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Glosario

CSH Centro de Salud - Hospital

DILOS Directorio Local de Salud

INE Instituto Nacional de Estadistica

MSyD Ministerio de Salud y Deportes

PMV Programa Mejorando Nuestra Vida

PRAT Practica de Restauracion Atraumatica
RUDE Registro Unico de Estudiantes

SEDES Servicio Departamental de Salud

SEDUCA Servicio Departamental de Educacion

SEN Salud Escolar y Nutricion, Save the Children

S.S.E.S Seguro de Salud Escolar Solidario




Te Contexto

Datos generales del municipio
de Caracollo

El municipio de Caracollo se encuentra en la
primera seccion (y es la capital) de la provincia
Cercado del departamento de Oruro. Tiene
una poblacién de 24.197 habitantes (6 %
del total del Departamento de Oruro). La
jurisdicciébn municipal tiene una superficie
de 2.222 kilébmetros cuadrados con una
densidad poblacional de 9 Hab/Km2, su
poblacion es predominantemente rural debido
a que el 65% de sus habitantes reside en
el area rural dispersa. El area urbana de
Caracollo incluye la la localidad de Villa Puente
y cuenta con 5.750 habitantes agrupados
en 1.150 familias. Cada familia tiene un
promedio de 5,5 componentes. La poblacién
de O a 18 anos de edad es de 11.344 (47%)
(Fuente: Instituto Nacional de Estadistica,
INE, 2006). La poblaciébn en edad escolar
(de 4 a 18 anos) en este distrito es del 23%.

Caracollo es parte de la nacion originaria Sura.
La mayoria de los habitantes de Caracollo
es de origen aymara, pero también alberga
a migrantes quechuas de otras localidades
y ciudades. Caracollo tiene valores,
costumbres, tradiciones, lengua y formas
originarias y de comportamiento heterogéneo.

Se trata de uno de los municipios mas pobres
de Bolivia, segln el Ultimo censo de poblacion
y vivienda y el 94% de sus hogares tiene sus
necesidades insatisfechas. Cerca de la mitad
de la poblacién vive en condiciones de extrema
pobreza y apenas logra sobrevivircon menos de
1 d6laraldia.Segln el programa de las Naciones
Unidas (PNUD-2004) el indice de Desarrollo
Humano (IDH) del municipio de Caracollo tiene
un valor de 0.509 lo que sitlia al municipio en
el lugar 11 a nivel departamental y en el lugar
239 de los 314 municipios de Bolivia (2001).

Los servicios basicos son insuficientes vy

deficientes, el acceso al agua potable es muy
bajo ya que sélo el 30% de las familias recibe
agua por cafneria, mientras que el 90% de los
hogares no tiene servicios higiénicos basicos,
el 53.49 % no posee luz eléctrica, el 66,9 % no
tiene agua para cubrir las necesidades basicas;
razén por la cual en el area rural hacen uso
de las acequias y aguas estancadas. El poco
acceso al agua, alcantarillado, luz, educacién y
salud son indicadores de necesidades basicas
insatisfechas, ymuestranlasituaciénde pobreza
en la que viven los pobladores de esta localidad.

Educaciont

En el municipio de Caracollo existen
actualmente un total de 51 escuelas fiscales
agrupadas en 6 nucleos, de las cuales sblo 13
tienen el ciclo basico y 6 el nivel secundario.
En total, en los centros educativos de
Caracollo existen 388 maestros/directores,
12 empleados de servicio y 6 administrativos.
La tasa bruta de escolaridad es del 80 %.

Deltotal de estudiantes inscritos (5.145), el 51%
sonvaronesy el 49%, mujeres (SEDUCA 2009).

1 Fuente:

- Programa « Mejorando Nuestra Vida » (PMV) Segunda
Fase - 2008-2011. Oruro, mayo 2008.

- Analisis situacional: Programa Salud Escolar y Nutricion
“Mejorando Nuestra Vida” Segunda Fase, Albina Chacolla,
Alfredo Juaniquina y Augusto Costas. Caracollo, Oruro,
mayo 2008.
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POBLACION ESTUDIANTIL POR SEXO

Caracollo. Gestion 2009

Estudiantes Ndmero
2.618
2.527
5.145

Varones
Mujeres
TOTAL

En cuanto a la tasa de matriculacién por
niveles: el 6% de los estudiantes se encuentra
cursando el nivelinicial, 53% en primaria (primer
y segundo ciclo), 17% en primaria en el tercer
ciclo y 24% en secundaria (SEDUCA 2009).

MATRICULA ESTUDIANTIL POR NIVELES
Caracollo. Gestion 2009

iNiciaL | PRIM-dery | PRIM. 3er | ocoinparia | ToTAL
2do ciclo ciclo
451 649

VARONES 156 1.362 2.618

MUJERES 151 1.348 424 604 2.527
TOTAL 307 2.710 875 1.253 5.145
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En la gestion 2009, el 98% de los estudiantes
de Caracollo fue promovido, el 2% abandond los
estudiosyninguno(0%)reprobd.(SEDUCA2009).

TASA DE PROMOCION, ABANDONO Y REPROBACION
Caracollo. Gestion 2009

INSCRITOS PROMOVIDOS

2.618 2.568 2.568
2.527 2.468 2.468
5.145 5.036 5.036

VARONES
MUJERES
TOTAL

59
109

En cuanto a la poblacion escolar del municipio
de Caracollo, muchos ninos y ninas que viven
en comunidades proximas donde no existen
escuelas  dejan su nlcleo familiar para
estudiar en esta localidad, lo que repercute
negativamente en su rendimiento escolar,
desarrollo y nutricion. Muchos de los escolares
que migran a escuelas centrales lo hacen con
la esperanza de recibir una mejor formacion.

Salud e higiene ?

En cuanto a servicios de salud, el municipio
de Caracollo contaba en el ano 2010 con:

1 hospital

1 centro de salud

2 Fuente:

- Programa « Mejorando Nuestra Vida » Segunda Fase
(PMV) - 2008-2011. Oruro, mayo 2008.

- Analisis situacional: Programa Salud y Nutricion Escolar
“Mejorando Nuestra Vida” Segunda Fase, Albina Chacolla,
Alfredo Juaniquina y Augusto Costas. Caracollo, Oruro,
Bolivia, mayo 2008.

5 puestos de salud (4 antiguosy 1
nuevo).

El 83,4 % de la poblacion no cuenta con
servicios higiénicos basicos y no sabe como
deshacerse delasaguasservidasylosdesechos
sélidos (INE 2001). Un estudio realizado por el
Ministerio de Salud y Deportes nos muestra
que soblo el 33,1% de las viviendas dispone
de agua por caneria, lo que incrementa la
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria;
sucede lo mismo con la disponibilidad de
bano y letrina y el acceso a la electricidad.

En cuanto a los problemas de salud mas
frecuentes que afectan a la poblaciéon escolar,
se destacan aquellos de origen gastrointestinal
y respiratorio, que son la causa de muerte
infantil mas alta entre los ninos menores a 5
anos. En la gestion 2007 se ha evidenciado 5
casos de tuberculosis pulmonar y 1 caso de
tuberculosis extra pulmonar, con estos datos
podemos afirmar que la tasa de prevalencia
general de esta enfermedad es de 24 x
100.000 habitantes. Se presume, como
causales subyacentes, el estilo de vida que




llevan (hacinamiento, mala nutricién, malos
habitos higiénicos), sin embargo el Ministerio
de Salud le da mas énfasis a la poblacion
adulta con el programa de tuberculosis
(Indicadores 2007 C.S.H., Caracollo). Por otro
lado, se registré 972 casos de neumonia en el
grupo etareo de 5 a 14 anos, lo que muestra
que esta poblacion continda en situacion de
vulnerabilidad. Los casos de diarrea suman
197 (Estadisticas 2007 CSH, Caracollo).

La incidencia de problemas dentales va del 93
al 95%, segln apreciacion del responsable del
programa de salud oral del SEDES Oruro. Los
problemas mas significativos son las caries
y después las enfermedades peridentales,
ocasionadas mayormente por la falta de higiene
oral y la ausencia de medidas preventivas.

En general, los ninos, ninas y jovenes que
acuden a las escuelas del municipio de
Caracollo presentan bajos niveles nutricionales.
Un estudio elaborado por el Ministerio de
Desarrollo Humano sobre “Prevalencias de
Anemia Nutricional” del ano 1993 reconoce
este problema en el 34,7% de los escolares
de 8 a 10 anos, siendo las posibles causas:

e Dieta a base de hidratos de carbono.

¢ Alimentacion escasa y en horarios
inadecuados.

* Inexistencia de apoyo y seguimiento
familiar.

e Pocos recursos econémicos para
comprar alimentos.

e Desayuno escolar irregular.

e Escaso (a veces nulo) abastecimiento
de agua en escuelas y domicilios.

Los ninos(as) de las escuelas reciben el
desayuno escolar consistente en leche y
galletas (alternativamente platano y pan), pero
en general, su alimentacion es inadecuada.
Los padres que se dedican a actividades
de comercio informal por falta de tiempo
no suelen supervisar permanentemente a
sus hijos, que generalmente se encuentran
solos y sin una alimentacion adecuada.

nutricion y
escolares

La falta de una buena
de  micronutrientes en los
incide directamente en su rendimiento.
Lamentablemente, cuando los ninos
tienen estos problemas de rendimiento,
sus padres los retiran de la escuela, dado
como resultado la desercibn escolar.

En general, los ninos,
hinas y jovenes que
acuden a las escuelas

del municipio de
Caracollo presentan bajos
hiveles nutricionales.

Un estudio elaborado

por el Ministerio de
Desarrollo Humano sobre
“Prevalencias de Anemia
Nutricional” del ano 1993
reconoce este problema
en el 34,7% de los
escolares de 8 a 10 anos
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ACCESO A SERVICIOS EN CARACOLLO

Acceso a servicios en Caracollo _

Escuelas con docentes encargados de salud escolar/promociéon de salud

Escuelas con botiquin de primeros auxilios 50
Escuelas con programa de deteccion de déficit visual y auditivo 50
Escuelas con otros servicios de salud (servicios privados, medicina tradicional 50
famacias, etc.)

Escuelas con fluorizacion 50
Frecuencia de fluorizacién 1 vez ano
Escuelas con areas de recreacion (para practicar deportes, ejercicio, etc.) 100
Agua y saneamiento %
Escuelas con agua potable * 100
Escuelas con banos adecuados 10
Letrinas** 70
Pozos ciegos*** 20

Porcentaje de banos por estudiantes 1/ 92 ninos
| 0

Banos con instalaciones de lavamanos* ***

en agua, esta es escasa, de mala calidad y
o funciona adecuadamente.

do. Verlﬂcado in s:tu en el area de Caracollo.
erific n el area de Caracollo.
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El Programa Salud Escolar y
Nutricion, primera y segunda
fase 3

La primera fase del Programa Salud Escolar y
Nutricién (SEN) empezd en 2005 y concluyd
en el ano 2007. Entre los logros obtenidos se
pueden mencionar:

* Mas nifios y ninas conocen por o menos
un alimento de cada uno de los siguientes
grupos:

e Proteinas (para crecer)

e Vitamina A (para la vista)

e Vitaminas (para no enfermarse)

e Hierro (para tener sangre fuerte)

e Mas nifos y nifhas mencionan
que se lavan las manos antes de
comer y después de ir al bano.

* Mas nifos y nihas pueden mencionar
una o varias formas validas de prevenir
la diarrea.

* Mas ninos y ninas han escuchado que
se puede prevenir un embarazo y que
existen enfermedades transmitidas por
relaciones sexuales.

Los resultados confirman que la estrategia
educativa, implementada através de docentes,
ninos y ninas lideres y padres de familia ha sido
acertada y efectiva.

Aunque no resulta estadisticamente
significativo, se ha logrado que:

*  Mas ninos y ninas coman antes de pasar
clases.

*  Mas nifios y ninas lleven una merienda a
las clases.

Esto puede deberse a la intensa labor del
programa con los padres y madres de familia,
concientizandolos sobre la importancia de una
buena nutricién para el aprendizaje.

3 Fuente: Programa « Mejorando Nuestra Vida » Segunda
Fase (PMV) - 2008-2011. Oruro, mayo 1998.

* Menos ninos y ninas recordaron haber
faltado a clases (disminucion del
ausentismo).

* Menos ninos y ninas faltaron a clases
por motivos familiares, de trabajo o
pastoreo.

Esto podria estar relacionado con una mayor
satisfaccion de los nifos y de sus padres o
responsables con la calidad educativa, y con
una mayor concientizacion sobre la importancia
de ir a la escuela.

Las principales lecciones aprendidas en esta
primera fase son las siguientes:

Motivacion y participacion de maestros en
la ejecucion del programa. La incorporacion
del docente al Programa SEN no ha sido un
proceso sencillo, y en un principio se ha dado
cierta resistencia. Los maestros pensaron que
la puesta en marcha del programa significaba
un aumento de funciones y tareas sin
contraparte remunerativa. Sin embargo, en la
medida en que se entrega mayor informacion,
comprendieron que las acciones estaban
dirigidas a fortalecery afianzar el eje transversal
de educacion en salud de la curricula escolar.
Asi, se dio un cambio de actitud y comenzaron
a ver al programa como una oportunidad de
ampliar y profundizar sus conocimientos sobre
salud, nutricién e higiene.

Articulacion y coordinacion de acciones bajo
un esquema de gestion intersectorial. El
Programa de SEN ha sido diseniado y ejecutado
para mejorar la calidad de vida del estudiante,
articulando e integrando las capacidades y
recursos de los sectores de educacion, salud
y el municipio. Sin embargo, en la practica,
la cohesion de los distintos actores del
municipio en torno al programa ha requerido la
implementacion de mecanismos, instrumentos
y espacios de planificacion que aseguren el
cumplimiento de la programacion estratégica.

Bajo esta légica se ha implementado una
oficina operativa en el area de intervencion,
para mantener permanente contacto con los
actores locales y fortalecer las relaciones



de coordinacion local, ademas de afianzar la
presencia de Save the Children en el municipio.

Compromiso e interés institucional. Con
dificultad se ha logrado articular e integrar las
capacidades de los sectores de educacion, salud
y la municipalidad, donde el personal operativo
del sector educativo es el que ha llegado a
apropiarse de la iniciativa, pues logra entender
su importancia. Por el contrario, el personal de
salud del municipio aun no ha logrado integrarse
plenamente al programa, aunque ha participado
en él. Sibien el Gobierno Municipal de Caracollo
ha posibilitado la puesta en marcha del Seguro,
ha desatendido el saneamiento basico de las
escuelas.

La escuela, un eslabon para llegar al hogar.
A diferencia de las materias regulares del
sistema educativo en Bolivia, la educaciéon en
salud permite llegar a los hogares a través de
los estudiantes, esto significa que el nino se
convierte en un vehiculo que permite consolidar
a futuro practicas saludables también en el
hogar.

Segunda Fase del Programa de Salud
Escolar y Nutricion

La meta del Programa de Salud Escolar y
Nutricién en su segunda fase (2008-2011) es:
“Mejorar el nivel de salud y educacion de nifos,
ninas y adolescentes en edad escolar”.

El objetivo estratégico es: “Mejorar practicas
claves de salud y nutricion de estudiantes del
nivel inicial y primario”.

Los resultados intermedios son:

1. Mejorar el acceso de los escolares a
los servicios de salud e higiene y su
nutricion a nivel municipal.

2. Mejorar la calidad del ambiente escolar
relacionado al Programa de Salud
Escolar y Nutricién (SEN) en relacion a
agua segura y saneamiento basico, a
nivel municipal.

3. Mejorar el conocimiento, actitudes e

intereses de los escolares en el uso de
servicios de salud.

4. Mejorar el apoyo a la comunidad y
el entorno politico para SEN a nivel
municipal.

Los indicadores de impacto que se espera a la
culminacion del programa “Mejorando nuestra
Vida” 2008-2011 son:

e 5% de estudiantes con disminucion
de anemia.

e 90 % de estudiantes que indican
haberse lavado las manos con jabon
la Gltima vez que comieron algo.

e 90 % de estudiantes que reciben al
menos 12 tabletas de sulfato ferroso,
una vez cada ano.

e 50 % de escuelas con provision de
agua segura y facilidades para lavarse
las manos.

e 40 % de docentes capacitados
aplicando en sus aulas la transversal
de salud con enfoque de SEN cada
ano.

*  20% de incremento en los recursos
municipales, presupuestados y
ejecutados para SEN cada ano
(incluyendo desayuno escolar y obras
sanitarias).

La cobertura de poblaciéon escolar de Save
the Children para el ano 2009 en el municipio
de Caracollo era de 3.848 estudiantes de 51
escuelas primarias fiscales, desde el nivel
inicial hasta octavo de primaria ( 51 % varonesy
49 % ninas), con edades comprendidas entre 3
y 15 anos. Participan 51 juntas escolares, 300
delegados de curso y 1195 padres de familia
de base.

En la gestion 2009 los logros corresponden
a actividades de proceso que involucran
estrategias y metodologias desarrolladas como
ser:elaccesoalas prestacionesensalud escolar
en aula y el Seguro de Salud Escolar Solidario
que involucra las atenciones odontolégicas.
También se avanzé en el acceso a agua segura,
el mejoramiento de saneamiento basico,

Area dew*
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fortalecimiento docente en tematicas de salud
e higiene, con la aplicacion de la metodologia
PHASE (Personal Hygiene and Sanitation
Education), la capacitacion a capacitadores
que permitan generar procesos de réplicas, la
estrategia de pares “wawasmanta wawaspax”
(de nino a nino), la movilizacién comunitaria e
incidencia pUblica para generar la sostenibilidad
del programa.

La aplicacion de estas estrategias permitid
logros significativos que podemos resumir de la
manera que sigue:

e El Seguro de Salud Escolar Solidario
funcionando en el municipio.

e La alcaldia de Caracollo incorporé en
sus POAs el presupuesto destinado
a los seguros de salud escolar e
infraestructura sanitaria.

* Delegados de curso (padres y madres
de familia) realizaron réplicas en
actividades  feriales, difundiendo
mensajes de tematicas de salud
escolar.

e Padres y madres de familia aplicaron
practicas de higiene en sus hogares,
como ser el lavado de manos y la
desinfeccion solar del agua.

e Las practicas del lavado de manos
favorecieron la prevencion de
enfermedades como la gripe AHIN1.

e Los Directores y la Distrital de
educacion se comprometieron con
el Programa de Salud Escolar y
Nutricion, y colaboraron en procesos
de capacitacion.

Las escuelas priorizaron la préactica
y difusién de mensajes de tematicas
de salud para la mejora de sus
estudiantes.

Docentes capacitados difundieron la
importancia de la higiene, promoviendo
en el aula actividades para el lavado
de manos, métodos de desinfeccion
del agua y el cepillado de dientes.

Docentes combinaron la metodologia
PHASE con las tematicas de SODIS
(Desinfeccion Solar de Agua).

El lavado de manos fue una de las
practicas mas realizadas en las
unidades educativas.

Unidades educativas promueven el
uso del jabon liquido, para evitar una
re-contaminacion durante la higiene
de manos.

93% de estudiantes reciben al menos
2 capsulas de vitamina A.

92% de los estudiantes reciben 10 o
mas capsulas de hierro.

100% de las escuelas tienen
botiquines.

1380 estudiantes atendidos con el
Seguro de Salud Escolar Solidario.

3671 estudiantes con atencion
odontolégica.

80% de escuelas con practicas para
agua segura.

90% de maestros capacitados en
temas de salud.

90% de maestros capacitados aplican
en la curricula la transversal de salud.



El Seguro de Salud Escolar
Solidario*

Esta es una estrategia del programa de Salud
Escolar y Nutricion que busca “mejorar el
acceso de los escolares a los servicios de
salud, higiene y nutricion a nivel municipal”.

El objetivo del Seguro de Salud Escolar
Solidario (S.S.E.S) es: “Asistir a los estudiantes
del municipio de Caracollo en situacion de
enfermedad, que coadyuve la permanencia y el
rendimiento en aula, acorde a las prestaciones
descritas en el reglamento del Seguro de Salud
Escolar Solidario”.

Los indicadores anuales de progreso de esta
estrategia son:

e 90 % de los estudiantes asegurados
en S.S.E.S cuenta con carnet.

e 40 % de los estudiantes reciben
atencion médica anual.

¢ 80 % de los estudiantes con atencion
odontolégica.

e 10 estudiantes por ndcleo escolar con
atencion oftalmologica.

e 25 % de los estudiantes de 3er a
5to grado con atencion Practica de
Restauracion Atraumatica (PRAT).

Este seguro empezd durante la primera fase
del programa SEN y continda en la segunda
fase. Actualmente, el Hospital San Andrés de
Caracollo y los diferentes puestos de salud
de la zona atienden, a demanda, a escolares
de 2do de inicial hasta 8vo de primaria. En la
gestion 2009, la cobertura se extiende hasta el
nivel medio. EI S.S.E.S ofrece a los asegurados
un paquete de 27 prestaciones.

4 Fuente:

- Programa « Mejorando Nuestra Vida » Segunda Fase
(PMV) - 2008-2011.0ruro, mayo 2008.

- Peffil: Sistematizacion de experiencia, Seguro de
Salud Escolar Solidario, Municipio de Caracollo, Alfredo
Juaniquina, Oruro, Bolivia, abril 2010.

Save the Children, a través del personal
asignado en el area, realiza todo el proceso
de carnetizacion (toma de fotografias, llenado
de los carnets con los docentes, plastificacion
y entrega). También se realiza la donacion de
medicamentos e insumos médicos para el uso
en las atenciones médicas.

Losdocumentosdeexplicacionyreglamentacion
del funcionamiento del Seguro son:

e Guias técnicas del Seguro de Salud
Escolar Solidario (S.S.E.S).

e Reglamento especifico del S.S.E.S.

e Acta de aprobacién del Programa
Mejorando Nuestra Vida (PMV).

e Resolucién y homologacion municipal
para el funcionamiento del S.S.E.S.
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La recoleccién de datos se logrd, mayormente,
a través de entrevistas individuales y la
participacion de grupos focales. Se ha realizado
16 entrevistas individuales y a 6 grupos focales
(entre 2y 5 personas en cada grupo focal). El tipo
de entrevista -individual o de grupo - se decidia
en base a la disponibilidad de las personas y
cada una dur6 entre 10 y 35 minutos.

Las entrevistas fueron semiestructuradas, lo
que quiere decir que la mayoria de las preguntas
son abiertas y el entrevistado las puede
responder libremente. Ademas, dependiendo
de las respuestas, se puede profundizar las
preguntas para tener mas informacion sobre
determinadoaspecto.Seglnel caso, seeligieron
las preguntas mas adecuadas, tomando en
cuenta la experiencia de la persona con el
Seguro. Las preguntas estuvieron relacionadas
con la historia y funcionamiento del Seguro,
con sus resultados, su futuro y por dltimo,
con el aprendizaje y las recomendaciones. Las
preguntas se pueden encontrar en el Anexo 1.

Se busco entrevistar a quienes tienen relacion
con el Seguro, es decir, a doctores, enfermeros/
as, docentes, directores/as, estudiantes y a
personal municipal y personal de Save the
Children. Las entrevistas fueron realizadas
en diferentes localidades: Caracollo, La Joya,
Lajma, Huertapampa, Villa Santa Fe, Vila Vila
y Canohuma. La lista de los entrevistados se
encuentra en el Anexo 2. Los entrevistados

fueron elegidos por su disponibilidad y segin
las recomendaciones del facilitador y de
los coordinadores de Save the Children en
Caracollo, Juan Layme y Félix Saire.

Casi todas las entrevistas fueron grabadas. Por
cada entrevista se puede encontrar un resumen
de las informaciones importantes (ver Anexo
3) y es con estos reslimenes que se elabora
este documento final de sistematizacion. Los
capitulos que siguen son un conjunto de los
datos e informaciones coleccionados en todas
las entrevistas. Los capitulos del 5 hasta
el 10 exponen las respuestas de personas
externas a Save the Children, lo que muestra
una perspectiva local del Seguro. El capitulo
11 expone las respuestas del personal de Save
the Children.

Limites de esta sistematizacion:

e Sblo se habld con personal escolar
y estudiantes de escuelas de nivel
primario, no de escuelas secundarias.

e Los impactos positivos no vienen
necesariamente sélo del Seguro, los
otros programas (Educacion y Salud)
de Save the Children también han
contribuido.



3e Proceso

de implementacion
y funcionamiento
del ’.’.E.’.

Contexto programatico de la
Relacion con la HAMC °

En el ano 2005, el Gobierno Municipal de
Caracollo emite la resolucion Municipal N° 012
para implementar el Seguro de Salud Escolar
Solidario en 8 unidades educativas en la
gestion 2006, a ser extendido después de una
evaluacion técnica y administrativa realizada a
todos los establecimientos educativos fiscales
del municipio, desde el nivel inicial hasta el
octavo de primaria (a partir de la gestion 2007),
beneficiando a una poblacion aproximada de
5.000 estudiantes.

Por efectos de esta disposicion municipal se
contribuye al marco normativo interno con
la elaboracion del reglamento especifico del
Seguro de Salud Escolar Solidario (S.S.E.S),
que tiene por objeto establecer su alcance,
financiamiento, organizacion y funcionamiento;
identificando procesos, procedimientos,
instrumentos y responsables operativos.

Sin embargo - en la practica - la organizacion
y los procedimientos que establece el
reglamento especifico del S.S.E.S. difieren de la
modalidad operativa vigente. Se ha observado
ciertas contradicciones e incumplimientos del
reglamento especifico, por ejemplo que la
filiacién de estudiantes no la realiza el gobierno
municipal y si el personal de Save the Children.
Tampoco se establecieron tarifas fijas para
ser aprobadas por el Concejo Municipal, no
se remiten informes de gastos realizados por
las prestaciones al Directorio Local de Salud
(DILOS), los establecimientos de salud no

5 Fuente: Informe Evaluacion Final Programa de Salud
Escolar y Nutricion « Mejorando Nuestra Vida ». Primera
Fase, Caracollo (documento preliminar).
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reciben el pago o reembolso de las prestaciones
directamente del gobierno municipal ya sea
en efectivo o en medicamentos. Tampoco
se cumplen los plazos de entrega de
documentacion, los instrumentos y formularios
de registro y la sistematizacion de atenciones
es insuficiente para realizar el control, ademas
de que la dotacién de medicamentos adquiridos
para el S.S.E.S. estéa centralizada en Caracollo.

La promocion y difusion de informacion (a
padres de familia, estudiantesy docentes)sobre
el Seguro, su funcionamiento, sus beneficios
y sus limites, fue un aspecto muy importante
en la implementaciéon del Seguro en todo el
municipio. En Caracollo se hizo la promocion
en las ferias, en las actividades de Save the
Children y en las actividades del hospital.
En otras comunidades, los ninos recibieron
charlas sobre higiene y fueron transmitiendo
lo aprendido a sus familias. En muchos
casos, los trabajadores en salud hicieron la
promocién del Seguro en las escuelas. En
Lajma, la enfermera también hablé del Seguro
a las familias durante sus visitas en las casas
para asistir con el Seguro Universal Materno
Infantil (SUMI). También alguna promocion se
hacia en las reuniones de juntas escolares y de
autoridades.

En cuanto a la promocion o difusion de los
beneficios del Seguro, segln el personal de
salud y el personal escolar, en localidades
como Huertapampa se hizo un buen trabajo,
pero en otras regiones no se conocia mucho
acerca de este beneficio y del alcance de su
cobertura (ver dificultades). En algunos casos,
los padres piensan que el Seguro cubre todos
los medicinas y no comprenden que para
algunas patologias ellos deben comprar los
medicamentos.
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“Casi todos los estudiantes tienen sus carnets,
aunque algunos los han perdido. En esta época
del ano, (abril-mayo) los nuevos estudiantes
- de inicial o de primero - y también aquellos
que han cambiado de escuela no cuentan con
este documento que les permite ser atendidos
gratuitamente en el hospital o centros de salud
dentro de las atenciones que incluye el Seguro”.

Segln los testimonios de las enfermeras,
enfermeros, médicos y docentes, “si bien los
ninos van al hospital, centro o puesto de salud
ocasionalmente con sus padres, sus amigos,
sus hermanos o hermanas o con los docentes,
muchos acuden solos, especialmente en
las areas rurales porque los padres estan
trabajando. Con carnet los estudiantes pueden
acudir al puesto de salud sin sus padres, lo que
les permite ir mas frecuentemente a consultar
y a ser atendidos porque no necesitan esperar
que sus padres estén disponibles. Cuando hay
un accidente en las escuelas, los docentes (0 a
veces los hermanos o hermanas mayores) van
al puesto de salud con el estudiante herido”.

Para beneficiar también a las escuelas mas
alejadas del puesto de salud, el personal de
salud (incluyendo odontélogos en algunos
lugares) también visita estos establecimientos.
Estas visitas se hacen cada semana, en el caso
del puesto de salud de Vila Vilay, minimamente,
cada mes en los otros casos. En Caracollo, el
personal de salud no visita las escuelas.

Los puestos de salud piden al municipio
dotacion de nuevos medicamentos de acuerdo
a sus necesidades cada tres meses, lo que
permite al personal de salud contar siempre
con los medicamentos necesarios. Ademas
de esto, el municipio hace evaluaciones
trimestrales para analizar la cobertura de las
enfermedades para identificar cuales son mas
prevalentes y para examinar la calidad de la
atencion (Hospital de Caracollo). La farmacia
de Caracollo despacha los medicamentos a los
estudiantes de la region, segln la prescripcion
del doctor.

Ademas de las atenciones que brinda el
personal de salud, los docentes tienen un
botiquin en las escuelas y pueden atender a

los estudiantes en el aula con primeros auxilios.
Un grupo de maestros de cada escuela fueron
capacitados para la utilizacion y el manejo
del botiquin. Los estudiantes consideran que
es muy bueno tener un botiquin a la mano
porque ayuda a que la atencion sea rapida.
Los medicamentos y el material de enfermeria
(insumos) del botiquin que viene del Seguro son
basicos, pero muchos consideran que se trata
de lo necesario. Aproximadamente dos veces al
ano, los enfermeros y enfermeras llevan nuevos
medicamentos a las escuelas.

Hay un caso donde los docentes senalaron que
cuando faltan medicamentos o insumos en el
botiquin, ellos compran lo que haga falta con
su propio dinero.

En general, los entrevistados expresan que
las capacitaciones a los docentes resultan
ser demasiado basicas; pues ellos aprenden
simplemente a atender enfermedades simples
y accidentes leves y consideran que, como
algunas escuelas se encuentran lejos de los
centros médicos, estos docentes deberian tener
mas conocimientos sobre el uso del botiquin.
A veces, cuando un estudiante esta enfermo o
hay un accidente, el estudiante acude al puesto
de salud pero no hay quien lo atienda, pues
la enfermera no esta (porque realiza visitas a
comunidades mas alejadas) o no hay tiempo o
transporte disponible para ir al puesto de salud.
En estos casos, los medicamentos y el material
del botiquin resultan insuficientes para una
atencion adecuada.

En cuanto a las relaciones entre los diferentes
socios que trabajan con el Seguro, no parece
existir problemas graves. Save the Children
se encuentra en comunicacion constante con
el hospital, con la alcaldia y con las escuelas.
No hay coordinacion entre las escuelas y el
Hospital San Andrés, al contrario hay buena
relacion entre el centro y los puestos de salud
y las escuelas en el area rural. Las relaciones
entre el personal de los servicios de salud y los
estudiantes - al parecer - son buenas.
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Dificultades

En un principio, cuando se les pregunta a los

entrevistados si

existen dificultades con el

Seguro, casi todos coinciden en senalar que
no hay muchos problemas, porque se han

acostumbrado a este beneficio,

pero luego

exponen algunas dificultades:

Algunas veces los estudiantes olvidan
su carnet cuando acuden a consultar,
pero los enfermeros o enfermeras
pueden, a pesar de todo, atenderlos
porque existen bases de datos de los
estudiantes.

Sélo hay un enfermero o enfermera
en cada puesto de salud y a veces no
se abastece para atender a todos los
pacientes. Ademas, no hay nadie en el
puesto de salud cuando el enfermero
o0 enfermera va a visitar las escuelas o
viviendas mas alejadas.

Casi ninglin puesto de salud tiene
agua.

Los formularios y registros diarios
0 mensuales no siempre estan
actualizados.

Hay regiones donde los ninos y ninas
tienen miedo de ir al puesto de salud;
se debe hacer un esfuerzo para tratar
de ganar su confianza.

En invierno, principalmente a partir de
mayo, se registran mas enfermedades
(resfriados, gripe, tos).

En este momento, los nuevos
estudiantes de los cursos basicos y
los que han cambiado de escuela no
cuentan con carnets.

Medicamentos, insumos y paquetes

Hay momentos en que los centros
de salud no disponen de productos/
medicamentos, especialmente para la
atencion de odontologia.

Algunos puestos de salud carecen
de equipos en la parte instrumental,
especialmente en odontologia.

Segln una enfermera, el problema
mas frecuente en odontologia es el
dolor de muelas, pero para curar esto
se necesita ir al dentista. El Seguro
soblo les proporciona calmantes.

Una barrera que impide beneficiarse
efectivamente con el Seguro es que
algunas familias siempre utilizan
remedios caseros.

Es posible que los estudiantes
no utilicen correctamente los
medicamentos, se necesita explicarles
un poco mas acerca del uso y los
efectos de determinadas medicinas.

Los medicamentos en el botiquin son
basicos y limitados. Esta dificultad
es mayor en el area rural, por ser
comunidades mas alejadas de los
puestos de salud. En estos casos,
el contar con nuevas dotaciones
de medicamentos puede demorar
bastante.

En casos de enfermedades graves, se
necesita medicamentos que no cubre
el Seguro y que las familias deben
comprar.

En algunos casos, los estudiantes
van a consultar para una patologia,
pero necesitan otro tipo de atencion,
entonces deben comprar los
medicamentos indicados.

Los paquetes del Seguro son a veces
un poco limitados. Hay casos donde
los ninos son resistentes a algunos
medicamentos, pero no es posible
dar otro medicamento u otra marca
del medicamento. En otros casos,
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especialmente después de una
atencion odontolégica o cuando se
tiene dolor de muelas, hay ninos que
no pueden tragar pildoras grandes y
se necesitaria el mismo producto en
jarabe, mismo que no cubre el Seguro.

Atencion a los estudiantes

Es mas dificil atender a los estudiantes
de las escuelas y casas alejadas que
se benefician menos del Seguro, a
diferencia de los que estan mas cerca
de los puestos de salud o del hospital.

La mayoria de los estudiantes
(especialmente en Caracollo) no recibe
explicaciones sobre su enfermedad
(cdmo prevenir para que no ocurra
otra vez), el personal de salud
(médico y farmacéutico) sélo dan las
explicaciones sobre cémo tomar el
medicamento).

A veces, los estudiantes y sus padres
no acuden al hospital o puesto de salud
en caso de enfermedad. El director de
la Unidad Educativa Alemania piensa
que la razén principal es econdémica:
“el pasaje hasta Caracollo cuesta 4
bolivianos (ida y vuelta) y los padres
no quieren o no pueden pagar esta
suma. El ano pasado habia 8 casos
de dolor de estémago, pero nadie fue
al hospital para consultar, por lo que
no fueron atendidos. En esta region, el
personal de salud no hace visitas a las
escuelas”.

En algunos casos, el personal de salud
no atiende bien a los estudiantes. Por
ejemplo, un estudiante no fue atendido
porque le dijeron que su carnet estaba
vencido.

Es posible que haya discriminacion a
los estudiantes porque no pagan por
algunos medicamentos.

En Caracollo, el personal de salud no
hace visitas a las escuelas, entonces
no hay control de las enfermedades

en los centros educativos. Los
estudiantes deben ir al hospital para
ser atendidos.

En el hospital, los estudiantes deben
esperar hasta una hora para recibir
atencion.

Siempre hay ninos que tienen miedo
de ir al puesto de salud y prefieren no
consultar cuando estan enfermos.

A veces o muchas veces (50% de
los casos en el puesto de salud de
Huertapampa) los enfermeros o
enfermeras no se encuentran en el
lugar y por eso, las familias pueden
perder la confianza en este tipo de
atencion médica y preferir la medicina
tradicional o simplemente eligen no
someterse a ningun tratamiento.

Una maestra relata. Un dia, una
estudiante de Santa Fe tuvo un
accidente, fue al puesto de salud de
Huertapampa 2 dias seguidos y la
enfermera no se encontraba ahi. El
tercer dia, finalmente la enfermera
se encontraba en el puesto y le dio
un buen tratamiento. Hasta entonces
yo la habia atendido a la nifa con el
botiquin, pero este no contaba con
todos los insumos y medicamentos
necesarios.

Promocion y difusion de informaciones

En muchos casos, a los padres les
falta informacion sobre los beneficios
del Seguro y sobre su cobertura. La
promocion y difusién de informacion
no siempre es la adecuada. Como
consecuencia, notodos los estudiantes
acuden al puesto de salud cuando
estan enfermos.

En algunos lugares, la promocién del
Seguro s6lo se hacia con los padres
lideres.



Siempre hay ninos y padres que
piensan que les van a cobrar la
consulta, entonces no acuden al
puesto de salud.

Algunos padres no comprenden que
algunas patologias no estan cubiertas
por el Seguro.

Relaciones entre los socios

Los puestos de salud dicen que falta
coordinaciéon con el personal de
salud en Caracollo; no hay mucha
comunicacién entre ellos.

Existe bastante cambio de
autoridades  municipales, dando
como consecuencia la falta de
coordinacién entre el personal de
salud (especialmente en el area rural)
y la alcaldia. También es posible que
a la alcaldia le falte informacion y
conocimiento sobre el Seguro.

Un dia, una estudiante de Santa

Fe tuvo un accidente, fue al puesto
de salud de Huertapampa dos

dias seguidos y la enfermera

no se encontraba ahi. El tercer

dia, finalmente la enfermera se
encontraba en el puesto y le dio un
buen tratamiento. Hasta entonces,
la profesora habia atendido a la
nina con el botiquin, pero este no
contaba con todos los insumos y
medicamentos necesarios.
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Los impactos y comentarios listados abajo han
sido mencionados durante las entrevistas.
Ninglin de ellos viene de los reportes de
evaluacion de los proyectos SEN.

Positivos

El impacto mas importante que fue mencionado
por casi todos los entrevistados es, que gracias
al Seguro, han disminuido bastante las
enfermedades en el municipio de Caracollo. Los
entrevistados ven mejoras tanto en la salud de
los estudiantes, como en su nutricién e higiene
y algunos senalaron que la tasa de anemia de
los estudiantes ha bajado. De manera general,
los ninos, ninas y jovenes son mas sanos,
porque se benefician de una atencion médica
gratuita y entonces acuden mas al hospital,
centro o puesto de salud. Seguln el director del
hospital, no es que se ha mejorado la salud
de los estudiantes, es que ahora vienen a
consultary se sanan mas rapidamente y por eso
ha disminuido la propagacién de la enfermedad
a los otros ninos.

Muchos ven como una fortaleza del Seguro el
que no sélo incluya servicios de salud, sino
también servicios de odontologia y atencion
en el aula (suplemento de vitamina Ay hierro 'y
examen de agudeza visual y auditiva).

De manera paralela y con la ayuda de las otras
actividades de Save the Children, se ha ido
mejorando los conocimientos de la poblacion
en general (especialmente de los estudiantes,
docentes y directores e incluso de los padres)
en el tema de salud. Ahora saben cuando ir a
consultar, saben qué preguntar, y estdn mas
capacitados para prevenir y curar algunas
enfermedades. Se ha visto, asimismo, que la
gente ha cambiado bastante en sus habitos
de alimentacion para tener una alimentacion
mas sana. Los conocimientos en salud de los
docentes han aumentado, especialmente en lo
referido a las capacitaciones sobre los primeros
auxilios y sobre el manejo del botiquin.

A comparacion de lo que sucedia anteriormente,
ahora los estudiantes acuden mas al hospital
0 puesto de salud para consultar. “Porque es
mas gratuito, se acercan mas” (Enfermera
Delia Vargas, Huertapampa). Con el Seguro,
“tenga plata o no tenga plata va a consultar”
(Zendn Flores, director de la Direccion Distrital
de Educacion de Caracollo). Antes acudian al
hospital o puesto de salud sélo en casos graves
de enfermedad, ahora acuden cuando empieza
el dolor y reciben atencién oportuna.

El Seguro beneficia a toda la familia porque
la consulta y algunos medicamentos son
gratuitos. Es un gran impacto econémico,
especialmente en el area rural donde las
familias carecen de recursos . El Seguro ayuda
a cubrir los medicamentos esenciales. Como
consecuencia, las familias pueden utilizar
en comprar alimentos, el dinero que estaba
destinado a la compra de medicamentos. Eso
satisface mucho a los padres porque alivia los
gastos del hogar.

Se ve impactos en cuanto a la educacion.
Algunos perciben una diferencia en la atencion
de los estudiantes en la clase. También algunos
dicen que se ha mejorado el rendimiento
escolar de los estudiantes, pues tienen mejor
salud, mejor nutricién y se cuidan mas.

En general, los entrevistados han mencionado
que el Seguro:

e Es positivo.
e Es una fortaleza para los ninos.

e Es un premio para las “wawas” (ninos
y ninas).

* Esuna gran ayuda.
e Es bueno para la poblacion.
* Es satisfactorio en Caracollo.

e Favorece a los ninos.



*  Muy beneficioso para los estudiantes
(primaria 'y secundaria) porque
adquieren una educacion en salud.

e Beneficia realmente a toda Ila
poblacion.

Segln los maestros, los comentarios que vienen
de parte de los padres de familia son muy
positivos. Algunas veces tienen comentarios
negativos, por ejemplo, si tuvieron que pagar
por un medicamento que no cubre el Seguro,
pero normalmente expresan que el Seguro es
beneficioso para los estudiantes y sus familias.

El Seguro da una independencia a los
estudiantes sobre su cuerpo y su vida. Es
una satisfaccion para los estudiantes porque
pueden acudir a un centro de salud sin sus
padres para consultar con el enfermero o
enfermera. Esta independencia hace que los
ninos y nifas sean mas abiertos. El hecho de
acudir al puesto de salud solos quiere decir que
ellos comprenden la importancia de consultar
cuando estan enfermos o sienten dolor.
Ademas, los estudiantes se sienten protegidos;
el Seguro les da seguridad.

Otro impacto del Seguro es que las familias
utilizan menos la medicina tradicional para
tratar las enfermedades de sus hijos.

Area dew

Negativos y dificultades

e Algunos entrevistados consideran que
no hay otros impactos destacables
sobre la salud de los estudiantes.

e Algunas familias siempre utilizan
remedios caseros y no quieren dejar
de hacerlo, entonces no se benefician
del Seguro.

e Es posible que los estudiantes no
utilicen los medicamentos de manera
correcta, lo que puede repercutir
negativamente en su enfermedad.

e Siempre hay estudiantes que no
consultan cuando estan enfermos
y COmMO consecuencia, por ejemplo,
un resfrio puede convertirse en
neumonia, después en bronquitis e
incluso derivar en tuberculosis.

El Seguro beneficia a toda la
familia porque la consulta y
algunos medicamentos son
gratuitos. Es un gran impacto

economico, especialmente
en el area rural donde las
familias carecen de recursos.
El Seguro ayuda a cubrir los
medicamentos esenciales.

g




“Un nino, al principio del
programa, tenia anemia
y su rendimiento en la
escuela era bajo. Siempre
estaba cansado. Hizo el
tratamiento de sulfato
ferroso y fue al hospital.
Después de comer los
alimentos indicados y de
tomar los medicamentos,
el nino ha mejorado en su
problema. Ahora es mas
activo, mas despierto y su

rendimiento es bueno”.
(Edith Llanque, profesora de
la Unidad Educativa Mariscal

Sucre, Caracollo).
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Be Historias de éxito

Segln los enfermeros, enfermeras y docentes,
entre el 70 y el 87% (dependiendo del lugar)
de los estudiantes ha utilizado el Seguro al
menos una vez - ya sea en el hospital, en el
centro o puesto de salud o durante las visitas
en las escuelas.

Seguln el Dr. Gustavo Pelaez, en Caracollo hay
una “gran demanda por parte de la poblacién
del municipio”, lo que muestra que la gente
comprende, utiliza y reconoce la necesidad de
tener un Seguro para los ninos en edad escolar.

La enfermera Antonia Huanca, de La Joya,
dice: “Estamos conociendo mas a la poblacion
cercana, qué problemas tienen y gracias a
Save the Children estamos mejorando”.

El Director de la Direccion Distrital de Educacion
de Caracollo, Lic. Zendn Flores Ortiz, dice: “Es
un gran avance para la educacion este Seguro
social de los nifnos”.

Historia: “Un nino, al principio del
programa, tenia anemiay su rendimiento
en la escuela era bajo. Siempre estaba
cansado. Hizo el tratamiento de sulfato
ferroso y fue al hospital. Después de
comer los alimentos indicados y de
tomar los medicamentos, el nino ha
mejorado en su problema. Ahora es mas
activo, mas despierto y su rendimiento
es bueno”. (Edith Llanque, profesora
de la Unidad Educativa Mariscal Sucre,
Caracollo).

“Cuando los muy pequenos van al centro o
puesto de salud para ser atendidos, saben
que hay beneficios en la poblacion”. (Dr. Roger
Tapia, Director del Hospital San Andrés).

Los estudiantes consultados piensan que
el Seguro es una buena idea y quieren que
continle vigente para que sus hermanos
y hermanas menores puedan beneficiarse
también.



Ge Visién futura de
Caracollo

Esta esta seccion se incluye las opiniones de
la poblacion de Caracollo sobre el futuro del
Seguro de Salud Escolar Solidario.

La mayoria de los entrevistados han expresado
que el Seguro es necesario y muy importante
para la poblaciéon a largo plazo y consideran
que debe continuar para incluir tanto a los
estudiantes de las escuelas primarias como a
los de secundaria.

Algunos comentaron que, a largo plazo, la
salud en general y la calidad de vida de la
poblacion deberian mejorar. Es posible que se
logre que las tasas de incidencia de algunas
enfermedades sean mas bajas, que haya
menos mortalidad infantil y que los estudiantes
sean mas resistentes a algunas enfermedades.
También consideran que los estudiantes
van a estar mas preparados, mas abiertos y
mas capacitados en salud y educacion. En
consecuencia, la educacion deberia mejorar
también.

A largo plazo es importante trabajar mas en
prevencion, con los docentes, padres de
familia, institucionesy con los estudiantes para
que “se restaure todo en beneficio de los nifios
y jovenes, porque son el futuro de la patria y por
tanto es necesario cuidar la salud de los ninos”
(Director de la Direccion Distrital de Educacion
de Caracollo).

Muchos de los entrevistados comprenden que
Save the Children no trabajara en la region para
siempre. Entonces, expresan la importancia
de que la alcaldia continlde trabajando para
que el Seguro sea viable a largo plazo. Se
debe comenzar a hacer los tramites para que
la alcaldia tenga independencia de Save the
Children en cuanto al Seguro y que el municipio
asuma por completo este beneficio.

El doctor Pelaez ha hablado sobre el proyecto
del gobierno nacional de crear un Seguro
Universal Nacional. Este Seguro cubrird casi
todo lo que cubre el Seguro y mucho mas
en cuanto a los servicios de salud, pero no
cubrira la parte oftalmolégica y odontolégica.
Entonces, el Seguro de Salud Escolar Solidario
ya no seria viable, pero sera necesario buscar
la manera de cubrir las atenciones en la parte
oftalmolégica y odontolégica.

Muchos de los entrevistados ven como un
privilegio que Caracollo cuente con el S.S.E.S,
pero consideran importante que se pueda
replicar en otros municipios, porque el pais
tiene una extrema pobreza y muchos ninos y
ninas podrian beneficiarse. Si el Seguro llega a
otros municipios, el nivel de salud y la calidad
de vida mejoraran en todas esas regiones o en
todo el pais.
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ElSeguroesunanecesidad para los estudiantes.
Todos los entrevistados han expresado esto.
Piensan que los ninos, ninas y jovenes necesitan
una atencién de calidad que no cueste nada o
que cueste menos.

La promocién y difusién de informacion sobre
el Seguro es una fase muy importante para
su implementacion en el municipio, y deberia
ser permanente vy llegar a toda la comunidad.
La gente (estudiantes, padres de familia,
docentes, etc.) entiende el funcionamiento, los
beneficiosy las limitantes del Seguro cuando se
les explica todo de manera correcta. Ademas,
quienes comprenden los beneficios acuden,
con mayor frecuencia, a consultar en casos de
enfermedad.

Como muchos ninos y ninas olvidan su carnet
cuando vanaun puesto de salud para consultar,
seria muy importante el tener un registro digital
de todos los estudiantes con carnet, porque el
personal de salud puede atenderlos cuando
estén enfermos.

Es muy importante dar capacitacion a los
docentesy directores para que sepan como usar
el botiquin en las escuelas. Los estudiantes van
primero a los docentes cuando se enferman en
la escuela. Entonces, los docentes utilizan los
medicamentos del botiquin, y si la enfermedad
se agrava, los envian al puesto de salud
u hospital. Es por esto que es importante
que los maestros sean capacitados para
poder responder de manera apropiada a las
enfermedades de los estudiantes. Ademas,
los enfermeros y enfermeras en el area rural
no siempre estan en el puesto de salud, una
razbn mas para que sean bien capacitados
los docentes para atender a los estudiantes y
que se tenga insumos y medicamentos en el
botiquin escolar.

Segln aseguran algunos trabajadores en
salud de la region, a ellos les interesa mucho
la relacion entre la escuela y el centro de
salud. Les alegra que los docentes estén tan

interesados en la salud de sus estudiantes y
que estén listos para aumentar su carga horaria
para introducir el tema de salud en el aula. Es
importante tener esta relacion entre el personal
de salud y el personal escolar para beneficiar a
los estudiantes en ambos campos.

En muchos casos, los trabajadores en salud
han aprendido nuevos aspectos acerca de los
diagnosticos y los medicamentos. Por ejemplo,
unaenfermera, antes del Seguro, habriadado un
diferente medicamento para una enfermedad,
pero con el Seguro les da un medicamento mas
eficaz que el que daba anteriormente.

También los docentes y directores han
aprendido mucho sobre los primeros auxilios y
los servicios de salud. Ahora tienen un mejor
conocimiento en higiene, nutricion y salud. Los
nifos y ninas estan aprendiendo y se estan
acostumbrando a buscar tratamiento médico
para sus enfermedades (porque antes no
acudian a la posta médica por falta de dinero).

Para el director de la Direccion Distrital de
Educacion de Caracollo, el aprendizaje es que
los nifos, ninas y jovenes tienen derecho a
la salud y que cuando los estudiantes estan
sanos, todos se benefician.



8¢ Lecciones aprendidas v
desafios

Las recomendaciones y consejos listados abajo
fueron mencionados durante las entrevistas.
Ninguno de ellos viene del personal de Save
the Children.

Proceso de implementacion
del seguro en un municipio

e Mejorar el proceso de carnetizacion
para que el 100% de los estudiantes
tenga su carnet.

e Carnetizar de forma mas rapida.

* Antes de empezar con un Seguro en un
nuevo municipio, se recomienda hacer
un sondeo general: salir a las regiones
para ver cdmo son las prestaciones en
los puestos de salud, cudles son las
enfermedades mas frecuentes, con
qué tipo de equipos se cuenta y que
medicamentostienen, para determinar
qué puntos se puede cubrir con el
Seguro en esas nuevas regiones.

e Hacer un censo real del perfil
epidemioldgico para realizar paquetes
adecuados.

El personal de salud recomienda
hacer seguimiento del proceso, de las
enfermedades y modificar el Seguro,
de ser necesario. También hacer un
seguimiento peridédico para verificar
si la atencion médica es buena, si se
trata bien a los estudiantes y para ver
si todos conocen el funcionamiento
del Seguro, sus beneficios y limites.

Es aconsejable que el personal de
salud realice visitas a las escuelas de
Caracollo mensualmente.

El personal de salud podria hacer
visitas periddicas en las escuelas para
hacer un seguimiento del botiquin
para aprovisionarlos de medicamentos
necesarios.

Cada ano se deberia llevar a cabo
una reunion con todo el personal de
salud para hacer una revision sobre el
Seguro. Eso deberia hacerse también
cada vez que haya nuevo personal de
salud.

Referente a insumos,

e Contextualizar las prestaciones y los medicamentos y

paquetes segln las necesidades de
cada region o lugar, porque el contexto
de salud varia de un municipio a otro.

Funcionamiento del S.S.E.S

e Algunos han recomendado replicar el
funcionamiento en otros lugares por
los beneficios observados.

e La alcaldia deberia tener mejor
coordinacién con el hospital y con los
centros o puestos de salud.

e Continuar el trabajo con profesoresy el
personal de salud, pues los docentes
son los que pasan mas tiempo con los
ninos y los conocen mejor.

prestaciones

Dotar de medicamentos de mejor
calidad, pues la calidad de algunas
medicinas no es buena y algunos
estudiantes son  resistentes a
determinados remedios.

Cambiar el tratamiento de algunas
prestaciones. El personal de salud
expresa que no siempre hay suficientes
medicamentos en los paquetes de
prestacion. Seria buenotener paquetes
menos cerrados, donde el personal
de salud pueda hacer un tratamiento
mas apropiado segln el diagnostico
del estudiante.

Area dew
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Aumentar las prestaciones para otras
patologias. En algunos lugares las
prestaciones del Seguro no reflejan
las enfermedades mas frecuentes.
En algunos casos, hay medicamentos
que no son necesarios y se echan a
perder por la fecha de vencimiento.
Con este cambio se deberia también
modificar los formularios y registros
diarios y mensuales para reflejar mejor
las enfermedades frecuentes de cada
lugar.

Incluir prestaciones de fisioterapia en
el Seguro.

Aumentar las prestaciones en
odontologia.

Apoyar en la parte instrumental,
material y equipo en los puestos y
centros de salud.

Aumentar la cantidad y variedad de
los medicamentos (y material de
enfermeria) del botiquin escolar,
porque los estudiantes generalmente
estdn mas cerca de su escuela que
del puesto de salud. Seria esencial
especialmente en el area rural donde
las escuelas son mas alejadas de los
puestos de salud, entonces no pueden
acudir rapidamente a recibir atencion
médica.

Tener medicamentos en jarabe, no
sélo en pildoras.

Un consejo para tratar de ganar
la confianza de los estudiantes es
invitarles dulces.

Implementar mas personal en los
puestos de salud. De esta manera,
cuando un enfermero o enfermera
visita las escuelas, habra personal de
salud en el puesto.

Con mas afluencia a largo plazo, se va
anecesitar mas personal de salud para
atender a todos sin que los pacientes
esperen horas.

e Tener un médico exclusivamente para
el Seguro en el hospital, quien, por
ejemplo, podria atender las consultas
en las mananas (o algunos dias de la
semana) y visitar las escuelas en la
tarde (o los otros dias de la semana)
para hacer el seguimiento y la
promocién del Seguro y explicar como
prevenir las enfermedades, etc.

e Tener un odontélogo sblo para el
Seguro que pueda acudir a los puestos
de salud y escuelas y también trabajar
en el hospital.

e Durante las consultas, el personal de
salud deberia brindar mas informacion
sobre la prevencion de enfermedades.
Esta recomendacion viene de los
estudiantes.

Promocion, difusion y
capacitacion

e Se debe aumentar el esfuerzo en
promocionar y difundir el Seguro, su
funcionamiento y sus beneficios para
convencer a los padres de familiay a la
comunidad en general, pues el personal
de salud y el personal escolar ya tiene
conocimiento. Aqui algunos consejos:

* Es importante trabajar
conjuntamente con la alcaldia,
las organizaciones sociales, el
personal de salud, las escuelas y
su personal.

* Las ferias de compra y venta de
productos se convierten en un
espacio adecuado para difundir
las informaciones, por la gran
cantidad de personas que
participa en ellas.

*  QOtra idea: Distribuir tripticos para
informar a la poblacién sobre las
prestaciones que cubre el Seguro
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y sus beneficios.

Cada persona deberia hacer un
esfuerzo para difundir la vigencia
del Seguro: el personal de salud,
los directores, los docentes, los
estudiantes y los padres de familia. La
Promocién no es s6lo responsabilidad
de un grupo de personas.

La promocién del Seguro debe también
incluir los limites de este beneficio.
Los padres deben comprender bien
que hay algunos medicamentos que
se deben comprar; el Seguro no es
totalmente gratuito.

Tener mas talleres de capacitacion
para los profesores, especialmente
sobre el uso del botiquin escolar.
Eso sera muy importante si se sigue
la recomendacion de aumentar vy
diferenciar los medicamentos. Algunos
enfermeros y enfermeras en el area
rural sienten que la capacitacion a los
docentes es demasiado basica, ellos
necesitan mas conocimientos porque
algunas escuelas estan alejadas de
los centros de salud.

Durante la promocion, la difusién
de informacién y la capacitacion es
importante poner mucho esfuerzo
en explicar cémo prevenir las
enfermedades; no sb6lo se debe

explicar qué medicamentos tomar.

e Los padres de familia también
necesitan ser capacitados en salud,
nutricion e higiene, y también en el
uso del Seguro y las prevenciones.
Con estas capacitaciones tendran mas
consciencia de la importancia de la
salud de sus hijos y del tratamiento de
las enfermedades en forma temprana.
El apoyo de los padres es esencial
para que lleven a sus ninos y ninas a
consultar cuando estan enfermos.

e El personal de salud deberia, durante
sus visitas a las escuelas, hacer
promocién y dar informacion a los
estudiantes, a los docentes y tal
vez a los padres sobre la salud y la
prevencion de las enfermedades.

Otras recomendaciones

e ElSeguro de Salud Escolar Solidario es
un gran beneficio en una comunidad, otras
regiones deberian beneficiarse también de
este tipo de Seguro.

e Seria mejor tener un Seguro universal
en todo el pais.

e En la planificacion curricular del
docente debe estar presente el tema de
salud. No tener educacion de salud en
las escuelas es un vacio grande para la
poblacion.




Qe sistematizacion

de parte del personal
de $Save the Children

Esta parte de la sistematizacion expone las
informaciones obtenidas por personal de Save
the Children que trabaja en relacion con el
Seguro. Las preguntas que respondieron fueron
las siguientes:

e (Cudles fueron las fortalezas del
Seguro de Salud Escolar Solidario?

e Cudles fueron las dificultades o
debilidades encontradas?

e Cuales son sus recomendaciones
para mejorar el Seguro en Caracollo,
0 para replicar este Seguro en otros
lugares?

Los inicios

La experiencia del Seguro comenzé en el ano
2005, cuando se conocié la experiencia del
municipio de El Alto que hasta ese momento
era el Unico que tenia una atencion a los
estudiantes mayores de 5 anos. Por ello, Albina
y Augusto Costas - personeros de Save the
Children-, viajaron hasta El Alto e investigaron
sobre el programa. Luego se logré la visita del
personal de la alcaldia de EI Alto y, gracias a
sus explicaciones, se expuso la experiencia
a las autoridades del municipio de Caracollo,
proponiéndoles incluir esta iniciativa dentro
del trabajo de SEN. Ellos al escuchar las
experiencias y compartir con los de El Alto
aseguraron su participacion, que al principio
comenzo con Bs. 20.000 de Save the Children
y 20.000 de la alcaldia de Caracollo. Esto
significé la construccion de la estructura interna
para la atencion de enfermedades, la definicion
de los niveles de atencion y el reconocimiento
de qué aspectos incluian los servicios. Asi se
inicio esta experiencia que ahora ha crecido
mucho y se ha extendido mucho, colocando
a Caracollo como segundo municipio a nivel
nacional con este tipo de seguro de atencion y
cobertura escolar.

Tanto la Direccion
Distrital de Educacion

de Caracollo como la
alcaldia se han apropiado
del Seguro. Ellos ven la
importancia de contar
con este beneficio y es
por esto que han tomado
la responsabilidad en la
atencion en medicina
general y odontologica
para los estudiantes.




Fortalezas

La gran fortaleza es que, desde Ila
implementacion del Seguro, los estudiantes
tienen acceso a una atencion médica gratuita
en los niveles inicial, primario y secundario
(para muchas prestaciones simples) cuando
estan enfermos o han tenido algin accidente.
Una vez que su dolencia o enfermedad ha
sido tratada, el estudiante beneficiado tiene la
posibilidad de continuar en el aula y no faltar a
clases. Si esta sano, el estudiante permanecera
mas tiempo en la escuela.

Tanto la Direccion Distrital de Educacion de
Caracollo como la alcaldia se han apropiado del
Seguro. Ellos ven la importancia de contar con
este beneficio y es por esto que han tomado
la responsabilidad en la atencién en medicina
general y odontolégica para los estudiantes.
Ademas, es un logro que se haya ampliado
el Seguro a todos los grados (primaria y
secundaria), esto era un pedido de las escuelas
secundarias y una iniciativa del municipio. En
un principio, Save the Children aportaba en
mayor proporcion para el funcionamiento del
Seguro.  Actualmente, el municipio asume
la mayor parte de los costos y cada ano se
incrementa el presupuesto para que el Seguro
siga funcionando y sea sostenible.

Segln las estadisticas, el porcentaje de los
estudiantes que fueron atendidos por el Seguro
en las regiones alejadas con puestos de
salud es el mismo de aquellos que acudieron
a un centro de salud en Caracollo, donde los
estudiantes viven mas cerca del hospital. Es
una gran fortaleza porque muestra que mucha
gente comprende la importancia de acudir a
una consulta cuando estan enfermos y se ve
los beneficios de tener un seguro médico.

En Caracollo, la Direcciéon Local de Salud, que
es un comité de salud obligatorio, tiene mas
integrantes que antes y estos asisten a las
reuniones. ElI DILOS ampliado en Caracollo
incluye ahora al Director de la Direccion
Distrital de Educacion de Caracollo y a un
representante de los directores de escuelas
debido a la importancia del Seguro en el
municipio y porque el Seguro involucra no sélo al
personal de salud, sino también a las escuelas.
Esta ampliacion garantiza la sostenibilidad del
Seguro en el municipio de Caracollo.

Una ultima fortaleza es la capacitacion a los
maestros en la utilizaciéon del botiquin escolar.
Anteriormente, los docentes no atendian a los
estudiantes en la parte de salud, pero habia
mas inasistencia cuando los ninos o ninas
estaban enfermos. Ahora, con la intervencion
de los docentes, los estudiantes son atendidos
prontamente y pueden quedarse en el aula
para seguir aprendiendo.
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Lecciones aprendidas y
desafios

La carnetizacion realizada durante la
primera fase del programa se ha realizado la
carnetizacion de todos los estudiantes, pero
estos carnets vencian el ano 2008. Cuando
se decidi6 continuar con el Seguro después del
2008, el personal de Save the Children tuvo
que recarnetizar a todos los estudiantes, pero
esta vez con carnets sin fecha de vencimiento
(lo que es una fortaleza). Pero la dificultad
consisti6 en que no se tenia una camara
exclusiva para el Seguro. Ademas, siempre se
da el caso de nifos o ninas que no estan en
las escuelas los dias de carnetizacion; por lo
que no faltan los estudiantes que no lograron
obtener un carnet.

Para que los estudiantes sean atendidos en
un puesto de salud, ellos necesitan presentar
sus carnets, pero se ha comprobado que hay
estudiantes que no cuentan con un carnet o
que los pierden o se olvidan de llevarlos cuando
van al puesto de salud, por lo que se necesita
una manera de verificar si el nifio o nifa esta
registrado en la escuela o no.

En cuanto a las prestaciones que cubre el
Seguro, estas no son completas, pues no
siempre sirven para atender las patologias mas
frecuentes de la zona. Por ejemplo, se deberia
fortalecer la cobertura en atencién odontolégica
y, en general, revisar las enfermedades
prevalentes en cada zona de impacto.

Las consultas no siempre se han registrado
de la manera adecuada, y por eso a veces
resulta dificil ver los resultados de las
atenciones médicas cubiertas por el Seguro
en determinadas postas de salud. Se debe
fortalecer este registro.

Asimismo, el informe estadistico de salud en
aula que emiten las escuelas pasa por Save
the Children, pero deberia ir directamente al
puesto de salud del sector. Con esto, el proceso
serd mas sostenible.

Poco compromiso del SEDES. Si bien la

situacion ha mejorado actualmente, se debe
trabajar mas con la finalidad de mantener
el Seguro y que éste sea de calidad. Se
puede atender a muchos pacientes, pero lo
que debemos buscar es calidad y calidez de
atencion.

Save the Children estd en proceso de
transferencia de todo el funcionamiento del
Seguro y sus servicios al municipio, pero hay
dificultad de organizacién en esta alcaldia. Por
ejemplo, nadie quiere efectuar el trabajo de
carnetizar a los estudiantes asegurados, por lo
que el Seguro no se puede transferir hasta que
se decida quién realizara ese trabajo.

Trabajo gestion 2010

Este ano es el Ultimo ano del programa de
salud en el municipio de Caracollo y la labor
de Save the Children en la regién esta en
proceso de transferencia hacia el municipio.
Se esta estableciendo un comité de salud que
se hara cargo del funcionamiento del Seguro,
el mismo que tiene reuniones mensuales y se
esta decidiendo los cargos de cada persona.
Esto deberia fortalecer algunas debilidades en
cuanto a la organizacion.

Ademas, Save the Children estd en proceso
de implementar un registro biométrico
para eliminar la dificultad en relacion a la
carnetizacion y la falta de algunos carnets
de parte de los estudiantes. Con el registro
biométrico, los servicios de salud podran
ver exactamente quién esta cubierto por el
Seguro y quién no. La DILOS sera la encargada
de este registro biométrico y de incorporarlo a
los puestos de salud, mientras que los datos
vienen de la Direccion Distrital de Educacién de
Caracollo.

Recomendaciones y
aprendizajes

Con la finalidad de que el 100% de los
estudiantes tenga su carnet se debe mejorar
el proceso de carnetizacion. Para eso, se
necesita una camara biométrica exclusiva para
el Seguro. Sin carnet la gente puede llegar a
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desmotivarse y dejar de usar el Seguro.

Para que la gente utilice al maximo el Seguro es
necesario difundir las prestaciones que cubre
y los servicios y/o medicamentos que no estan
dentro de la cobertura.

En algunos casos, los estudiantes son
resistentes a algunos medicamentos o algunos
remedios se acabaron en el centro de salud,
por lo que resulta aconsejable tener paquetes
mas abiertos (que el Seguro incluya mas
medicamentos) para que el personal de salud
pueda dar el tratamiento adecuado a cada nino
0 nina, segln su diagnostico.

En Caracollo seria bueno revisar los paquetes
y prestaciones del Seguro para mejorarlos o
cambiar y ampliar las prestaciones, para que
sean mas adecuadas a la zona que cubre.
Faltan prestaciones esenciales, especialmente
en la parte odontolégica ya que, por ejemplo,
hay muchos estudiantes que necesitan
restauracion de piezas dentarias y el Seguro no
cubre toda la curacion.

Es muy importante evaluar cuales son las
patologias mas frecuentes y cuales serian las
prestaciones esenciales antes de implementar
el Seguro en nuevas regiones.

Resultaimportante sistematizarperiédicamente
el funcionamiento y uso del Seguro. Se puede
realizar una evaluacion para ver si realmente
los medicamentos responden a las patologias
que aquejan a los habitantes de la zona, si
las prestaciones son adecuadas y si el Seguro
realmente beneficia a los estudiantes.

El Seguro deberia estar incluido en el Plan
Oprativo Anual (POA) de cada municipio para
contar con el presupuesto necesario. También,
a largo plazo, seria bueno incrementar el
presupuesto para incluir mas medicamentos y
mas prestaciones.

La capacitacion de los maestros en el area de
los primeros auxilios es muy importante para
que puedan atender a los estudiantes en casos
de emergencia.

Seria una buena iniciativa que los padres
dieran un aporte (no mas de 5 bolivianos por
ano por alumno). “Yo creo que todo Seguro
deberia tener algtin aporte del padre para que
sienta suyo el Seguro” (Alfredo Juaniquina,
coordinador de Save the Children). Pero esta
iniciativa también implica mayor organizacion.

Seriabueno asegurar que el personal del SEDES
entienda desde el principio lo que se busca
lograr con el Seguro. y que se comprometa con
los objetivos.

Una recomendacion para implementar un
Seguro en otras regiones es que este no sea
primero implementado por una ONG, como
Save the Children, por ejemplo, pues lo
deseable es proponer al municipio interesado
la implementacion de este beneficio y una
vez que el municipio tenga el presupuesto
necesario y sienta el Seguro como algo suyo,
las posibilidades de sostenibilidad resultan
mayores.

Una vez que comience a implementarse
el seguro universal, se debera modificar
el Seguro de Salud Escolar Solidario. La
recomendacion es determinar lo que falta en
el seguro universal y continuar el Seguro de
Salud Escolar Solidario, dando la cobertura que
no brinda el seguro universal, posiblemente
en atencion odontologica. De esa manera los
estudiantes llegarian a tener una cobertura a
nivel municipal del 100% de las enfermedades,
gracias a ambos seguros.

La ultima recomendacion es que continle
el trabajo conjunto entre educacion y salud,
porque “Educacion y salud siempre van a ser
dos pilares fundamentales para el desarrollo
humano” (Juan Layme, facilitador de Save the
Children).
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Al revisar la evaluacion de la primera fase del
Programa Salud Escolar y Nutricién, se pone
de manifiesto que muchas de las debilidades
y fortalezas que fueron expuestas en este
documento contindan. Es posible que hayan
disminuido las debilidades, pero la gente
siempre ve las mismas flaquezas. Esas
dificultades y fortalezas son® :

e “El grado de conocimiento que tienen
del seguro, tanto estudiantes como los
padres de familia es muy bajo”.

e “Los controles internos sobre la
utilizacion de insumos y medicamentos
son todavia muy débiles”.

e “La implementacion del Seguro de
Salud Escolar ha permitido, en parte,
aumentar el acceso a los servicios
publicos”.

e “Sin embargo, una fraccion
importante de la poblacion escolar
no esta haciendo uso de los servicios
por varios motivos, entre ellos la baja
difusion del Seguro de Salud Escolar”.

e “La eliminacion de la barrera
econdémica ha logrado en buena parte
superar la exclusion de salud de este
importante segmento de la poblacion”.
(Pg. 33).

Aspectos a destacar

La implementacion del Seguro para ninos y
adolescentes es una idea necesaria para los
estudiantes, tanto para mejorar la salud de la
poblacibn como para ayudar al rendimiento
escolar y la asistencia de los estudiantes
en aula. En general, un Seguro de este tipo

6 José Luis Bazan Ortega, Informe Evaluacion Final, Pro-
grama de Salud Escolar y Nutricion “Mejorando Nuestra
Vida” Caracollo, Save the Children. Caracollo, mayo 2008.

puede simplemente mejorar la calidad de
vida de los estudiantes y de sus familias.

Es muy importante transferir la administracion
delSeguroalaalcaldialomasrapido posible para
que el Seguro sea parte integral del municipio de
Caracollo. Con esta transferencia el Seguro sera
viable a largo plazo, especialmente después de
que Save the Children se retire de la region.

Para la sostenibilidad del Seguro y para que
la gente se sienta parte del proceso, seria
bueno introducir una prima de seguro que
paguen los padres de familia cada ano por
cada alumno. El costo no deberia ser alto
(Bs. B). Con esto, las familias sentiran que el
Seguro les pertenece y posiblemente llevaran
a sus ninos y ninas a las consultas respectivas.

Es necesario difundir mas la importancia del
Seguro con los padres y estudiantes para
que conozcan muy bien sus beneficios y sus
limites de cobertura. También, en cuanto al
botiquin escolar, seria muy beneficioso que,
especialmente en las escuelas alejadas de un
puesto de salud, los docentes se encuentren
mas capacitados y que el botiquin este mejor
dotado de medicamentos y material de
enfermeria. La recomendacion de tener un
médico y un dentista s6lo para la atencién de los
asegurados es favorable. Indicartambién que el
médico y dentista deberian visitar regularmente
los puestos de salud y escuelas del municipio.
También podrian hacer la promocion necesaria.

Es importante revisar cada ano las patologias
y los paquetes del Seguro. Las prestaciones
del Seguro deberian reflejar las enfermedades
frecuentes de cada region, por esto, debieran
ser un poco diferentes en cada sector del
municipio. Ademas, cada persona puede
reaccionar de manera diferente a una
misma enfermedad entonces se necesitan
diferentes dosis de medicamentos 0
diferentes medicamentos para cada caso.

En esta perspectiva, los paquetes deberian
ser mas abiertos al diagnostico de cada



Es importante
revisar cada ano
las patologias y los
paquetes del Seguro.
Las prestaciones

del Seguro

deberian reflejar

las enfermedades
frecuentes de cada
region, por esto,
debieran ser un poco
diferentes en cada
sector del municipio.

paciente. A largo plazo, y si el financiamiento
lo permite, lo ideal seria ampliar la cobertura a
mas patologias y aumentar los medicamentos.

Cuando entre en vigencia el Seguro Universal no
se deberia terminar el Seguro de Salud Escolar
Solidario pero si cambiar sus prestaciones para
aquellos casos que no cubre el Seguro Universal.
A pesar de las dificultades, el Seguro de Salud
Escolar Solidario ha beneficiado mucho a los
estudiantes y a sus familias para mejorar su
calidad de vida y puede hacerse sostenible.
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Anexo 1: Banco de Preguntas

Datos personales:

e Nombrey Apellido

e (Cargo

e Tiempo que ocupa ese cargo

e Nombre de la unidad educativa u organizacion

¢ Nuamero de estudiantes en la escuela o en el aula

Anexo 1

Historia/Funcionamiento

*  ¢Como empieza el Seguro en tu escuela/ organizacion?
*  ¢Como funciona el Seguro en tu escuela/ organizacion?
JPor qué piensas que este funcionamiento es o no adecuado?

* Ejemplo de funcionamiento adecuado y no adecuado

*  Hablame de tu experiencia con el Seguro

* Aspectos positivos o negativos del seguro, ejemplos
e ;Fuiste al centro de salud para ser atendida con el Seguro?
e Qué enfermedades tenia el nino/nina
e ;Como fue la atencidon? ¢los medicamentos?
*  ¢Cuales fueron las dificultades encontradas?
e ;Se resolvieron?
e Sisi, ¢cOMmo?

e Sino, ¢por qué no?

¢Qué procesos de implementacion fueron los mas viables y faciles de manejar? ¢Y cuales no
fueron viables?

e ¢Por qué fueron o no viables?




Resultados

e ;Cuales fueron los impactos del Seguro sobre la educacion primaria de los nifos y ninas?

e ¢Cudles fueron los impactos del Seguro sobre los beneficiarios y sus familias - salud,
nutricién, dental?

e ;Cudles son los impactos sociales y econdmicos que conlleva el Seguro? - positivos y
negativos.

¢ (Qué diferencias ves en tu vida después de la implementacién del Seguro?

e ¢Como estaban las relaciones entre los diferentes socios? ¢Por qué?

Futuro
e ;Qué diferencias/impactos piensas que van a resultar mas viables a largo plazo?
e ¢ Qué otros impactos (positivos o negativos) tendra el Seguro en los proximos anos?

e ;Qué dificultades piensas que puedan tener impactos negativos en el futuro?

Aprendizajes/Recomendaciones

*  ¢Qué aprendiste en cuanto al proceso de implementacion, el funcionamiento, los impactos/
resultados, conocimientos personal, etc.

* Positivos o negativos

* Sj fuéramos a repetir la experiencia, ¢qué deberiamos hacer de manera diferente? / ¢Qué
deberiamos hacer de la misma manera?

*  ¢Qué procesos se debe seguir para la sostenibilidad de este Seguro?

*  Tus recomendaciones/consejos para replicar este Seguro en otro lugar.
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Anexo 2: Lista de entrevistas realizadas

Nombre Fecha Referencia




Referencia
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Anexo 3: Resaimen de grupos focales

Resamen grupo focal estudiantes
Lugar: Caracollo
Titulo: Estudiantes de 7° y 8° ano (estudiantes entre 11y 14 anos de edad)
Organizacion/U.E.: Mariscal Sucre y Arca de NOE

Fecha de la entrevista: 5y 6 de mayo

Anexo 3

Resumen

Participan en ambos grupos focales 19 estudiantes entre 11 a 14 anos

De los 19 ninos y ninas de los dos grupos focales 4 perdieron su carnet, 13 fueron a consulta
externa en el hospital o al centro de salud, para las siguientes prestaciones:

* Dolor de cabeza

e Dolor de Muela

e Temperatura

¢ Dolor de estémago

¢ Resfrios

Uno de ellos dice que el motivo mas frecuente para ir de consulta son; los resfrios y problemas
gastro-intestinales.

4 de los 13 han esperado al hospital como 1 hora y fueron en la mafnana y los demas indican
que fueron atendidos inmediatamente.

Ellos fueron al hospital con sus amigos y también con personas de familia (mama, papa o
hermana)

La mayoria no recibieron explicaciones sobre su enfermedad (ej. Como prevenir para la proxima
vez) solo recibieron los medicamentos

Los estudiantes piensan que es una buena idea de tener este Seguro y sugieren su continuidad

Cuando van al centro de salud ellos quieren mas explicaciones sobre como prevenir las
enfermedades
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Resumen grupo gocal docentes y directores

Lugar: Caracollo
Titulo: Profesores/as y Directores
Fecha de la entrevista: 5 de mayo

Docentes y Directores de 5 unidades educativas

Resumen de la entrevista

En relacion al Botiquin escolar:

Son responsables, la comision de salud de la escuela, ellos atienden en algunos casos de
enfermedades simples.

El botiquin es lo mas importante en area rural porque no siempre tienen tiempo para acudir
al puesto de salud o a veces el centro de salud es muy lejos.

Si se tiene accidentes mas grandes, es importante acudir al centro de salud

Los docentes han sido capacitados, pero se necesita mas capacitacion y aumentar los
conocimientos para el manejo de mas medicamentos.

El apoyo para el funcionamiento del botiquin viene del Save the Children y del Seguro de
salud Escolar Solidario.

Cuando un estudiante sufre de un accidente grave, acude al hospital acompanado del
docente o algun pariente.

Dificultades

e Existe una limitada variedad de medicamentos en el botiquin. En el area rural dispersa
se necesitas mas medicamentos.

e Falta realizar mas promociéon del seguro de Salud Escolar Solidario para que mas
estudiantes acudan al centro de salud. No todos estan enterados, por ello a veces no
van al centro de salud a pesar de estar enfermos.

En relacion al Seguro de Salud Escolar Solidario

* En algunos casos les atienden bien, pero en otros casos no les quiere atender, por
ejemplo les dicen; que su carnet estaba pasado.

e El seguro solo cubre algunas prestaciones, falta de como cubrir las enfermedades de
mayor gravedad.

Beneficios

Da seguridad a los nifos, saben que pueden ir a consultar al hospital, a los médicos
Refieren la disminucion de enfermedades, ej. Resfrio

Menos casos de anemia (sulfato ferroso)
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Mejor rendimiento escolar.

Un nifo de una escuela tenia anemia, se realiz6 el tratamiento con sulfato ferroso y acudio
al hospital. El rendimiento del nifo en la escuela era bajo, cansado. Después de comer los
alimentos que les ha dicho y tomar los medicamentos, ha mejorado de su problema a un
nivel de anemia leve, es mas activo, mas despierto, ahora su rendimiento es mejor.

Es necesario continuar el Seguro para tener ninos mas sanos.

Recomendaciones

Realizar seguimiento para verificar si el personal de salud “realmente” atiende bien
y de buena manera a los estudiantes. También para ver si todo el personal conoce el
funcionamiento del Seguro, sus beneficios y limitaciones.

Deberia haber personal de salud que realice promocion de seguro con proyeccion a la
comunidad y la visita a escuelas.

Realizar un sondeo general para ver que dificultades se tienen en el tratamiento y sacar
parametros que permitan la mejora en las atenciones.

Sensibilizar a los padres y madres de familia sobre los beneficios del seguro para la toma
de conciencia y estos puedan llevar a sus nino/as al centro de salud.

Realizar una revision con personal salud las prestaciones del Seguro. El personal nuevo
deberia tener informacion inmediata y clara sobre el Seguro.

Debe haber visitas periddicas por parte del personal de los centros de salud para monitorear
el manejo del botiquin en las escuelas.

Ver un proceso mas rapido para la carnetizacion para el seguro

La experiencia del seguro en Caracollo deberia replicarse en otras coberturas, porque
nuestro pais tiene una extrema pobreza entonces hay muchos ninos y nifas que podrian
beneficiarse de un Seguro y mejorar la salud

Seria mejor de tener un Seguro universal en todo el pais

Importante tener buena capacitacion al personal de salud en diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades mas frecuentes en el escolar.

En el futuro solo funcionara el seguro con recursos del municipio para esto se debe tomar
previsiones. Si bien Save the Children da la linea, no siempre toda la experiencia vivida es
rescatada por los decisores del municipio y el servicio de salud.

Estudiantes vienen de diferentes lugares, de diferentes estratos sociales, entonces pueden
tener dificultades para el acceso a las atenciones. Algunos utilizan remedios caseros para
curar enfermedades (ej. Mate para curar fiebre u otros remedios caseros)

A veces falta coordinacion...ej. El doctor pasa por la region por una urgencia pero no pasa
a la escuela, esto no ayuda al servicio de salud.

Debe haber promocién del seguro durante las reuniones de la junta escolar y las autoridades

Dificultades

e Cambio de las autoridades del alcaldia
e Falta coordinacion de la alcaldia, demasiada rotacion de personal

* Falta conocimiento del sobre el Seguro
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Resumen entrevistas personal de los servicios de
salud

Lugar: Vila Vila
Titulo: Personal del Servicio de Salud
Organizacion/U.E.: Puesto de Salud

Fecha de la entrevista: varias fechas del mes de abril y mayo 2010

Resumen de la entrevista

Funcionamiento

Save the Children provee los medicamentos y la alcaldia aporta con una contraparte que
tambeines para la compra de medicamentos e insumos.

Beneficia a ninos de edad escolar, muchos de ellos no pueden pagar una consulta particular.

Los ninos que viven cerca vienen al puesto de salud, pero los que estan lejos (20-40 km) se
benefician menos. Las consultas son después de clases. Los ninos que saben no necesitan
venir con sus padres.

Los profesores también administran medicamentos de sus botiquines, cuando les faltan
piden al puesto de salud.

Algunos centros de salud tienen software con los nombres de los ninos.
Antes se tenia medicamentos muy basicos, ahora ya tienen mas medicamentos.
El personal de salud y la poblacién ya sea habituado con el seguro.

Ninos ninas vienen a consultar con su carnet, en algunos casos. Hay casos que no traen el
carnet, pero se tienen listas y se pueden atender al nino/a

La enfermera del puesto de salud hace visitas mensuales a las escuelas, para ver quien
esta enfermo. lleva medicamentos esenciales o utiliza del botiquin en la escuela.

El puesto siempre cuenta con los medicamentos porque hacen pedidos trimestrales. Si
falta, piden al municipio para tener listo.

En ocasiones los papas solicitan atenciones a domicilio para sus ninos enfermos

70-80% de los ninos y ninas ya han utilizado el Seguro.

Enfermedades frecuentes

Diarrea

Gripe (mas en invierno)...necesita medicamentos mas fuerte
Curaciones

Varicela

Impétigo
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Impacto del seguro

Ha mejorado la calidad de la vida y la salud de la poblacion escolar y del colegio
especialmente en el area rural donde no se encuentra con recursos econémicos, es un
gran aporte a las familias.

Ha disminuido y se ha prevenido las enfermedades; esto se ha visto en las evaluaciones
trimestrales en los centros de salud, esto en comparacion con los anos anteriores

Hay incremento de las atenciones.

Ha mejorado la salud del municipio la nutricién y un impacto positivos en la economia de
las familias.

Dificultades

Poco personal en el puesto de salud. Cuando se visita comunidades no hay alguien que se
quede en el puesto de salud.

Beneficiarios aln tienen miedo de ir al puesto de salud, miedo a los inyectables.

Lecciones aprendidas

Hay que llevarse bien con la comunidad para ganarse confianza de ambas partes:
enfermeras y padres, ninos y profesores.

El Seguro ha ayudado a mejorar los conocimientos de los ninos y padres en el tema de
salud: saben cuando ir al puesto de salud, porque es gratuito, se acercan mas ninos y
ninas.

La gente comprende sobre el Seguro cuando se les explican bien. Al principio, los padres
decian que los medicamentos no servian.

Alumnos tienen buena preparacion, ha mejorado bastante

Recomendaciones

El seguro deberia replicarse en otras regiones. Como aprendizaje ver otros seguros para
ver el como funcionan

Ver como podemos mejorar las prestaciones para que el seguro tenga un mayor alcance
de enfermedades cubiertas. No siempre hay suficientes medicamentos en los paquetes.

Necesita equipamiento para la atencién odontologica
Mejorar en la compra de medicamentos de marcas mas confiables.

Tomar en cuenta en casos de resistencia a alglin medicamento, para esto se necesita otro
tipo de medicamento que no esta en el paquete.

Tener un medico exclusivamente para el Seguro en el hospital, este puede hacer promocion
del seguro y realizar charlas de salud en las escuelas.

Es necesario que el seguro cuente con un odontélogo.
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Historia de éxito:

A largo plazo el seguro es viable. Ahora el seguro es necesario para los estudiantes de
secundaria.

El conocimiento del Seguro es mejor que antes, ninos y nifas saben como prevenir o curar
enfermedades.

Se esta realizando un registro digital para todos los ninos y ninas del seguro para evitar
irregularidades.

Resumen entrevistas personal de $ave the
Children

Lugar: Oruro - Caracollo

Personas entrevistadas: Gerente S.C. Oruro, Coordinador Salud, Coordinador de area y
facilitador de programa

Fecha de la entrevista: 20 de mayo
Resumen de la entrevista
Como inicia el Seguro de Salud

La experiencia del Seguro comenzé en el ano 2005 cuando conocimos la experiencia del Municipio
del Alto que hasta ese momento era el Unico que tenia una atencion a los estudiantes mayores de 5
anos. Por ello viajamos Albina y Augusto hasta el Alto y conocimos todo su programa. Luego trajimos
personal del municipio del Alto y con sus explicaciones visitamos a las autoridades del municipio
de Caracollo proponiéndoles incluir esta iniciativa dentro del trabajo de SEN. Ellos al escuchar las
experiencias y compartir con los del Alto aseguraron su participacién que al principio comenz6
con 20.000 Bs. de SC y 20.000 de la Alcaldia de Caracollo. Esto significo la construccion de la
estructura interna con la atencién de las enfermedades, cuales serian lo niveles y que reconoceria
y que no. Esta construccién ya se la realiz6 con al Municipio de Caracollo y el hospital de Caracollo.
Asi dio inicio esta experiencia que ahora ha crecido mucho y se ha extendido mucho colocando a
Caracollo como segundo municipio a nivel nacional con este tipo de seguro de atencion y cobertura
escolar. (Entrevista a Augusto Costas)

Para iniciar el seguro se ha generado una contribucion de los padres y madre de familia en 5
bolivianos esto ha servido para la compra de insumos y medicamentos.

Para el funcionamiento se ha generado los siguientes documentos:
e Resolucién del Municipio
* Guia técnica

* Reglamento
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Funcionamiento actual

En la gestion 2008 se ha decidido de continuar con el Seguro de manera que el municipio se vaya
apropiado con dependencia exclusiva

Al principio el carnet tenia una fecha de vencimiento, desde 2008 se han re-carnetizando todos los
estudiantes, con carnet sin fecha de vencimiento

En este segundo periodo Save the Children apoya con la impresion de los formularios siguientes:

* Registro diario

e Formulario de informacion mensual
* Recetario

e Kardex

¢ (Carneth de estudiantes

Ademas S.C. contribuye con una parte de insumos y medicamentos como contraparte al municipio,
también el de cooperar con la carnetizacion a los estudiantes. La compra de un equipo biométrico
que permita consolidar una base de datos de los beneficiarios del seguro.

Fortaleza

El Municipio ha tomado la responsabilidad en la atenciéon odontolégica y medicina general
para los estudiantes, ahora se ha ampliado a todos los grados incluyendo secundaria

El financiamiento de parte del Municipio es sostenible ya que ano tras ano ha ido
incrementado el porcentaje de aporte.

ElI DILOS (alcalde, director hospital y actor sociales) ha ampliado su composicion incluyendo
a la parte e educativa, inmersa al comité,- director distrital y representante de directores
esto permitira garantizar la continuidad del Seguro.

El Servicio de salud realiza la capacitacion a docentes.

Permite acceso al estudiante en situacion de enfermedad: si es atendido, este nino tiene
la posibilidad de continuar en aula y no faltarse a clases, si ese nino sano tiene mayores
probabilidades de permanecer en la escuela.

Tanto la direccion distrital como la alcaldia se han apropiado de estrategia, entienden la
importancia del Seguro

Escuelas cubiertas con un seguro es puerta abierta para acciones comunitarias de
promocién y prevencion a ser realizado por el personal de los servicios de salud.

El municipio a extendido el Seguro al nivel secundario.

Dificultades

e El poco compromiso del SEDES. Ahora es mejor pero hay que trabajar mas en este
sentido. Mantener el seguro de calidad es un reto ya que esto depende de varios
factores.

¢ Necesidad de fortalecer el registro de consultas y que estos permitan ver resultados, a
veces no fue llevado de manera adecuada.
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e La carnetizacion de los escolares es el punto mas débil, se pretende transferir al
servicio de salud o direccion distrital, pero nadie quiere tener este cargo de quien haria
este trabajo. Esto es cuestion de organizacion.

e Los paquetes no son completo, se podria mejorar: ej. odontologia especialmente,
revisar las patologias de la zona

e El informe estadistica pasa por Save the Children, las estadisticas en aula debe ir
directamente al puesto de salud

Recomendaciones

Asegurar que el personal del SEDES y de los centros de salud entienda lo que se quiere
hacer y estén comprometidos con esto.

Establecer un plan de transferencia y establecer un Comité de salud que permita garantizar
la continuidad del seguro.

Alimentar el registro biométrico con los datos de la Direccion distrital (listas del RUDE)

Cuando se promulgue el Seguro universal del pais ver como se puede cubrir otras
prestaciones que no cubra este seguro.

Bien socializar cuales son las prestaciones (seguro universal y seguro escolar)

Revisar los paquetes, las prestaciones, especialmente en odontologia, para mejorar y/o
ampliar

Preveer otros medicamentos (antibidticos) en las prestaciones para posibles resistencia a
medicamentos

Revision periddica tanto de los beneficiarios como las prestaciones

Presentar al POA del municipio de las necesidades de aumento de presupuesto para el
Seguro.

Sistematizar esta experiencia para difundir en otras aéreas

La “Educacion y Salud siempre son dos pilares fundamentales para un desarrollo humano”
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