Operation Number: BO-L1082 Inter-American Development Bank - IDB

Year- PMR Cycle: Second period Jan-Dec 2015 Chief of Operations validation date: 03/29/2016 Office of Strategic Planning and Development Effectiveness
Last Update: 3/17/2016 Division Chief validation date: 04/01/2016
PMR Validation Stage: validated by Representative Country Representative validation date: 04/24/2016

Operation Profile
Basic Data

Operation name: Improved Access to Health Services El Alto Bolivia Loan Number: 3151/BL-BO

Executing Agency (EA): MISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Team Leader: Buscarons Cuesta,Luis Sector/Subsector: HEALTH SERVICES
Operation Type: Loan Operation Overall Stage: Disbursing (From eligibility until all the loans are closed).
Lending Instrument: Investment Loan Country: BOLIVIA
Borrower: REPUBLICA DE BOLIVIA Convergence related Operation(s):
Total Cost and Source Available Funds (US$)
Original IDB  Current Active IDB  Local Counterpart ~ Co-Financing/Country ~ Total operation cost - Current IDB Disb. Amount to Date % Disbursed Undisbursed Balance

Original Estimate

BO-L1082 $43,000,000.00 $43,000,000.00 $5,524,000.00 $0.00 $48,524,000.00 BO-L1082 $43,000,000.00 $7,730,759.20 17.98% $35,269,240.80

Environmental and Social Safeguards

Main Operation

Impacts Category: B
Safeguard Performance Rating:

Safeguard Performance Rating - Rationale:

Reformulation Information

Main Operation
Was/Were the objective(s) of this operation reformulated? NO

Date of approval:



Expense Categories by Loan Contract (cumulative values)

3151/BL-BO_01000000_Mejor. capac. res. efic. EESS —|

3151/BL-BO_02000000_Constr, equip, y marcha Hospit —|

3151/BL-BO_03000000_Form. RRHH, gestion, mon. y ev —]

3151/BL-BO_04000000_Imprevistos — o

3,830,000.00
102,017.15
34,800,000.00
717,140.72
3,576,000.00
421,706.01
794,000.00
0 5000000 10000000 15000000 20000000 25000000 30000000 35000000
Current IDB Disbursed(to date)



Results Matrix

Impacts

Impact: 0 Reduccion de la mortalidad: i) neonatal; ii) materna; y ii) por cancer cervico-uterino en El Alto

Observation:

Indicators

0.0 1.1 Mortalidad neonatal

precoz hospitalaria por 1.000 NV*

(<7 dias) en el municipio El Alto

0.1 1.2 Mortalidad materna

hospitalaria por 100.000 NV en el

municipio El Alto

0.2 1.3Mortalidad por CaCU
(Céancer Cérvico - Uterino) por
100.000 mujeres entre 30 y 49

afios de edad en el departamento

de La Paz

"~

\
Outcomes

RF - RF Indicator

>
\P\f S| - Sector Indicator

Unit of Besclfina Baseline
Measure Year
0/00 7.00 2013
0/000 84.00 2013
0/000 7.00 2013
KL\,CI - Country Indicator gg PG - Pro-Gender

Means of
verification

SNIS
Departamenta
| (La Paz)

SNIS
Departamenta
| (La Paz)

A implementar
un sistema de
monitoreo por

el Programa

Observations

Existe un claro
subregistro
para el
establecimient
o de lalinea
base y por
tanto se
entiende que
la
implementacio
n del proyecto
va a mejorar
el sistema de
informacion.
Por tanto la
meta 2019 se
debera
revisar,
cuando se
cuente con un
sistema de
informacién
mas fiable y
existan datos
objetivos.

[ PE-Pro-Ethnicity

2015 2016

40.00

17.00

2017

2018

EOP

6.70

79.80

6.30

Outco 0 Capacidad de resolucién en atencion de salud materno-infantil y CaCU (Cancer

me: Cérvico - Uterino) en el Municipio de El Alto mejorada

Observ Ver fuente de indicadores y definiciones en la Matriz de Resultados.

ation:



Indicators

0.0 Porcentaje
de mujeres
entre 30y 49
anos
tamizadas con
IVAA que
obtengan
resultado
positivo (sobre
el total de
mujeres
tamizadas)

0.1 Porcentaje
de mujeres
tamizadas con
IVAA

positivo que
completan el
tratamiento
(crioterapia)
segln
protocolo en
una semana

Flags*

Unit of
Measure

%

Baseline

0.00

Baselin
e Year

2013

Means of
verificatio

Reporte de
los EESS
intervenido
s que
atienden
con IVAA.
El
programa
municipal
de CaCU
prevé un
registro
especifico
similar al
actual
registro de
PAP

Observ
ations

Actualm
ente no
se
realiza
IVAA,
por lo
cual la
linea
base es
cero (el
IVAA
sustituir
aal
PAP).
El plan
municip
al de
CaCuU
definira
el
sistema
de
registro

utilizar.
2015, se
llego a
un
concens
0 sobre
el
formato
para el
registro.

Actualm
ente no
se
realiza
IVAA,
por lo
cual la
linea
base es
cero (el
IVAA
sustituir
aal
PAP).
Este
indicado
rse
refiere
aquellos
casos
de
mujeres
que
hayan
sido
tamizad
asy
hayan
obtenido
resultad
o
positivo
con el
IVAAY a

P(a)

P(a)

2014

0.00

0.00

2015

0.00

0.00

0.00

2016

0.00

0.00

2017

2.00

50.00

2018

75.00

EOP

5.00

80.00



quienes,
por lo
tanto,
correspo
nde
aplicar

Reporte de g

los EESS  protocol

intervenido g de

s que tratamie

atienden nto del

con IVAA. CaCu

El segin
programa g

% 0.00 2013 municipal  ggstadiaj
de CaCU ¢
preveun - (criotera
registro ia,

especifico  onizaci
similar al én,
actual cirugia,
registro de  (adiotera
PAP. pia,
quimiote
rapia).
Durante
la vida
del
proyecto

Gnicame
nte se
podra
impleme
ntar el
tratamie
nto
mediant
e
crioterap
ia, por
tanto el
indicado
rse
refiere a
la
aplicacio
nde
dicho
tratamie
nto. A
partir del
funciona
miento
del
hospital
se
impleme
ntaré el
resto de
alternati
vas
terapéuti
cas.

Outco 0 Utilizacién de los servicios hospitalarios en el Municipio de El Alto incrementada

me:

Observ En el caso del indicador 1.1, el SNIS no registra esta informacidn, en tanto el proyecto

ation:

implementara su propio sistema de monitoreo, a partir del nimero total de emergencias
atendidas por los hospitales en el municipio de El Alto y las derivadas por el SUMA ala
ciudad de La Paz.



Indicators

0.0 Porcentaje
de
emergencias
derivadas a La
Paz

sobre el total
de
emergencias
generadas

en el Municipio
El Alto

Flags*

Unit of
Measure

%

Baseline

3.00

Baselin
e Year

2013

Means of
verificatio

Registros
del hospital
de clinicas
y
hospitales
de El Alto
(Korea,
Los Andes
y Boliviano
Holandes)
a través de
un registro
sistematiza
do que
sera
disefiado
enla
implement
acion del
proyecto

Observ
ations

La linea
base se
ha
calculad
o
revisand
o los
registros
del
hospital
de
clinicas
(referen
cia de
los
hospital
es de El
Alto). Se
prevee
crear un
registro
sistemat
izado en
todos
los
hospital
es de El
Alto con
el inicio
del
proyecto
,afin de
evitar el
subregis
tro dado
que hay
paciente
s que
pueden
haber
sido
derivado
s a otros
hospital

privados
. 2015,
El SNIS
no
registra
esta
informac
ion, en
tanto el
proyecto
impleme
ntara su
propio
sistema
de
monitore
0,a
partir del
ndmero
total de
emergen
cias
atendida
s por los

P(a)

2014

2.85

2015

2.70

2016

2017

2.25

2018

EOP

1.50



0.1 Porcentaje
de partos
institucionales
en
relacion al
namero de
partos
esperados
el Municipio de
El Alto

% 54.00 2012

Reporte
SNIS
Departame
ntal

hospital
esenel
municipi
o de El
Alto y
las
derivada
sa
través
del
Servicio
de
Urgenci
as
Médicas
de El
Alto
(SUMA)
ala
ciudad
de La
Paz

Fuente:
SNIS
Departa
mental.
Esta
informac
i6n se
reocoge
sistemat
icament
ede
manera
anual y
sale
reflejada
en las
memoria
s
anuales
del
SNIS.

P 55.00 57.00
P(@)
A 59.00

59.00

62.00

65.00

75.00



0.2 Personas
que se
benefician de RF
un

paquete basico

de servicios de

salud.

(total de

mujeres

tamizadas bajo

el

Programa)

Individuals

Disaggregation Categories

0.00 2013

Actualm
ente no
se
realiza
IVAA,
por lo
cual la
linea
base es
cero (el
IVAA
sustiuira
al PAP).
Las
metas
de 2017-
19 seran
corregid
asenel
2017,
cuando
inicie el
program
ade
control

Reporte de de

los EESS
intervenido

s que

atienden
con IVAA

CaCUy
se tenga
un mejor
estimad
o del
ndmero
absoluto
de
persona
s que
podrian
benefici
arse con
los
recursos
disponib
lesy
centros
de salud
seleccio
nados.S
e
consider
ara que
toda la
poblacié
n de El
Alto es
indigena

Individuals Indigenous receiving a basic package of health services

\W RF - RF Indicator

>
\P\f S| - Sector Indicator

>
K‘VCI - Country Indicator

Y

PG - Pro-Gender

P(a)

0.00

2014

PE - Pro-Ethnicity

0.00

0.00

2015

2016

0.00

2017

20,500.00

2018

25,500.00

EOP

30,500.00

30,500.00



Outputs: Annual Physical and Financial Progress

Mejoramiento de la capacidad resolutiva y eficiencia
gerencial de los establecimientos de salud del primer

nivel
Outputs

Protocolo para el tratamiento curativo
y/o paliativo de casos de CaCU*
invasor elaborado

Redes integrales de salud en el
municipio El Alto con al menos un
establecimiento con personal
capacitado en el nuevo protocolo de
prevencion, tratamiento y control del
CaCuU (Se refiere al 100% del personal
responsable del area de CaCU de un
establecimiento)

Personas capacitadas en referencia/
contra referencia, gestion hospitalaria y
de calidad y/o gestion de informacion

Protocolo y/o guia de coordinacién y
comunicacion intra-red y de gestion
hospitalaria elaborados

Redes integrales de salud en el
municipio El Alto con al menos un
establecimiento que cuenta con
equipamiento para cuidado
maternoinfantil y emergencias
obstétricas segin norma de
caracterizacion

Redes integrales de salud en el
municipio El Alto con al menos un
establecimiento que cuenta con
equipamiento para la atencion de
CaCU segun norma de caracterizacion

Redes integrales de salud en el
municipio El Alto con al menos un
establecimiento que cuenta con
equipamiento para la comunicacién y
coordinacion segun protocolo bajo 1.4

Redes integrales de salud en el
municipio El Alto con al menos un
establecimiento que cuenta con al
menos una persona capacitada en
mantenimiento de equipo médico para
la atencién de CaCU y/o salud
materno-infantil

Unit of Measure

Protocolo

Red

Personas

Protocolo

Red

Red

Red

Red

Construccién, equipamiento, y puesta en marcha del

hospital de tercer nivel de El Alto Sur
Outputs

Hospital disefiado

Hospital construido segun plan médico-
funcional

Hospital equipado segin plan médico-
funcional

Unit of Measure

Disefio

Construido

Equipado

Physical Progress

2015 EOP
P 1.00
P(a) 1.00
A 0.00
P 5.00
P(a) 5.00
A 0.00
P 120.00
P(a) 120.00
A 0.00
P 2.00
P(a) 2.00
A 0.00
P 5.00
P(a) 5.00
A 0.00
P 5.00
P(a) 5.00
A 0.00
P 5.00
P(a) 5.00
A 0.00
P 5.00
P(a) 5.00
A 0.00

Physical Progress

2015 EOP
P 1.00 1.00
P(a) 1.00 1.00
A 1.00 1.00
P 1.00
P(a) 1.00
A 0.00
P 1.00
P(a) 1.00

A 0.00

P(a)

P(a)

Financial Progress

2015

53,000.00
53,000.00
21,513.42

0.00
14,067.97

62,000.00
62,000.00
0.00
40,000.00
40,000.00
2,986.15
79,000.00
79,000.00
0.00

856,000.00
750,000.00
54,171.47

0.00
0.00

0.00
57,691.65

EOP
255,000.00
255,000.00

21,513.42

56,000.00

72,500.00

14,067.97

452,000.00
190,820.00
0.00
360,000.00
360,000.00
2,986.15
1,970,000.00
1,970,000.00
0.00

856,000.00
856,000.00
54,171.47

360,000.00
666,988.35
0.00

221,000.00
158,691.65
57,691.65

Financial Progress

2015
550,000.00
550,000.00
717,140.72

0.00
71,535.50

0.00
0.00

EOP

550,000.00
935,185.00
717,140.72
16,800,000.00
16,315,355.00
71,535.50
19,050,000.00
18,300,000.00
0.00



Hospital de Tercer Nivel El Alto Sur P 0.00 P 0.00
funcionando P(a) 1.00 P(a) 2,600,000.00
A 0.00 A 0.00
Plan de puesta en marcha del hospital P 1.00 P 73,200.00 3,415,800.00
El Alto Sur P(a) 1.00 P(a) 0.00 1,369,657.14
elaborado
A 0.00 A 46,965.71 46,965.71
Formacion en RRHH, gestion, M&E del programa Physical Progress Financial Progress
Outputs Unit of Measure 2015 EOP 2015 EOP
Personal capacitado en especialidades Personas P 150.00 P 350,000.00 1,400,000.00
h9§p|talar|§§ o o P(a) 150.00 P(a) 280,000.00 1,400,000.00
(fisicos médicos, técnicos y médicos
radio-terapeutas, A 0.00 A 2,909.99 2,909.99
entre otros)
Ente Gestor contratado P 1.00 1.00 P 705,200.00 705,200.00
P(a) 1.00 1.00 P(a) 141,040.00 1,000,802.86
A 1.00 1.00 A 43,310.00 43,310.00
Other Cost 2015 Cost
Fortalecimiento institucional/ administracién del programa P $250,000.00 $1,024,000.00
P(a) $227,704.83 $1,024,000.00
A $278,485.04 $300,780.21
Evaluaciones P $155,000.00
P(a) $0.00 $155,000.00
A $0.00 $0.00
Auditorias P $20,000.00 $100,000.00
P(a) $20,000.00 $100,000.00
A $0.00 $0.00
Imprevistos P $794,000.00
P(a) $0.00 $794,000.00
A $0.00 $0.00
Total Cost 2015 Total Cost
P $3,038,400.00 $48,524,000.00
P(a) $2,202,744.83 $48,524,000.00
A $1,310,777.62 $1,333,072.79
Changes to the Matrix
. Agreed with
Section Type of Change Reasons Ent(;resdtérl;the Executing
Y Agency
Impact 1.2 Mortalidad materna hospitalaria por 100.000 NV Modify Means of Se incluyé el medio de verificacion del indicador. 3/14/2016 3/5/2016
en el municipio El Alto Verification
Impact 1.1 Mortalidad neonatal precoz hospitalaria por Modify Means of Se incluyé el medio de verificacién del indicador. 3/14/2016 3/5/2016
1.000 NV* (<7 dias) en el municipio El Alto Verification
Output Ente Gestor contratado Modify Financial P(a) De acuerdo a lo establecido en el contrato de préstamo, se deberan apropiar los costos reales asociados a 3/11/2016 3/5/2016
value cada producto dentro de este contrato.
Output Plan de puesta en marcha del hospital El Alto Sur Modify Financial P(a) Una vez realizado un andlisis de costos més detallado, se definié la reasignacion de recursos necesarios 3/11/2016 3/5/2016
elaborado value para el desarrollo del producto.
Output Hospital equipado segun plan médico-funcional Modify Financial P(a) Una vez realizado un andlisis de costos mas detallado, se definié la reasignacion de recursos necesarios 3/11/2016 3/5/2016
value para el desarrollo del producto.
Output Hospital disefiado Modify Financial P(a) De acuerdo a lo establecido en el contrato de préstamo, se deberan apropiar los costos reales asociados a 3/11/2016 3/5/2016

value

cada producto dentro del contrato del Ente Gestor.



Output Redes integrales de salud en el municipio El Alto con Modify Financial P(a) Una vez realizado un andlisis de costos mas detallado, se definié la reasignacion de recursos necesarios 3/11/2016 3/5/2016
al menos un establecimiento que cuenta con al value para el desarrollo del producto.
menos una persona capacitada en
mantenimiento de equipo médico para la atencion de
CaCuU y/o salud
materno-infantil

Output Redes integrales de salud en el municipio El Alto con Modify Financial P(a) Una vez realizado un andlisis de costos mas detallado, se definié la reasignacion de recursos necesarios 3/11/2016 3/5/2016
al menos un establecimiento que cuenta con value para el desarrollo del producto.
equipamiento para la comunicacién y coordinacién
segun protocolo bajo 1.4

Output Personas capacitadas en referencia/ contra Modify Financial P(a) Una vez realizado un andlisis de costos mas detallado, se definié la reasignacion de recursos necesarios 3/11/2016 3/5/2016
referencia, gestion hospitalaria y de calidad y/o value para el desarrollo del producto.
gestion de informacion

Outcome Porcentaje de mujeres tamizadas con IVAA Modify Indicator name En la definicién del indicador se realizé la aclaracién del tipo de tratamiento y se establecié un periodo 3/11/2016 3/5/2016
positivo que completan el tratamiento (crioterapia) menor para completar el tratamiento, aspectos bajo los cuales se considerara la evaluacion del indicador.
segun protocolo en una semana

Actualmente no se realiza IVAA, por lo cual la linea base es cero (el IVAA sustituird al PAP). Este indicadol
se refiere aquellos casos de mujeres que hayan sido tamizadas y hayan obtenido resultado positivo con el
IVAA'y a quienes, por lo tanto, corresponde aplicar el protocolo de tratamiento del CaCU segun su
estadiaje (crioterapia, conizacion, cirugia, radioterapia, quimioterapia). Durante la vida del proyecto
Unicamente se podra implementar el tratamiento mediante crioterapia, por tanto el indicador se refiere a la
aplicacion de dicho tratamiento. A partir del funcionamiento del hospital se implementara el resto de
alternativas terapéuticas.

Please note that the Overall Stage represents the stage of the operation at the time of this report’s publication, which might not necessarily match the stage of the operation
during the PMR Cycle to which the report pertains.



