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Objetivos y Justificacion de la CT

El objetivo de este proyecto sera incorporar aspectos de género y fomentar cambios
de comportamiento en el cuidado obstétrico para mejorar la calidad de la atencion y
para evitar situaciones de violencia obstétrica. También se buscara fomentar una
paternidad responsable a través de un rol mas protagdnico de los hombres.

La mortalidad materna visibiliza la inequidad del acceso a los servicios de salud desde
varias asimetrias. Bolivia es uno de los paises de la region, junto con Haiti y Guyana,
con razones de mortalidad materna mas elevadas. El ultimo estudio de muerte
materna data de 2016, a partir de una evaluacion RAMOS (Reproductive Age
Mortality Survey) para 2011, en el cual se identificé que el 14% del total de muertes
maternas ocurrié en mujeres menores de 19 afos y el 68% del total en poblacion
indigena. Segun datos del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SNIS), en la
gestion 2019 se registraron 49.044 embarazos en adolescentes menores de 18 anos.
Actualmente, los embarazos en adolescentes, que son considerados de riesgo,
representan un 16,5% del total de embarazos en el pais, lo que significa que al menos
104 adolescentes por dia quedan embarazadas y, de esa cantidad, 6 son nifias
menores de 15 afos. La mayor morbilidad en la gestaciéon adolescente provoca:
abortos, infecciones, hipertensiones, hemorragias, lesiones invisibilizadas y otras
complicaciones que pueden terminar en la mortalidad materna. Las practicas de inicio
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sexual temprano, relaciones sexuales sin proteccion, el débil acceso a servicios de
salud, educacion sexual insuficiente en temas de prevencion y la exposicion a la
violencia basada en género, conducen a embarazos no deseados e infecciones de
transmisidén sexual, asi como a aspectos sociales, materiales y simbdlicos que limitan
la posibilidad de la mujer de decidir sobre su cuerpo y su salud. Segun la Defensoria
del Pueblo, el 52,3% de mujeres entre 15 y 49 anos en Bolivia ha sufrido violencia
fisica de su pareja, 15,2% ha sufrido violencia sexual de su pareja y 53,8% ha sufrido
violencia emocional de su pareja. En 2020 se registraron 1.308 denuncias de violencia
sexual contra nifas, nifos y adolescentes.
La promocion de paternidades responsables es una dimension fundamental para
lograr la igualdad de género, contemplada en los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especificamente en el objetivo niumero 5. La corresponsabilidad de los hombres en el
ejercicio de una sexualidad sana, libre y sin violencia contra las mujeres, asi como la
vinculacién de los hombres desde el primer momento del embarazo es de gran
importancia para el futuro ejercicio de su paternidad y para contribuir a la salud fisica
y psicolégica de Ila madre y al bienestar del nifio/a por nacer.
El MSyD esta ejecutando con financiamiento del BID el Programa de Mejora en la
Accesibilidad a los Servicios de Salud Materna y Neonatal en Bolivia (BO-L1198),
entre cuyas actividades implementa una estrategia de cambio de comportamiento de
la poblacion -particularmente jovenes y adolescentes- en salud sexual y reproductiva,
y el fortalecimiento de las capacidades del RHS en la atencién con enfoque de
género. Esta CT contribuira a profundizar las politicas destinadas a incorporar la
perspectiva de género en la atencién de salud y a reducir la violencia obstétrica, asi
como a facilitar el ejercicio de derechos de las mujeres. Al mismo tiempo, apoyara el
cambio de comportamientos en salud sexual y reproductiva, asi como en el fomento
de paternidades responsables. Desarrollar un modelo de atencion intercultural con
enfoque de género para una paternidad responsables desde el RHS permitira reforzar
la conciencia y el ejercicio de los pares en el cuidado y crianza de sus hijas e hijos,
fomentando la equidad de género y la corresponsabilidad a nivel de parejas y de
familias.

Descripcién de las Actividades y Resultados

Componente |: Apoyo al disefio de un modelo de atenciéon intercultural con
enfoque de género y al fomento de paternidades responsables y de cambio de
comportamiento en salud sexual. Se fortalecera las capacidades del RHS mediante
un disefio de modelo de atencion intercultural de fomento a la paternidad responsable
con enfoque de género. Incluira un médulo en la prevencién de violencia obstétrica
con enfoque de interculturalidad. Ademas, se apoyara el cambio de comportamiento
de la poblacién, especialmente adolescente, en relacion con la salud sexual y
reproductiva, y al fomento de paternidades responsables, a través de una estrategia
de comunicacion para el cambio social.

Componente Il: Fortalecimiento de la accesibilidad a servicios de CONE y
planificacion familiar en municipios. Se apoyara a los SEDES y a municipios
prioritarios en la implementacién de la estrategia CONE para contribuir a la reduccion
de la mortalidad materna y neonatal. Este componente financiara: (i) gestion del
cambio en redes de salud y servicios prioritarios para la expansion adecuada de la
estrategia CONE; vy (ii) desarrollo de la estrategia de seguimiento y monitoreo del
desempeno de enfermeras obstetrices, de acuerdo con el protocolo de supervision
validado por el MSyD.

Componente lll: Fortalecimiento de la capacidad del RHS para la atencion de
situaciones de violencia de género y contra los nifnos. Se fortalecera las
capacidades del personal de atencion primaria para su intervencion en protocolos de
actuacién de casos de violencia y violencia sexual contra nifas, adolescentes y
mujeres. Se financiara (i) la elaboracion e implementacién de un programa de



capacitacion dirigido al RHS destinado a identificar, atender, referir y contrarreferir
estas situaciones, capacitacion en los protocolos de actuacion; y (ii) la coordinacion
de actividades y seguimiento de indicadores de salud materna.

IV. Presupuesto

Presupuesto Indicativo

BID/Financiamiento por Contrapartida Local Financiamiento Total

Actividad/Componente Fondo

Apoyo al disefio de un
modelo de atencion
intercultural con enfoque
de género y al fomento de
paternidades
responsables y de cambio
de comportamiento en
salud sexual

US$80,000.00 Us$0.00 US$80,000.00

Fortalecimiento de la
accesibilidad a servicios
de CONE y planificacion
familiar en municipios

US$70,000.00 US$0.00 US$70,000.00

Fortalecimiento de la
capacidad del RHS para
la atencion de situaciones US$50,000.00 US$0.00 US$50,000.00
de violencia de género y
contra los nifios

Total US$200,000.00 US$0.00 US$200,000.00

V. Agencia Ejecutora y Estructura de Ejecucion

5.1 A peticion del beneficiario, la agencia ejecutora sera el Banco a través de su
Representacién en La Paz, Bolivia (CBO). El equipo de consultores contratado
trabajara en estrecha coordinacion con el Programa de Salud Materna y la Unidad de
Redes de Servicios de Salud y Calidad de la Direccién General de Servicios de Salud
y la Direccidbn General de Medicina Tradicional e Interculturalidad del MSyD.
Trimestralmente se realizara una reunién de seguimiento de los avances de la
asistencia técnica en la que participaran, ademas del equipo consultor, los
responsables del MSyD. En estas reuniones podran participar expertos especificos
del sector y representantes de otras organizaciones y agencias técnicas y/o
académicas del pais relacionadas con la atencion primaria y los servicios de salud
materna.

5.2 EI MSyD ha considerado mas eficiente la ejecucion a través del Banco dado que la
Direccion General de Servicios de Salud no cuenta con una estructura adecuada para
la administracion de la CT.

VI. Riesgos Importantes

6.1 Se identifica como potencial riesgo una aplicacion parcial o deficiente de los
instrumentos elaborados con enfoque de género, en paternidades responsables,
comportamientos en salud sexual, salud materna y neonatal, y violencia doméstica y
contra las nihas, adolescentes y mujeres. Esto afectaria los resultados y la
sostenibilidad en el tiempo de los beneficios de la CT. Para mitigar este riesgo, se
realizaran actividades de socializacion al mas alto nivel del MSyD para que las
metodologias de trabajo propuestas sean asumidas como un compromiso institucional
y, por tanto, garanticen su posterior aplicacion.

VII. Salvaguardias Ambientales




7.1 La clasificaciéon ESG para esta operacion es "indefinida".



