal
planificd y establecié una estrategia de intervencién denominada la
CHAKANA (Cruz Andina) que permitid el logro de lo planteado en el
marco del Modelo SAFCL

La Chakana establece cuatro acciones principales:

1) la generacion, financiamiento e implementacion de proyectos
integrales en salud para los treinta y nueve GAM'S priorizados por el
programa,

2) la generacién de Planes Municipales en salud en los GAM'S
priorizados,

3) la generacion de un Diplomado que permita bajar la filosofia de la
SAFCI a la practica en el terreno para el personal de salud de los
GAM'S priorizados

4) la sistematizacién de las experiencias, lo bueno lo malo de la
intervencidn aplicada.

Durante el periodo de inicio de 2013 hasta fin de 2014 se tom¢ un tiempo
muy largo para concertacion, dialogo reciproco y toma de decisiones entre
los actores involucrados en el FM. Infelizmente, a pesar de que el
reglamento y sus anexos habian sido validados por la DGP y Unidades
implicadas durante 2013 los mismos recién contaron con la aprobacion
explicita del MS con la Resolucién Ministerial N° 1431 de 24 de octubre
de 2014 promulgada por el MS.
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Se hizo entender que el desarrollo de intervenciones integrales de la
promocién de la salud con atencién a los principales determinantes de fa
salud a nivel municipal, fue un proceso complejo y tomé tiempo en su
planificacion,  articulacion,  socializacidn, integracién, ejecucion,
seguimiento y monitoreo y cierre proyectado para asegurar la
sostenibilidad del proceso y la capacidad instalada.

En el transcurso de la fase de desarrolia del FM el FOREDES también
llegd a entender mejor su importancia social en cuanto a la satisfaccion de
necesidades y apoyo en la salud como una herramienta transformadora
de gestion para trabajar de forma conjunta con los Gobiernos Municipales.

En la primera convocatoria de octubre 2014, los GAM presentaron 38
proyectos y perfiles de proyectos integrales en salud con su contraparte
municipal insertado en los POA Municipales.

Las lineas de intervencién elegibles para la presentacién de
proyectos eran las siguientes:

- Promocion del uso de letrinas,

- Mantenimiento de micro-sistemas de agua potable o promocién del
uso adecuado del agua,

- Construccién de cocinas mejoradas,

- Refaccion servicios higiénicos en los centros educativos y promocién
de habitos de higiene como practica cotidiana,

- Construccion de juegos infantiles en instituciones educativas o
espacios publicos comunitarios,

- Promocion de centros de estimulacion temprana,

- Elaboracién de juguetes con materiales de la zona,

- Promocion de areas verdes en los centros educativos o lugares
publicos,

- Promocion de crianza de animales menores,

- Promocion y recuperacion de alimentos y alimentacion local en base
a la produccion propia,

- Promocién de actividades productivas con organizaciones de
mujeres,

- Recuperacion de medicinas tradicionales en funcidon de las
costumbres y plantas nativas de la zona,

- Promocidn de barrios y comunidades saludables que englobaria los
anteriores concursos,

- Recuperacidn e incorporacion del personal local de salud comunitario
reconocido, en la Red de Salud municipal.
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El aporte financiero del Programa FOREDES se limitaba a Bs.150.000,00
{ciento cincuenta mil 00/100 Bolivianos) como maximo por proyecto
elegido.

Los Gobiernos Autdénomos Municipales podian beneficiarse hasta tres
veces con el financiamiento del Fondo Municipal, es decir podian
presentar como maximo tres proyectos durante la vida del Programa
FOREDES; siempre y cuando sus propuestas colaboren en la mejora de
determinantes e indicadores de salud y desarrollo. En contrapartida los
proyectos a ser presentados debian considerar dentro de su presupuesto
una contraparte proveniente del GAM, y/o de la organizacion de la
sociedad civil beneficiaria, si fuera el caso, no menor al 25% del total del
presupuesto de cada Proyecto del FM, contraparte que podia ser en
efectivo y/o en especie.

Para llevar adelante las actividades propias al FM fue imprescindible
trabajar en el desarrolio de procesos formales. Es en este sentido que los
esfuerzos se abocaron primeramente a reconocer y tomar el control de las
variables a presentarse en el camino, elaborar y ajustar de alli las
propuestas relacionada al FM y gestionar su aprobacion formal.

A pertir de 2014 se realizé la socializacion del FM y trabajo de articulacion
con los SEDES, trabajando con sus instancias de planificacién y de redes
rurales, con la FAM para el apoyo en la difusion y trabajo con los
Municipios, con Asociaciones Departamentales, y los GAM priorizados.

El Comité de Seleccidon fue conformado por las siguientes instituciones:
MS, CTB, Sedes La Paz, Cochabamba, Potosi, Chuquisaca y FOREDES.
En 2015 se consolidd la articulacidén del FM con el Diplomado SAFCI en
etapa de culminacion con 240 médicos de los municipios de intervencion.
Se contraté y complet6 el equipo de consultores gestores de los proyectos
intersectoriales, lo que permitié cerrar el circulo y lograr que el municipio
entero esté pensando en mejorar la salud a través de la prevencion y
promocidn de la salud.

En la segunda convocatoria de junio 2015, los GAM priorizados
presentaron proyectos y perfiles de proyectos integrales en salud
adicionales. Sumados se logré en el proceso de gestion asegurar 103
proyectos integrales e intersectoriales en salud inscritos y listos para
iniciar la ejecucion provenientes de 36 municipios de los 39 priorizados.
Esta accion nos permitid lograr un porcentaje de cumplimiento en el
primer indicador del 92% con dos puntos por encima de lo esperado.
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Cada uno de los proyectos fue elaborado asegurando tres componentes
principalmente:
1. Articulacidn Intersectorial con el sector salud

2. Fortalecimiento de Capacidades en todo el ciclo del proyecto
3. Capacitacion a los beneficiarios

A finales del afio 20156 en funcién a que la Estructura Mixta de
Concertacion ratifica la conclusion de actividades del Programa
FOREDES al 12 de octubre de 2016 y no se aprueba la extension del
programa al 2017, la Ministra de Salud y la Representante de la
Cooperacion Técnica Belga toman la decisidn de ejecutar los Fondos
Municipales hasta diciembre de 2016, bajo la modalidad REGIE
(responsabilidad y administracion directa por la CTB).

Esta decisién nos llevé a abandonar todo el proceso realizado a la
fecha para la firma de Convenios Intergubernativos entre el Ministerio
de Salud y El GAM, cambiando la modalidad a una firma de Convenios
de Subsidio entre la Cooperacién Técnica Belga y el GAM.

El Fondo Municipal para el inicio de la ejecucién de los proyectos
conformo un equipo interdisciplinario compuesto por los siguientes
profesionales:
- Profesional de Seguimiento y Monitoreo Medico Salubrisia
- Profesional de Seguimiento y Monitoreo Agrénomo
- Profesional de Seguimiento y Monitoreo Gestor Administrativo
- Profesional de Seguimiento y Monitoreo Ingeniero Civil (Saneamiento
Basico)
- Profesional de Seguimiento y Monitoreo Gestor Administrativo
(GAMS Norte de Potosi)

A la conclusion del Fondo Municipal se cerraron cien (100) proyectos,
lamentablemente no se pudo ejecutar un proyecto de agua en el
Municipio de Bolivar por la escasez de este liquido elemento en el sector,
un proyecto en el Municipio de Tito Yupanqui, y por otro lado un proyecto
perteneciente al GAM de Uncia sobre Crianza de Cuyes tampoco se llevd
adelante por problemas internos del GAM.

En funcién a la estructura de los proyectos elaborados y ejecutados los
mismos cumplian con tres componentes principaimente como o
habiamos establecido:

1.- Articulacion Intersectorial con el sector salud,

2.- Fortalecimiento de Capacidades en todo el ciclo del proyecto,
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3.-Capacitacion a los beneficiarios.

Una vez concluidas las infraestructuras de los proyectos estos se
convirtieron en la herramienta de capacitacion, difusion y concientizacion
de la salud mediante un proceso de capacitacion en salud y buen uso y
mantenimiento del proyecto llevado adelante por el personal de salud y el
personal técnico del GAM.

Para esto el Fondo Municipal realizé capacitaciones Y elabord
herramientas practicas y didacticas que lograron el objetivo trazado:

- Guia Pedagdgica

- Formato de Planilla de Asistencia

- Formato Informe Procesos de capacitacion

_  informe de Acompafiamiento técnico- Fortalecimiento de Capacidades
- Formato Evaluacién de Satisfaccion entre otros

E! Fondo Municipal en gran medida ha asentado sus procesos
plarteados. De treinta y nueve (39) Gams priorizados treinta y seis (36)
Municipios cuentan con Proyectos Intersectoriales en salud financiados
por el FM 1o que proyecta un cumplimiento del Indicador del 92% pero un
cumplimiento de trabajo del 100%.

El informe de sistematizacion de este resultado detalla los indicadores y
jogros alcanzados.

A partir del 31 de diciembre 2016 la oficial de Programas y el Contralor de
la Representacion de la CTB se hicieron cargo del cierre técnico
financiero del Fondo Municipal junto con un equipo de 4 consultores
contratados para finalizar los pagos € informes técnicos financieros
pendientes y documentar todos los expedientes del Fondo Municipal. Al
31 de agosto 2017 se cuenta con und ejecucion de Euros 1.780.313
correspondiente al 93% del monto total de los Convenios de Subsidio

firmados (Euros 1.920.047).

Por ofra parte, es importante mencionar que cuando se inicio la
intervencién  del programa FOREDES en Bolivia  existian
aproximadamente cuarenta (40) Planes Municipales en Salud de los
trecientos treinta y nueva (339) GAMS del pais, y tan solo cuatro (4) de
los municipios priorizados por el Programa FOREDES estaban deniro de
esta estadistica.
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A continuacion, el estado de ejecucién por Municipio al 31 de agosto de
2017, quedando saldo a devolver de Euros 12.396 que no se gjecutaron.

ESTADO DE SITUACION EJECUCION - FONDD MUNICIPAL
En Euros

31/08/2017

ACASIO 46.642,51 33.891,65 12.750,86 33.891,65 0,00

ARAMPAMPA 57.764,64 55.979,79  1.784,85 55.379,79 0,00
ARQUE 57.764,64 54.921,06  2.843,58 54.921,06 0,60
AZURDUY 57.764,64 57.764,65 -0,01 57.764,65 8,00
BATALLAS 55.942,79 55.942,79 0,00 55.842,79 0,00
BOLIVAR 52.971,46 31.706,75 21.264,71 31.70€,75

CARABUCO 57.580,85 57.580,86 -0,01 57.580,86 0,00
CARIPUYO 57.764,64 54.545,75  3.218,89 56.499,73 1.953,98
CHAYANTA 57.764,64 57.764,65 -0,01 57.764,65 0,00
CHUQUIHUTA 38.509,76 38.509,76 0,00 38.509.76 0,00
COPACABANA 57.513,57 50.259,11 7.254,46 51.762.21 1.503,11
DESAGUADERD 57.109,39 57.109,40 -0,01 57.109,40 0,00
ESCOMA 57.764,64 52.950,49 4.814,15 52.950,49

GUAQUI 57.764,64 55.750,65  2.013,59 55.750,65 0,00
HUMANATA 57.764,64 57.764,65 -0,01 57.764,65 0,00
INDEPENDENCIA 57.764,64 45.805,85 11.958,79 51.988,18 6.182,32
LAIA 57.502,26 48.928,86 8.573,40 48.928,86 0,00
LLALLAGUA 41.749,08 27.976,34 13.772,74 27.976,34
MOCOMOCO 57.764,64 57.764,64 0,00 57.754,64 3,00
PUCARANI 57.764,64 57.764,64 0,00 57.754,54 0,00
PUERTO ACOSTA 53.608,50 53.608,90 0,00 53.608,30 0,00
PUERTO PEREZ 56.398,33 56.398,33 0,00 56.398,33 0,00
SACACA 38.507,97 37.384,86 112311 37.384,36 0,00
SAN ANDRES DE MACHA 57.764,64 55.248,99  2.515,65 55.248,99
'SAN PEDRO DE BUENA V 38.509,76 38.509,76 0,00 38.509,76 0,00
SAN PEDRO DE TIQUINA 18.254,88 17.328,36  1.925,49 17.328,39 6,00
SANTIVANEZ 44.290,27 41.000,52  3.289,75 41.000,52 0,00
SICAYA 57.542,49 57.542,49 0,00 57.542,49

SOPACHUY 57.764,64 54.361,83  3.402,81 54.361,83 0,00
TACOPAYA 57.764,64 55.839,15 1.925,49 55.839,.5 6,00
TAPACARI 57.183,65 53.817,10  3.366,55 53.817,10

TARACO 53.016,83 53.016,83 0,00 53.016,83 0,00
TARVITA 57.755,72 53.602,38 4.153,34 53.608,96 6,58
TIAHUANACU 57.764,64 57.764,65 -0,0% 57.764,65 0,00
TITO YUPANQUI 57.764,37 49.237,77  8.526,60 51.987,93 2.750,17
UNCIA 54.222,35 34.967,51 19.254,88 34.967,5 0.00
Total general 1.920.046,83 1.780.312,78 139.734,05 1.792.708,94 12.396,16

93%
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Por esta razdn era imperante apoyar, coadyuvar e impulsar la elaboracion
de Planes Municipales, principalmente en los GAMS priorizados por el
FOREDES.

Se planificaron y realizaron tres acciones:

- Contratacién de consultores para acompanar a los GAMS en este
proceso.

- Asegurar que el Diplomado generado nos asegure a través de
su curricula que los diplomantes aprendan a liderizar esta actividad
en su municipio y que el trabajo de grado este conformado por la
elaboracion y/o avance significativo del Plan Municipal en Salud de su
GAM.

- La generacion e impresién de Guias didacticas para la elaboracion de
Planes Municipales en Salud, movilizacién municipal y local.

En cuanto a la gestién de planes municipales se elaboraron 21 planes
municipales de los 28 proyectados. En apoyo a este proceso FOREDES
imprimié y distribuyo 16.000 guias de elaboracién de planes municipales a
los Municipios, SEDES priorizados y al Ministerio de Salud.

Output 5: Los grupos sociales con mayor grado de vulnerabilidad y
exclusién, tienen acceso adecuado a programas de Proteccién Social

La mayor parte del presupuesto disponible para el Resultado R5 estaba
prevista en la ejecucién mediante los AE en los 3 SEDES y mediante el
FM.

La ejecucion mediante los AE resultd en un logro muy parcial de las
actividades en los 3 SEDES.

Output 6: La Red de Salud Ocuri ha sido integraimente fortalecida en
su capacidad de gestion y atencion

Las notas revérsales que atribuyen el saldo del proyecto Chayanta Salud
(ejecutado en el pasado por la CTB) al programa FOREDES fueron
firmadas por las Partes en octubre 2013. A pesar de insistencia desde
FOREDES con varias visitas de terreno a la Red de salud Ocuri para que
el personal haga una actualizacién de la propuesta de actividades
formulada por la Mancomunidad Chayanta en 2012, no se recibio la
propuesta antes del mes de septiembre 2015.

Durante el segundo semestre del 2015, FOREDES inicia cursos de
posigrado en herramientas operativas de la politica SAFCI, donde
participan 20 recursos humanos de la Red de Salud Ocuri. De igual
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manera participaron profesionales de salud en los demas cursos de
postgrado del 2016.

Durante una reunidn de coordinacién del mes de diciembre 2015, la Red
de Salud, Mancomunidad y SEDES Potosi deciden adaptar la modalidad
de Reégie para ejecutar actividades priorizadas. En marzo 2016 se firma
un documento de intenciones entre los actores involucrados y se contrata
un equipo local de coordinacién del FOREDES, ubicado en las oficinas de
la Mancomunidad de Chayanta en la localidad de Macha perteneciente al
Municipio de Colquechaca.

Hasta el final del Programa se realizaron en un 85% las actividades y
adquisiciones previstas en el plan modificado de actividades bajo la
modalidad de Regie.

2.2.4 En qué medida los resullados han contribuido al logro del
objetive especifico?

Dentro del marco de sus 6 resultados esperados, teéricamente,
FOREDES deberia haber tenido la potencialidad de lograr sus objetivos e
impacto esperados. Por otro lado, frente al cardcter muy ambicioso de los
mismos resultados, sus alcances y desafios tan dispersos y a la multitud
de co-actores centrales, regionales y locales, la estructura programatica e
institucional del mismo Programa no ha contribuido del todo al logro del
objetivo especifico del FOREDES.

En lo programatico, la modalidad de Cogestion del Programa, mas atn en
ausencia de un modo desconcentrado, no ha resultado ser una ventaja
para una ejecucion mas acelerada. Los AE, como ejecucion delegada, se
han visto afectado por una secuencia de obstaculos relacionados con los
cambios de autoridades gubernamentales en el curso del afio 2015y los
largos procesos de inscripciones de los fondos delegados en los POA de
las gobernaciones. Eso resultd en tiempos demasiado reducidos para
ejecutar, ademés de la debilidad diagnosticada en la capacidad de
ejecucion de los SEDES. La modalidad de Cogestién en el manejo de los
proyectos intersectoriales del Fondo Municipal resulté ser una garantia
para ei consenso democratico sobre el como hacer del FM, pero en nada
ayudé para cortar un demasiada largo itinerario para su implementacion
operativa, de ahi la importancia de haber podido cambiar la modalidad de
ejecucion de cogestion a regie..
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2.2.5 Mencionar los principales factores de influencia. Cuales son
los mavores desafios gue se encontraron? jComo fueron
tomados en cuenta por Ia infervencion?

Han persistido durante toda la vida del FOREDES factores especificos de
influencia negativa sobre el desarrollo de actividades del FOREDES en
camino hacia sus 6 outputs y fa consecucion de su Outcome e impacto:

1) Hasta la gestion 2015, se perdieron en cada gestion varios meses
para desarrollar la ejecucion fisica y presupuestaria por motivo de
retrasos en la aprobacidon en la EMCL de un POA que vya fue
inscrito en el PGE. En consecuencia a los retrasos tuvieron que
tomarse decisiones de forma continua para desestimar otras
actividades.

2) También hasta 2015 FOREDES no fue autorizado para hacer uso
de la facultad normativa de disponer de su presupuesto de
donacién certificado por el VIPFE para ejecutar actividades con
compromisos plurianuales, traspasando el ano calendario. En
consecuencia y por las demoras en procesos administrativos
analizadas mas arriba, varios procesos no liegaron a un fin exitoso
antes del fin de una gestion calendaria.

La EMT de marzo 2014 en sus conclusiones estimé que el FOREDES no
iba a lograr a cabalidad sus resultados y objetivos dentro de su plazo de
ejecucion y emitié una serie de recomendaciones y ajustes necesarios
para adecuar la propuesta de implementacion programatica y de gestion
con el motivo de poder alcanzar los objetivos del Programa. Para dar
curso a las recomendaciones de la EMT se cred un grupo “Task Force
FOREDES”, compuesto por el ATl, la Representacion de la CTB en Bolivia
y la Sede de la CTB. Se elaboré y socializé al final del mes de abril 2014
un plan de accién para el FOREDES con el motivo de implementar ajustes
a la estructura programatica, de gestion y al presupuesto para garantizar
el logro de los resultados mediante una mejor ejecucion operativa, fisica y
financiera.

A partir de este plan de accion se desarrolld hasta el mes de junio 2014
una propuesta técnica para adaptar el DTF en elementos relevantes para
adecuar la estructura programatica, de gestion y de presupuesto, con
participacion de la Codireccion, el MS, la Representacion de la CTB en
Bolivia y la Sede de la CTB. Esta propuesta fue aprobada en la EMCL
mediante resclucion 04/2014 del 20 de junio 2014. El 8 de julio esta
adaptacion del DTF fue socializada con los miembros del COS y los
ajustes fueron puestos en marcha de inmediato y gradualmente. Estos se
resumen a continuacion:
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1. Readecuar el presupuesto mediante una modificacién, realizada en
el FIT y SIGMA,

2. Socializar con el MS y los 4 SEDES los ajustes en la integracién
institucional (anclaje, composicion EMCL, etc.),

3. Reforzar la unidad técnica y administrativa mediante contrataciones
adicionales, reajustes en descripciones de funciones, organizacién
de los técnicos segln un modo de gestion por resultados,

4. Instalar los equipos FOREDES departamentales.

Al mismo momento, a partir del mes de marzo 2014, el MS reorganizo
internamente la dependencia institucional del FOREDES hacia el MS,
designando un interlocutor y coordinador directo en su Despacho, el
Asesor Principal. Esta coordinacion subrayd la apropiacion institucional
por el MS hacia el programa y solucion6 muchos problemas de manera
directa con respecto a las demoras de los procedimientos y procesos
administrativos del programa.

Consecuencias de las demoras administrativas se hicieron sentir en los
retrasos de los procesos de contratacidn de los estudios de lineas bases,
de adquisicion de equipos meédicos, de consultores de linea adicionales
para reforzar el programa, eic. También las iransferencias financieras
relativas a los AE de los 3 SEDES fueron demoradas hasta el altimo
trimestre del 2014, dejando muy poco tiempo a los SEDES para garantizar
una ejecucion adecuada y oportuna. Esta situacion impididé al FOREDES
ejecutar sus recursos de manera planificada.

También la puesta en marcha del FM se hizo esperar mucho, el MS
aprobo el Reglamento del FM en el ditimo trimestre 2014, dejando la
primera convocatoria para los Ultimos meses del 2014. De esta manera se
obstaculizé otro instrumento importante para ayudar a la ejecucion del
Programa en esta época.

Aun asi, se observé durante la gestidén de 2014 un aumento de la
ejecucion financiera acumulada de 6% (fin 2013) a 19% (fin 2014). A
pesar de eso, estuvo claro que este crecimiento no iba a garantizar el
togro a cabalidad de los resultados y objetivos del FOREDES hasta el final
de su ejecucion.

Por ende, duranie la reunion del COS del mes de octubre 2014 se
concluyd que aun con la deteccion de una mejora, seguian demoras
administrativas dentro de los procesos de contratacién afectando al
Programa en su conjunto y que no estaba garantizado que el FOREDES
iba a lograr sus resultados y objetivos dentro de su plazo de ejecucién sin
la apropiada autonomia administrativa y financiera de la UCP.
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Los pasos definidos a finales de 2014 para fortalecer la UCP a corto plazo
fuercn los siguientes:

« Aprobacidn de la propuesta de desconcentracion de la Codireccion
por la EMCL;

« Resolucion Ministerial dentro del marco dei D.S. 181 para:

a) Designar un RPA dentro del Programa FOREDES,

b) Asignar la facultad delegada al Director Nacional para la firma
de contratos menores a Bs. 1.000.000,

c) Asignar la responsabilidad de la unidad legal al Programa
FOREDES en los procesos de contratacion de bienes y
servicios del Programa;

+ Gestion de la Representacion de la CTB en Bolivia para ampliar
limite y modalidades de mandato de la CTB con ATl hasta Bs.
1,000,000; y

e Gestion de la Codireccion para agilizar y simplificar los
procedimientos utilizados en procesos Cogestion (Reglamentos,
manuales internos y procedimientos para la incorporacion de
RRHH).

A pesar de la propuesta de la Codireccion realizada dentro de los plazos
definidos en el COS y la aprobacion por parte de la EMCL, la
desconcentracion solicitada nunca fue efectivizada. Los problemas y las
demoras procedimentales en la administracion de bienes y servicios
persistieron durante todo el afio 2015, o empeoraron.

Ademas los procesos de re-inscripcion de los fondos transferidos a los 3
SEDES en el marco de los AE demoraron durante meses, dejando muy
poco tiempo a los SEDES para garantizar una ejecucion adecuada y
oportuna. Hasta fin de 2015 ninguno de los 3 SEDES ejecutd
suficientemente o informé de manera constante sobre lo ejecutado como
establecido en los AE.

Los 107 proyectos del FM que fueron seleccionados y aprobados hasta el
final del segundo trimestre 2015, fueron objetos de la firma de un
Convenio de Subsidio recién en noviembre 2015 y las transferencias
financieras no se realizaron hasta los meses de febrero y marzo del 2016
ya que debian cumplir con una serie de requisitos.

Pero también hubo factores positivos de influencia hacia la consecucion
de! objetivo especifico. Tuvieron alianzas productivas e inferesantes para
el desarrollo del FM con algunas ONG, con las asociaciones
departamentales y la Federacion de Asociaciones de Municipios. Estas
alianzas han tenido un rol preponderante respecto al éxito logrado a nivel
de la participacién a la primera convocatoria de ios municipios y otros
actores locales y de salud.
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En general, las experiencias de terreno del FOREDES con el FM
demostraron la existencia a nivel de la mayoria de los GAM y sus entes
representativos en los departamentos y a nivel nacional, de una gran
apropiacion y apertura hacia los temas de la promocidén de 1a salud con
enfoque de los determinantes de Ia salud.

En resumen, el Programa seguramente consolidé los elementos
estructurales necesarios para apuntar mejor sus actividades al logro de
los resultados, objetivo e impacto. Sin embargo, subrayamos el poco
apoyo de los socios principales a estos elementos estructurales, en
detrimento de la salud y bienestar de la poblacién.

2.2.6 Apreciar los resultados no previsios, tanto positivos como
negativos

Un resultado no-esperado y positivo fue la contribucién integradora de las
intervenciones del FM hacia el logro de los deméas resultados esperados
del Programa llamado la “estrategia de la cruz andina” o una estrategia
integral para la realizacion del FM. Varias agencias de cooperacion
externa siguieron con mucho interés el desarrollo integral del FM al
respecto.

Fig 5: Esquema de la estrategia de gestion integral para la implementacion del FM

FONDO MUNICIPAL
FM

L.os aportes sostenidos del FOREDES a la conceptualizacion e
impiementacion de nuevas normas de caracterizacion de ES en el MS son
también notorios.

El hito histdrico de un convenio interinstitucional entre la universidad
publica mas grande, la UMSA, y el MS viene a ser un “game changer” en
el futuro para la programacién de estudios a nivel de postgrado en el pais.
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El cambio consiste en la medida que la oferta académica cubre realmente
las necesidades del sector y que el trabajo en conjunto entre autoridades
del MS y la universidad se mantenga para desarrollar disefios
curriculares.

2.2.7 Apreciar la integracion de los temas trasversales en la
estrategia de infervencion

Geénaro

FOREDES mantuvo una definicion que la equidad de género “significa
buscar gque hombres y mujeres se beneficien igualmente de los recursos,
servicios y oportunidades dentro de sus sociedades a través de iguales
derechos, posibilidades y oportunidades en todas las areas del desarrollo”
(CTB, Guia para la Aplicacion De herramientas de transversalizacion de
génsro en los programas y proyectos ejecutados por la CTB en Bolivia).

La linea de base, realizada en 2012, no integré elementos de la igualdad
de género para armar la base de indicadores del programa. FOREDES
tenia previsto incorporar esta transversal, pero tuvo que limitar su
accionar a llevar a cabo en 2014 un andlisis puntual de la situacion
relativa a la igualdad y equidad de género en Bolivia y en el sector salud
en colaboracién con la Mesa de Transversalizacion de Género del GRUS
y compartir esta informacién parcial con ios técnicos de! Programa.

El levantamiento de registro de datos estadisticos desagregados (tanio
relativos a los indicadores del Programa como a las actividades
desarroliadas por el Programa) se vio afectado por la demora de la puesta
en marcha del sistema de monitoreo y seguimiento del Programa y a su
posterior abandono de su puesta en marcha. Tampoco en la adaptacion
del DTF (y reajuste del marco légico del FOREDES) se pudo actualizar ia
base de datos para identificar indicadores de equidad de género.

Durante el mes de octubre 2015, FOREDES participé de fa Mision de
Género de la Sede de la CTB, recibiendo sugerencias de como mejorar el
desempefio con respecto a esta transversal.

Medio ambiente

La linea de base, realizada en 2012, no integrd elementos de medio
ambiente para armar la base de indicadores del programa.

El levantamiento de registro de datos estadisticos sensibles a indicadores
de medio ambiente se vio afectado por la demora de la puesta en marcha
del sistema de monitoreo y seguimiento del Programa y a su posterior
abandono de su puesta en marcha. Tampoco en la adaptacion del DTF (y
reajuste del marco légico del FOREDES) se pudo actualizar la base de
datos para identificar indicadores de medio ambiente.
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Dentro del desarrollo de los disefios finales de las obras de Infraestructura
priorizadas se ha considerado el aspecto de medio ambiente a nivel de la
elaboracién de las fichas ambientales como lo establece la normativa
boliviana

Interculturalidad

El modelo de salud SAFCI considera altamente que la interculturalidad y
la participacion social ejercen la salud como un derecho para el vivir bien.
La transversalizacién intercultural por ende esta dentro de las prioridades
de muchos actores del FOREDES,

FOREDES integra en sus seis resultados esperados una transversal de
interculturalidad, ademas del apoyo institucional especifico a la VMTI, asi
como a la Direccion General de Medicina Tradicional e Interculturalidad,
FOREDES participé activamente en la Mesa de Medicina Tradicional e
Interculturalidad del GRUS, liderada por el VMTI. Por ejemplo, a los
tecnicos de la DGMTI se les facilité técnicamente y logisticamente para
realizar andlisis de buenas précticas en el pais, asimismo aprender
lecciones y garantizar su aplicacién adaptada. FOREDES brindd apoyo a
la elaboracion o difusion de material de promocién y revalorizacién de la
medicina tradicional, ancestral e intercuitural.

También para esta transversal, dentro del desarrollo de anteproyectos
arquitectonicos, las obras programadas de infraestructura garantizan una
adecuacion intercultural, ademas validada con actores. Asimismo, el FM
ofreci6 una oportunidad para su aplicacion en actividades trascendentales
a nivel de comunidades.

2.2.8 En gué medida el Monitoreo y Evaluacidn, las actividades de
backstopping y/o las auditorias han contribuido al logro de los
resultados? Como las  recomendaciones han  sido
consideradas?

Las consideraciones de varias recomendaciones de las Misiones de M&E,
de Backstopping y de auditorias dieron lugar a la elaboracién de
adaptaciones del DTF (2014), a desarrollo de planes de contingencia de
actividades (2014 - 2015) y a planes de accién y rutas criticas para
remediar errores observados, de manera continua en el caso de las
auditorias.

Se puede apreciar que dichas consideraciones ayudaron al FOREDES a
definir elementos estructurales para mejorar el logro de resultados y
objetivos.
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3 Sostenibilidad

E! mismo analisis de la sostenibilidad del FOREDES a partir de los riesgos
del Programa confimdé que las demoras de los procedimientos
administrativos de la ejecucién financiera y operativa seguian tropezando
el logro de resultados significativos. Los motivos y causas fueron
recurrentes en el instrumento de manejo de riesgos del programa:

e Retrasos recurrentes en la ejecucion financiera del FOREDES:
siempre fue definido como un riesgo alto, con pistas de solucion
dejadas sin efecto por el MS a pesar de varias gestiones hechas con
el VIPFE y el MS por parte de la Representacion de la CTB.

e Retrasos en la ejecucion de los AE/CM/CS en los 3 SEDES,, en la
inscripcién de los POAs 2015 en los POAs de las Gobernaciones, del
registro y transferencias de fondos.

e Largos retraso en la puesta en marcha del FM.

e Las numerosas etapas gue cumplir para la aprobacion de los procesos
de adquisicion a nivel de la CTB, del MS y sus Unidades y Direcciones
retrasaron las ejecuciones de las actividades.

» El programa carecié de continuidad y estabilidad para su presencia a
nivel departamental.

« El Programa sufrié de pérdida de credibilidad por los recortes
presupuestos realizados por la DGD de manera general y por 10s

retrasos en aprobar el reglamento operativo del FM y por falta de
gjecucion de las actividades previstas en el DTF de manera oportuna
por parte del MS.

3.1.1 Cudl es la viabilidad econdmica vy financiera de los resullados
de la intervencion? Cusles son los riesgos polenciales?
Cuéales son las medidas adoptadas?

Con la acumulacién estructural de retrasos, FOREDES recién liego a un
punio agudo de ejecucién acelerada a partir del cuarto trimestre del ano
2015. En abril 2016, a 6 meses de la conclusion de las principales
estrategias y actividades (a excepcion del FM) el programa seguia
ejecutando sus actividades activamente. A tan poco tiempo de la
conclusidén, no hubo tiempo de implementar adecuadamente las
estrategias intencionadas de salida y de sostenibilidad.

El mismo riesgo fue ratificado durante la evaluacion final del Programa.
Algunas medidas ad hoc fueron recomendadas al MS como la finalizacion
de las actividades del FM, de las infraestructuras, etc.

El riesgo final de la falta de haber implementado estrategias de salida es
que las actividades del FOREDES a mediano y largo plazo no sean
sostenibles y que el MS no se haga responsable de poner en marcha las
recomendaciones de la EF que fueron elaboradas en ese sentido.
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3.4.2 Cual es el grado de apropiacion de la inlervencién por parte de los
grupos mela y cudl es su sosienibilidad al termino del apoyo
externo? Cuales son los riesgos potenciales? Cusdlss son las
medidas tomadas?

Las estrategias del FOREDES, aunque bien alifiadas a las politicas de
salud vigentes en el pais, no fueron apropiadas adecuadamente por el
socio principal, el MS por falta también de un dialogo entre gobiernos
departamentales y nivel central (MS).

Como mencionado arriba, se implementaron elementos de cambio y
adapiaciones al DTF, pero sin el resultado esperado.

FOREDES tenia una apropiacién fuerte sobre todo a nivel de los SEDES
y GAMs priorizados, con amplia participacién de comunidades.

3.1.3 Cuale han sido los niveles de apoyo politico previsto y nivel de
interaccidn entre la intervencion y el nivel politico? Cudles
son los riesgos potenciales? Cudles son las medidas
tomadas?

La interferencia del FOREDES a nivel politico ha sido limitada, por contar
con poca identificacion a nivel ejecutivo vy politica del MS y verse afectado
por una casi ausencia de la EMCL como plataforma de debate estratégico
y politico.

Quizas la intervencion con mas representacion politica, sorpresivamente,
ha sido la organizacion durante el mes de agosto 2016 del Seminario de
Salud Andina: La Salud de los Pueblos Indigenas. El Seminario conto con
una amplia participacion de actores de influencia en el continente vy el
mundo, realizd un nivel de analisis politico critico y autocritico hacia los
logros y debilidades de las politicas de salud en Bolivia, Peri y Ecuador.
Este evento fue muy apoyado por el MS, el VMMT! vy la Sociedad Civil.

3.1.4 En qué medida la intervencion ha contribuido positivamente a
la capacidad institucional y de gestion? Cudles son los riesgos
potenciales? Cudles son los medidas tomadas?

El Fondo Municipal es el programa donde de forma mas notaria el
FOREDES lievd adelante procesos paralelos y fue dejando una capacidad
instalada en los GAM y de la misma manera en el pais y sus instituciones.
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4 Aprendizaje
4.1 Lecciones aprendidas

El ritmo de la ejecucién acumulada, fue insuficiente durante la vida entera
de! FOREDES para seguir proyectando la posibilidad de alcanzar los
resuitados y objetivos del Programa antes de su conclusién en octubre
2016.

El Programa sufrié toda su vida demoras procedimentales en Ios
procesos administrativos de adquisicion de bienes y servicios y de tomas
de decisiones. Estas demoras se deben a una falta de autonomia de la
UCP, ya que no se efectivizaron las etapas necesarias para le
desconcentracion eficaz del Programa a pesar de los compromisos del
MS v esfuerzos de la Representacién de la CTB

La experiencia del Programa con la modalidad de Cogestion,
agravada por la falta de una verdadera desconcentracion del MS y de la
CTB, parece confirmar las reservas de evaluaciones anteriores respecto a
la eficiencia de esta modalidad para intervenciones de la CTB en el pais.

La discontinuidad de los equipos permanentes departamentales,
renuncias inesperadas de personal considerado clave para el desarrolio
del Programa y procesos demasiados largos de seleccion de nuevo
personal han afectado de manera persistente y considerada la estabilidad
y la motivacién del equipo del Programa.

Se confirma una apropiacion fuerte del Programa a los niveles de
municipios y de los 3 SEDES en los departamentos. La identificacion se
ratifica con el tema de salud para trabajar en estrategias de promocion de
la salud con enfoque de determinantes sociales y para alinearse a los ejes
de trabajo, a los resultados y a los objetivos del Programa FOREDES.

Frente al incumplimiento de la desconcentracion del FOREDES,
como unica alternativa posible para garantizar una ejecucién optima del
Programa y mejorar los avances del Programa, la decision de la EMCL del
6/10/15 y del COS del 20/11/15 fue acertada y necesaria. Sin embargo, la
ausencia en la toma de decisién de la voz de los frentes de ejecucion con
lcs 3 SEDES vy los 43 Municipios ha sido remarcada.

Un rigor administrativo ampliado y sostenido con respecto al seguimiento
administrativo-financiero es importante, pero no existen medidas masivas
aplicables de la misma manera a todas las intervenciones.
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4.2 Hecomendaciones

Recomendaciones Origen Destino

No definir la modalidad de Cogestion para la
ejecucidn de actividades y procesos sin haber
garantizado la factibilidad estratégica y
potitica en el pais de procesos de
desconcentracion efectiva.

Una proxima cTB
intervencion

Dejar apertura para analizar y realizar fas
modificaciones posibles y factibles para
flexibilizar modalidades de ejecucién *a la
medida” de cada intervencidn.

Una proxima CTB
intervencion

La decision de la EMCL y del COS de 2015
fue acertada pero hipotecd de manera
fundamentat la estrategia de salida y
sostenibilidad del FOREDES.

| a estraiegia CTByMS
de salida

CTB, Agence belge de développement
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PARTE 2: Sintesis del monitoreo (operacional)

1 Seguimiento de las decisiones tomadas por la

EMCL

N° Decision Accion(es) Avance Estatus
El Programa Contratar Director Nacional Director nacional incorporado
FOREDES {2013) a dedicacion exclusiva a partir
presentara los de junio 2013.
documentos 1, Enviar informe técnico y A partir dei 19 de enero 2016
pertinentes para solicitud de desconcentracion | el Programa vio efectivizada
tramitar la ala DGAJ através de la su desconcentracién
resolucion DGP. Esperar respuesta del | administrativa de una manera
ministerial de MSD (2013). viable.
designacion como 2, Elaborar hasta fin de
RPAY RPC al diciembre 2014 una
Dirscior Nacional propuesta de fortalecimiento
del Programa, en de a Unidad Coordinadora
coordnacién con fa | del Programa, compuesta por
DGP. desconcentracién CERRADO
adminisirativa y juridica del
FEBRERO 2013 MS y con ampliacion del
mandato del AT]
correspondienie.
3. Aprobar ia
desconcentracion mediante
RM del MS.
4. Designar RPA deniro del
FOREDES mediante
designacién a un funcionario
plblico con ftem del MS y
creando la DEA "FOREDES"
en ei SIGMA.
El orcgrama 1. Concluir efaboracion 1. Reglamento aprobado en
FCREDES trabajara | reglamento. octubre 2014,
con la DGP sobre el ; 2. Validar reglamento. . Resolucién Ministerial
reglamento del FM y { 3. Emitir la Resolucién firmada en octubre 2014.
ruta critica en base | Ministerial. CERRADO
a la modalidad de
cogestion.
FEBRERQG 2013
Aprobacion de una | Ejecutar un proceso de 1. Resolucion EMCL firmada
ayuda de adquisicién en modo de en marzo 2014.
emergencia por €l emergencia (declarando la 2. Proceso concluido y CERRADO

Programa a la
situacion declarada

situacion de emergencia con
una resolucion adicional del

equipos en fase de entrega a
partir de septiembre 2014,

C1B, Agence belge de développement
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N° Decisién Accidn{es) Avance Estatus
desastre a nivel del | MS).
pais.
FEBRERO 2014
4 | Aprobacion de la Adecuar ia estructura 1. Adaptacién del DTF y Plan
propuesta técnica programatica, presupuesto y | de Accién de la EMT
de adaptacion del estructura de gestion para aprobada por EMCL y
DTFydela mejorar el logro de resultados | consensuada con el COS julio
modificacion y objetivos - segin 2014. 2. Plan de mejora estd | CERRADO
presupuestaria recomendaciones de la EMT. | puesto en marcha.
correspondiente.
JUNIO 2014
5 | Aprobacion uso 1. Modificar el contenido del | Resolucién de EMCL
excepcional de DTF donde se determina e aprobada EN MAYQ 2014
libretas especificas | uso de cuentas fiscales para | con estos cambios. Modalidad
en las Cuentas hacer los desembolsos de de use excepcional de las
Unicas dela acuerdo a los AE y convenios | libretas esta en uso para
Gobernacién en con los 4 SEDES. preparar las primeras CERRADO
lugar de cuentas 2. Habilitar el uso excepcional | transferencias a SEDES La
fiscales para las de libretas especificas enla | Paz y Potosi.
transferencias a los | Cuentas Unicas de la
4 SEDES, Gobernacion (CUG).
FEBRERO 2014
6 | Aprobacion Informe | Aprobar el Informe Anual de | Resolucién fue firmada por [a
de Resultades 2014 | Resultados del afio 2014. EMCL en agosto 2014.
del Programa
FOREDES. CERRADO
FEBRERO 2014
7 | Aprobacion POA Aprobar el POA 2015 del 1. Resolucion fue aprobada v
2015 Programa FOREDES. firmada por la nuevz Ministra
de Salud en marzo 2015. CERRADO
DICIEMBRE 2014
8 | Aprobar la Aprobar la propuesta de Resolucion EMCL aprobada y
propuesta de desconcentracion del firmada diciembre 2014.
desconcentracion Programa y sus resoluciones | 2. A partir del 19 de enero
del Programa. 2016 el Programa vio
efectivizada su CERRADO
DICIEMBRE 2014 desconcentracion
administrativa de una manera
viable.
9| Aprobacion Aprobar el informe técnicoy | EMCL aprobd en ensro 2015
propuesta de la propuesta de Resolucién mediante resolucidn virtual la
reasignacion de de EMCL. reasignacién de fondos para
fondos financieros el Departamento de CERRADO

para el
Departamento de
Chuqguisaca.

Chuguisaca.
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Ne® Decision Accién(es) Avance Estatus
ABRIL 2014
10 | Aprobacion de la 1. Emisién de ta Resolucién | 1. Resoiucion EMCL firmada
desconcentracidn Ministerial de designacién del | agosto 2015
administrativa del RPA en el Programa 2. A partir det 19 de enero
programa FOREDES (A un(a) 2016 el Programa vio
FOREDES, con funcionario(a) con item del efectivizada su
definicion de los MS. desconcentracion
pasos siguientes 2. Continuidad a la emisién y | administrativa de una manera
para firma de contratos del viable.
instrumentalizarla Programa FOREDES por el
de manera efectiva. | MS a través de la DGAJ y
tratados de manera prioritaria.
JUNIO 2015 3. Elaboracién con plazo
hasta fin del mes de junio de CERRADO
un cronograma de ejecucion
presupuestaria mensual hasta
fin de la gestién 2015 y de
manera inmediata una misma
programacion para el mes de
julio. 4,
Una revision en el plazo de
un mes de los resultados
alcanzados con las
designaciones y nuevas
decisiones.
11 | Ratificacion de la £l COS en su reunion ratifica | 1. Resolucion EMCL firmada
conclusion del la decision de la EMCL y en octubre 2015.
programa para el 12 | distribuye el saldo del 2. Hitos y plazos cumplidos
de octubre 2016. programa FOREDES. hasta fin de Q1 2016.
Aprobacion de fa Programa FOREDES hace
pricrizacion de las gestiones necesarias para
actividades y cumplir con los hitos y plazos
presupuesto definidos enm !a resolucion
asignado. de la EMCL.
Aprobacion del
desarrollo del FM CERRADO

con hitos y plazos
determinados.
Puesta en
conocimientio del
COS Ia existencia
de un saldo de Bs.
3,7 MM del
programa
FOREDES.

AGOSTO 2015
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N° Decision Accidn(es) Avance Estatus
12 | Aprobacion det POA | Aprobar el POA 2016 del Resolucion fue elaborada y
2016 del Programa | Programa FOREDES enviada al MS. No fue
FOREDES. firmada. CERRADC
DICIEMBRE 2015
13 i Aprobacién de 1. Aprobar Resolucién EMC. | Resolucion fue firmada por la
entrega definitiva de 2. EMCL EN MAYO 20186.
activos fijos y Contratos de transferencia Programa realizd la entrega
equipos meédicos a | gratuita firmada por MS y definitiva para durante Q2
socios beneficiados | GAM. 3. 2016.
del Programa. Convenios de entrega
firmados entre MS y GAM.
ENERO 2015 4. Reunién de CERRADO
coordinacién con GAM,
5.
Transporte para enirega
definitiva. 6. Instalacidn
técnica adecuada y
capacitacién de RRHH.
14 i Aprobacién del Aprobar el Informe Anual de | Informe fue firmado por la
Informe de Resultados del afio 2014. EMCL CERRADO
Resuitados 2015
14 .. Aprobacidn Balance Acta fue firmada por la EMCL
Aprobacion Balance | financiere, Informe final,
f!nanmero, InfOfme compromisos, etc CERRADO
final, compromisos,
etc
15 | Aprobacion Aprobacion cambio Acta pendiente de firma por la
Modificacion modalidad contratual EMCL
presupuestaria para | infraestructuras en salud EN
fa continuacion de 4 CURSO
obras de DE FIRMA
infraestructuras en
salud
16 Aprobacidén Balance Acta pendiente de firma por la
financiero, Informe final, EMCL
entrega activos fijos,
conclusion AE con SEDES, EN
presentacion Estado de CURSO
ejecucion contra parte beiga y DE FIRMA
boliviana, compromisos ¢on
Aprobacion Balance | FM, presentacion auditoria,
financiero final e presentacion informe de
informe final evaluacion final, etec.
17 | Aprobacion Aprobacion ampliacién plazo | Acta pendiente de firma por la
continuacion de clerre para la continuacion ; EMCL
actividades para de actividades para el cierre EN
cierre cogestion y en cogestion y cierre Fondo CURSO
cierre Fondo Municipal. Aprobacion DE FIRMA

Municipal y
contratacion RRHH

contratacion RRHH y
Presupuesto.

CTB, Agence belge de développement

24/10/2017

864




59

L1020
uswaddosasp op objog sousby ‘gLo

%78 S LICT STEEN 0L ZROLLLL VR LISE LEELOISES ST IEIETF LR R 08T 00 B
wFY BLEL €1t TE LML T =3 184 TERLL TS BILC9E55 LTI OHIETTL o9 TRTY
v UG 6L T3S 0THY feo L) 0T IRYT ST HOTET O DAISE LEErR T OCEE AT ERSET
R S R B WY s TEST UL IS IO e R e e e ]
LM ®r TULZE S we LSS freyain ] YA T BTET ooezes ASBCOD EEHEUCICEEINY SOIRACK Ip OONESE] L0
W SFETR A THEERTE STOTRL gl 3 SO o 105 EE} SHE0E I8 WCRURLTT SFLAITUSAIBIL] FUFRENIPT V(OIEIP 35 PO
AIH-  BATTESH YA 23 7F 2 91 CEE LE oEzze & el sty LS3I0CT E TP RIMRTHE #nbOJUT [P GuRnowig 50
upoL At- IR oo [y TP ooaLy  ASEHOOD A segedes 2p vomnisued A uareedes po
RO SO0 ETrEe 00 ST oste 1§3000 seaowenuelic sy T uamenzede g
2Lk e TOFL L0 w'e LrUEE [y [Ragsti-h oorLas L8300 e BIQ08 YNOENRY B BuE wooslinag oo
%RES TEL9 GY LT LR g v g (R iuc) -4 s weews 153000 sEUNsERUERIc 58 € yOICELORIES 10
WIT  SUDEEOT ORI LG oS BO'TEE 4- WSS =T YR sauoweriueliia sns & vopseiqed £ of
GE0T ROTEIOL- = I W BLTTT L e - [ -] F SEEUTEY B0 AUBD SUITAT BO
%80 ST L LIRS BB f 16T 0t S paty LTI witgrs 153000 43 CUBLIOOURT B uomeapod B € eARUY £0
nES STIRET SOHOTED VST CTIETE) I8 Foic T L2 FYEALOT ooy LSIO00 A cwanuinlas ap rwaing @ odody 20
HROGE L9TE LPEFECY oo FrE-18 29580 STOLETE tIE0 L westes  LS3IOCD FEPEHOETES € 5D CIUSHUISSENCY 10
YRl LLBRE- LLERTTES 95T 9LBIL L RS TSH QOTEEEET Fin=vay O ZEIEs aalsle BHENUeS PRPLIMINE ¥ 24
%ETL BUISECE- BTSSRI 1951928 212852 LD weroesst  3OTH sodinie SLAEISI0 SRISRS 5O
K] &)93e 228 VE RS L Fox-H g 5 TET TR BD 26T L8 LT SaT £ 648 Loesd s IS 5000 A mumomonsenipe 2 ep BEn
w00L 8- ISR ET £ Pt iy IVEIET pofisEr 18300l BGUTIRSY B0 TIWLEIEIE (P CHBIUNHENDY £5
ERTIG 17z BTV LT OO LIS ECT SIRATS topse2rs LSBDCD £ 3p soEwELRG B wied ofody 20
1EeTa 0k (Y] <) 15T ess oogreol  LEIDCT ered pME R RUGHFY R UHOENCRIE] 1O
FLGLEL TFRT IR TG oMLY ety TR
> M s
]
m Aepol o} dn pazeisifies 'suonoesuey PIRA [JR 53PN |0UE Haday
i #n3
: b
i
w 124 B A BqUIEqQEYOOD '150j0d 'EDRSINbAYD Sp sojuawepeda() SGI 80 PNRE 3P SIpIY 3p oS IWIDS|EHOY

soIsery 7



99

ST ALY
SELGET
FOFErY

W

SYELN

89857150

TLERLIET L5ALY Iy I0EHEFL €5 LI LTL LOS0L0T 1
ITRLL Al BAHIS SEWE origcrL 053t 282 T
irageisel T N0IEY e by Rk ] Loy it

LIOTIOHY
ewaddeipasp ap abjaq souaby 'gl o

Hbl
HREOL
RLOL
et
B
L0l

e

oo

wo

28 LAY
woe

e

irie)

13 e
e

Lodns

85 071 7LL
wo

o

we

we

oo

TS SEETH
Law
07 518
EAREE
S 8TI0T
LTS
oo

fogd
Wl
o9

o«

Lox]
WINHL
09

fod]

SEOTL T wsTe 3iS3Y OLIE ¥y PH{TE BD TQITAES BP FURID &)
[l E{fak b sislgandngsid esaEayd 50
[nid] oo 153800 103400 180 UCIGEIBURUEY b0
toe 153800 BRAHELG; DHES UD TanEdionied w0 5D
coe 183900 PAES U BLRRUNACS uoioRdicnivd 7 70
o 153802 b U5 BMOHRI0] SHES A SURAMS AN 1
eI T ey CLeEalt OGS B (0G0 pREE 3f pay B 4y
ich=iN 4l ez L5Isos B ® UGIGEWIO U 3 UGIDETIAISURS I]
orerast cosaer  LSIDON =0 speeluausdun 2 uons2l g v oledy 1
IBIE T cosx ey ap opeil 1olew Lo seroes sodnld so ¢g
CFEMEIEE L AT ST o iive 3193 ‘sodiziung P soosusmEdw 0
s WOIEE 5Ty eioaA0ig 2NDUELE CHIBHMECIALT bO
V5] L83000 ¢ decppewdes A uoopERRgsISs 50

al

g .%w% j
; A2 e %J&%%@a@% & 7 a7
mmenes HHEY FADIY WEIAIATRY BASTIY TD
<3 153900 NOILS 3000 minsandnsg FARETY 10

jeuasiad ap sopsel gg

-

o

It
W

Azpot of dn paimsifas 'supoeSURE pIEA [|B S3RRIOUL P0day
Hni
L

g 27 A BUBqRYo0D 15010 ‘BORSINDNYY) ap SojuBLueHEda(E SO5 AP PIjEg Op SApAY 3P HUSNLLIOIIELD Y




LI0Z/OWFT
L9 wawaddopnagp op o61aq soueby ‘gLD

RIG WTIOTT O SESErIBNI ISmAl CIGOT ST JEEIBISTE  WABESNML LSl feefriels el
%I BVIRUSLE WWLETRT e 06 DELLHESE N0 OYIEEYS e -
%15 g oI FEAEITT LE'025°I51 (8 gt 23 LI =S B 0] CCLEg AT e ElEE]
WGE &l EEETT Ay e e FERETT T GEar 153900 FuCifEe] 0% S0IETD 30
%d wo e 0'E o 183eCD 8P [EUDSIA [0 YpCER0EdE, 3P SASED L0
% b W 030 000 183905 A agoewssRiday 39 8016840 00
Wes St WO ove wEtst WERED [oar= 08 ooishe 1530 SBUOIEIN SO
RO U e 5y Syl STHEE W witziy  LSIDCD BuR0 B SHEURIER PO
L Y o0 T Bt ore 0IHe 2 oEiES AT W IE3IDCD SBURTENUALILORE] £0
L0 Nt T Enus 3ot ] R IREel wesce 183000 FOMTMEA B GluBUTaGIUA 4 20 SISEY TG
GO0 T g et 030 W fEt-1 TELTE el g overee  1S39G0 clumwpuey 30 2Asen £ S0GIAES 10
wee RIS 83T Ha=h FHLETER €0'TLL 6T} TEO T T4 4R D0 0L TGT ClUBIWEND DUN S ap SOysed £
i e oo W o 188800 paRsd UL B SBUGROCRIBY §5
i jed ) w0 13 wo 183903 PRIEEG L1 57 cpswedabd 20
% k) oy 6350 we 183800 PEEEG EUSHD B0 olumwedall 20
kTS ek [2s3d] (-1 . wo EHIEt PREED SORTMEN (G
Wil @D W 038 o PR saUOsIBn BG
%nEE Gite 5 ' SR one- 3123 {GOL0T) IEuwenelss [Bu0siad 40
wooh G DLEE TR 51 DLTEETD e 3193 apoahicld SADUELE SEROIREICD B0
Wik WSROI BT o0 wEe 2 0098C (T 21 wss 1S3IN0T [EIUBLEPEIBE [RUCRIR 50
R WEeLE- WEOT WAL £5 85T ipese i SEPI0S BLACO T wweesr  RIDEY A7 cSus; A CMIEASIIGEE (BUCRIBS 10
wod R0 0ETELY (1] oFTHE b ey BRSO (ERWICEASIAC) SWESH SoLBdNY £0
e W Rl o FEELT TuEst oot SVORT Y poessr  BIDIH 40N FHBHGEETY $4IXT 20
%05 IEELIE B L8 852 1) CHIE I 55508 031 28 JTIGET sesapl 30T SN SHELCTRLEE 80adX3 {0
B ELaDEn LouE T Lo TLOTRYOF s FU3EIR

W Aepo; o1 dn paseysiBal 'sSUGORDESURL PIBA (B 58PR{SUI poday
W ©N3
| M
_ :

: | e B A mnEwnmcun..U __me.ac& ‘eoesnbnyn ap sojuswepeda(] 50 9P PNIRE Bp BIPAY 3P OJUBILIDBEHO Y H




89

wawaddolzagp ep abijoq sousby 'gln

WIF SEISEFUD Y WGSYLRLL 28RN OWCLET 26MGISL O IHSIEFE LT CUSTOLS LE

BT SV WAUSTLT  SrMIN R SHLT % AL rIE R CesHTeTe

RIS WEMIEIT FTUTOIRE SISV WHETIERT NI DI E era g CERET LTS

% 1T S - IR 3 TS mToiAL EEr o [T TIETRERpe 8 G5 aes 55
Yl et VL W ZENOT hoadt-rd SR T b wagsnipe $2) UGISIIALOTS 55
BAP INLEE G e g i ¥eced Weww  TTIY YLONIY G
A Py 2 ¥ X3 E{EE] DIHNUMS GuEunnbes 5o
%55 LATCE 62599 104 Es SYHF O IO W SIMETT SHFIETY TR 303 Badorsyaeg v
g ©95L9 e 0y Pt weosr 303N [Bily SCISETEAD £
ueoL e 4280 W Tr RS Iy wET 194 ored CIfens WHRRMEAT 2]
HOL 07D CFTLTT 209 L0 oo 393y I5EQ 32 Ry BPNIES 1
WEE WEIS UL e S ToSOR e R FHOL LT et R AT uoraenjend £ epaunnbsg ‘euioypny 5y
% ¥QIE T WLk ;LT wTL TrTY osee e Lk {EGR0R) MUMWBISISUR Y 55 SOIERE SONG 07
NI wEITE TR [Eat FHE0LT CITFT 034 {30207) suounsuoy Sp S01585 &y
%r W o we oYele ey 93 TUECZY BHANE USORECHNNOT 3P SOISED §i
BAEL M0UE Wy =®e € 1811 Kl MWoEY fsaese suoiEy 1
uOE arEe) rEr sl oty SEST L FrE osalEl Sy WOT0E) BUSHC 2P SHENSIE 1
EFTIR %11 3 LHESCTT oy Haptot 1 oS0l s JIDIY {D0T0T) SPUCITERURCIRRY, 51
Ne8 BV UL B0 T LI B L 5001 ket STY SONS W, 20 CIUBHERADENY B SOIRRD ¥i
SEQ Iy el ey o4 ) 1688 g =33 Lo Gy 31934 I WY, 3D SMFRG A snictaiag £
LI T 74 WRYED ) OIS s5eles oL 0r6ln Usesr 303 oradond j2p Ru0SIag uocencede] 2
wLGL 40 wirgee w9 e SYOeT - 323 GEFIECE wnge 393 BNLUSLE OWIEMEIGEIN IR SAITRE 1L
EH oo D] 209 we L8E0O0 (s TN
0L aer- #} 655 2F I8V L1 I D ET QuummEyesung 3o 301528 sono 50

oiiser  L83I00n

1ed B A BQUEGRYI0Y ‘140l ‘2oRSInbNy) 3p sojuawieuedag 50| 3P PNIEG SO S2PSY 4P OJIUHS|ELOS

Azpo0} o) dn parasiBal 'SUORIRSURY PieA (jB SIpR|TU) Yoday

¥N3
1




69

LIOTAOTIFT
wswaddoiaasp op ebjeq aouaby 'gLD

souan} senQ

0}00s
sied |ap uolo2NgUIUCYD
%0€ 615 20¢ ind 192'06%8 N3
FAn AL 4
ang eweaboad jop guy
(e opnawoiduwoasap oples %<9 96t°L81'L ind gr0005°1L N3 ebjaq v1o841Ip UQIONQIAUOD
T SauoIoBAlesgo _ " opejnwnoe - sopegjnwinoe Copejnwnoe T
U A souejuswion - | - OS[OqUIISSP 8P 1IBAIN " 'gojeas sojsen | ojsendnsald - | - OJUSBIUBIOUEUY jop uabLiD

LOIDUSAIDIUL B 9P 0S[OqUIasep ap [BAIN






¥

LIQLIOIAT

awaddoieasp op ebleg asuaby 'g10

910Z/€0/87 € 9T02/10/T

S303W0 eweIS01d - 150104 SIS 00IUID [BUOISSJ0IG

opesoy ‘ols|jeqed

€TOZ/TL/TE @ £TOT/CT/TT

eqUEqRYD0D SIS OIUID] J0YNSUOD

jaesey Auuoyr ‘enbjod

YIOZ/CT/TE B ¥T0Z/0T/TT

$303404 eieldoud - BqUeRYd0D §IQFS 00IUIPL [BUOISBJOIY

eIR}SEA RUBA| 'IYORIEND)

910¢/80/9C & 910Z/T0/T

$303904 ewerdold - equIEgeyd0D $3Q3S 021UIP [BUOISIJ0Id

eipnel) ‘epiea

ST0Z/80/¥T & STOZ/v0/ST

[edidtUNIAL OPUOS -15030d 503934014 2P 101s3D) - & ODHUDP| [BUCISSJ0Nd

12A015 ‘BLIUBARYD

ST0Z/TE/ET B STOT/YO/VT

jedRIUN| OPUOH - ZBd B 50309A01d 3P J0IS8D) - 7 0DUDD |BUOIS3}0Id

RIIBIA ESOY ‘SO|BZUOD

ST0Z/TT/E1 8 9T0T/€0/¢

|eADIUNYY OPUOH - ZBd B 50199401 3P 101$3D - T 0JIUIFL |BUOISHI0d

uawe) ‘edn

STOZ/TT/IE © T0TZ/90/0T

ojualWedinb3 op UOPRISINDPY A OJUBILIUBIUEIA US |BUOISRJ0Ld

IENERCALEEY

010Z/01/21 © 910Z/£0/2

BINIONIISaRHU) 3P BaNY |3P djgesuodsay

adija4 uImp3 ‘uoze)

(NOL

STOZ/v0/8 & ¥T0Z/TT/TT

eAITENISIUILIPY PEPIUA [ELIEI3ID3S OAOY

pua|3 ele isnde)d

A uonsagod)

ST0Z/2T/TE B ¥I0T/0T/LT

21351807 A soll4 SOAIDY 8p ajaesuodsay

ie8p3 ‘uojieg

opos sied

G10Z/ZT/TE 8 ¥10Z/0T/LT

saloheiA SEVS 2|qesuodsay

Aleien ‘ouest

|2 Jod opelesuod

IEII§§I§I§I§II§§I§§I§

jeuopeu
S10%/¥0/0¢€  €10T/71/2 je8a7 J0sasy o.ezet| uenf ‘einel jeuosiad
9T0Z/90/LT ® 910Z/10/1 |28a7 J059sY [910810 ‘UoIap|e)
S10Z/11/0C e ¥102/L0/12 onnessiuiupy oAody uoS|oN ‘eleAy
€T02/2T/1€ B £102/60/92 001151807 A OAlIRIISILILIPY SIUSISISY esa1ay ‘aunejd
910Z/80/1€ B 9T0Z/10/1 7Y 0023 djqesuodsay pARWINS ‘OURIPBIN
Z10z/21/1E e 7102/60/11 "I'e jeuodeN 40192117 Ang ‘sedaep
£10Z/50/0€ © £107/10/82 ‘1'@ {BUDIDEN 101334I] [21geD ‘BFaA
9T0Z/0T/7T B 910Z/10/97 I'B |RUOIEN J0128] BUBIAIA ‘Zopueulag eneday
STOZ/ZT/1E B £T0T/90/¢ [RUOEN 40123110 O|22UBIA 2N BIUES
NOIDVIVHLNOD ‘
30 NODYYNA 8]52.):8) ONINID FHYNON ‘0aIMIdV TYNOSHEd

UOIDUDAISIUL B] Op [RUOSIad



L

LIQE/OIIE

Juawaddojaagp ap abjay eauely ‘g )0

9T0Z/0T/2% & 9102/50/S

311212 12 vled [ 2jGRIUOD ONUDD|

opueusad usgny ‘ezedy

9T0Z/01/2T 2 9102/90/9

204910 |9 eled oAlRAISIUILIPY Je1IXnY

OIUOJIY 02U ‘SeFiep

910Z/01/2T & 9107/90/9

244810 (2 eaed Jsjoyn

oR|Sa2UaM AppT ‘Alled

9T0Z/01/2T ® 9102/v0/82

241310 |2 eaed aiqRIUO] JRIIXNY

9T0Z/0T/2T © 9L0Z/50/9T

941912 (2 eled SOURWINY 5051N23Y A SEVS 02jU0 ]

BUBShS ele|A eze|es

1e|ld 0]ansuo) ‘eun

910Z/60/€ © 9102/50/¢

944312 |3 eied pepijiqeiuc) ap sjgesuodsay

aplenpy 101saN ‘epaldy

9T0Z/0T/2T & 9102/50/91

244317 |3 eued epuapuodsaiio) ap olauey A |elie]91095 OAody

21|1227) uaJiey| ‘sotany

STOZ/10/61 © ¥102/01/2

$3Q3Y04 weidouy - edesinbnud 53035 o1afesudn - 134040

UOJSED SOBD ‘RZeg)

ST0Z/90/82 e v10Z/01/¢

S303Y0 ewes30ud - 150104 SIS OJlesua - 13404D

0113qpy OB ‘SOWD

S10Z/90/8¢ & ¥10Z/01/¢

$303404 eWRIFOId - BqURGRYI0D SIGTS 0Jalesual) - JajouD

OlUOUY 3507 ‘lUBLIRIA

9102/50/€T © 9102/10/1

S3Q3YO4 eweioid - OAIBASIUILIPY 2IUISISY

0118G{y OLIEI ‘IUBLLIBIN

910Z/0T/21 © ST0Z/80/€T

3030 eweiB0ig - Zed €7 SIAIS 0IB[ESUBI - JBj0ND

JajAeg] J3n01D ‘Z00IN7)

STOZ/¢1/1€ B S102/60/%

S303404 ewesdold - zed €7 SI(13S 0JalesUs| - 12J047)

B350 ‘euny

910Z/L0/TT © 9T02/T0/T

$303404 ewesdold - zed B7 $3IATS BLEIDIODS

BU3|3 BlRA) ‘isnde)

YI0Z/ZT/TE € ¥102/80/51

$303404 ewelF0ld - eJBSINbNY) $3(3S BLIRYSID8S

B[3LIqeD ‘ejinay

YTOT/TT/TE ® $102/80/ST

S3AIYOL eweiFOud - 150104 SIS BLIRISIIFS

BS3Ja) ‘uUodiely

SI0Z/€0/8 e ¥TOZ/0T/E2

$30340d ewelB0id - 1S0I0d SIAIS OAIIRIISIUILIDY [BUOISD01d

J0153N ‘eueiquiey

vT0Z/21/T€ e ¥T0Z/60/LT

$303404 eweldosd - eaesINbRy) $3Q3IS OAIEASIURUDY |EUOISa)01g

OfnWIoY “2ni)

FIOZ/ZT/TE e ¥10T/60/ (T

$3Q3Y04 eUWeIZ01d - BqueqeY0D SIS CARRIISIUIUPY [BUOISaf0I4

JOWIA ‘ZBYoUES

9T0Z/80/T¢€ 2 910Z/10/T

$303404 ewelsold - eqieqey20) $3GIS OAHBIISIUILIPY [EUOISa)0Id

BIPIN ‘018D

YI0Z/ZT/1E 2 #10T/60/LT

$30340d eweldold - zed 7 S303IS OAIRIISIUIUPY [RUOISJ0Id

yyagez|3 1ssn)

9T0Z/v0/0¢€ © ST02/80/1¢

$303404 ewietdolq - zed 7 $3Q3S OANRISILIUPY |2UO0IS3J0.d

uawie) ‘ojduay

910Z/90/4Z & 910Z/10/T

S303Y04 ewRIB0Id - 78 €7 $30IS OANUIPL [BUOISIIOIG

Zizi2|lzjTizzi2|ZiZx(z|z|ziz|ziS || |S |||

ByLIag ‘opessapy

NORVLVYEINOD
34 NODVENA

09YYd

OY3INID

JYASWON ‘CaiTiady

TVYNOSH3d




€L

LIGEI0LFT
wawsddoeasp op ebjaq sousby 'aiD

§T0Z/80/1€ © T10T/L0/C ElIE12409S aqeziag ‘edfna
9107/01/71 @ §107/60/¥2 ITEIREL BYSNIBIA ‘ZOt0D
£107/80/97 & ZT0Z/90/1 21240531 sii0Q ‘opuedy
910Z/0T/ZT e £10¢/TT/6 £215/307 A Bl1210s9 ) Bp ojgesuodsay Y143 ep3 ‘o1t08310
910Z/0T/Ct B 9T0T/70/T Savs ajqesuodsay Aleien ‘oyean
€T0Z/10/TE € 210Z/90/T RIOPRIUOD) BlUB] ‘OPRIIBIN
910z/01/21 B €10T/v0/T eIOpe3u0) sapJno1 ‘eiaileg

910Z/0T/21 e ¥102/10/ST

jediduniy opuod s|gesuodsay

013136 ‘soj|eqayz (21934) 910 e}

STOZ/L0/0T € ZT0Z/90/1

ojusiwedinb3 A einjoniisaeaju) ap sjqesuodsay

Jod ajuswi|eao|

awer ‘esj0oeie) ,
openpai ‘ohode

£102/20/87 ® TT0Z/L0/T uoipenjea3 A ojuaiuindas ap ajqesuodsay Ajleq ‘ere|n BIUES ap [euosIad
PTOZ/LO/TE @ ET0Z/V0/T uoIeN(EAT A 0JUBILINEIS dp 3|gesuodsay gARIUNS ‘OUBIPIN
910Z/0T/T1 e STOZ/90/ST 1Y 021ud3 ] Bjgesuodsay N Aswisoy ‘zaaey)d
STOZ/T1/€E & STOT/60/2 0J312UBUI4 OARBNSILILIPY 10PRUIPI00D H Auuyof ‘015500
T107/60/T1 € 7T0T/20/T 0I3PDURUL] OARASIUIUPY 3jqesuodsay N eyleN ‘BUSd
€10Z/1E/9 e 2T0T/TL/L 0l210UBUL OAILBIISILIUPY a|qesuodsay H opasly ‘edulen
$T0Z/80/¥1 € ¥10Z/T0/ET 0JBIDUBLIY OAIIRIISIUIUIPY @|gesuodsay H 19q13 10jjedEA
9T0Z/01/Z1 © 9107/20/2 914310 9p L4BIDUBUL BAITBIISIUILPY BIOPRUIPIOOD N auolieiy ‘iaLIBY Zeig
910Z/0T/71 B 9102/40/8 oAnEAISIUILIPY OpeBoqyY |BUOIS3)0.d H pieLydty ‘eisA
910Z/80/1€ © 9102/£0/9 BQUIEGEYD0D 530S 0JalesUdiA - 19304D H 01912G ‘ezOpUBN
9T0Z/0T/TT B 9T07/90/LT (7 10159D) Xi|24 9s0f ‘opesiag
jedmiunpy opuod |2 esed 0aI0HUON A O1UBIWINEGRS Bp 1BUQIS340Id H
910Z/0T/71 B 9102/90/1 311210 |2 eied {) OARBASIUHRLPY JBIIIXNY H ZUBRI4 LIMPT TUBLBIA
970Z/01/2T B 910%/50/S 11313 |2 esed sauddewy A sofid SOAIIOY Sp epedieduy W Az|id y1agezify ‘euodiL
NODVLVYLNG) 0DYv)d FHIINON ‘Oaitiadv TYNOQSHId

3d NODWYNG

OY3INID




YL

LYQTAOIE

wawaddopagp ap ofjaq aauaby ‘g1

£102/20/ST B 210Z/20/1 [BUCIDBUIBIUL 0IU09 | BlUSISISY sanboef-uear Usiunay (31934 9.10)
£T0Z/S0/€T e €£102/20/81 'I'B [BUCIOBUIBII| 00JUDD | 91U8]SISY 81199) ‘xnoy |  SajeUOIRUIAIUL
910Z/01/01 & £102/50/81 [BUOIDBUIBIU| 00UDD | OJUBISISY yo1led ‘jassaq uep soliadxg
910¢/L0/T€ ® 9102/¥0/12 {11MD 0a31ua8uj) SP4puY sope) ‘anboy)

jeduniy opuod |9 eled oaloluop A 0UBIWINGaS 3p [euoiSa40ld

9T0Z/L0/1€ © 9T0Z/70/9 (owougi8y oia1usdu)) e1RUNLIOS [3Uy ‘seloy

|ediunip opuoy |8 eded 0310HUO A 0Jusiungas ap |eUOISE)0Id

9T0T/L0/T€E © 9102/10/9 (e1sugnies 021paA) eLIBI BSOY ‘S3|eZU0G

[eduny opuo4 | eied 031030 A OJUBRUINGSS BP [BUOISIOI
910Z/L0/T€ & 9T02/+0/9 (101520) 12A04D) ‘BLLIBARY)
[edidiuniAl opuod |2 eed 03103UOIA A cluaIKINSaS ap [BLOISDIO0Id

9107/80/1¢€ © 9102/£0/¢ 9y opesads] opelNsaY |9 eled 0I3|DULRLIY OARRIISIUILIPY |BUOISSJ0)g 012U097 “Jezejes

9102Z/80/1¢ 2 910Z/50/¢2 9y opesads] opeynsay |9 esed 001UD9 ) leuoisajold uauie) ‘edry

910Z/01/2T & ZT0Z/80/1 oJafesua - 1a40y) outined ‘edna
9T0Z/0T/2T @ STOZ/80/ET oJafesuay - 13J04) 13)Aeqg ‘zoanp

€T0Z/T1/¥T & 210Z/90/T 013lesus|A - Jajoyry SEIOJIN OMOINA ‘el

NODDVLIVYINOD .
1Q NOIDYYNG 09¥YD ONINID JHAGON ‘0QIT13dY TVNOSYH3d




LI0Z/0H/FT
Sé Jswaddojaaap ap abjog sousby ‘QLo

VHDNEY OO 8
TSNS 30 SHEHIOT
FELANIE B CeafTh L5 HNOT 0T # TERLT TR [AEhgtad] WG] L gy BRI ] B TV e GRS B3 W

SOLNHRIDEEY LEE D07
B2 OTOID SINFIN Y03

HANEHC
BRSO B Q1EIL BT anE ST ORI DL & EERG LY viB AL BRI LAY AR catara CoMAg PN S CE R FESE
[y SR (A R Rl it ]

T G G4y S TEATREE 6y
W A O NG T LA D
doLNi 1% DRGIERIE Qo RIHEEND AEALA M RTEREYHR TR PEOTEEC FRIAEDE Ladkd P MANSET AP WDIHIDART B0 e g

) A SR OELOE] O R ply
THD SRR B SAARUEN DT

& o BREHEAIDY)
HIBLLY eIl o RiTEy
> U TT Gel Tl 4B QOE | 3 DNBIETT A LD EREha i FHOTEAE [ESS LS LLERES SR:AT E) bl uGREn supeie ekt |
Pl bl R DS
¢ UR EEND ssRReandnbg
e LA DT I
RO IR ¥l UGEHEOhTe
QiuMuANER DR 30 SI0R
A pRuly B e soantrioud
B 0OTED TS OO LOREGT BOWE | ¥yl P LTS PDTETL RS ik BARORDE SHUTL} 0

DURE B CSTRHRT  ;
B Wl LR SRS unEnhy
o LCETH A )

PATHGE & RTRRNND
CORMBGRUDS D T4 0Ty

DR PTURY S SRR M IR R
el o) CulGR BOB 13 485001 o4 URUET bi-et ey By AT namRR poomEnas | LOCRMSE PO T 10 DU CETnE
QAL LS B RS0
DHAIRRERRGEIY WREE S 14
TLRUEY RE RNERAERA THOINENOT

R £ BOTRINTIAD
T R B Al P

B TRTEOY Do g ri HOAT | & TG Eh I FLOIREGT I ECufonr Lo ER R Ll B et TUDET RS D SONRUDLIIUIEIERE MUE AR PN
O N DInOl AR {1
L I1 PRI QYN0
. LREFEB NS UNUERL
AL UL AL (et Jirehg B H LA YIRS F3 8 it PDENRG] i AR TEE -]

R AR

4 SANOIDVLIDH] OHASIOZH |

sgatjgnd ssuoioBlorT §




9z LIOT/IONRE
weweaddoeasp ap objaq sauaby ‘gin

Bl WD DANEHY L 430
D WL

WML TRS RO YL o
astElac WATTLED LETnER DUTWIGE SO F} CHIDINTEY TR Lo N L ;
(R s P R L VE T TR
BB S EEET PO N
RODIN AR A MO b

RP SHETIE D

I
"
]

TTLERE 2xs L ROCEGR D PEGLPTRL [

[~
¥

¥ L0

) CLAH R LVl

S WAESA YNANS

DO I HYS AT
ZLEFP IR Eeahi JanaEH fitwi Al ey 05T LTy I L o ) e " W ABLO WP W) "

G 3 FEACA ] AT GAPLY TR L i Rakd PUIATE s ML ST R L ERESOH

TR B WATY YNAME

) CRECERd W THRENELAML

TS 20 CINA T T

WO A HOI R

VELI L]

B QAN DRI LMV SR
TR ZINYE SSHOHSTY
WERTI LI D O GG G A3 S5 GEW I X P3G Az ARy e SIS Gl mimitieg mmae SIDHIACES VINTDYS 3 reemoa
Ol IR TR M3 YIIVE o

JCANTY S TSR
SETIPE FOEINGD IET
RITIDTN AT A NOT WY

LT

I CLHEY LT B0
VA TAHE CEMOTY
PIAER DL TrLITHG acE ¥ QLR V63 ML GBE R BRoLLT GieleeET s suinn WAL QAN g
1 ST T N e -

S5 HOTFHOD THHE LN
LIPS B3 QRN T
BHTIRAE A NI RIRRS
{GLINT A COLH LW
SPERIYY SO LIS,
FHEICH T A TR0
WLHE LY T

EROESUE R THERR BLZ xR LEHELE 94 00 B L HRERTT LLOTHOET ShoElEE rusagig san) DIREWE LU B0 LA Sereon
51 OOvIaT 3 SYAILDD i

& e MOIDISINDaY)
SOCVTNDINA GIYIVE

[OLMEIMI D3 1Y LHHE 908
NI DURED CUNEYEN03




LL

LI0T/OTHFE

jowaddeienop ap abjag asusdy 'gLD

TR Ok R

PO RE

oragh gy a

e T

BT 00G

POATE

[ 2

oEioi

sekeeal

RERDSRETHE L MDWE 30
HITNDH WOI ISENTY
FEOFSE O 33 LI0HEAE

apEng

26 BOO DET

|

CEEERE 3

&
2
g
5

Tl

=
e
ey

QTS0

A

elos

sk

SO weiv Bk
0 SoaviihE

F0 RO Y ZVHESIA

A SRORBEEAE
SONOITPRIYNILEIE,
L DT

YD LHIEROD

S

Bq0E

TATAT LR

fribchat i

PERR S vry

SURRITR

LEANET

TN SO HNDER 3]
NI T B0 COPAVDNER

et 1}

CFGTiney

PO TR S

G audRT

[ TRN e

TURMEGG

LONIOG

CETIE W (PGITYT LY
ACELEHD RO TR )

e gt}

LI ER 3

[EayiieRapaa

B

I MGEEN B

ATAGR EY

BT RuETr

A

G

TN

GG

BT aRR SWIBNBIMRNG &
S DS 30 DA TG

FR |

SR TGN &

LA

g

e CEL Y 3

P Er

SLOLHRIT

Sz

TAmNag

oo

FEPETHDOD

O CUATEIY LA R0 1)
FOWY FIDNIATES BOHY
S CAITIRH VA N3
BT SOOI BL N W
ANTYD 30 CHEINED 50
HODTRATH A ROHVdY

o EE




8L

LIOTAOLPT

wawaddojanop ap objag sousby 'g10

"§L02-€0 19 Ua upe oz|ipal as ou ojad ‘G Loz onlaiqo Jod ausy enb ‘ugoNoaly
siquelides ap saw |9 eied Biansid os VOd |9p oluowW 8183 Bp BIOUSISISUERI) 9L02/01L 8P OpIaNdY ellesald [ uewLy
21 °000°009 'S4 Jejsef ojsinsid sUeR vaHD S3AIS 'S107 YO Uy ‘pLOg/LL | sepodag A pnjes ep opelsiu [0 Dond £07107907Y
19 BIUBIPIN "G LOZ OINP op sew (ap Jied € ugionasfe eied opelgeys) | opeued | 009'zEE 3 10101 '§.LO e 'seliolooe se| us pepjeo £ |, OWSIUERID uonsafion
8Nl elouissuel erswiid B) op opyes 19 A vz SUBIND BiBDURBUY ‘lelisewi el | ‘eroeoye ap ‘SOOJLLIOUODS S08IN08Y YaWYEYHD00 £1'20
uoNoafe oziE) 8 ON '$10Z BIQUISIN Bp Bl [&p sareuy se|p so| Qualieisuei] | op sjusiedsuen 4 glusioye osn ap 53038
SIUEIND by’ LeY 'S¢ Jod Osjoquiessp Jauilld 1op Bidusiaysues) B| 0Zljesl 8g soldipulid soj UoD PepILIGUGS U
pepianoe
ouesandnsaad
Bipoa
Ged ap 01908 OIPS
sauoleAlasq snjejsy (9) tesoy o opianay op oelqo : uomnoafe
oo eplepo : : \
3 W P —Ou PO 1op @.—QEOZ ap _DMU__N_UOE
opianay
jap otawny

ugnoale ap sopienoy g




OpELL BNy UIDHSDal-BDBNUS SP BIOR {3 "ELUEIDOUOID UNLBS 'OpEINISta anj
00w B1ST 'GOg 00'28.° 028 Op Cluow un uod eweibold [Bp uglousAIaI
op seauy A SOpEYNSS) SO| 8P OHUSP SEPEPIAIE F1 8P [Bjo} UN slfiel
peEplEpoW us 12Inosfe eied uoase ep ueid un osndoid B4 SACHES I
“ggooHp UQIONoafe ap PepIEPow B Jeligey e Jebnj op

upoNsaly Bp OPISNOY 9P UDISNIOSAL BISH OWSIW 1Y "|Udy 8p g1 |op sejue
eISRY SOYSNASD URISS SP[BND $0| "SOPIRS SO| 8P UGIONIOABD B 8p dHLIEN

[e 0zi[eal A opIenoY (o Jezieuy eied selusiplodsallod SBULCL SO| 8p
oiAUS [e oIpeooid SIIS |@ UDINIOSal BISe U0) "Uoionosla ap pepliepow
ap Jeiquies epsnd 5303 |8 enb Jeyoey vaed £102/20 S3AIHOL
uoloNosis @p oplandy 2P eIsiBiuN UQNjoseyY B RJBZIBI04O 88 anb

e jebn) 1P ‘BPRAIOW PRRSIOS BUISILL 'UQIoNDale 8p PEPIEPOW &p Jelquied
ap pepyiqisod B 'S [B A G10 B B 040l0s SIS 18 ‘0|19 B Jouslsod
‘BIRIDSWI| BLLIO) BP SEPRUBSANS

uoteny enb sewsiw ‘ouIa 0D op sobze|eH ap SSUOIDBAISSAO

oAN} 'BqAD SICHS 18 enb uosepodes sope}Nsar s0AND * suadeyis IHOOWN
ap BUIRIXT BLONPNY ] 0ZI[es) 85 ‘9L0Z ep sisauil ewld |8 sjueIng

AV [P uoloBZijeu)

pisey oJaiqge; op sped e Bloap uponsele ep pePHEROW US asiBZiES)

B sapeplAnoe Jeoiiueid ep oseooid us BljusNOUS 88 303G (¢ BlouBW
BWSIW B} 8Q "Boap uoionosle ap PEPHEPOW B BidUSIaISURI] 8D PEPYRPOLY
ap uplonoale ap peplepot B Jeiguies ered epuspe Bun Jepidey epand

25 anb ered (9102 C/21qe)) BisaW] BWId [ gieziEal 88 UQIdN|oASP BiST
‘GLOZ [@ ue tepnoefe uoe|pnd ou anb OP[ES [9P SOSINIBI SO| 8P UGIINIOASD
e vied selwes teziea) oiploep Yagao S303AS @ G102 susawl) owin je ug
"3Y {op uglonoste

A eumsendnsaid uoloduosyy ap soze|d s0] € Opigep SRS 8 osoquiasap
opunfies un leziess ep pepliqisod g ouessap S3AAH0I] elweiboid |3
"GLOZ SIQUISIACN ap $oul jo eled osjoquiesep susinbis jop pnjiolios

ej BIadse 95 'JONOW eHodal jopiue (@ us sopeoliue|d sg 000009

s0| OU A 88 99 FOE 11QUOSUI PIPER SIS 18 Ol 0po) 1od "elusbiA

Iy (8P UOIOBPIEA 8p SlEl} un uoieipid sewsiw sej enbiod A sepepuoine
ap olques |9 10d serowep ophsixe Jagey Jod ‘opesylueld eqeise

owos aiquiandas us uolaoly O] OU ‘GLOZ SIGNIO0 8P saw (8 Ud §102 VYOI
[@ NQUISUI UBpUSIBld "UQINVBle Bp %0/ UN U BlouBIBjSUR) Elalild ef 8p
OJUOW | OpURINGS[E BUBNIUS as opolied 8188 Ug BGWEQRYI0D S30IS (3

‘giuedivped

PEPHUS BPED JIWINSE BIagep anb
S8j0l SO} BlUSWIEIR|D opualugep A
ouesasay oysendnseid jo ojoe)e |@
ered opusisuel) felusweuedep
olque [ ug §303HO
rwelfbold |op sepepiajoe

se| ap aued ap uolonoske

Bl $3a3S e ebsiop jeioush

luewaddopaap op abjeg

L1DTIONPE
eouaby ‘gD

SSUOIORAIBSYQ

snjelsy

(3) oL
CIUON

obed ap
pepiepoi

opiendy jop 019190

01008
1op SIGWOoN

peplaoe
ouesasndnsasd
obipos
ugjonoala
ap pepliepoiy
opaanay

9P OJBLUNN




LIOTRM L

o8 juswaddojeasp ep ebjaq eousby 'gl D

21qM}o0 8p sew! jo vied 9aeld 88 GLOZ YO [P OMOW 6jSa ep BIOUS19)SUR) oanalqo 1od susly anb ‘uoonos(g
€71°008°801 "} "sg seiseb oisieid sush | d S3AIS §102 VOd I8 suepep 9L0Z/01 9P opJanoy sjussald o uewy

'SL0T iquisiides ep sew jap Mued B GL0Z YO 9P UQIORIJIDOW BUN Uy ‘pLog/ie | seuode(] A prieg 9p oUSISIIA |9 oafqnd ¥0-10-90V

eluEIpaw opeInvals 1as ered OpRIIGRY 8N} $6'L06" 1GY ‘ST 0d BidUBIBjSUEI) OPBLBY | 005282 3 Heltol il ‘gL Bl ‘sauciooe sey us pepies A owsiuebiI) uonsaboo

elawd ef op opjes |9 A §0g SIUeInD Z2'281° 1SS 'Sg op uonools ‘lesisowin B | ‘10808 8p ‘'SOO|WCUoDa S0SIN0aI | 180104 $303S EL'E0
BUN 0Z)B8! 8G "1 2IGWIBIAOL 8P SOl jop Se)p sesawld so| sjusInp ousigisurly | op sueledsuen £ slueIoye osn ap |

91'¥B0'€00" L “sg Jod osjoquiesep Jewud jop BioUsIsjsULRY B) ZBI 85 sojdisund so] U0o PEPILLIOIUDD U

pepiAgoe

ouesandnsald
obipoo
(3) IB104 obied ap o120 T
SOUOIORAIDSD snjejsy optanay |ap ojalqo ugionaale
ojuop pepilepon 1ap SIquIoN ap pepiepon
oplanay
{op cJawnN




18 ‘qL0 Bl ap uoorussesday et Jod opeuny anj
uplodacal-uBaiue op Bloe |3 ‘BPLZIfEs: 8N} 3V |8P OP(ES j9p UOIONIOASD B1

uge op gl [9p selue Jenosis eJed uoroisodsp e sopeuod sied

ooueg efen sopjes $o| ap updiosul ap 08e001d |9 JBIOMUE & BIOURIS)SUEL]
ap ugionosfe op PeplePOL B ofeq JENUILOD 3p 8 8N} oib|e ‘sld

$3a3s 1@ onb uolodo B "UIoN0BIa Bp OpISNdY 9P Ul BISEY SOSINJS! SO
19AJOABP OU 3 1S0I0d 8P (VD B| 8p Blsendsal B] 018I0u00 85 OPEj 0JI0 10d

‘saio)pne s0| 10d Opios|qelse

ozejd jo ue SEPRUESANS UGIEN) SBUODBAISSQO SBISS ‘PEPILLIOIUOT

ap uoIoeByqo B B SoAlE|el sobzeieH op A ousslul joiu0D op sobzeleH

ap $eUOBAIBSGO Seunbie uoiepodsl BLOYPNY B 8P SOPE}NSaI SO| enb

ISB $9 ‘SIS SO| U0D LUOIoNos(3 op sopienay so) e A §3GIHOL eweibold
|2 BUISIXT BUONPNY B| 0GRO B OABY| 88 ‘9L0T 9P 2dlseuy lowd |9 ug

‘g1 07 DioUS B Souy BiSBY Blsendsal eun

uoo IBILOS Biadse 8¢ "olejdwos cood un opuels ejnsal  Bloallp ugionoels
el & eyeppgey anb O]  UQION|OASP B} JEZ|jEe) Bled SSpBpuUoIne se| B
cluaiusuBALoD ap osacoud 8)se obiequs Uis ‘GLOE sBul elseY sopejnosis
OU SOSIN0SJ SO} 8P UCIONOASD B| Jezijeal 8p pepiigisod B S1d AVD

e} & opusiuodoid BIUSNDUS 85 150304 SIS 19 'SL0C SNsaWM OWT |3

"y (ep ugionoale
A eueisendnsaid ugioduosul ep sozeld so| € OpIgap SIGIS (& 0S|OquIessp
opunfes un Jezijeal sp pepiqisod g oUEIS8p S301HOA rwelbold |19

-pgjoquasep opunBes |ap PRIIDHOS B BZ1jes! U §L0g vOd 19 eguosul ou
une 150104 SIS @ uozer Blse Jod ‘osjoquiesep opunbes |2 Jez|eas Japod
gred 1jdwing anb UILIPUOD “o4,0/ Bp uglonoate | e uebay ou une oled

"glousIejSURY) Elald B| 8p OJUOW |8 OPUEINoS{e BRURUOD 150jod S3(3S
o100/ 10p Uglonoafe eun e uguebay opuend A audwels 'GL0E

‘ajuedionied

pepHUS EPED JUNSE Blagaen enb
5901 S0 SIUBWIBIE[O OpUBIUYEp A
olrsaoau oisendnsald 1o 0109)8 (8
eied opusugsuel) ‘leluswenedep
olque |8 U8 S303H0A
elueiBold |op sepeplAloe

se| op eued op upionos(s

e §303s & lebojap [Riousd

L10CI0UYE

\uslueddolersp op eBjagieoualiy 'Q LD

SBUOIOBAIRSAD

snyesy

(3} 1e10L
31T 1]

obed ap
pepliepoiy

oplanay |ap 03090

01008
{op SIqUION

peplaoe
oneysandnseid
obipoo
uonoala
8P peplepol
oplanay
19D osewINN




28

LIOT/GIPT

juswaddojeasp ap afijaq soueby ‘g1D

2P SaW |9 eled elaAsld 85 G10Z YO 19p OOl 8153 ap BIOUSIgSUR.}

oAlelqo Jod suay anb “uoronaslg

E7°000°000"} 'sg JeISES olsinaid susl d1 $3AIS SL0Z YO [0 SIueIpajy 810¢/01

. . | ! . ap opsaNdYy Sassid @ usiuy

meN OLS0DY ap sew o U m_vom VQd ISP UOIOBONINOLLE BUN B)LBIpaW . Ui selodag] A pnjeg sp cuaisIUL [0 ooy|qnd 20-L0-90V

onS:o@% %moﬂmﬁ“ Mnmuw_w%z SN 6Ly Lyl L 'sg Jod Bousiejsuel viewnd | opeued 0052LY 2 ﬁ%om“wow ‘61,0 ©] 'SOUOIDIE SE| Ue um.u__m,u A oEw_.:mm_O uoysabon

¢ SIUEBIND 00'SYS" L¥Z "SE 8p BIsioUBUY USONIBa -OLIL ‘BIDBOID B ‘0 ; - AL
| BUN D2[eal 85 "y | O IGUISINOU B SBW (9P SBIBUI SEIP SO| BJUEBIND Tensoui; ey op wE.Mzmaﬂ:m%ﬁ%m%ﬂwo%m”o%m 2Vd V183038 oo

6+'200°68€" | "sg Jod osjoquissep sawiud op ErousIRjSUE} Bl 0ZNES) B PUBISISUBLL | sordiound 50| U0 PEpHLIOUOD U

peplaoe

ouejsandnsasd
6ipoo
SUOIOBAISYD sn (3) myo obed ap Lo TeTal] QLIRS
1e1Sy oo | pepiepom oplanay [op o1elqo 0P BIqWON mucwwﬂ_“mmﬂwé
oEw.:u«

[2p cIBWINN




LI0TANAT
o8 wswaddoeasp ap ofijpq asueby ‘gL

‘g0 Bl @p uprejuaselday el Jod opeuuy anj
toodessal-eBanus op BIOB |3 'BPRZIED] 8N} 3V |9P OPJES |8P UDION[OASE B
JLIGE 9P g1 [op SOJUE BISEY SBUOIORAISSTO SB| Jesejoe Jeibo| viadse ag
"BLIOHPNE B] 8P SOUOIDBAISSUO SB| Jeleor

JeiB0| op SOUE BISBY PEPIEPOW 3P olques ep 0s8004d (& JelHiqey opnd ou
[END O] ‘SHUODERAISSIC SBY OPUBUBSYNS BNURUCO SIS 19 BUYDS) Bl BISEH

- sojqibele ou soysed, B sowins

uesa sobizejey S0jSa 1S f2ofliuep ried sopelejoR 1os uBigep anb souaoueuy
ap sobzejey ‘SOUDIDBAIDS]O SNS OHUSP oucdas anb ews|W B| ‘ZBd

B SII0)9S B ‘PUIONC] BHONPNY B 0Zi|eal 85 910g 9P allseulll Jewud {8 ug

"B102JIp UQIDNB[a B| EPEN[IGEY ZOA BUN UQIONOS[S B| fezijed) opuesued
Ty 18P Ul BISBY YOd Un 1eoey ep 0sadoid Ua euendue 8s §3Q03s I3
‘ploeiIp UOIONOB[E Bl BLENIKEY [END O] ‘SOSINDSI 9P UOIONI0ASR

ap enwel) jo tezieas lapod eied 47 QvH & U uploeioofieu ap osadosd

10 0ZUBWIOD 88 anb Jse 53 "EJAIIP ugIonoale sp pERIEPOW €| Jod se3do -piuedioied
apIosp o1 SIS 12 OpHues Blse ug "ajusipuad epanb opjes |@ A'en0/ 19p PEPIIUS BPED JWNSE Bi8gep enb
uoionoafe e) 0ZURDIE OU ZB( € $303AS 19 ‘5102 8P aasalull ownn |9 U $8]0) 50| SluswEIR|D opusiulep A
"3V |18p uolonoale ouesatau o)sendnsald o 01098 8
A epesendnsesd uploduosus ep sozeld sof B 0plgep SIS (e 0sjoguissep raed OpusLySUR)) |EjuswIELEdED
opunBes un sezijeai sp pepliqisod e] ouEIsep $3AFHOL ewesbold i3 ojlquig |2 Ue 303404
‘onneoyiubls soueAe eyodal ou upionoale Bl 'elouaIB|SUR eiowid g op ewelBold [op sepeplialee
opjes |9 ojgoBe ep sauly e opelpgey eley zed e g303S 1@ snb ap Jesed v se| ap eyed ap upionasks
G102 2HgnIoo B $303s e ebajep pieusd

pepiaoe

ouesendnsand
Bipoo
(3) 1L10L oBed ap 01008 obIpe
SIUCIDBAIBSHO sme}s3 opJanay [op oiqo uoonoala
oRICIY pepliepoiN 1op aaquioN op PEPHEPON
opaanoy

[@p oJWnN




LIDTIGIE

v8 wawaddopagp op ebieq ecusby 'glH

9L0g/eL/le i 0£9'82F N3 | 0£9'82y N3 PNEsS 8p SEINjonsoru]

Salasua A sejelsjew

9102/2L/1E |  0LP'869 N7 | OLy'869 N3 ‘0o ousiwedinbg

9L0Z/2L/LE LO8'FEL Ind | LORPE| InT oofeWIOjU odinby

gL02/2L/LE 91L0Z/CH/AE | A28V NI | ¥278/1 4] (9) sojnoIyap

opesandnsaid

LY,

e

ugtouaAleul ej slueinp sopuinbpe sojusiwedinbe soj ap opejsy |9 efeH

oyenuuednbg



8 Marco Iogico original proveniente del DTF :

Inciuir el marco ogico original como se presenta en el DTF

9 WMatriz de monitoreo compieto

Ver punto 2 del informe final

10 Herramientas v productos

Mencione, en este anexo, todo el material disponible sobre los efectos de la intervencion
o toda la experiencia adquirida en la apficacién de los métodos o herramientas
especificas

Publicaciones (cientificas)
Informes de capitalizacion
Material audiovisual
QOtros recursos
Enfoque/sistema de M&E
Metodologias

C¥B, Agence belge de développement 85
2072087






