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MINUTA DE DISCUSION Y EVALUACION CONJUNTA ENTRE
LA MISION JAPONESA Y LAS AUTORIDADES DEL GOBIERNO DE
LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
EN LO REFERENTE A LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA
EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION EN ENFERMERIA
EN LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

El Equipo de Evaluacién Final de la Mision Japonesa (en lo sucesivo denominada “El Equipo de
Evaluacién™), organizada por la Agencia de Cooperacion Internacional (en lo sucesivo denominada
JICA) y encabezada por la Licda. Michiyo Hashiguchi, Directora de la Segunda Division de la
Cooperacién Médica del Departamento de la Cooperacién Médica, visit6 la Republica de El Salvador
del 3 al 15 de enero del 2002; para que se efectuara la evaluacion de las actividades referentes al
proyecto de FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION EN ENFERMERIA (en lo sucesivo
denominada “El Proyecto™) que se finalizara en el mismo afio, con ¢l objetivo de estudiar los

resultados del proyecto y los lineamientos de la cooperacién técnica en adelante.

Durante su estadia en El Salvador, el Equipo de Evaluacion ejecuté la evaluacion integral, formando
una Comision de Evaluacién Conjunta con autoridades salvadorefias sobre la situacion de las
actividades del Proyecto para discusién y anélisis, en seminarios taller junto con las contrapartes

salvadorefias y las expertas japonesas.

Como resultado de la discusién, ambas partes convienen recomendar a los respectivgs gobiernos los

asuntos en los cuales se hace referencia en el documento adjunto.

San Salv: o{:l de enero de 2002

/ﬁ@\zifﬁ.w d

Licda. Michiyo Hashiguchi Dr. José Francisco Lopez Beltran
Jefa Mision Japonesa de Evaluacion Ministro de Salud Piiblica y
Agencia de Cooperacion Internacional Asistencia Social

del Japén Republica de El Salvador



Circunstancias y objetivos de Evaluacidn

Antes de terminar €l periodo del Proyecto, que durara hasta mayo de 2002, haremos estudios de condiciones de
transferencia tecnoldgica por la cooperacion del proyecto y ejerceremos una evaluacidn final para proponer
lineamiento de cooperacion en adelante. Los objetivos de Evaluacion son los siguientes:
(1)  Sobre las cooperacion realizadas hasta el momento del estudio de Ia evaluacion final, ejercer la evaluacion
en aspectos de resultados de actividades, condiciones de gerencia y de transferencia tecnolégica 2
contrapartes, revisando y aplicando el Plan Maestro mencionado en R/D (Record of Discussion), TSI
(Tentative Schedule of Implementation) y PDM (Project Design Matrix).
(2) Después de evaluar el nivel de cumplimiento del objetivo discutir con miembros salvadorefios para
determinar lineamiento de cooperacion en adelante.
(3) Aclarando lecciones y propuestas por resultado de evaluacion, aplicarlos para determinar direccion de

cooperacion en adelante y mejorar métodos de ejecucion.
Circunstancias y objetivos de ejecucion del Proyecto

En El Salvador por la guerra civil que duré 12 afios hasta 1952 el sistema de salud y de servicios médicos se retraso
mucho en su desarrollo. Sobre todo en el estrato pobre. Se encuentra todavia alta tasa de mortalidad de mujeres
embarazadas y nifios/neonatos. Por eso el gobierno de El Salvador solicité a Japon una cooperacién técnica de tipo
proyecto, sintiendo la necesidad de la formacién urgente de recursos humanos en enfermeria; técnico/a,

tecnologo/a y licenciado/a en enfermeria quienes actian directamente en el campo de la salud y de servicios

médicos al pueblo.

Recibida la salicitud se inicié el Proyecto el 1 de junio de 1997 que duraria 5 afios bajo el plan de distribucién
correcta de recursos humanos, con el objetivo de formar alta calidad de recursos de enfermeria. Seis instituciones
formadoras de enfermeria fueron asignadas como objeto del Proyecto y desarrollaron actividades de disefio de
curriculum, elaboracién de libros de textos y materiales didacticos, revision de planes didacticos de teoria y
préctica, etc. La Divisién de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como contraparte y

docentes de enfermeria de las instituciones relacionadas como sub-contraparte.

En el momento del envid del Equipo Japonés de Asesoramiento hicieron evaluacion Intermedia (mayo 2000) y
elaboraron PDM ordenado y modificado el contenido del Plan Maestro del momento de R/D. Los resultados
esperados son los siguientes:

1) Mejoramiento de Educacion Continua para las docentes de Enfermeria

2) Estandarizacion de la Educacion de Enfermeria

3) Fortalecimiento de la integracién de docencia y servicio para Educacion de Enfermeria

4) Mejoramiento del ambiente educativo de las escuelas asignadas



Método de Evaluacion Final

3-1 Método de investigacion
La comisién conjunta de evaluacién ejecuto seminarios de evaluacién aplicando el método de PCM (Project
Cycle Management) basado en el Plan Maestro mencionado en R/D, TSIy PDM. Por anélisis de diversos
materiales y resultados del Proyecto se incluyd mas actividades nuevas en el PDM de evaluacién Final
(denominado PDMe - Anexo 4), que no se habian mencionado en el Plan Inicial ni en el PDM de evaluacién
Intermedia. Basado de PDM se hizo andlisis de los resultados de las actividades del Proyecto, la medicion

del grado de logro y la investigacion con 5 elementos de valoracion.

3-2 Principales elementos de valoracion

1) Relevancia
Examinar el contenido del Proyecto si haber sido adecuado con proyectos nacionales, necesidades de
beneficiarios, etc.

2) Efectividad
Medir el grado en el que se ha logrado el objetivo del Proyecto o estimar si ser factible el logro de objetivos
en adelante.

3) Eficiencia:
Haber sido convertida la inversién en resultados. Medir la eficiencia de los recursos humanos, econdmicos
y materiales ofrecidos; si haber sido suficientes para lograr resultados.

4) Impacto:
Estudiar los efectos positivos, negativos, directos e indirectos por la realizacién del Proyecto.

5) Sostenibilidad:
Estudiar Ja posibilidad de la sostenibilidad de “los efectos positivos por ejecucion del Proyecto” después de

terminar la asistencia.

3-3 Método de obtencién de indicadores
La comision conjunta de evaluacién obtuvo indicadores principalmente a través de los siguientes materiales
1) R/D en el momento de discusion de ejecucién y documentos de conformidad en los momentos de envios
de Misiones.
2) Resultado de monitoreo realizado 2 veces en el Proyecto
3) Resultado de encuesta integral realizada en la fase terminal del Proyecto
4) Resultado de seminarios de evaluacion en la fase terminal
5) Diversos informes hechos en el Proyecto
6) Informes de expertos
7) Informacién estadistica



4. Resultado de estudio

4-1 Resultado de inversién y actividades (comparacion entre el plan y resultado)

Actividades Inversiones
Plan Resultados reales Plan Resultado
1-1 Realizar los Se realizaron 50 cursos Parte japonesa:
cursos de de capacitacién: curso 1.Envi6 de expertos | 1.Envid de expertos japoneses
capacitacion de elaboracion de plan japoneses
( enfermeria materno, | de clase (11) evaluacion | (1) Lider del equipo Total de expertos de largo plazo: 8
enfermeria de la educacion de (2) Coordinador (1) Lider: 2
pediatrica, enfermeria (5), (3) Expertos de (2) Coordinador:2
enfermeria evaluacion de educacion de (3) Educacion de enfermeria:3
quirargica, curriculum (2), enfermeria. 1) Curriculum de enfermeria: 2
evaluacidn de fa enfermeria en area 1) Cummiculum de 2) Educacion de enfermeria
educacion de especializado (25), educacion ( Quirtrgica): 1,
enfermeria, etc.) mantenimiento de los 2) Enfermera 3) Educacién de enfermeria
equipos donados (6) y quirGirgica (Atencion al adulto):1
otro. Después se 3) Enfermeria
organizaron los comités pediatrica Total de expertos de corto plazo :10
que se reinen una vez 4) Enfermeria de (1) Educacién de enfermeria:1
por semana. Salud (2) Curriculum de educacion de
1-2 Hacer que se Se elabord el plan de comunitaria enfermeria: 1
realicen los cursos ejecucion de los cursos 5) Salud materno (3) Evaluacion de educacion de
de efecto de efecto multiplicador y infantil enfermeria: 2
multiplicador en se gjecutaron en un 6) Evaluacion de (4) Educacion de enfermeria
cada institucion 100%, con la educacion pediatrica : 2
formadora. participacién en algunos 7) Otras areas (5) Enfermeria de maternidad: 2
casos por las expertas y relacionados (6) Metodologia de investigacion: 1

contrapartes. Hubo
traslado efectivo y
fijacion de fas técnicas a
las docentes con la
divulgacion realizada.

1-3. Transferir la
metodologia de
elaborar el
planeamiento
did4ctico de la
educacion de
enfermeria.

Ejecutaron capacitaciones
del planeamiento
didéctico, cursos de efecto
multiplicador, la
evaluacion de clases y
fortalecimiento

1-4 Hacer reconocer
la importancia de la
educacién continua a
los docentes.

Haciendo transferencia
de la importancia de la
educacion continua en [a
capacitacion y las
reuniones.

1-5.Fortalecer el
trabajo en equipo
entre los docentes,

Fortalecen la integracion
entre docentes en los
momentos de las
reuniones. También se
promociona la
integracién de docencia
y asistencia.

2. Aceptacion de
becarios

3. Donacion de
equipos
(1) Materiales para
la practica en el
laboratorio
1) Equipos
Audiovisuales
2) Maniqui
3) Muestra del
cuerpo humano
(2) Otros necesarios

(7) Material didactico audiovisual: 1

Experto de tercer pais ( méxico): 3
(1) Evaluacion de curricutum: 1
(2) Enfermeria de Salud: 1

Total de aceptacion de becarios: 18
(1) Capacitacion en Japén
1) Personal del Ministerio de
Salud publica y Asistencia
social :5
2) Docentes de las instituciones
formadoras: 13

(2) Capacitacién individual en tercer
pais: 1

1) Docentes de las instituciones
formadoras: 1

3. Donacion de equipos
Costo total : 165,085, 000 yenes
(1) Materiales para la practica en el
laboratorio
1) Equipos audiovisuales
2) Maniqui
3) Muestra del cuerpo humano, etc.
(2) Equipos de oficina y otros
necesarios
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Actividades Inversiones
Plan Resultados reales Plan Resultado
2-1Realizar cursos de | Ejecutaron 25 cursos de
capacitacion capacitacion: curriculum
( elaboracion del de educacién de
planeamiento enfermeria (6),
didactico, elaboracion de libros de

elaboracién de libros
de texto, elaboracién
de material
didactico, etc.)

textos (6), material
didéctico de videos (10),
material didactico de
transparencia (2) y taller
de disefio de PDM.

2-2 Elaborar el
curriculum para la
educacion de
enfermeria.

El comité elabord los
curriculums de los tres
niveles (técnico,
tecndlogo v licenciado)
y conduce el método de
elaboracion de
curiculum original
institucional en el nivel
de tecndlogo y de
licenciatura en las
instituciones
formadoras.

4.Gastos para la
construccion de la
instalacion basica
del proyecto

4.Gastos para la construccidn de la
instalacion bésica del proyecto
36,446,000 yenes.

Construccion del Centro de
Capacitacion e Investigacién

2-3.Cada institucién
formadora objetivo
del Proyecto elabora
el planeamiento
didactico basado en
el curriculum
estandarizado.

El comité de desarrollo
curricular elabor6 el
planeamiento didactico
general de fundamentos
de enfermeria:
planeamiento didéctico
de la unidad,
planeamiento didactico
de la clase,
planeamiento didactico
de la practica en

Parte salvadorefia:
1. Dependencia de
contrapartes y

otros

1) Lider del proyecto

2) Coordinador
administrativo

3) Supervisora del
proyecto

4) Contrapartes de
educacion de

1. Dependencia de contrapartes y otros
1) Lider del proyecto:1
( Director de Planificacion de
Servicio de Salud del Ministerio
de Salud Pablica y Asistencia
Social)
2) Coordinador administrativo: 1
( Jefa de la Division de Enfermeria
del Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social)

laboratorio y en la enfermeria 3) Contrapartes de educacion de
practica clinica, los 5) Personal enfermeria:3
presento a las docentes Administrativo de ( Personal de la Division de
de instituciones Apoyo Enfermeria del Ministerio de
formadora como (1) Secretaria Salud Publica y Asistencia Social)
modelo. (2) Motorista 4) Contrapartes de corto plazo: 3
(3) Asistentes (Docente de institucién formadora )
2-4 Desarrollar los El comité de libros de 5) Sub-contrapartes : 68
materiales didacticos | textos elabord y {Docente de institucién formadora)
de enfermeria. distribuy6 6 textos en 2 6) Personal Administrativo de Apoyo
categorias, y estan en (1) Secretaria: 1
proceso de elaboracidn (2) Motorista:1
otros 6. El comité de (3) Asistentes:4 ( Técnico en manejo
elaboracion de video de video:1, Digitador:1,
elabard 8 de videos Ordenanza:1, Portero: 1)
como material didactico
de enfermeria,
A,
L o




2-5. Elaborar una
propuesta sobre el
requisito y termino
de referencia de
docentes de
Enfermeria.

Hicieron estudio de la
situacion general de los
docentes. Esta
elaborando el
documento de la
propuesta sobre el
requisito y termino de
referencia de docentes
de Enfermeria y
presentara al Ministerio
de Educacién.

2. Cargo de costo local

1) Terreno, Edificio
¥ SUS anexos

2) Cuarto de oficina

3) Infraestructuray
otros

4) Transporte

5) Otros costos
segun necesidad

2. Cargo de costo local

1) Terreno, Edificio y sus anexos
Lugar del Centro de Capacitacion e

Investigacion

2) Cuarto de oficina ( de Junio de

1997 a Enero de 1999)

3) Transporte

Cargo parcial de costo de gasolina
4) Otros costos segun la necesidad
- 100% de gastos de electricidad y agua
- Cargo parcial de costo de llamadas

telefonicas y de papeles
5y Otros

( Cargo de institucion formadora)
Cargo de gastos para realizar los
cursos de efecto multiplicador en

cada institucién formadora

3-1.Realizar un
estudio sobre las
practicas de los
estudiantes de
enfermeria.

Realizaron estudio en
todas las instituciones
beneficiarias y las
principales entidades de
servicio donde se
aceptan estudiantes en
practica. Aclarando los
problemas dela
practica clinica se

disefiaron lineamiento
para las actividades.
3-2 Realizar los Se realizé6 7
cursos de capacitaciones para
capacitacion sobre mejorar el

integracion
Docencia- Servicio.

entendimiento de la
situacion actual de la
practica clinica y la
integracién Docencia -
Servicio.

3-3.Establecer un
mecanismo mediante
¢l cual el personal de
enfermeria de los
servicios participe en
la planificacion,
desarrollo y
evaluacion de la
educacion de
enfermeria.

Se han iniciado las
reuniones entre algunas
docentes y enfermeras
de servicio para mejorar
la condicion de la
practica de los
estudiantes.

3-4.Elaborar modelo
de colaboracién de
Integracion
Docencia- Servicio

El comité de Integracion
Docencia- Servicio
elabord un modelo y
supervisa su aplicacion
en las instituciones
piloto seleccionadas

{ instituciones
formadoras y de
SErvicio)




Actividades Inversiones
Plan Resuitados reales Plan Resuitado

4-1 Realizar un Se realizé un estudio del
estudio sobre la ambiente educacional
colocacion de para el plan de
recursos humanos de | formacion de recursos
enfermeria. humanos de enfermeria.

4-2.Recomendar a las
instituciones En reunidn con
formadoras objetivo | dirigentes de
del Proyecio el insiituciones formadoras
numero apropiado de | se sugirié mejorar la
estudiantes de situacidn incrementando
acuerdo a las ¢l nimero de docente
indicaciones del permanente.

Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Fueron canceladas las

Social. instituciones formadoras
que no cumplieron los
requisitos de la ley de
Educacion superior.

4-3.Dar sugerencias al | Esta en revisién el

Ministerio de Salud contenido del estudio

Publica y Asistencia | sobre la formacion de

Social sobre la los recursos de

politica de Enfermeria y realizaran

formaci6n de los antes de terminar este

recursos humanos de | proyecto.

enfermeria.

5-1 Realizar Se organizaron 8
actividades de los comités y 4 grupos de
comités y reuniones estudio ( pediatria,
de estudio segiin Atencién al adulto,
tema. investigacion de

enfermeria, €tica de
enfermeria), y se reiinen
2 veces por semana o
cada 2 semanas.

5-2 Realizar Cada vez que llegan
capacitacion sobre equipos donados, se
utilizacion y hace una capacitacion
mantenimiento de de utilizacién y
los equipos. mantenimiento.

Pt
6 — /A
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Actividades

Inversiones

Plan

Resultados reales

Plan

Resultado

5-3.Elaborar guias de

Se elaboraron la guia del

utilizacion y manejo de 3 tipos de
mantenimiento. equipos.
5-4 Ejecutar el Se elabor6 un sistema de

monitoreo de la
administracion del
equipo.

monitoreo el cual se ha
ejecutado conveniente.
Por las revisiones
realizadas se gjecutan
modificaciones y
mejoras las actividades
de mantenimiento.

5-5. Ejecutar
actividades de
integracién con
instituciones
educacionales de
enfermeria de otros
paises
centroamericanos.

Se visitd el Centro de
Capacitacion e
Investigacion de
Enfermeria en
Honduras, se realizd
intercambio de opinion
para su auto desarrollo y
sobre el Foro
internacional de
Enfermeria en
Centroamérica y El
Caribe.

También participaron en
dos reuniones
internacionales en El
Salvador y en Panama
organizadas por la
fundacion Kellogs.

En febrero de 2002 se
realizara un foro
internacional de
Enfermeria en Centro
América y ¢l Caribe con
600 participantes.

._76_
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4-2 Grado de cumplimiento del plan

enfermeria en
El Salvador.

lugares de trabajo.
2.La atencion de
enfermeria recibe
alta evaluacion por
los usuarios de los
servicios de salud.

después. Por eso no se
puede confirmar e!
indicador con ellos.

Pero por la ejecucion del
curriculum normativo en
todas las instituciones hay
alta factibilidad del logro.
Actualmente por la
participacién de
enfermeras clinicas a
capacitaciones se ve el
mejoramiento de algunas
técnicas de enfermeria.

[ Resumen del Indicador Resultados Condiciones Estado de condiciones
Proyecto Objetivamente exteriores
Verificable

Objetivo 1.Las enfermeras Los estudiantes que 1.El apoyo Se continuard el apoyo a
superior graduadas y las de recibieron la educacion gubernamental a | la enfermeria.

Se ha servicio social mejorada por las la enfermeria El Ministerio de Salud
mejorado el reciben alta actividades del proyecto continia, Publica manifesté

servicio de evaluacion en los van a graduarse 3 a 5 afios continuar el apoyo para el

mantenimiento del Centro
post- proyecio.

Objetivo del

proyecto
Se ha

mejorado la
calidad de la
educacion de
enfermeria en
las
instituciones
formadoras
objetivo del
proyecto.

1.Los estudiantes de
las instituciones
formadoras objetivo
del proyecto,
califican altamente
las técnicas
docentes ( arriba de
3.5 dentro de la
escala de 5 dela
evaluacion)

Los resultados promedios
que excedieron el punto
basico son los siguientes:

Nov. 2000: 3,8
Nov. 2001; 3,9

2.Mas del 90% de
los estudiantes de
las instituciones
formadoras objetivo
del proyecto,
aprueban el examen
de admisidn del
Servicio Social.

Los puntos promedios son
los siguientes Nov. 2000
420 estudiantes (91,7%)
Junio 2001 58 estudiantes
(85,3%)

Nov. 2001 439 estudiantes
(91,9%)

1.Se mantiene la
educacion
continua a los
docentes de
enfermeria en el
Centro de
Capacitacién ¢
Investigacion de
Enfermeria por
autorizacion de
gobierno. de El
Salvador.

2.Se mantiene el
suficiente nivel
de calidad en la
educacion
continua para los
docentes de
enfermeria.

3 Los graduados
de las
instituciones
formadoras
objetivo del
proyecto tienen
la oportunidad
de ejercer la
profesion en El
Salvador

1. El centro esta
verificando la
capacitacion de
educacion continua para
docentes y enfermeras
clinicas. También est
verificando la ejecucién
de capacitacion colectiva
en tercer pais.

2. Seprevéla
continuidad de
actividades en el Centro
de Capacitacion e
Investigacion de
Enfermeria.

Las instituciones objetivo
tienen fuerte proposito de
continuar apoyando,

3. Los recién graduados
trabajan principalmente
en este pais. Otros paises
buscan enfermeras
salvadorefias de
experiencia. Por eso no
habré problema con la
condici6én exterior N° 3
del objetivo del proyecto.

/A




Resumen del Indicador Resultados Condiciones Estadeo de condiciones
Proyecto Objetivamente exteriores
Verificable
4.Se realiza 4, La Divisién de
adecuadamente Enfermeria del Ministerio
la educacion de Salud esta
continua para las | considerando el
enfermeras de establecimiento de cursos
servicio. para la formacién de
enfermeras obstetrasy
salubristas como
educacién continua.
Aparte de eso el Centro
también va ha realizar
cursos de educacion
continua.
Resultados 1 ( Hasta el fin del Se realizaron 82 cursos de | Resultado
Se ha Proyecto) capacitacion y se cumplio 1Las 1. Las instituciones
mejorado la 1-1.La proporcion con el 92% de asistencia. instituciones objetivo envian sus
educacion entre Jos (en total 1085 enfermeras formadoras docentes para actividades
continua para asistentes reales docentes y 597 enfermeras objetivo del de los comités, con una
los docentes sobre los de servicio) proyecto actitud muy positiva, y
de enfermeria. programados en confinian la tienen el proposito de
la totalidad de educacion de continuar en la misma
cursos de enfermeria. forma.
capacitacion
organizados, llega 2.El mimero de
a ser arriba del estudiantes en 2. A partir del
90% las instituciones establecimiento de la
1-2.Los docentes ya Los participantes aplicaron formadoras Ley Superior de
capacitados mucho estos cursos. Se les objetivo del Educativa en 1996, se

aplican lo que
aprendieron en la
capacitacion
(Mas de3.5
puntos en
promedio de la
escala de 5 de
evaluacion).

fortalece con seguimiento.

Nov. 2000: 16/17

participantes

Junio 2001: 14 /17

Nov. 2001: 3/3

(Numero del persona de
més de 3.5 puntos/
Nuomero del personas que
recibleron la
observacion)

Porcentaje de aprobacion
92%, punto promedio 4,1

1-3.Los docentes
ya capacitados
transfieren su
conocimiento
mediante los
cursos de efecto
multiplicador en
las instituciones
formadoras
objetivo del
proyecto (mas del
932% de los

El porcentaje de
realizacién fue el 100%,

proyecto no esta
elevado,

exigen las condiciones
siguientes:

1 docente de tiempo
completo o tiempo
parcial para 35
estudiantes, 1 docente de
tiempo completo para 75
estudiantes.

Si no se cumplen, no se
permite abrir una
escuela.

Ademas el proyecto estd
considerando la
definicion de requisitos
mas rigurosos.

cursos).




Resumen dei indicador Resultados Condiciones Estado de condiciones
Proyecto Objetivamente exteriores
Verificables
Resultados 2 2-1.Todos los planes | Los curriculum elaborados
Seha de estudio de por el comité del curriculum
estandarizado enfermeria (para fueron los autorizados, como
la educacion el grado de estandarizados, por el

de enfermeria,

técnico, tecnodlogo
y licenciado) son
aprobados
oficialmente.

Ministerio de Educacién.
Se imprimieron 100
ejemplares de cada uno y se
distribuyeron a las
instituciones refacionadas
con el proyecto.

2-2.Todas las
instituciones
formadoras
objetivos del
Proyecto forma el
plan de estudio de
enfermeria basado
en los programas
curriculares
aprabados

Ya han adoptado el
curriculum estandarizado del
nivel técnico en todas las
instituciones formadoras y
ya paso un afio de
aplicacion. Hay probabilidad
de que el curriculum
estandarizado para los
niveles de tecndlogo y
licenciado sean adoptados
en 6 instituciones
formadoras beneficiarias del
proyecto y en 2 nuevas
hasta enero de 2002,
Ademas se elaboré el plan
didactico de clase y el plan
didactico de practica en
laboratorio. Estd avanzando
el mejoramiento del
curriculum por la evaluacion
del mismo.

2-3 Los libros
de texto de las
areas principales
(12 temas en 2
categorias)
elaboradas se
acuerdo con los
programas
curriculares seran
encuadernando y
distribuidos entre
las Instituciones
Formadoras
objetivos del
Proyecto.

6 textos de 2 categorias se
distribuyeron a las
instituciones formadoras y
otras relacionadas con el
proyecto, ademés a otros
paises centroamericanos.
Otros 6 textos
probablemente se finalizara
su elaboracion hasta el final
del proyecto.

2-4.Diez(10) temas
de materiales de
video seran
elaborados y
distribuidos a las
instituciones
formadoras

objstivo del
Prn;recto.

Se elaboraron 8 videos y se
tiene previsto terminar los
otros 2 en mayo.

il
]
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Resumen del Indicader Resultados Condiciones Estado de condiciones
Proyecto Objetivamente exteriores
Verificable
Resultados 2 2-5.1a OHP A través de la investigacion
Seha materiales de del indicador objetivamente
estandarizado buena calidad verificable numero 1 del

la educacion
de enfermeria.

seran utilizados
en las
instituciones
formadoras
objetivos del
Proyecto.

objetivo del proyecto, se
confirmd Ja utilizacién del
material didactico:
retroproyector.

Los resultados fueron los
siguientes.

Nov. 2000: 3.9

Nov, 2001: 4.0

2-6.Presentar a
JV.PE. Y todas
las instituciones
formadoras
objetivos del
proyecto, las
propuestas sobre
los términos de
referencia para el
condicion y la
contratacién de
los docentes de
enfermeria.

Se realizo una investigacion
de la situacion general de las
docentes que estan
relacionadas con las
actividades de mejoramiento
del ambiente educacional.
La propuesta estd en proceso
y se presentara para
informacion al Ministerio de
Educacion después de enero
de 2002,

Resultados 3
Se ha
fortalecido la
integracion
entre la
docencia y los
servicios en la
educacion de
enfermeria.

3-1.Se da lugar
periddicamente a
reuniones de
coordinacion
entre Docencia ~
Servicios.

3-2.Las reunicnes
de coordinacidn
entre Docencia —
Servicios se basan
en el modelo de la
integracion de
Docencia-
Servicio.

3-3.Se comienza la
coordinacion
segun el modelo
de integracion
docencia —
servicio en las
instituciones
piloto.

Est4 en proceso de
desarrollo.

El comité de integracion
docencia - servicio elabor6
el modelo, realizé talleres de
capacitacion y ha
monitoreado la aplicacién
del mismo.

Ya se iniciaron en algunas
instituciones reuniones
entre docentes y enfermeras
de servicio para coordinar la
practica de los estudiantes.

— 11 —




Resumen del Indicador Resuiltados Condiciones Estado de condiciones
Proyecto Objetivamente exteriores
Verificable

Resultados 4
Seha
mejorado el
ambiente
fisico en las
instituciones
formadoras
objetivos del
Proyecto.

4-1.Sellega a
presentar un
informe del
estudio sobre la
colocacion de los
recursos humanos
de enfermeria al
Ministerio de
Salud Publica.

4-2.8e mejora la
politica de
formacion del
recurso humano
de enfermeria a
través del
asesoramiento del
proyecto.

A través del diagnostico del
ambiente de la educacion de
enfermeria se sugirid a los
dirigentes de las
instituciones formadoras el
aumento de docentes de
tiempo completo.

El estudio de colocacion de
Recursos Humanos de
Enfermeria se esta
preparando y se realizara en
marzo de 2002,

Se esta mejorando la politica
de formacién de recursos
Humanos de Enfermeria por
la participacion del proyecto
en el examen de servicio
social y la elaboracién del
curriculum estandarizado.

Resultados S
Se han
ejecutado las
actividades
para la
sostenibilidad.

5-1.Se informa
periddicamente
sobre la actividad
de los comités.

5-2.Se hace
capacitacion
sobre el uso y
mantenimiento de
los equipos.

5-3.8e hace guia de
utilizacion del
equipo.

5-4.Se realiza
monitoreo 2 veces
por afio.

5-5.8e ejecuta
intercambio de
informacién
periddicamente
con los paises de
Centro América.

Los comités y los grupos de
estudio estan realizando las
actividades continuamente.
Se Lograron ¢l 100% de las
capacitaciones de utilizacién
y mantenimiento de los
equipos donados y se
elaboraron guias de
utilizacion.

Se realizaron 2 monitoreos,
y se esta tratando de mejorar
segtn el resultado de los
mismos.

Se Visitd el Centro de
Capacitacion e Investigacién
de Honduras y realizd
intercambio de opiniones.

Se tiene previsto el foro
internacional de enfermeria
de Centroamérica y Ei
Caribe en febrero de 2002.




5 Resultado de evaluacion de 5 elementos
5-1 Relevancia
El objetivo del proyecto y la seleccidn del grupo objetivo fueron relevantes para El Salvador y Japon
porque el campo del servicio de salud es un asunto importante en ambos paises procurando formar el
personal de enfermeria de alta calidad. Con este trasfondo el apoyo a docentes de enfermeria que
desempefian formacién de recursos humanos para enfermeria producird el fruto altamente
beneficioso. También para Japén este mismo campo es una prioridad de asistencia para El Salvador.

5-2 Eficiencia
Comparando el nimero de expertos programados, al inicio la inversion fue menos, pero se llevo la
administracién efectivamente con esfuerzo interrelacionado entre Japén y El Salvador. El Centro de
Capacitacion e Investigacion de Enfermeria, en lo sucesivo llamado Centro, inaugurado el 25 de enero de 1999
el cual permiti6 desarrollar tareas del proyecto y fue el lugar donde se impulsaron varias actividades de
capacitacion, de los comités y otros la utilizacion del Centro fue muy efectiva,

Debido a los 2 terremotos ocurridos en el 2001 se suspendieron actividades ordinarias del proyecto por 3
meses. Por esta razén algunas actividades estan atrasadas en su avance.

5-3 Efectividad
Se ha cumplido el objetivo del proyecto: “Mejorar la calidad de la educacion de enfermeria en las instituciones
objetivas”.

Se realizaron varias capacitaciones para docentes y enfermeras clinicas y se progresé en las reuniones de
transferencia. Ademas se evaluaron las clases dadas por docentes. Por lo tanto se ha logrado mejorar el método
educativo. Ademas se ha terminado de elaborar €l curriculum original basado en el estandarizado y se ha
fortalecido mas la integracion docencia y asistencia; se espera mas mejoramiento de la calidad de educacion.

5-4 Impacto
La medicion del efecto de la meta superior: mejorar la calidad del servicio de enfermeria de El Salvador” es
prematuro todavia, pero se cumplira el objetivo con la creacion de mejor calidad del personal de enfermeria en
adelante.

Impactos positivos son los siguientes:

1. Aumento del personal de la Division de Enfermeria del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Sacial.

. Elevacion de la capacidad de gerencia de las contrapartes.

. Ampliacion y arreglo de laboratorios y otros ambientes.

. Desarrollo de las actividades de los comités y los grupos de estudio después de la ejecucion de las
capacitaciones. Motivacion por el alto desarrollo.

. Interés del Ministerio de Educacién y otros profesionales de la salud en los curricula estandarizados.

. Aumento de factibilidad del sistema de equivalencias por cambio de institucién al aplicar los curricula
estandarizados.

. Reconocimiento en la sociedad de las capacitaciones impartidas en el Centro como carrera.

. Fortalecimiento de la cooperacién entre la Division de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia social, la Asociacién Nacional de Enfermeras Salvadorefias y la Junta de Vigilancia de la
Profesion de Enfermeria.

9. Establecimiento del Consejo para la Formaci6n de Recursos de Enfermeria de El Salvador (CFREES).

10. Creacién de solicitud para capacitacién de tercer pais.

QN LA DWW N
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5-5 Sostenibilidad
En el plan de salud de 5 afios para el quinquenio (1999-2004) se enfatiza el desarrollo de los recursos humanos
y entre ellos la enfermeria. Por eso en adelante se espera el fortalecimiento de la educacion continua de la
enfermera y aumentar las necesidades de las actividades del centro.

Ademés a través de la capacitacién colectiva que se verifique en tercer pais se tiene la intencion de ampliar el
fruto de este proyecto al area centroamericana y el Caribe.

Por eso se necdsita ubicacion institucional del centro y el apoyo de recursos humanos, materiales y financieros
por parte del gobierno de El Salvador a través del Ministerio de Salud.
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5-6 Analisis integral de los factores negativos y positivos
Factor de Contribucion

Referente al contenido del proyecto
Contenido del prograima

1.

2.

El objetivo del proyecto responde a la politica nacional de salud, por lo tanto se trabajé en equipo con
todas las personas los relacionados al proyecto.

Para disefiar el proyecto, JICA Central recomendé tener una escuela modelo, pero se seleccioné todas
las instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria para mejorar la calidad de educacion
de enfermeria a nivel nacional por el tamafio del pais. Con esto se prevé el cumplimiento del objetivo
superior pronto.

Referente al procedimiento de realizacion
Referente al proceso realizado

1.

2

3.

Mediante actividades del proyecto se fortalecid la comunicacion institucional de enfermeria, con
esto se consolido el sistema cooperativo al proyecto.

Existencia de apoyo al sistema administrativo de los diferentes niveles, encabezado por el Sr.
Ministro de Salud Puablica y Asistencia Social.

Para consolidar y divulgar tecnologia transferida por capacitaciones se organizaron varios comités y
grupos de estudio desarrollando actividades continuas.

Entendiendo la situacién de El Salvador suficientemente el equipo de expertos establecié buenas
relaciones humanas.

Es la primera cooperacién técnica tipo proyecto en El Salvador, esto consolidé v realizé el sistema
de apoyo fuerte de la Embajada de Japén y JICA. Ademas mediante la utilizacién de correo
electronico bubo apoyo del comité del interior del pais, dando éste, informacion oportuna y apoyo.
Por gjecucién del monitoreo semestral planificado se hizo el cumplimiento del objetivo del proyecto.

Factores negativos
Referente al contenido del proyecto

Contenido del plan

L.

Se planifico el envio de experto a largo plazo del 4rea especializada; hubo dificultad en el
reclutamiento.

Referente al procedimiento de realizacién

Referente al proceso realizado

La dificultad del envio de expertos a largo plazo se cubri¢ en otra forma (envio de experto de tercer pais)
pero existid coordinacion insuficiente con el proyecto, lo cual dificulté la consolidacién y divulgacién de
la tecnologia transferida.




6. Conclusiones

Este proyecto produjo mas fiutos de los resultados esperados, por esfuerzo, entusiasmo y dedicacion del personal de
ambos paises que se relacionaron con el proyecto.

Tiene alta posibilidad de lograr el objetivo superior a través de la ejecucion de la educacion permanente que
enriquecera su contenido.

Se puede apreciar como un caso de éxito basado la excelente comunicacion, amistad y confianza entre el personal de
ambos paises relacionados con el proyecto.

7. Lecciones aprendidas y recomendaciones
7-1 Lecciones aprendidas
1. Cuando empez6 el proyecto, habia necesidad de facilitar y de impulsar las actividades del mismo, tenia que
llevarse adelante la reforma de la educacién de enfermeria por las exigencias de la Ley de Educacién
Superior y para evaluar la moral en el periodo de restauracion del pais después de la guerra civil.

El éxito obtenido en el proyecto ha sido porque se dio en el momento que mis se necesitaba y por la alta
capacidad y entusiasmo de las contrapartes y subcontrapartes.

2. El apoyo politico-administrativo de las autoridades en El Salvador y la unién de toda la organizacion
relacionada con la educacion de enfermeria contribuyeron al éxito del proyecto.

3. La aplicacidn del disefio del proyecto por metodologia PCM fue eficaz para la aclaracion de los objetivos y
la realizacién de monitoreo periddico, asi como la definicién de indicadores para la evaluacién,

4. Fue eficaz para el logro de los objetivos del proyecto, la organizacién de los comités que se han
desarrollado activamente.

5. Fue eficaz que los expertos japoneses desarrollaran las actividades considerando suficientemente las
situaciones de El Salvador.

6. Apoyo estrecho de los interesados del lado de Japén (Embajada, JIA, comité del interior del pais)tanto en lo
administrativo y técnico; fue eficaz para lograr los objetivos del proyecto.

7. Para fijar y divulgar las técnicas trasladadas por el experto del tercer pais (México), es necesario que se
realice previamente suficiente coordinacion con el proyecto.

7-2 Recomendaciones
1. Que el Centro de Capacitacion e Investigacién de Enfermeria quede en posesiéon del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, como el lugar para realizar la educacién permanente a los Recursos Humanos
de Enfermeria, esperando se ajuste y enriquezca las condiciones de personal, fisicas y financieras para
sostener la actividad del centro.

2. El papel y las funciones esperadas del Centro de Capacitacion e Investigacion de Enfermeria desde ahora
son las siguientes;

2-1 Es necesario impulsar las investigaciones de enfermeria, especialmente los instrumentos que miden la
calidad de atencion de enfermeria y otros; es importante para lograr el objetivo superior del
proyecto.

2.2 Ademas de la realizacién de capacitaciones para las docentes de enfermeria, fortalecer la capacitacion
en las dreas especializadas y de administracién en enfermeria.

2.3 Se espera que el Centro de Capacitacion e Investigacion de Enfermeria sea la base de emision de
infgrmacion para Centro América y El Caribe,

2.4 Copsolidar los procesos técnicos generados por el proyecto en las instituciones formadoras y los
segvicios de salud.

.



Anexos
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Programa de Evaluacion Conjunta

Lista de Asistencia (Comité Coordinador Conjunto)
PDM al inicio (PDMo)

PDM Para Evaluacién (PDMe)

Programa del Taller De Evaluacion PCM

Lista de Asistencia (Taller Evaluacién Conjunta)
Resultado de Taller (5 Elementos de Valoracién)
Lista de Inversion:

8-1 Lista de Expertos Japoneses Por JICA

8-2 Lista de Contraparte Salvadorefias Capacitadas en Japén y Maéxico.
8-3 Lista de Equipo Donado Por JICA.
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ANEXO 1

PROGRAMA DE EVALUACION CONJUNTA

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Divisidén de Enfermeria

Agencia de Cooperacion Internacional del Japon

Proyecto FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION PARA ENFERMERIA

3 de enero Jueves 7:45 a.m. |Llegada de consultor e interprete
PM Reuni6n con los expertos japoneses
4 de enero Viernes AM. Entrevista a las contrapartes salvadorefias
P.M. Preparacion del Taller
5 de enero Sabado AM. |Preparacién del taller y reunion con los Expertos
P.M. Japoneses
6 de enero | Domingo AM. Preparacion del Taller y Reunidn con los Expertos
& P.M. Japoneses
7 de enero Lunes ‘;‘11\:44 Preparacion del Taller
7:45 am, |Llegada de la Misién Evaluadora
8 de enero Martes 10:00 a.m. | Visita oficial a JICA
11:00 am. | Visita oficial a la Embajada de Japon
3:00 pm. |Visita oficial al Ministro de Salud
Reunidn con los Expertos Japoneses
9 de enero | Miércoles ‘;‘ 1\1\//1[ Taller de ultima evaluacion Conjunta del Proyecto
10 de enero | Jueves ‘;‘11\\44 Taller de altima evaluacion Conjunta del Proyecto
. 8:00 AM. |Reuni6bn con directores de Instituciones Formadoras
1 ! . . ?
11 deenero | Viemes - Coordinadoras de los diferentes Comités del Proyecto,
4:00 PM. |ANESy JVPE
12 de enero | Sabado Preparacién de memordndum
13 de enero | Domingo Preparacién de memorindum
11:00 am Firma del memorandum en el Despacho del Ministro de
777 | Salud
14 de enero Lunes 2:00 pm. | Visita oficial al Ministerio de Relaciones Exteriores
3:00 p.m. | Visita oficial a la Embajada de Japén
1 4:00 p.m. | Visita oficial a JICA
15 de ene/rf } Martes 9:00 am. |Salida de El Salvador
| /
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ANEXO 2

LISTA DE ASISTENCIA
(COMITE COORDINADOR CONJUNTO)

Item Nombres Institucion Cargo
1 |Fredy Ortis Escuela Técnica para la Salud |Gerente General
2 |Concepcion Castaneda Escuela Técnica para la Salud |Directora
3 |Eva Emperatriz Castro Universidad Dr. Andrés Bello |Coordinadora
4 |Zoila Marina Torres de Guadrén [IEPROES Directora General
5 |Antonia de Osegueda IEPROES San Salvador Directora
6 |Lilian de Ayala IEPROES Santa Ana Directora
7 Morena Mazariego TIEPROES Santa Ana Docente
8 |Delmy Zonia de Figueroa Universida de El Salvador  Directora
9 |Carlos Rosales Ministerio de Salud Publica  |Director
10 |Sonia de Tobfas Ministerio de Salid Publica _{Técnica
11 [Elena Elizabeth de Guzmdn Ministerio de Salid Publica |[Jefa
12 |Consuelo de Elias Ministerio de Salid Publica [Subjefa
13 |Dionisia Montoya Ministerio de Salid Publica |Técnica
14 |Sonia Margarita Centeno Ministerio de Salud Publica [Teécnica
15 [Masako Ogawa Proyecto de Enfermeria JICA |Jeja del Proyecto
16 [Masahiro Mikami Proyecto de Enfermeria JICA |Coordinador
17 [Yumiko Murakami Proyecto de Enfermeria JICA (Experta
18 |Masumi Moriyama Proyecto de Enfermeria JICA |Experta
19 [Michiyo Hasiguchi Misidn Evaluadora JICA Jefe
20 |Yayoi Tamura Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
21 [Masako Yano Mision Evaluadora JICA Miembro Mision
22 [Mai Okada Mision Evaluadora JICA Miembro Mision
23 |Takenori Tanaka Misién Evaluadora JICA Miembro Mision
24 |Marie de Ferreiro JICA El Salvador Intérprete
25 |Tetsuya Iwasaki Embajada del Japon Tercer Secretario
26 |Makoto Kitanaka JICA El Salvador Representante
-18-
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ANEXO .3
PDM al inicto - Matrtz de disefio del proyecto (PDMo) -
Nombre del proyecto : Fortalecimiento de la Educacion para Educacion para Enfermeria.

Instituciones Formadoras Objetivos de! Prayecto

(1) Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador.

2} Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencia de | Salud, Universided "Dr.Andres Bello”
3) Escuela de Profesionales de Enfermeria { de Santa Ana, San Miguel, San Salvador),

- Ins Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la Salud{IEPROES)
1) Escuela Tacmca para la Salud

Penodo: 1 de junio de 1997~31 de mayo de 2002

Grupo objetivo: Docentes de las nstitucianes formadoras objetivos

Fecha de elaboracién: 31 de mayo de 2000

Resumen del Proyecto indicar Objetivamente Verificables

Fuente de Indicadores

Condiciones exterios

Objetivo superior 1.Las enfermeras graduadas y las de servicio social reciben alta

Se ha mejorado @l servicio de enfermeria en El Salvador. {evaluacién en los lugares de trabajo.

2.1.a atencidn de enfermer(a resibe alta evaluacion por los usarios de
los servicios de salud.

1.Encuestas en el lugar de trabajo.
2.Encuestas 4 los usuarios de servicios de la
salud.

1.Ell apoyo gubermental a fa enfermeria continua.

Objetivo del proyecto 1.Los estudiantes ds las instituciones formadoras ebjetivos dsl
Se ha mejorado la calidad de ta educacion de enfermeria }proyecto, califican altaments fas técnicas docentes ( arriba 3.5 dentro
en las instituciones formadoras cbjetivos del prayecto. de Ia escata de 5 de la evaluacidn)

1.Resuftado de encuestas mediante

1.Se mantiene la educacién continua a los docentes de
enfarmeria en el Centro de Capacitacién el Investigacion
de Enfermeria.

2.Se marmene el suf crente nrvel de mltdad en la educacio

2 Mas de 90% de los estudiantes de las instituciones formaras
objetivos del proyecto, aprueban el examen de admision del Servicio
Social.

2, Registro de examen de admision para et
Servicio Social.

3.los graduados de tas msutucxmes formadoras objetivos
del proyecto tienen la oportunidad de ejercer la profecién
continua para las enfermeras de servicios.

4.Se realiza adecuadamente la educacion continua para
las enfermerss de senvicios.

Resultados 1 { Hasta el fin del Proyecto)

Se ha mejorado la educacidn continua pars los decentes | 1-1.La proporcion entre los asistentes reales sobre los programados en
de la enfermeria. la totalidad de curses de capacitacidn organizados, llega a ser arriba de
0%

1-1.El plan y los registros de los cursos de
capacitacion,

1.Las instituciones fonmadoras objetivos del proyecto
contindian con la educacidn de enfermeria.

1-2.Los docentes ya capacitados aplican lo que aprendieron en (@
capagitacién { Mas de 3.5 puntos en promedio de la escala de 5 de
evaluacion).

1-2 La observacién directa usando una lista de
control integrada.

2.El niimera de estudiantes en las instituciones
formadoras ohjetivos det proyecto no est elevado.

1-3.Los docertes ya capacitados trasfieren su conocimiento mediante
fos cursos de efecto multiplicador en las instituciones formadoras
objetivos del proyecto (més de 90 % de los cursos).

1-3.Los informes de parte de fas Instituciones
Formadoras objetivos del Proyacto, y a fravés
de la chsarvacion directa.

Resultados 2
Se ha estandarizado la educacion de enfermneria.

2-1.todos los planes de estudios de enfermerla (para el grado de t
cnico, tecnbgrado y licenciado) son aprobados aficialmente.

2-1.La aprobacitn del Ministerio de Educacion.

2-2.Todas las instituciones formadaras objetivos del Proyecto forma el
plan de estudio de enfermeria basado en los programas curriculares
aprobadas.

2-2 L os informes de parte de las instituciones
formadoras cbjetivos del Proyacto.

2-3.Los libros de texto de las areas principales (12 temas en 3 categord
as) elaboradas se acuerda con los programas curiculares seran
publicados y distribuides entre ks instituciones Formadoeras objetivos

2-3.Por los registros def proyecto.

instituciones formadoras objetivos del Proyecto.

2-4 Diaz(10) temas de materiales de video serdn elaborades 24 Por fos registros det Proyecta.
distribuidos a tas institucionas formadoras ebjetivos del Proyecto.
2-5.La OHP materiales de buena calidad serdn utiizados en las 2-5.Por la obsarvacion directa.

dsl proyecto, las propuestas sobre los términos de referencia para la
contaratacion de los docentes de enfermeria.

2-6.Presentar a J.V.P.E. Y todas las instituciones formadoras objetivos|

2-6.Por los registros del proyecto.
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Resultados 3 3-1,Se da lugar peribdicamente la reunidn de enlace entre la educacién | 3-1.Por Jos registros del proyecto.
Se ha fortatecido la integracion entre la docencia y fos y los servicios.
servicios en la educacién de enfermeria.

Resultados 4 4.89 fega a presentar un informe det estudic sobre la colocacion de kos {4.Por los registros del proyecto,
Se ha mejorada e ambiente fisico en las instituciones recursos hunmanos de enfermeria al Ministerio de Salud Publica.
formadoras objetives del Proyecto.

tactividades Inverciones

Parte salvadorefia:

Asignacion dal personal C/P
Asignacion de sub-contrapartes
Infragsctura, terrenc

Gastos operativos del Proyecto

-1.Realizar los cursos de capacitacion tales como el de  |Parte japonesa:
Jfo%m&an&q de Ia integracion de educacion- servicio, fa | Envié de expertos japoneses
enfermeria maternal, k2 enfermeria pediatrica, la Accptacién da becarios para la capacitacién en Japan
enfermeria en cirugia, la evaluacion de la educacion de Donacién de equipos
enfermeria, etc. Gastos para la construccién de instatacion basica del proyscio

Parts de gastos operativos del proyecto

1.Las instituciones formadoras objetives del proyecto
siguen las recomendaciones del proyscto siguen las
recomendaciones del Proyecto respecto al requisito de
calidad de los docentes de enfermeria. -

2 El Ministerio de Educacion apoya al proyesto.

1-2.Hacer que se realicen los cursos de efecto multiplicador en cada institucion formadara.
1-3.Transferir las tecnicas para la preparacion de! plan de ensenanza.

1-4.Hacer reconocer la importancia de la educacion continua a los docentes.

1-5.Fortalecer ef trabajo en equipo entre los docentes.

2-1.Realizar los cursos de capacitacion tales como el de la preparacion de plan ds ensenanza, 1a efaboracion de libros de texto, la preparacion de raterial didactico, etc.

2-2 Elaborar el plan de estudio para la ensenanza de enfermeria.

2-3.Cada institucion formadora objetivo def Proyecto prepara ! plan de ensenanza de acuerdo al plén de estudio autorizado.
2-4.Desarrollar los materiales de ensenanza de enfermeria.

2-5.Elaborar una propuesta sobre los terminos de referencia para la contratacion de los dosentes de la enfarmeria.

3-1.Realizar un estudio sobre fas practicas de la enfermeria.
3-2.Realizar los cirsos de capacitacion.

3-3.Establecer un mecanismo mediante ef cual el personal de servicios participe en fa planificacion, desarrolio y evaluacion de la educacion de enfermeria.

4-1.Realizar un estudio sobre la colocacion de recursos humanos de enfermeria.

4-3.Dar sugerencias al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre la politica de desatrofo de los recursos humanos de enfermernia.

4-2.R dar a las instituch { ci pietivos del Proyecto el numero aprop de esft tes de acuerde a las indicaciones det Ministerio de Salud Pubfica y Asistencia Social,

Condiciones Previas

1.Las Institucicnes formadoras objstives del proyecto
mantiene of nivel actual de presupuesto para la educacion
de enfermeria.

2 Las instituciones formadoras objetivos del proyecta
participan en las actividades del proyecto.




Anexo 4

PDM para evaluacion - Matriz de disefio del orovecto (PDMe) -
Nombre del proyecto : Fortalecimiento de |la Educacién para Educacién para Enfermeria.

Instituciones Formadoras Objetivos del Proyecto

(1) Carrera de Enfermeria, Facuitad de Medicina, Universidad de E) Salvador.

(2) Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencia de la Salud, Universidad "Dr.Andres Bello”

(3) Escuela de Profesionales de Enfermerla ( de Santa Ana, San Miguel, San Salvador),
Instituto Especializado de Educacion Superior de Profesionales de la Salud(|EPROES)

uela Técnica para la Salud

Periodo: 1 cie junio de 1997~31 de mayo de 2002

Grupo objetivo: Docentes de las instituciones formadoras objetivos

Fecha de elaboracién: 14 de enero de 2002

Resumen del Proyecto

Indicar Objetivamente Verificables

Fuente de indicadores

Condiciones exterios

Objetivo superior
Se ha mejorado el servicio de enfermerfa en El
Salvador.

1.Las enfermeras graduadas y las de servicio social reciben alta
evaluacién en los lugares de trabajo.

2 .La atencion de enfermeria recibe alta evaluacion por los usuarios de los
servicios de salud.

1.Encuestas en el lugar de
frabajo.

2 Encuestas a los usuarios de
servicios de la salud.

1.Ell apoyo gubemamental a la enfermerfa continua.

Objetivo del proyecto

Se ha mejorado la calidad de la educacién de
enfermeria en las instituciones formadoras
objefivos del proyecto.

1.Los estudiantes de las instituciones formadoras objetivos del proyecto,
califican altamente las técnicas docentes { arriba 3.5 dentro de la escala
de 5 de la evaluacion)

1.Resultado de encuestas
mediante

1.Se mantiene la educacién continua a los docentes de
enfermerfa en el Centro de Capacitacion el
Investigacién de Enfermerfa por autorizacién de
gobiemno de El Salvador.

2.Se mantiene el suficiente nivel de calidad en la
educacién continua para los docentes de enfermeria.

2.Mas de 90% de los estudiantes de las instituciones formaras objetivos
del proyecto, aprueban el examen de admisién del Servicio Social.

2.Registro de examen de
admision para el Servicio Social.

3.Los graduados de las instituciones formadoras
objetivos del proyecto tienen !a oportunidad de ejercer fa
profecién continua para las enfermeras de servicios.

4 _Se realiza adecurdamente la educacién continua para
las enfermeras de servicios.

Resultados 1
Se ha mejorado la educacion continua para los
decentes de la enfermerfa.

( Hasta el fin del Proyecto)

1-1.La proporcitn entre los asistentes reales sobre los programados en la
totalidad de cursos de capacitacién organizados, llega a ser amiba de
90%

1-1.Ei plan y los registros de los
cursos de capacitacion.

1.Las instituciones formadoras objetivos del proyecte
contintian con la educacién de enfermerfa.

1-2.Los docentes ya capacitados aplican lo que aprendieron en la
capacitacién ( Mas de 3.5 puntos en promedio de la escala de 5 de
evaluacion).

1-2.0 a observacién directa
usando una fista de confrol
|integrada.

2.El nimero de estudiantes en las instituciones
formadoras objetivos del proyecto no esta elevado.

/el

1-3.Los docentes ya capacitados trasfieren su conocimiento mediante los
cursos de efecto muitiplicador en las instituciones formadoras objetivos
del proyecto {més de 90 % de los curses).

1-3.Los informes de parte de las
Instituciones Formadoras
objetivos del Proyecto, y a través
de la observacion directa.
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Resultados 2
Se ha estandarizado la educacién de enfermerfa.

2-1.todos los planes de estudios de enfermeria (para el grado de
técnico,tecndgrado y licenciado) son aprobados oficialmente.

2-1.La aprobacién del Ministerio
de Educacién.

el plan de estudio original

2-2.Todas las instituciones formadoras objetivos del Proyecto forma el
curriculum original de enfermerfa basado en los programas curriculares
aprobadas.

2-2 Los informes de parte de las
instituciones formadoras
objetivos del Proyecto.

2-3.Los libros de texto de las areas principales (12 temas en 2 categorias)
elaboradas se acuerdo con fos programas curriculares seran publicados y
distribuidos entre las Instituciones Formadoras objetivos del Proyecto.

2-3.Pot los registros del
proyecto.

2-4.Diez(10) temas de materiales de video seran elaborados distribuidos
a las instituciones formadoras objetivos del Proyecto,

2-4 Por fos registros del
Proyecto.

2-5.La OHP materiales de buena calidad seran utilizados en las
instituciones formadoras objetivos del Proyecto.

2-5.Por fa observacion directa.

2-6 Presentar a J.V.P.E. Y todas fas instituciones formadoras objetivos
del proyecto, las propuestas sobre los términos de referencia para el
condicién y la contaratacién de los docentes de enfermeria.

2-6.Por los registros del
proyecto.

Resultados 3 3-1.Se da lugar periddicamente la reunién de coordinacidn-enlace entre ka|3-1.Por los registros det
Se ha fortalecido fa integracion entre la docencia y |educacién y los servicios. proyecto.
los servicios en la educacitn de enfermeria,
3-2.En las reuniones de coordinaci6n entre docencia-servicio basandose |3-2.Por los registros del
en el modelo de integracidn docencia-servicio proyecto.
3-3.Inicia la coordinacién segun el modelo de integracién docencia- 3-3.Por los regisfros del
servicio en las instituciones piloto proyecto.
Resultados 4 4-1.Se llega a presentar un informe del estudio sobre la colocacién de los |4-1.Por los registros def
Se ha mejorado el ambiente en las instituciones  |recursos humanos de enfermeria al Ministerio de Salud Publica. |proyecto.
formadoras objetivos del Proyecto.
4.2 Se mejora politico de la formacién de los recursos humanos de 4-2.Por los registros del
enfermerfa a través de asesoramiento del proyecto. proyecto.
Resultados 5§ 5-1.Se informa periédicamente sobre la actividad de los comités, 5-1.Por los registros del
Se ha ejecutado las actividades para sostenibitidad. proyecto.
5-2,S¢ hace capacitacién sobre uso y mantenimiento de los equipos. 5-2.Por los registros del
proyecto.
5-3.Se elabora la gula de utilizacién del equipo §-3.Manual.

5-4.Se realiza monitoreo 2 veces por afio.

5-4.Informe de

5-5.Se ejecuta intercambio de informacitn periédicaments con los paises
de Centro América.

5-5. Informe de forum.
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Actividades Inversiones

1-1.Realizar los cursos de capacitacidn ( Parte japonesa;

enfermeria matemno, enfermerfa pediatrica, Envié de expertos japoneses

enfermerfa quirargica, evaluacién de la educacién |Accptacin de becarios para la capacitacién en Japén

de enfermeria, etc.) Donacidn de equipos

T Gastos para la construccion de instalacién basica del proyecto
< b} Parte de gastos operativos del proyecto

Parte salvadorefia:

Asignacion del personal C/P
Asignacién de sub-contrapartes
Infraestructura, terreno

Gastos operativos del Proyecto

R —— b
1-2.Hacer que se reaiicen los cursos de efecto
muttiplicador en cada institucion formadora.

1-3.Transferir la metodologia de elaborar el planeamients didactico de la educacion de enfermerla.
1-4.Hacer reconocer fa importancia de la educacion continua a los docentes.

1-5.Fortalecer el trabajo en equipo entre los docentes.

2-1.Realizar cursos de capacitacion ( elaboracion del planeamiento didactico, elaboracién de fibros de texto, elaboracion de material didactico, etc.)

2-2 Elaborar et curriculum para la educacién de enfermerfa.

2-3.Cada institucion formadora objetivo del Proyecto elabora el planeamiento didactico basado en el curmiculum estandarizado.

2-4 Desarollar los materiales didacticos de enfermeria.

2-5, Elaborar una propuesta sobre €l requisito y termino de referencia de docentes de Enfermerta.

3-1.Realizar un estudio sobre Ias practicas de la enfermerfa.

3-2.Realizar los cursas de capacitacién sobre integracién Docencia- Servicio,

3-3 Establecer un mecanismo mediante el cual el personal de servicios participe en ia planificacion, desarrolio y evaluacién de la educacion de enfermeria.
3-4 Elaborar modelo de colaboracioén de IDA.

4-1.Realizar un estudio sobre la colocacion de recursos humanos de enfermerfa.

4-3.Dar sugerencias al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sobre la politica de formaci6n de los recursos humanos de enfermeria.
5-1.Realizar actividades comité y reunién de estudio segin tema.

5-2 Realizar cpacitacion sobre manejo y mantenimiento de los equipos.

5-3.Hacer manual sobre manejo y mantenimiento de los equipos.

5-4 Ejecutar el monitoreo de la administracion del equipo.

5-5. Ejecutar actividades de integraci6n con instituciones educacionales de enfermerfa de ofros palses centroamericanos.

1.Las instituciones formadoras objetivos del proyecto
siguen las recomendaciones del proyecto siguen las
recomendaciones del Proyecto respecto af requisito de
calidad de los docentes de enfermerfa.

2.El Ministerio de Educacién apoya al proyecto.

Condiciones Previas

1.Las instituciones formadoras objetivos del proyecto
mantiene el nivel actual de presupuesto para la
educacién de enfermerla.

2.Las instituciones formadoras objetivos del proyecto
participan en las actividades del proyecto.

4-2 Recomendar a las instituciones formadoras objetivos del Proyecto el numero apropiado de estudiantes de acuerdo a las indicaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

N
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ANEXO 5
PROGRAMA DEL TALLER DE EVALUACION PCM

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Divisién de Enfermeria
Agencia de Cooperacidn Internacional del Japén
Proyecto
“FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION PARA ENFERMER{A”

PROGRAMA DEL TALLER DE EVALUACION PCM
OBJETIVO:
1. Que los participantes conozcan el objetivo y método de evaluacién en base al P.C.M.
2. Confirmacién de PDMe para la evaluacidn, resultado y proceso de ejecucion del Proyecto.

3. Realizar la evaluacion del Proyecto.

Primer Dia : MIERCOLES 09 DE, ENERO DE 2002

HORA CONTENIDO METODOLOGIA
8:00 a.m. Inscripcién
8:30-8:45 am. Inauguracién
8:45-9:00 a.m. Orientacién Sobre objetivo y Exposicioén

Metodologia de Ia evaluacién

9:00 ~9:30 a.m. Confirmacion del PDMe parala  [Exposicién y Discusién
Evaluacion
9:30~10:30 a.m. Confirmacion de los Resultados  [Exposicion y Discusién

del Proyecto

10:30-11:00 a.m. RECESQ

11:00-12:00 a.m. Confirmacioén del Proceso de Exposicion y Discusion
Ejecucion del Proyecto

12:00-12:30 a.m. Evaluacion con Basea 5 puntos  [Exposicién y Orientacion del
trabajo grupal
12:30-1:30 pm. ALMUERZO
1:30-3:00 p.m. ¢ Seguimiento de Evaluacién con  |trabajo grupal
o Base a 5 puntos
in |/
~
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Segundo Dia : JUEVES 10 DE ENERO DE 2002

HORA

CONTENIDO

METODOLOGIA

8:00 am.

Inscripeion

8:30-9:30 a.m.

Preparacion de presentacion del trabajo)
grupal

trabajo grupal

9:30-10:05 a.m.

Resultados de Evaluacion con Basea §
puntos del Grupo 1

Presentacion y Discusion

10:05-10:35a.m.

RECESO

10:35-11:10 a.m.

Resultados de Evaluacion con Basea §
puntos del Grupo 2

Presentacidn y Discusion

11:10-11:45 a.m.

Resultados de Evaluacion con Basea 5
puntos del Grupo 3

Presentacion y Discusion

11:45-12:15 p.m.

IResumen de la Evaluacion del Proyecto

Exposicion

12:15-12:30

Clausura

12:30-1:30 p.m.

ALMUERZO
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ANEXO 6

LISTA DE ASISTENCIA
(TALLER EVALUACION CONJUNTA 9 DE ENERO)

Item Nombres Institucion Cargo
1 [Fredy Ortis Escuela Técnica para la Salud Gerente General
2 {Concepcién Castaneda Escuela Técnica para la Salud |Directora
3 |Flora Cisneros Escuela Técnica para la Salud [Coordinadora
4 |Rosa Amabel de Cordero Universidad Dr. Andrés Bello [Docente
5 |Zoila Marina Torres de Guadron [[EPROES Directora General
6 |Antonia de Osegueda IEPROES San Salvador Directora
7 |Ada Luz Herrera IEPROES San Salvador Docente
8 (Lilian de Ayala IEPROES Santa Ana Directora
9 (Sonia de Torres IEPROES Santa Ana Docente
10 {Morena Mazariego JEPRQOES Santa Ana Docente
11 |Olga de Rodriguez IEPROES San Miguel Directora
12 |Delmy Zonia de Figueroa Universida de El Salvador Directora
13 |Maria Angela Elias Marroquin _ {Universida de El Salvador Docente
14 |Anelca Arévalo Inglés Universida de El Salvador Docente
15 |Maria Elena de Zelaya Unidad de Salud SanMiguelito |Supervisora
16 |Sonia Merino de Herrera Hospital Bloom Enfermera
17 |Armida Alvarado Junta de Vigilancia Profesional [Presidenta
18 |Rosa Elena de Hernadndez Ministerio de Salud Publica  |Jefa
19 [Sonia de Tobias Ministerio de Salud Publica  |Técnica
20 {Elena Elizabeth de Guzman Ministerio de Salud Publica  |Jefa
21 |Consuelo de Elias Ministerio de Salid Publica  |Subjefa
22 |Dionisia Montoya Ministerio de Salid Publica  |Técnica
23 |Sonia Margarita Centeno Ministerio de Salud Publica  |Técnica
24 Masako Ogawa Proyecto de Enfermeria JICA  |Jeja del Proyecto
25 {Masahiro Mikami Proyecto de Enfermeria JICA |Coordinador
26 [Yumiko Murakami Proyecto de Enfermeria JICA |Experta
27 [Masumi Moriyama Proyecto de Enfermeria JICA [Experta
28 [Michiyo Hasiguchi Misién Evaluadora JICA Jefe
29 Yayoi Tamura Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
30 |Masako Yano Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
31 IMai Okada Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
32 |Takenori Tanaka Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
33 |Sachiko Kato Mision Evaluadora JICA Miembro Misién

A
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LISTA DE ASISTENCIA

(TALLER EVALUACION CONJUNTA 10 DE ENERO)

Jtem Nombres Institucién Cargo
1 |Fredy Ortis Escuela Técnica para la Salud |Gerente General
2 |Flora Cisneros Escuela Técnica para la Salud |Coordinadora
3 |Rosa Amabel de Cordero Universidad Dr. Andrés Bello |Docente
4 |Zoila Marina Torres de Guadrén IEPROES Directora General
5 |Antonia de Osegueda IEPROES San Salvador Directora
6 |Ada Luz Herrera [EPROES San Salvador Docente
7 |Lilian de Ayala IEPROES Santa Ana Directora
8 |Sonia de Torres IEPROES Santa Ana Docente
9 |Morena Mazariego IEPROES Santa Ana Docente
10 |Olga de Rodriguez IEPROES San Miguel Directora
11 Delmy Zonia de Figueroa Universida de El Salvador Directora
12 [Maria Angela Elias Marroquin |Universida de El Salvador Docente
13 |Anelca Arévalo Inglés Universida de El Salvador Docente
14 Maria Elena de Zelaya Unidad de Salud SanMiguelito [Supervisora
15 |Sonia Merino de Herrera Hospital Bloom Enfermera
16 |Armida Alvarado Junta de Vigilancia Profesional [Presidenta
17 |Sonia de Tobias Ministerio de Salid Publica  [Técnica
18 (Elena Elizabeth de Guzmaén Ministerio de Salad Publica  [Jefa
19 |Consuelo de Elias Ministerio de Saliid Publica  [Subjefa
20 |Dionisia Montoya Ministerio de Salid Publica  |Técnica
21 |Sonia Margarita Centeno Ministerio de Salud Publica  |Técnica
22 [Masako Ogawa Proyecto de Enfermeria JICA |Jeja del Proyecto
23 |Masahiro Mikami Proyecto de Enfermeria JICA [Coordinador
24 |Yumiko Murakami Proyecto de Enfermeria JICA |Experta
25 |{Masumi Moriyama Proyecto de Enfermeria JICA [Experta
26 Michiyo Hasiguchi Misién Evaluadora JICA Jefe
27 [Yayoi Tamura Mision Evaluadora JICA Miembro Mision
28 |Masako Yano Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
29 [Mai Okada Misidn Evaluadora JICA Miembro Mision
30 |Takenori Tanaka Mision Evaluadora JICA Miembro Mision
31 [Sachiko Kato Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
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LISTA DE ASISTENCIA
(PRESENTACION DE INFORME)

Item Nombres Institucion Cargo

1 [Fredy Ortis Escuela Técnica para la Salud |Gerente General
2 |Concepcidn Castaneda Escuela Técnica para la Salud |Directora

3 [Flora Cisneros Escuela Técnica para la Salud |Coordinadora

4 |Marco Tulio Magafia Universidad Dr. Andrés Bello |[Rector

5 |Maria Esther de Hernandez Universidad Dr. Andrés Bello {Decana

6 |Eva Emperatriz Castro Universidad Dr. Andrés Bello [Coordinadora

7 |Marta Lilian Avila Universidad Dr. Andrés Bello |Coordinadora

8 |Zoila Marina Torres de Guadrén {IEPROES Directora General
9 |Antonia de Osegueda IEPROES San Salvador Directora

10 |Lilian de Ayala IEPROES Santa Ana Directora

11 |Sonia de Torres IEPROES Santa Ana Docente

12 |Regina Puente de Sosa IEPROES Santa Ana Docente

13 |[Morena Mazariego IEPROES Santa Ana Docente

14 |Delmy Zonia de Figueroa Universida de El Salvador Directora

15 |Maria Angela Elias Marroquin _ |Universida de El Salvador Docente

16 |Alba Fior de Herndndez Universida de El Salvador Docente

17 [Maria Elena de Zelaya Unidad de Salud SanMiguelito |Supervisora

18 [Sonia Merino de Herrera Hospital Bloom Enfermera

19 |Carlos Rosales Ministerio de Salud Publica  [Director
20 |Sonia de Tobias Ministerio de Salud Publica  [Técnica
21 |Elena Elizabeth de Guzmén Ministerio de Salud Publica  |Jefa
22 |Consuelo de Elias Ministerio de Salid Publica  {Subjefa
23 |Dionisia Montoya Ministerio de Salud Publica  [Técnica
24 |Sonia Margarita Centeno Ministerio de Salid Publica  |Técnica
25 |Masako Ogawa Proyecto de Enfermeria JICA |Jeja del Proyecto
26 |Masahiro Mikami Proyecto de Enfermeria JICA |Coordinador
27 Yumiko Murakami Proyecto de Enfermeria JICA |[Experta
28 [Masumi Moriyama Proyecto de Enfermeria JICA |Experta
29 |Michiyo Hasiguchi Misién Evaluadora JICA Jefe
30 |Yayoi Tamura Misién Evaluadora JICA Miembro Mision
31 {Masako Yano Misién Evaluadora JICA Miembro Misioén
32 |Mai Okada Misién Evaluadora JICA Miembro Misién
33 |Takenori Tanaka Misién Evaluadora JICA Miembro Mision
34 |Marie de Ferreiro JICA El Salvador Intérprete
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Anexo 7. Resultado del Taller

7-1 Relevancia

Articulo Resultado de estudio
Colncidencia | Seleccién del grupo objetivo
con la Al inicio se habian seleccionado 8 instituciones formadoras como grupo objetivo, pero
idad de El después de la implementacion de la Ley de Educacién Superior, se quedaron 6 como
HeGeS&l ad e objetivo, debido a que no se aprobaron 2 anulando su autorizacién. Las 6 instituciones
alvaaor

formadoras autorizadas fue seleccién relevante para el logro de los objetivos del Proyecto.

Los docentes de enfermeria como subcontraparie en total eran 68, con poca inversién de
expertos se hizo transferencia de tecnologia educativa alta mediante la gerencia efectiva.
El mejoramiento del método educativo de las docentes de enfermeria beneficia a 800
estudiantes aproximadamente que se gradiian cada afio.

AdemAs la preparacién de educacién continua que se fortalecera mas en el futuro, lo cual
se puede considerar fa elevacidn del nivel basico general de los servicios de enfermeria.
Por eso la factibilidad del logro del objetivo superior es alto.

Necesidad del grupo objetivo:

La necesidad del grupo objetivo eleva el método educativo y por la ejecuciéon de
metodologias estandarizadas para impartir las clases basadas en el curriculum se forman
personal de enfermeria de mejor calidad. El objetivo principal de este proyecto es cubrir
esta necesidad por eso la relevancia es alta.

Politica de desarrollo de El Salv

En las politicas del plan guinquenal de salud (1999-2004) se menciona la modernizacion
del recurso humano en salud como una de las estrategias, por eso la importancia de
fortalecimiento de la educacion en enfermeria es alta.

Relevancia del
proyecto con la
politica de
asistencia de
Jap6n

Politica de asistencia de Japén

El plan de ejecucion de proyectos depende del pais.

Los servicios de salud es uno de los campos priorizados del gobierno de Japon para la
asistencia, por lo cual existe coincidencia (libro blanco de ADQ), libre de estadistica de
JICA

Se ha procurado la estandarizacion de 1a educacion de enfermeria en Japén a partir de
1951, aplicando el examen nacional para dar la licencia de enfermera (se ha aplicado un
total de 90 veces). Ademas a partir de 1997 el Centro de Capacitacién e Investigacion de
Enfermeria forma docente de enfermeria (curso de capacitacién de 1 afio) que tiene
mucha acumulacién del desarrollo de curriculum, evaluacion y el método de ensefianza,
etc.
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7-1-2 Efectividad

Articulo

Resultado de estudio

Efectividad

Objetivo del proyecto

Mejorar Ia calidad de educacion de enfermeria en las instituciones objetivos del proyecto.
Se han logrado los indicadores 1 v 2 del objetive del proyects.

Antes del nicio del proyecto existia poco el desarrollo en el campo de planeamiento
didactico ni en el sistema de aplicacion del examen para servicio social

En la mayoria de clases docentes dictaron y los alumnos escribian los contenidos
escuchados. Después del inicio del proyecto se realiz6 la capacitacién de docentes y
después de haber recibido la capacitacion los docentes multiplicaron los conocimientos y
se realizd la evaluacion de su clase. Con esto se consolidd la técnica y se divulgé a todas
las instituciones objetivas. Con esto se contribuyé a la introduccidn, la ejecucion, ia
evaluacion y el mejoramiento

Los factores
que
implementaron
para lograr el
objetivo

Los siguientes factores contribuyeron para el logra del objetivo del proyecto;

1. Con la organizacion del comité se elaboraron los planes de estudio para Técnico,
Tecndlogo y Licenciada y fueron aprobados por el Ministerio de Educacién

2. Aumento de productos por el desarrollo dindmico de las actividades de los diferentes
comités: Libros de Texto, Planeamiento DidActico, Videos, etc.

3. Participacién activa en las capacitaciones de directores, docentes de instituciones
objetivos y por la multiplicacién de las capacitaciones recibidas aument6 Ia capacidad
docente.

4. Por la actividad del Comité de integracion Docencia-Servicio esta la base para la
realizacion de la prictica clinica.
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7-1-3 Eficiencia

Articulo Resultado de estudio

Nivel de logro |Resultado 1 “Mejorar Ia educacion a docentes d eria”
de resultados | Antes del inicio del proyecto no eran frecuentes las capacitaciones, con el proyecto se
activaron las capacitaciones y el porcentaje de docentes es ! 90% como indicador. El
porcentaje de cumplimiento de los conocimientos recibidos también fue del 90% donde
las docentes evaluadas obtuvieron 3.5 como indicador. Se realizaron el 100% de las
multiplicaciones de las capacitaciones.

} 2 “Estandarizar | Tl ia”
Relativamente se ha cumplido este resultado. Antes del inicio del proyecto no existia el
curriculum estandarizado y habia mucha diferencia entre las asignaturas, horas de clases,
nimero de docentes entre cada institucién y mucha escasez de materiales,
Referente al indicador 2.1: fue el curriculum estandarizado que fue aprobado por el
Ministerio de Educacién que son curriculum elaborado de los tres diferentes niveles
académucos.
Referente al indicador 2.2: las Instituciones Formadoras elaboraron por curriculum
original basado de esto. El curriculum del nivel Técnico ya pasé un afio. Esta planificado
implementar el curriculum de nivel de Tecndlogo y Licenciada a partir de enero de 2002,
Referente a indicadores 2.3 y 2.4: ya se elaboraron 6 libros de texto de dos campos y los
videos de ocho temas y se distribuyeron a las instituciones relacionadas con el proyecto.
Esta planificado completar, al finalizar el proyecto, los demas libros de texto y video que
estin en proceso de elaboracion
Referente al indicador 2.5: se utilizan el retroproyector efectivamente, segim el indicador
de evaluacidn es mayor el resultado del esperado.
Referente al indicador 2.6: se realizd el estudio del estado de docentes de cada institucién.
Se prevé la elaboracién de propuesta basada en requisitos y titulo establecidos para las
docentes en enfermeria, Ademas se informard al Ministerio de Educacion.

] 3 “Fortalecer la Integracién D ia-Servici nfermeri
Se prevé el cumplimiento del resultado 3 y se han cumplido indicadores 3.1, 3.2 y 3.3
pero se necesita mas tiempo para que se vea el resultado de la integracidn en practica
clinica efectivamente.
Indicador 3.1: la reunién de enfermeras de servicio y docencia se ha iniciado para
intercambiar en formacion antes que la estudiante realice la practica clinica.
Indicador 3.2 y 3.3 basados en el modelo de integracién docencia-servicio se inicia la
coordinacién de practica clinica celebrando reunién informativa con todas las
instituciones formadoras. Con esto se ha adquirido la cooperacion del campo que no habia
antes.

. r

X a s d IO 4 13 €dUCACION dé CNICTINETIY
El resultado cuatro esta planificado hasta el final del proyecto.
Referente al indicador 4.1: esta verificando actualmente asuntos de estudio y se
investigara aproximadamente en marzo de 2002.

Referente al indicador 4.2; estd en proceso de mejorar las politicas del recurso humano de
enfermeria con el examen objetivo para signar estudiantes en servicio social y el
curriculum estandarizado.

Resultado 5 “Impulsar actividades para la sostenibilidad

Se ha cumplido el resultado 5.

Se han cumplido los indicadores 5.1, 5.2, 5.3, 54 y se prevé el cumplimiento del
indicador 5.5.

Sobre el indicador 5.1: se desarrollan actividades dindmicas con ocho comités y cuatro
grupos de estudio (Enfermeria en pediatria, Enfermeria del Adulto, Investigacién de
.| Enfermeria y Etica en Enfermeria), los cuales hacen informes periédicamente.

/| Sobre indicador 5.2 y 5.3: se hizo capacitacion y se elabord la guia de uso y manejo, Se
/ | utilizan efectivamente los equipos y materiales con mantenimiento apropiado.

€S

op. A

-31-

—100—



Sobre indicador 5.4; elaborando el sistema de monitoreo y con la ejecucion apropiada se
refleja la actividad.

Sobre indicador 5.5: esta planificando fa celebracién del Foro Internacional de Enfermeria
para Centro América y El caribe en febrero de 2002, construyendo una comunicacién con
otros paises.

Relacion entre
la inversion del
proyecto, las
actividades y su
fruto (la
contribucién al
fruto y factores
negativos)

Resultado 1 y 2. comparando con el plan de ejecucion, la inversién en expertos no es
nueva, pero por la participacion activa de contrapartes de El Salvador se podia desarrollar
las actividades eficientemente y eso dio como resultado un producto notable.

Resultado 3: todas las actividades relacionadas con el resultado 3 se realizaron, pero ain
existen algunas instituciones no participativas se considera mas tiempo para el
cumplimiento de este campo.

Aunque s¢ habla programado al inicio del proyecto el envio de expertos de largo plazo
especializados de salud materno infantil y enfermeria comunitaria, se cubrieron las
necesidades por los envios de los expertos de corto plazo y del tercer pais no siendo
suficiente el establecimiento de técnicas en estas tareas, por lo que todavia existe mucha
demanda de cooperacién en estas areas,

Por los terremotos de 2001 se paralizaron las actividades ordinarias del proyecto durante 3
meses aproximadamente. Por eso se esta retrasando parcialmente el progreso de algunas
de las actividades,

Relevancia de
la inversién
(tiempo,
calidad y
cantidad)

La falta de la inversion de recursos humanos programado al inicio exigia exceso de
trabajo a expertos que tienen alta habilidad y capacidad, contribuyeron mucho al
proyecto.

Sobre la capacitacién técnica en Japon: El envio fue iniciado con los responsables del
proyecto, era relevante. Sobre envio de docentes, algunas desearfan recibir capacitaciones
mas especializadas de su 4rea con una duracion de 6 meses.

La distribucién de los equipos en cantidad y calidad era relevante, sobre todo la cantidad,
se distribuyeron a todas las instituciones objetivos en la misma proporcién, Fue relevante
la distribucién de acuerdo a las necesidades a partir del tercer afio. Habian algunas
opiniones que deseaban Ia distribucién del equipo al inicio del proyecto de una sola vez,
Sobre Ia construccién del Centro fue la inversién efectiva por el desarrollo de las tareas
del proyecto y varias actividades de capacitacion y de los comités. Todas las personas
relacionadas con el proyecto consideran muy significativo la habilitacién del Centro. En
El Salvador, al inicio del proyecto, la Division de Enfermeria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social, contaba con dos enfermeras y después aumento a cuatro;
ademas se asignaron 6 contrapartes administrativas y 3 docentes de las Instituciones
Formadoras, por esa razén se aprecia mucho el esfuerzo del pais; pero para mantener y
desarrollar actividades actuales del centro se necesitaran més personal.

La participacién de 68 docentes de enfermeria de 6 instituciones objetivos como
subcontraparte result6 efectiva para el cumplimiento de objetivos. Para la transferencia de
los aprendizajes hubo inversidn de recursos humanos y materiales de las instituciones esta
cooperacion se relaciona al producto muy alto,

El costo local de El Salvador no era suficiente por lo que el Gobierno de Japén se encargd
parcialmente de esto.
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7.1.4 Impacto

Articulo Resultado de estudio

Impacto Expectativas de cumplimiente de la meta superior

previsto Como las estudiantes recibidas y educadas por las actividades del proyecto se gradian de
3 a 5 afios despuds, no se puede confirmar el indicador del objetivo superior en esie

momento.

La relacion entre la meta superior v el obietivo del proyecto

Para mejorar los servicios de asistencia es bsico mejorar la calidad de la enfermeria. Para

eso es importante mejorar la calidad de la educacion.

La meta superior y la condicién externa

Para la continuidad del cumplimiento de la meta superior, se necesita sin falta el

sostenimiento gubernamental de enfermeria.

Ademas para cumplir la meta superior de mejorar la calidad e la educacién de enfermeria,

se exige la continuidad de funcionamiento del Centro de Capacitacién e Investigacion de

Enfermeria después de finalizado el proyecto, para asegurar la calidad de ensefianza de las

enfermeras docentes y el fortalecimiento de la educacién continua a las enfermeras

clinicas.

Impacto no Impacto positivo
previsto Como impacto positivo se obtuvo lo siguiente:
1. Fortalecimiento de la Division de Enfermeria del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Al inicio del proyecto sélo habia dos personas, ahora aument6 a 9
(entre ellas 4 fueron contrapartes).

2. Mejoramiento de la capacidad de gerencia y direccion de las contrapartes a través de
la organizacion de capacitaciones del proyecto.

3. Mejoramiento del ambiente fisico (ampliacién y arreglo de laboratorio y bibliotecas)
en las escuelas objetivo, con sus propios esfuerzos.

4. Organizacién de comités y grupos de estudio para consolidar los conocimientos
adquiridos e iniciar actividades de mejoramiento, motivando autodesarrollo de
participantes.

5. Los curricula estandarizados que antes no existian en la Educacién Superior, llamando
mucho la atencién al Ministerio de Educacién y a otros profesionales de la salud.

6. Factibilidad de un sistema de equivalencia de asignaturas de enfermeria, si los
estudiantes necesitaran cambio de institucién formadora objetivo, por la
estandarizacién curricular y ampli6 la posibilidad de educacién continua,

7. Reconocimiento por la sociedad a las capacitaciones impartidas en el Centro como
una carrera para empleo como docentes.

8. Fortalecimiento de la comunicacién entre la Divisién de Enfermeria del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social, la Asociacién Nacional de Enfermeras
Salvadorefias y la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria, mediante
actividades del proyecto.

9. Establecer el Consejo de Directores de Instituciones Formadoras de Enfermeria.

10. Divulgar técnicas transferidas ampliamente, para ésto el gobierno de El Salvador
solicité a Japén para realizar capacitaciones colectivas en tercer pais a desarrollarlas
en el Centro de Capacitacién, reuniendo enfermeras participantes del édrea
centroamericana y El Caribe.

Impacto negativo

Por ausencia de docentes enviados a capacitacién, las instituciones objetivo tuvieron que

contratar docentes sustitutos, esto por un corto plazo pero se relaciona al mejoramiento de

la calidad de educacién a largo plazo.

. #
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7.1.5 Sostenibilidad

Articulo

Resultado de estudio

Aspecto de
politica

En el plan quinquenal de salud la organizacién de la red de servicios en SIBASI a dado
mas importancia al papel de la enfermera, por eso aumentara la necesidad de actividades
del centro y se prevé el apoyo politico.

Aspecto del
sistema y
estructura

Estd considerando la elaboracién de reglamentos sobre gerencia del CCIE a la
finalizacion del proyecto. Lo presentaran al Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
para adquirir autorizacién Los empleados que participaron en la gerencia del CCIE
mejoraron su capacidad no sélo de ensefianza de enfermeria sino también de la gerencia
durante estos 4 afios.

Se necesita la cooperacion continua de las instituciones objetivos. Los gerentes y los
docentes relacionados al proyecto declararon su sostenimiento al centro segiin encuesta; Ia
Asociacion Nacional de Enfermeras, la Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria,
Consejo de Directores de Instituciones Formadoras de Enfermeria también declararon su
colaboracion.

No se niega la falta de personal contra la cantidad de actividades desarrolladas
actualmente y ademas estin programando nuevas capacitaciones de Enfermeria en
Desastres como de Docencia en Servicios.

Aspecto
Financiero

Va a sostener el Ministro de Salud Pablica pagos a recursos humanos y los gastos de
suministros de agua, electricidad, gasolina y el uso de la oficina completamente. Se
considera apoyo del Ministerio de Salud Publica para gastos de actividades; pero hay
necesidad de buscar fuentes de financiamiento. Esta en proceso de solicitar permiso al
Ministerio de Salud Piblica para venta de libros de texto y videos educativos elaborados
en el proyecto.

Aspecto
Tecnolbgico

Las tecnologias transferidas por el proyecto estan divulgando mediante actividades de
comités y grupos de estudio. Se planifica Ia celebracion del I Foro Internacional de
Enfermeria sobre Nuevas Tendencias de la Enfermeria de Centro América y El caribe,
con esto se tendrid més expectativas de desarrollo y ampliacion.

Relacion con
otros proyectos

Mediante capacitacidn colectiva con tercer pais que estdi programada, se espera el
desarrollo de la funcién como el Centro de Informacidn para Enfermeria de Centro
América v El Caribe.
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7-2 Verificacion general de los factores negativos

Articulo Resultado de estudio
Factor de Contenido del programa
Contribucion |1+ El objetivo del proyecto responde a la politica nacional de salud, por lo tanto se
trabajo en equipo con todas las personas los relacionados al proyecto.

2. Para disefiar ef proyecto, JICA Central recomend6 tener una escuela modelo, pero se
selecciond todas las instituciones formadoras de recursos humanos de enfermeria
para mejorar la calidad de educacion de enfermeria a nivel nacional por el tamafio del
pais. Con esto se prevé el cumplimiento del objetivo superior pronto,

Referente al proceso realizado

1. Mediante actividades del proyecto se fortalecid la comunicacion institucional de
enfermeria, con esto se consolidé el sistema cooperativo al proyecto.

2. Existencia de apoyo al sistema administrativo de los diferentes niveles, encabezado
por ¢l Sr. Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

3. Para consolidar y divulgar tecnologia transferida por capacitaciones se organizaron
varios comités y grupos de estudio desarrollando actividades continuas,

4. Entendiendo la situacion de El Salvador suficientemente el equipo de expertos
establecié buenas relaciones humanas.

5. Es la primera cooperacion técnica tipo proyecto en El Salvador, esto consolid6 y
realizd el sistema de apoyo fuerte de la Embajada de Japon y JICA. Ademas
mediante la utilizacién de correo electronico hubo apoyo del comité del interior del
pais, dando éste, informacion oportuna y apoyo.

6. Por ejecucién del monitoreo semestral planificado se hizo el cumplimiento del
objetivo del proyecto.

Factores Contenido del plan
negativos 1. Se planifico el envio de experto a largo plazo del 4rea especializada; hubo dificultad

en el reclutamiento.
Referente al proceso realizado
La dificultad del envio de expertos a largo plazo se cubrié en otra forma (envio de experto
de tercer pais) pero existi6 coordinacion insuficiente con el proyecto, lo cual dificults la
consolidacion y divulgacion de la tecnologia transferida.
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ANEXO 8
LISTA DE INVERSION

81 LISTA DE EXPERTOS JAPONESES ENVIADOS POR JICA

(NOMBRE, AREA, TIEMPO)
1. Experto de largo plazo
(1) Sra. Yoshiko Sugawara | Jefa 1997.06.17002000.06.16
(2) Sr. Seigo Matsumoto Coordinador 1997.06.1701999.09.24
(3) Sra. Masako Ogawa Cummculum en Enfermeria 1997.06.17011998.06.16
(4) Sra. Yumiko Murakami | Educacion en Enfermeria (Cirugia) | 1998.03.0502002.06.03
(5) Sra. Makiko Suenaga Curriculum en Enfermeria 1998.08.15031999.09.14
(6) Sr. Masahiro Mikami Coordinador 1999.12.2002002.06.03
(7) Sra. Masako Ogawa Jefa 2000.05.2202002.06.03
(8) Sra. Masumi Moriyama | Educacion en Enfermeria (Adulto) | 2000.05.2202002.06.03

2. Experto de corto plazo

(1) Sra. Akiko Asakawa

Educacion en Enfermeria

1998.03.05011998.03.17

(2) Sra. Naoko Nakane

Educacion en Enfermeria (Obstetricia)

1999.01.25011999.02.27

(3) Sra. Masako Ogawa

Educacion en Enfermeria (Curriculum)

1999.06.17001999.07.14

(4) Sr. Yoshimasa Matsuura

Audio-visual

1999.06.1701997.07.14

(5) Sra. Keiko Tajima Evaluacion de Educacién en 1999.08.2121999.09.05
Enfermeria
(6) Sra. Teresa Luzeldy Avila| Salud Comunitaria 2000.02.0202000.04.14

Rojas

(El Tercer Pais)
(7) Sra. Kayoko Yoshitake | Educacion en Enfermeria (Pediatria) | 2000.04.2402000.05.15
(8) Sra. Keiko Tajima Evaluacién de Educacién en 2000.10.2102000.11.06
Enfermeria
(9) SrKazumi Takano Metodologia de Investigacién 2001.03.14002001.03.29
(10)Sra. AnaLaura Quintero| Educacion en Enfermeria (Evaluacion| 2001.03.1802001.04.06
(El Tercer Pais) de curriculum)
(11) Sra. Hideko Kato Educacién en Enfermeria (Pediatria) | 2001.04.10012001.04 27
(12)Sra. Teresa Luzeldy Salud Comunitaria 2001.05.22002001.06.16
Avila Rojas
(Bl Tercgr Pais)
(13) Sra/)Yubﬁko Suzuki Educacion en Enfermeria (Obstetricia)] 2001.10.1502001.11.10

i
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8-2 LISTA DE CONTRAPARTE SALVADORENA CAPACITADAS EN JAPON Y
MEXICO (NOMBRE, AREA, TIEMPO)

3. Sra.Elena Elizabeth Reyes de
Guzman

Educacion en Enfermeria

1997.06.10011997.07.04

(2) Sra. Lilian Elizabeth Posada de Ayala

Educacion en Enfermerial

1998.03.02011998.06.09

a.Sra. Delmy Zonia Dominguez de
Figueroa

Educacion en Enfermeria

1998.03.02001998.06.09

(4) Sra. Maria Consuelo Olanoc de Elias

Educacion en Enfermerial

1998.06.24(11998.10.06

(5) Sra. Elsy Beatriz Henriquez de
Guzman

Educacion en Enfermeria

1998.06.24031998.10.06

(6) Srta. Martha Elena Serrano Méndez

Educacién en Enfermeria

1998.06.24[11998.10.06

(7) Sra. Virginia Azucena Aguilar de Cruz

Educacion en Enfermerial

1999.09.0631999.10.31

(8) Sra. Maria Angela Elias Marroquin

Educacion en Enfermeria

1999.05.06(01999.10.31

(9) Srta. Thelma Lorena Diaz de Martinez.

Educacién en Enfermerial

1999.09.06011999.10.31

(10)Srta. Sandra Elizabeth Quifionez
Morales

Salud Comunitaria
{en México)

2000.08.20002000.10.14

(11) Sra. Floridalma Mayorga Gonzales de
Ramos

Fducacion en Enfermeria)

2000.08.2902000.10.28

(12)Sra. Gorethi Eunice Heméndez Chacon

Educacionen Enfenneriq

2000.08.29032000.10.28

(13) Srta. Sonia Margarita Centeno Rivera

Educacion en Enfermeria

2000.09.1902000.11.18

(14) Sra. Maria Consuelo Olano de Elias

Educacién en Enfermeria

2001.09.04(12001.10.16

(15) Sra. Marta Lilian Avila

Educacidn en Enfermeria

2001.09.04012001.11.30

(16) Srta. Sara Beatriz Pefia Guillen

Educacion en Enfermeria

2001.09.0402001.11.30

(17) Sra. Josefina Concepion Castaneda
Torres

Educacién en Enfermeria)

2001.09.0402001.11.30

(18) Sr. Carlos Alfredo Rosales Argueta

Administracién en

Enfermeria

2001.11.25032001.12.07

~

__:7,

-106—



—L0I-

8--3 LISTA DE EQUIPO DONADO POR JIiCA

ITEM] FECHA IEPROES- | [EPROES-{IEPROES~| CANTIDA
ENTREGA DESCRIPCION DEL EQIPO MARCA MODELQ UES { ETPS | UNAB ss SA SM D
1 1997 cPU IBM APTIVA 1L-23 1 0 0 0 0 0 1
2 1997 Monitor IBM APTIVA L-23 1 0 0 0 0 0 1
3 1997 ITeclade IBM APTIVA 123 1 0 0 0 0 0 1
4 1997 limpresor 1BM APTIVA L-23 1 0 0 8] 0 0 1
5 1997 _ iFotocopiadora XEROX 5828 1 0 0 o] 0 0 1
[(] 1997 Impresors Mimeografo Risograf TR-1510 1 0 0 0 0 0 1
7 1997 |FAX Panasonic KXF1050 i 0 0 1] 1 1 3
8 1997 _ |Maquing de_escribir electronica FACIT T-360 0 0 0 1] 1 1 2
[ 35| 1997 [Televisor 21 plz con VHS SONY KV21 YMSMT 2 1 i 1 1 1 7
10 1997 {Cemara para video SONY CCD  TR403 1 1 1 1 1 1 6
i1 1897 _ |Pantalla can tripode ELMQ 3060M 2 1 1 1 1 1 7
12 1997 Parlante SONY SS-SRi15 2 1 1 1 1 1 7
13 1897 _ |Microfono sin Gordon SONY IFK-VIK 2 1 1 1 1 1 7
14 1997 __ |Radiograbadora HITACHI CX-00W 1 1 1 1 1 1 8
15 1997 |Retroproyectores portatiles 3M 2770 8 2 2 2 2 2 186
i6 1997 |Esqueleto de base metalica Kyoto Al4 Fem SCib 2 1 1 1 1 1 7
17 1997 _|Modelo Anatomico Kyoto A-3 Fem G130 1 2 1 1 1 1 7
18 1987 _ |Modelo Corazon Kyoto A-9 TipeB 2 1 1 1 1 1 7
19 1997 _ |Modelo de estapas desarrollo fetal Kyoto A-90 2 1 1 1 1 1 7
20 1997 |Cartel Atlas de Anatomia American Anatomiaf A1158 2 1 1 1 1 1 7
21 1997 _|Cama especiales con colchon Medical __ Product 6010M 8 3 3 3 3 3 23
22 1997 |Biombaos de 3 compartim J.B.Call 2904 4 2 2 2 2 2 14
23 1997 {Mesa para alimentacion de pacientes J.B.Call 3400 5 2 2 2 2 2 15
24 1987  |Mesa de noche J.B.Call UMF8540 8 3 3 3 3 3 23
25 1997 __jAtriles con rodos 4.B.Call 1315-48 5 2 2 2 2 2 15
26 1997 |Cuna plastica para recien nacidos UMF 8538 2 1 1 1 1 1 7
27 1997 Maniqgui para tecnicas basicas Kyoto M-57 2 2 1 1 1 1 8
28 1997 _ |Simulador extraccion muestra sangre Kyoto M-50A 4 2 1 1 2 1 12
29 1997  {Manigui para simular inyecciones IM Kyoto MN-~20 3 1 1 1 1 1 8
30 1997 _ |Simulador de enema cateterismo Kyoto M-52 10 6 2 2 4 2 26
31 1997 IManiqui de Mujer embarazada y feto Kyoto F-16 3 1 1 1 1 1 a
32 1997 _ |Maniqui para resucitacion CR Adulto Kyoto M-7 2 2 1 1 1 1 ]
33 1997  |Maniqui para resusitacion neonato Kyoto M-11 2 2 1 1 1 1 8
34 1997 |Estetoscopios M Littman Classic II 12 1 7 7 7 7 47
35 1997 _ {Estetoscopios de 4vias Kyoto Y10 4 2 2 2 2 2 14
36 1997  |Estetoscopios de 2vias X10 4 2 2 2 2 2 14
37 1987 _ |Tensiometros Anaerobico Acura RDF 12 7 7 7 7 7 47
38 1997 _|Medidor de talla v peso Health Meter 402K 2 2 1 1 1 1 8
39 1987 _ |Tazon de acera inoxidable Polar PLU 660 2 1 1 1 1 1 7
40 1997  |Tazon para colocar pinzas Polar PLO 2382 2 1 1 1 1 i 7
41 1097 |Pinza de diseccion sin garra Polar PLL 903 1 1 1 1 i i [5)
42 1997 |Deposito de acero inoxi. con tapa Polar PLU 2378 2 1 1 1 1 1 7
43 1997 |Vasija arrinonada de acero inoxidable Polar PLU1484 4 2 2 2 2 2 14
44 1997 |Vaso de aceo inoxidable 250ml Polar PLU5S80 2 1 1 i 1 1 1
45 1997 |Bandeja con tapa Polar PLU 1056 2 i i 1 1 1 7
46 1997 {Carro de curaciones UMF 8205 2 1 1 1 1 1 7
47 1998  [Maniqui de Adulto Multiuso Kyoto M-15 3 1 1 i 1 1 8
48 1998  ISimulador extraccion muestra sangre Kyoto M-50A 1 1 1 1 1 1 [}
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ITEM! FECHA [EPROES-|IEPROES-| I[EPROES~-| CANTIDA
ENTREGA DESCRIPCION DEL EQIPC MARCA MODELO UES | ETPS{UNAB sS SA M D
49 1988 1Simulador de enema cateterismo Kyeto M-52 g 5 5 5 5 5 30
50 1998 IManigqui de Bebs Koken L-026 2 2 1 1 1 1 8
51 1998  |Simulador inveccion intramuscular gt Koken LM-027 3 3 2 1 3 1 13
52 1998  {Simulador parto con feto y placenta Koken LM-016 3 1 1 1 1 1 8
53 1998 tProvector de diapositiva ELMO 301F 6 € i 1 1 1 16
.p4 1998 |Pantalla con tripode FINTEC FS-180N 2 1 1 1 1 1 7
~5 1998 |Soporte de camara Silk U-9000 1 1 i i 1 1 6
—56~1. 2000 _{Amplificadores Sky SA-42C 2 1 1 1 1 1 7
57 2000 _iBandeja con tapadera acerg inoxidable Polar E12102 3 2 2 2 2 2 13
58 2000 1Biombos de 3 compartim J.B.Call 2904 2 2 1 2 2 1 10
59 2000  |Camilla con barandales Gendron 100 1 0 0 0 0 0 1
60 2000 |Escala de Bebe Health Meter 386 1 1 i 1 1 1 6
61 2000 |Escala de Infante (Infantometro) Graham Field 1 1 1 1 1 1 6
62 2000 iMesa para instrumentos UME. 558016 2 2 2 2 2 2 12
63 2000 __|Modelo Anatomico Aparato Respirat Kyoto A-47 1 1 1 1 1 1 6
64 2000__ jModeio Anatomico Aparato Urinario Kyoto A-80 1 i 1 1 1 1 6
65 2000 |Modelo Anatomico de Craneo Kyoto A-20 1 1 1 1 1 1 6
668 2000 _ |Madelo de Pelvis con cabeza de feto Kyoto F-1A i 1 1 1 1 1 5]
67 2000 1Modelo edeucacion sexal planificacio Koken LM-030 4 4 2 4 4 2 20
68 2000 {Muleta de Altura Ajustable Aluminio Dyna 1 1 1 1 1 1 6
69 2000 Pantalla Ohes PT1B18P 1 0 0 0 0 0 1
70 2000 _ [Pato ds acerc inoxidable Polar TO015R 3 3 2 2 2 2 14
71 2000 |Pichel de acera_inoxidable Polar 3 2 2 2 2 2 13
i2 2000 __{Provyector PLUS DP--30 1 0 0 0 0 1] 1
73 2000 |Retroprovectores portatiles M 2770 1 1 1 1 1 1 i}
714 2000 {Silla de Ruedas Cromadas Everest 2 i 1 1 1 1 7
75 2000 |Simulador de cateterismo vesical mas Koken LM-029 2 1 1 2 2 1 9
76 2000 __jSimulador de Tecnica de Vendaje Kyoto M-6 1 1 1 1 i 1 6
77 2000__ iSimulador para masaje de mamas Koken LM-024 1 1 i 1 1 1 6
78 2000 {Tambo de Oxigenc de 680L carretilia CPT PS-500 1 1 1 1 1 1 6
79 2000 _ |Tripode CVvB2000 i 1 1 1 1 i ]
80 2000 _ ;Unidad Electrica Portatil de Succion Thomas 1130 1 1 i 1 i 1 6
81 2000 jUrinal de acero inoxidabis Polar T5G 3 3 2 2 2 2 14
82 2000 _ |{Vasija arrinonada 10 onzas acero ino Polar 19823 3 2 2 2 2 2 13
83 2000 {Vasiia para curacion de acero inoxida Polar 19823 3 2 2 2 2 2 13
84 2000 _ |Vasija redonds de acerc inoxidable Polar 324 3 2 2 2 2 2 13
85 2000 {Pinza de diseccion_sin garra de 15cm Vantage 3 2 2 2 2 2 13
86 2000 |Pinza de diseccion sin garra de 25cm Vantage V96-16 3 2 2 2 2 2 13
87 2000 {Porta Pinza de Acero Inoxidable 3 2 2 2 2 2 13
8g 2000__ {Tijers guirurugica de 5.5 Mavyo V85-16 3 2 2 2 2 2 13
89 2000 |Armario de cama UMF 6540F 2 2 2 2 2 2 12
90 2000 _ |Balanza pediatrica brazo con platilio Health Meter 322KG 2 2 2 2 2 2 12
91 2000 __{Cama hospital para practica Paramount KA-4524 2 2 2 2 2 2 12
92 2000 ___}Camilla con barandales Gendron 100 1 1 1 1 1 1 6
93 2000 1Colchon Paramount KE-803 2 2 2 2 2 2 12
94 2000 }Computadora portatil Toshiba 2210CDT 1 0 0 1] 0 0 1
L] 2000 |Escala de Infante {Infantometro) Graham Field 17-1334 2 2 2 2 2 2 12
96 2000 __{lncubador de bebe Ameda C45751 1 0 0 1 1 1 4
97 2000 ___iManiqui de Adulto Multiuso Kyota M-i5 1 1 1 1 1 i 6
98 2000 IManigui de Bebe(nina) Koken LM-026F i 1 i 1 1 1 [
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Cuadricula de evaluacidn.

Punto de evaluacién Informacién y datos necesarias. |Fuente de Método de Classifi
(Punto de Investigacion) informacién evaluacion cacioén
A:Resultados Ver Cuadro:Resultados de plan
1) Estimacién de logro de objetivo |1.1.Indicador de objetivo superior.  |Estado del pais Revista de A
superior Censo documento

Estadistica

Informe de

Gobierno

(Condicion Externa)

1.20pinion de gubernamentales para
salud.

Lo mismo idem

Lo mismo idem

servicios.

investigacion.

2} Efectividad del objetivo del 2.1.1.El resultado de evaluacién de t {informe de Revista de B
proyecto ecnica de ensefanza. monitoreo. documnento.,
Equipo de Entrevista.
asesores y su C/P,
2.1.2.Ratio de aprobacion de examen|L.o mismo idem Lo mismo idem (B
de servicio social.
2.2.2.Presupuesto del ceniro de Equipc de Revista de A
capacitacién e investigacion de asesores y su G/P. [documento. c
enfermeria. Entrevista.
Estado de calidad de educacidn
enfermeria.
Estado de obtencion de un empleo. {Cada instituciones |Encuesta o C
entrevista
2.3.3.Comprension de educacion Relacionados de  |Lo mismo fdem {C
continua. servicio
3) Efectividad del resultado
(Hesultado) 3.1.1.La proporcion entre los Informe de Revista de B
asistentes reales sobre los monitoreo. documento.
programados en la totalidad de Equipo de Entrevista.
cursos de capagitacién organlizados. |asesores y su C/P.
3.1.2.El resultado de evaluaciénlo  {Lo mismo idem Lo mismo idem |B
gue aprendieron ya capacitados
aplican lo que aprendieran en la
capacitacion.
3.1.3.Ejecucion de los cursos de Lo mismo idem Lo mismo idem |B
efecto multiplicador.
2.2.1.Situacién de curriculo de todos [Lo mismo idem Lo mismo idem {B
los olanes de estudios de enfermeri
3.2.2 formacién el plan de estudio de |Lo mismo idem Lo mismo idem |B
enfermeria basado en los programas
curriculares aprobadas.
3.2.3.Elaboracién y distribucién de  [Lo mismo idem Lo mismo idem |B
los textos de areas principales.
3.2.4.Elaboracidn y distribucion de  |Lo mismo idem Lo mismo idem |B
materiales de video.
3.2.5.Situacién del uso del Lo mismo idem Lo mismo idem |B
retroproyection.
3.2.6.Situacion de propuesto sobre (Lo mismo idem Lo mismo idem [B
requisito del empleo del documentos
de enfermera.
3.3.1.Comisidn de enlace entre informe de Lo mismo idem |B
institucion y servicios. monitoreo.
3.3.2.Reunidn en base de colaboraci |Equipo de
6n de modelo de IDA asesores y su C/P.
3.3.3.Cordinacion de institucién y Informe de
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Punto de evaluacion Informacién y datos necesarias. |Fuente de Método de Classifi
{Punto de Investigacion) informacion evaluacion cacion
3.4.1. Estudio sobre la colocacion de {Lo mismo idem Lo mismo idem {B
recursos humanos de enfermeria.
3.4.2. Politico de educacidn de
lenfermeria.
3.4.3. Usuario y mantenimiento de
los equipos.
3.5.1.Actividades de los comités. Lo mismo fdem Lo mismo idem |B
3.5.2.Situacién de capacitacion sobre
manejo y mantenimiento de los
equipos.
3.5.3.Existencia de manual de
equipo.
3.5.4.Realizacién de monitoreo.
3.5.5.Relacion con los paises de
Centro América.
(Condicién Externa) 3.6.1.Intencidon del continuacion del  |Cada instituciones |Encuesta o C
programa de educacion de enfermeri entrevista
a en las instituciones.
3.6.2.El numero de estudiantes en  |Lo mismo idem Lo mismo idem |C
las instituciones.
4) Reales de actibidades 4.1.Plan de actividades y reales de |Informe de Revista de A
actividades. monitoreo, documento.
Equipo de _|Entrevista.
asesores y su C/P.
5) Reales de inversion 5.1.Numero de experios, Campo de {Informe de Revista de A
especializacién. monitoreo. documento.
Equipo de Entrevista.
asesores y su G/P.
5.2.Equipo donado. Lo mismo idem Lo mismo idem |A
5.3.Entrenamiento del personal de  |La mismo idem Lo mismo idem |A
contraparte en Japén.
5.4.Costo de administracion. Lo mismo idem Lo mismo idem {A
B Proceso de implementacion.
1) Actividad planificada 1.1.Confirmacién de planeamiento de|Informe de Revista de D
{Puntos actividades) actividades. monitoreo. documento.
Equipo de Entrevista.
asesores y su C/P.
{Condicién Externa) 1.2.1.Criterio de calidad de los Lo mismo idem Lo mismo idem {C
docentes de enfermeria de las
instituciones de objetivo.
1.2.2.0pinidn del Ministerio de Lo mismo idem Lo mismo {dem [C
Educacidn al proyecto.
1.2.3.Presupuesto para la educacién |Lo mismo idem Lo mismo idem |{C
de enfermeria de las institucién de
objeto.
1.2.4.Relacion de las institucién con [Lo mismo (dem Lo mismo idem |C
el proyecto y su intension.
2) Resultado de monitorec 2.1.Resultado de monitoreo. Informe de Revista de E
monitoreo, documento.
Equipo de Entrevista.
asesores y su C/P.
2.2.PDM, correccidn de actividad Lo mismo idem Lo mismo idem |E

detalle.
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enfermera en cada
institucion.

Punto de evaluacion Informacion y datos necesarias. [Fuente de Método de Classifi
(Punto de Investigacion) informacién evaluacién cacion
2.3.Correspondencia a cambio de Lo mismo idem Lo mismo idem |E
condicion externa.
3) Relacidnes entre experto y su  |3.1.Estado de comunicacién. Equipo de entrevista E
contraparte. 3.2.Estado de confianza. asesores y su C/P.
3.3.Compartimiento de problema. Lo mismo idem Lo mismo idem |E
3.4.Iniciativa de contraparte. Lo mismo idem Lo mismo idem |E
4) Relacion al proyecto de 4.1.Acceso participativa al proyecto. |Equipo de Encuesia o E
beneficiario. asesores y su C/P, |entrevista

4.2.Cambio de interés al proyecto.

Lo mismo idem

Lo mismo idem |E

5) Iniciativa de Ministerio de Salud.

5.1.Estado de participacion de
encargado de Ministerio de Salud.

Equipo de
asesores y su G/P.

Revista de
documento.
Entrevista.

5.2.Detalle de presupuesto.

Lo mismo idem

Lo mismo idem |E

5.3.Aptitud de C/P. Equipo de Encuesta o
asesores y su C/P. entrevista
5.4.Utilldad y mantenimiento de los  {Lo mismo idem Lo mismo idem |E
equipo.
6) idea para impulsar prayecto. 6.1.1dea para impulsar proyecto. Lo mismo idem Lo mismo idem {E
C 5 puntos de evaluacién
Relevancia
1) Relevancia contra demanda de |1.1.El grado de aporopiedad de informe de Revista de otro
gobierno grupo objetivo { docentes de investigacion, documento.
enfermerias).
1.2.Requerimiento de grupo objetivo {Equipo de Entrevista E
asesores y su C/P,
enfermera en cada
institucion.
1.3.Relevanciade politicos de Plan quinto afho de {Revista de A
desarrofio. Ministerio de documento.
salud.
2) Relevancia con politico de 2.1.Relevancia con politico de Libro Rosado de  |Revista de otro
asistencia japonesa. asistencia. Desarrollo documento.
Asistencia Oficial
de Japon.
2.2.Influencia al aparte de grupo Equipo de Lo mismo [dem (E
objetivo (estudiantes de enfermeria - |asesores y su C/P,
enfermeras - pacitentes). enfermera en cada
institucion.
2.3.Relevancia de técnico japonés. |Libro Rosado de |Revista de otro
Salud en Japoén.  |documento.
3) Fondo de proyecto 3.1.Comparacién de indicadores. Indicador de Revista de otro
desarrollo humano.{documento.
Etfectividad ( logrado de objetivo
proyecto)
1) Logrado de objetivo proyecto.  |Mediante de Nivel de logro de plan {Equipo de Revista de B
asesores y su G/P. Jdocumento. E
Entrevista.
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Punto de evaluacién Informacion y datos necesarias. [Fuente de Método de Classifi
{Punto de Investigacién) informacion evaluaciéon cacién
2) Factor gue fomentaron el logro [otra causa Lo mismo idem Lo mismo idem |B
del los resuliados. E
3) Factor que afectaron el logro del Lo mismo idem Lo mismo idem |B
los resultados. E
Eficiencia

1) Nivel de logro 1.1.Nivel de logro. Ver Cuadro A BE

:Resultado
t.2.Relaciones entre logro y inversié |Equipo de Revista de E
n. asesores y su G/P. |documento.
Entrevista,

2) Relevancia de inversién 2.1.Relevancia de invercion {tiempo, {Lo mismo idem Lo mismo idem |BE
calidad. cantidad)

Impacte

1} Impacto esperado 1.1.Estimacién de logro de objetivo  |Ver Cuadro A B
superior. :Resuitado E
1.2.Relaciones entre objetivo Equipo de Revista de B
superior y objetivo del proyecto. asesores y su G/P. (documento, E

Entrevista.
1.3.Relaciones enire objetiva Lo mismo idem Lo mismo idem |CE
superior y condicidn externa.

2) impacto inesperado 2.1.Influencia a politicos. Lo mismo idem Lo mismo idem |E
2.2.Influencia econdémica a Lo mismo idem Lo mismo idem |E
beneficiaros.(salario de docente)
2.3.Ambiental, Cultural, Social. Lo mismo idem Lo mismo idem {E
{(influencia de terremoto.)
2.4.0rganizacion, Sistema, econd Lo mismo idem Lo mismo idem |E
mico, financiero.
2.5.Aumentacion a otro religion. Lo mismo idem Lo mismo idem |E

Sostenibilidad

1) Aspecto de organizacion y Continuidad de sfectividad Informe. Revista de E

Sistema. Factor negativo Equipo de documento.
Eficiencia interna asesores y su C/P.|Encuesta.
(Carencia de enfermeria, Enirevista.
presupuesto, numero de matricula,
guraduacion, Repeticidn, aprobacion,
empleo)

2) Aspecto Financiera. Lo mismo idem Lo mismo idem Lo mismo idem |E

3) Aspecto Organizacion, institucié {Lo mismo idem Lo mismo idem Lo mismo idem |E

n.

4) Relacién cen otros proyectos. Lo mismo idem Lo mismo idem Lo mismo idem |E

Analisis de integral de los
tacteres positivos y negativos.

Factores de contribucidn ( contenido
del programa, referente al proceso
realizado)

resultado de
evaluacién de 5
puntos

Discusion

Factores negativos ( conienido del
programa, referente al proceso
realizado)

n

s

Nota A: Lista de documentos necesaria, B: Hoja de entrevista ( logrado de plan) C: Hoja de entrevista(condicion externa)
D:Hoja de entrevista (lista de acitibidad), E; Encuesta{analizar los datos que hicieron en proyecto)
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Proceso de implementacion.

Punto de evaluacién
(Punto de Investigacion)

Informacién y datos
necesarias.

Resultados de entrevista y otros

1) Actividad planificada
{Puntos actividades)

i.1.Confirmacion de
planeamiento de actividades.

Se desarrollaron actividades segun el programa.
Esta en proceso de recuperacion de actividades
retrasados debido de los terremotos grandes.

{Condicién Externa)

1.2.1.Criterio de calidad de los
docentes de enfermeria de las
instituciones de objetivo.

Se obligo los siguientes requisitos la ley de
educacion nueva.Numero de estudiantes de una
clase 35.Un docente permanente para 75
estudiantes.Pero se verifica el proyecto requisitos
mas rigurosos para educacion de enfermaria.Anos
de experiencia clinica, Numero de cursos de
capacitacion recibidos en el centro, carera
academica de licenciada, otros

1.2.2.0pini6n del Ministerio de
Educacion al proyecto.

Se le conocio el ministerio de educacion fa
importancia definido el plan de estudio basico
educacion superior.El director de departamento de
educacion superior de Ministerio de Educacion
solicito a JICA elaboracion de curriculo de Medico.

1.2.3.Presupuesto para la
educacion de enfermeria de las
institucion de objeto.

El centro no ha recibido informacion de la situacion
financiera de las instituciones objetivas del
proyecto. Como hay muchas aspirantes, las
instituciones tiene buen estado de financiera.

1.2.4.Relacién de las institucidn
con el proyecto y su intension.

Las instifuciones eran cooperativas y envian a sus
docentes en capacitacion y comite activamente.

2)Resultado de monitoreo

2.1.Resultado de monitoreo.

Se hizo monitoreo 2 veces a partir de nov. 2000. Se
cumplio el resultado esperado.Se continuara el
monitoreo por comite y despues de terminar
proyecto.

2.2.PDM, correccion de
actividad detalle.

No hubo maodificacion del objetivo del proyecto,
pero ce modifico el PDMe segun evaluacion.

2.3.Correspondencia a cambio
de condicién externa.

No hay ningun cambio de condicion externa.

3) Relaciones entre experto y
su contraparte.

3.1.Estado de comunicacion.
3.2.Estado de confianza.

Para buena relacion humana entre contrapartes,
expertos y docentes. Se preocuparon hasta lugar
de colocacion de escritorios en el centro.

3.3.Compartimiento de
prablema.

Se reunieron todos empleados de proyecto con este
se lleva buen relacion.

3.4.Iniciativa de contraparte.

Trabaja muy activa como sus proyectos.

4) Relacion al proyecto de
beneficiario.

4.1.Acceso participativa al
proyecio.

Los relacionados apreciaron actitud de participacion
de docentes segun encuesta.Hay mucha
participacion de docentes en actividades de comite
y capacitacion.Inicio la participacion de enfermeras
clinicas que resulto mas dinamico. Se necesita el
progreso participacion los servicios y para mejorar
la calidad asistencia.

-123—-




Punto de evaluacion
(Punto de Investigacion)

Informacion y datos
necesarias.

Resultados de entrevista y otros

4.2.Cambio de interés al
proyecto.

Segun el resultado de encuesta se han reconocido
la importancia de la educacion continua los
docentes por participacion de las actividades.

5) Iniciativa de Ministerio de
Salud.

5.1.Estado de participacién de
encargado de Ministerio de
Salud.

Se provoco reunion entre el proyecto provoco
reunion de gerentes de las instituciones objetiva, se
sigue actualmente. La directora de division de
enfermeria del Ministerio de Salud participa en
actividades del proyecto activamente.

5.2.Detalle de presupuesto.

La division de enfermeria del Ministerio de Salud
encarga pago del personal de El Salvador del
proyecto; 10,000U8$ / Trimestre.No tiene dato
exacto de la inversion del Ministerio de Salud al
proyecto.Despues de terminar proyecto hay que
huscar fuentes financiera para cubrir el costo
pagado por el proyecto. Por ejemplo por la venta de
textos y videos.

5.3.Aptitud de C/P.

Segun resultado de encuesta, se necesita una o
dos mas de asignacion de C/P en area de
enfermeria comunitaria Salud de materno infantil e
investigacion de enfermeria.Pero El Salvador se
esforzo mucho porque aumento empleados de la
division de enfermeria de 2 a 7 ( entre ellos 4 son
contrapartes).

5.4.Utilidad y mantenimiento de
los equipo.

Elaboraron manuales equipos para practica de
lahoratorio y supervisa sus manejos y
mantenimiento. Algunas instituciones recibieron
muchos danos a causa de los terremotos mientras
otras instituciones ordenaron sus laboratorios. Los
docentes capacitados en Japon ensenaron el uso
efectivo de laboratorio, sobre todo en IEPROES
Santa Ana.Esta mas dinamica la practica en
laboratorio.Se aseguro como el modelo para
desarrollarse capacitacion de docentes de otras
escuelas.

6) idea para impulsar proyecto.

6.1.ldea para impulsar
proyecto.

Establecimiento de buena relacion humanay
colabaracion mutua. Motivacion efectiva.Para
consolidar tecnologia transferida se desarrollaron
actividades de comite.Colaboracicn con enfermeras
clinicas. El progreso de comunicacion entre
docentes.

—124—




oo ooboboooboboooo
gobobooogz2e0200bbooio0gooboooooooobooboobooooooboooogoo

uogobbobooooouooobobooooooobobooooooobobooooooppeMOO0n

ugooooboobobobbooooooooooboooobon
gooobboboooooooooobbboboooooog

(1) PDMeO O OO
D00D0O00O0O0PPMeDOOOOOO0OO0ODOOOOOOOOOOOOODOOO0O
000000000000 0000000000000000000000000000
D000MO0O00000000000000000000000000)JVPEDODO
00000000000 000000000000000
000000000000 0000000000000000000000000000
000000000 mMOO0000000000000000000000000000
000000000000000000000

(2 Do0bbOoooobOpbbOooobooboboboo
gooobooobooboooooooooooobboooooooooboboboboooo

(3 000000000000
00000000000000000000000000000000000
000000000000 0000000000000000000000000000
000000000O0O00JVPEDOOOOOOOOOOO0OO0OOO0O0O00O0000000
000000000000000000000000000000000000000
00000000000 0000000000000000000

(9 000000000000000

00000000000 0000000000000000000000
0000000000000 000000000000000000000000000
000000000000000000
1) 000

000000000000 00000000000000000000000000
000000000000000000000000000000000000000
00000000000000000000000000000000

0 1250



a) 0000
00000000000000000000000000000000000
00000000000 000000000
0000000000000 0000000000
0000000000000000000000000000000
00000000000 00000000000
b) 00000000
00000000000 0000000000000000000000
000000000000000000000000
00000000000 00000000000
0000000000000 00000000
0000000000000000000000000000
0000000000000 00000000000000000000000
0000000000000 0000000000
00000000000 000000000
c) 000000000000
00000000000 00000000000000000000
00000000000 0000000000000
0000000000000000
000o00000000oOooo
2) 0000000000
00000000000 00000000000000000000000000
00000000000 000000000000000000000000
0000000000000 00000000
000000000000000000000000
00000000000000000000
00000000000 000000000
00000000000000000000000000000
00o0O000O00O0oo
00000000000 0O00
00000000000 000000
000000000000O00
00000000000 00000

0 1260



00000000000000000000
00000000000
00000000000 00000
00o0O000O00O0oo
00000000000 0000000
00000000000 0O00
000000000000000
3) 00O
0000000000000 0000000000
a) 00000
00o00000000O0O0on
00000000000 0000000000000000000
00000000000 0000000000000000000000000000
00000000000
0000000000000 00000000000000000000000
0000000000000 0000000000000000000000000
0000000000000 0000000000
b) DOODOO
00000000000 0000000000000000000000
0000000000000000000
c) 0000000
000000000000 00000000000000000000000000
00O
d) 0000000
00000000000 000000000000000000000
4y 00000
0000000000000 00000000000
a) 00000
00000000000 0000000000000
000000000000000000
0000000000000 0000000000
00000000000 0000000000000
0000000000000 0000000000

g 1270



0000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000000
b) 000000
000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000

5 00000
00000000000000000000000000
Q) 00000
000000000000000000
000000
0000000000000000000
000000000000000
b) 00D0OO
00o00oo0ooooon
000000000000000000000
00000000000000000000
0000000000000000000000

01280



OOooooooboooooboboooo
0000000000 DOO0O0 (ElExamen de Servicio Social)

ggoogoobbooobooobooobobobbbobooobbobooooobooobooboobo
ggoogoobboooboobbooobobobobbbobooooobooooobooooboobooDoo
ggoooobbbooooooooobobobbobbboooobboboo
gooogouoobbobobobooooooooooboo
goooooooobooobooogooooooobbbooooooooboobobbooogo
gogogooobobooooooogoooobobbboobbbbboboooooooobb
gooooobobbooooooooobbbb
ggoooobobbooooooooooooobbobo
goooooooobooobooogooooooobbbooooooooboobobbooogo
gogogooobobooooooogoooobobbboobbbbboboooooooobb
gogoogouooboboobon
goooooooobooobooogooooooobbbooooooooboobobbooogo
googouobobbooboboooooooooobobbooooobbbboo
gooooooooooooogoooooooooooooooooooooonooooooon

gooboboboobbooooooooooooobooo

m]00000000D0ODODODOLa Ley de Educacion Superiord
OOoOooOogoeoononooononoonDoomesouooooonog

000000000000 00000000O000000 ( Junta de Vigilancia de la Profesion de
Enfermeria) 00000000 O0O0OO (Consejo Superior de Salud Piblica) 00 00O 00O 0O
0oooooooog7orkO2700000o0ddoooooooooooooooooon
oo0ooooooooooooon
0o0oo0o0ooooooooooooooooodoooooooooooooooooon
oopoooooo
doooooooooooooooooooooooao
0300000000000 0000000000000000D0o0o00ooooao
a0 0 0000000000000 O00000O00DODODO000000DoDODDODDODDOO0O0O0ODDOO
0000000000000 000ooODO0000oDDODODODODbODOOo00D0DODbDOoOO0000OD
000000D0ODO00D00D0DODOO000D0ODOO0O0O0DDODDODODODODOO0ODO0DDDbOOO00
oo
bl OOODODDODDOODO0O0ODOOO0000oDODO000000ooDoODoO0o0o0oooODODDOOoO0OoDO
oo0pooooooooo
c0000D000000D00OO000oooooOoooooooDoO
d00D000O0DODOO0000oDO0o00ooooDoOoooooooDbOoO0o
00 0000000000000 0000O0000000D0DDODDDODO0000ODODDODbOOO0OOd
000000000000 0000OO0O00o00ooOoO0oo0o0oo0ooDOoooOooooo
f00035000000000000000000O000DOO0000O00O0O00O75s0000000
oo0pDoooooooo
0000000000000 000ooOO000o0oooooDo0o0oooooDoooooooOan
0o0o00o00doooooooooooooooooooooooooooooooood
oo0oooooon

co@moocooooobooobocoOoncAiooloooooooonn

01290



—0E1—

w2 BB e || oo T we | waes | AEE mooE
EE N ERRCE EIRBUOR Ik " — p BFEAFORRRUEREICoWT, WERHE, T, 87 - BRO—&%
1 Politica Nacional de formacién v utilizacién de recursos humanos de enfermerfa. B B5 > FUTrn ! BEwEE Pt B, —AREE., BENBEEI DWW TRBISA T 5,
A - 3 BT
2 ﬁ%ﬁﬁ‘éﬁim%% ok 5 60 Fusn o1 [ BAEAE RESFOYFICH LT, EFEHE, LEY, WEROBESLEALT
ropuesta de reforma Integral de Salud. Wi,
3[BT VAN AT LM wr | s | 3 [Auvrn | 1| mam | mamMA | GESFCET LRFTERIIE L CRES ATV 5,
erfil del sistema de servicios de salud.
IERRAMGEERET -5 - - R s el REAFCETEE7— ¥ ThH Y, ERREEEANE. B5. Tt
¢ Conjunto de datos b_sicos =K = 46 FUITN ! BLmE RERILY BEFBEIN TS,
R S N . iy " B X
5 Principal datos del MSPAS 1996-2000 WHEL | M| 125 a¥ 1 AT EMK BREYED 5 EHOT - FHEHIN T 5,
. 1y o . . . _ . MERORE - FEIIOVT, AR, B - FED. AFER TEEH.
6 [ HEBOTRE 1996-2001 MTHE (4H) RUAY IHn (280 HRBL (M| 6 ay¥ 1| BMRF -4 UPE |G me A TEC oL TERE AT,
7 | B R OMRERR ) A b WHEHAL | M 2 aE— 1 [E AR HME LEOEIHER0MER. EROMFMEREEREIBREA TN S,
2, i F 3 Lo (TR LR 4
é:ca HEHUEHE £ 7V IEPROESIE BRI QMR US B A B OREHRE EE OHR ) . 1SEHCBT A5dSRIECH Y, AT v 7. B WE. HiE A%
8 |&E HeBL | M 2 av— 1 IEPROES BMER - s o
. L i . . oW CEMICEE ShTw b,
Plan didactico general de practica clinica de enfermeria en medicina y cirugia.
Er o — L AWRE Y 0y = MERFNC BT A EEZITARILD
BOE - B HEIE R VIS B BRI DRk & AREET D EE R AR . L - WU, GE. Ny PR SRE, #E BIEE, 2EHE ELGERR
? Programa de parctica en Hosipital Rosales v en la Unidad de Salud de San Jacinto BHBL | M 3 Je 1 1BFROES HFIE EAERENTND, 1ER2E IR, BYod—LVARRTIR I
ITHEO3E, YN = MBI TRENBEZTARTY D,
o | HF - BRHE 7L IS SR GRAUKHE LY S FEORBRER  gogy |y 1 | sv- | 1| mpross MR | REOLEEL, S, KB, BUKHCONTO NS
Practica clinica de enfermeria en medicina y cirugia.
i | BE BRERETLIINT DEMRE ORAFME meme | M| 3 | me— | 1| EeRoEs | wME | SOESRCHTZEMER. SEEEIOWT, 6BRIHEL b,
Evaluacion de la practica clinica de enfermeria en medicina y cirugia.
HE - BHUEETFVICNT 2 EEINE OFE RS
12 | instructivo para el uso de la “Hoja de Evaluacion” de la practica clinica de enfermeria en | SR L | M 9 o 1 IEPROES L-ALE 3 SHEoE, HAEEHRL WS,
medicina y cirugia.
HE - BHEET TV T A EERL @Ess ) L IR . o e EEPOFEICL, TEe 7Y Y LBRLBE, 2B, FAKEE
13 (A A 25 R SB[ M 1 av 1 HMRTF— 4 HME HO—HTh B,
W | 8F - BHERET LY A ESIRE EMRT - 2EE EERU | M 3 a2t 1] BMEF—4 K BE - BB TV ET CGERRRF IOV TR L TV b,

Il —G

H-fE - W

HE - WAEL TS



000 0000000
00000 0000000000
() OooooO
1) 00000000
00000000000030000000000000000000000075
000000000000 00000000000000000000000000
000000000000000000000UNABO79.600IEPROESOO OO0
0003s.5000000000000
2) 0000000000000
0000000000000000000000000000000000000
000000000000 00000000000000000000000000
0oooo0oooon
O0000O0O0O0OO00OUNABOOOODODO220000000000IEPROESO OO
0000000000000 00000000
O0000O00O00O0OETPSOO00O0O0C0O0O0014000000000001000
0oo
O0O0O0O0O0OO0OUESOOOOOODOIEPROESDIOOOOOOOOOOOOOOO
0003000000000000000000000000000000

(2) 00000000
000000000000000000002001001,08400000000MMO0
0000000000000001,205s0000000000000000000000
000040000000003200000000028000000000000000
00000
000000000000 00000000000000000000000000
000000000000000000000000000
1) UESO 0000000000000 000000000000000000 01999
0001000 00000000000200002001001400 000000000
2) UNABOOOOODOOOOOOOODOOOODOO0OOO0DOO0O0200000000000
00000000000051300000000000000076000000
3)ETPSO19980 000 0000000000000 0000000000O000On
00000000000 000000000000000000000000
4) [EPROESO0 00000000 OOOOCOOOODODODOOODONOODOODONOOO

01310



gooooooo

5) [EPROESOD 00000 DOODOO0ODODOOO0ODOOOODbDOODbDODOODOOD24
gogooooobooooooo

6) [EPROESOO00OO0OO0OOCOCDOOO0ODOOODOODOOODODOOODbDOODOOOD
googdgdg

(3 00000000
0000000000000000000000000007030000000000
7500 000000 MO0000000000000002700M 000003700
0000000300000000000000000000000000
0000000000000 000MO00000000000000000000
1) UBSO0O00000000000000000007300000000199000
000000000000000
2) UNABOOODOODOOD18s0000000000000000000000000
000020010 0000008100000000
3) ETPS020000 00 0000000000000 O00O00O00O0000000000
00000000000000000
4) IEPROESO 0000000000000 O00O0O0O0O0O000O0200100 000268
0D00000000000000000
5) EPROESO 0000000000000 0O0000000000000O0 02000
000020010 0000000000
6) IEPROESOI 0000000000000 OOODO0NOONONOO0OD0O0O01999
000000000000000000000000

G 0Doooooooboooo
ggobbbooooobbbooooobbobboooobboboooooobob
gooobbobooooooobbboooooobboboooooobbbooooobobooo
googoaooobobbioooooouuobbboobbodooouougooon

01320



0eer O

0200100 O

UES UNAB ETPS IEPROES IEPROES IEPROES ooogo
000000000 | 000000 |000000 O O
oooood 1 1 1 1 1 5
00000000 1 1 0 0 2
goooon oooao 17 9 7 10 10 8 61
ooooo 3 1 4 30 6 6 50
00 22 11 11 42 17 15 118
oooood 261 613 874
q0oo0oo 0oooood 37 86 177 208 105 613
00000000 55 122 %4 130 85 486
00 283 716 219 313 355 205 2,091
0ooooQ 00000000000 14.2 71.6 19.9 7.8 22.2 14.6 18.8
noooon 000oO 16.6 79.6 31.3 31.3 35.5 25.6 34.3
oooood 30 220 130
ugboodbbbdipoooooo 120 ooooog 10 40 10 40
00000000 80 | OOO0DODO 00 20 30
oooood 20 30 20
ugboodbbbdipoooooo 20 140 100 500 50 70
00000000 40 100 30 20 o0 60
oooood 300 | 00000 300

oooood
00000 0oooood 00000 | 00000 ooooo 750 10001 880
00000000 00000 | 00000 ooooo 900 300 600

ooo0oo0o0ooO0ooO0OOoo0oooooooo

oooooooooboon



OveT O

0 199601 20010 O

gooood goooooaa
1996 1997 1998 1999 2000 2001 0o 1996 1997 1998 1999 2000 2001 0o
oooooo 48 95 63 56 142 160 94 100 100 100 100 100 100 100
UES oooooog 0 0 0 0 0 0 0
gooooooo 0 0 0 0 0 0 0
ooooo 48 95 63 56 142 160 94 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 320 414 396 518 486 191 388 68 81 76 74 77 80 76
UNAB oooooog 110 60 88 121 100 22 84 23 12 17 17 16 9 16
0ooooooo 40 35 40 63 46 27 42 9 7 8 9 7 11 8
ooooo 470 509 524 702 632 240 513 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
ETPS oooooog 239 136 68 52 41 32 95 100 100 35 34 36 31 50
0ooooooo 127 103 74 71 94 0 0 65 66 64 69 50
ooooo 239 136 195 155 115 103 188 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
EERDOES ooooooo 69 73 56 56 39 194 81 41 43 47 51 47 66 51
0oooooo |00oooooo 101 95 64 54 44 101 77 59 57 53 49 53 34 49
ooooo 170 168 120 110 83 295 158 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
IEPROES oooooog 52 68 93 59 57 59 65 42 57 68 55 50 42 52
uioobl ppooooog 72 52 44 49 58 82 60 58 43 32 45 50 58 48
ooooo 124 120 137 108 115 141 124 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
IEPROES 0Doooooo 66 59 89 51 35 68 61 28 40 48 40 31 47 39
uoobil \ppgoooooo 167 90 96 77 79 77 98 72 60 52 60 69 53 61
ooooo 233 149 185 128 114 145 159 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 368 509 459 574 628 351 482 29 43 38 46 52 32 40
oooo 0Doooooo 536 396 394 339 272 375 385 42 34 32 27 23 35 32
o o 0ooooooo 380 272 371 346 301 358 338 30 23 30 27 25 33 28
ooooo 1,284 | 1,177| 1,224| 1,259| 1,201| 1,084 1,205 100 100 100 100 100 100 100

ooooOoooOooooOoOooOoooooo

ooo0oooooobooooo



0SeT O

0 199601 200101 O

gooood ooooooaa
1996 1997 1998 1999 2000 2001 oo 1996 1997 1998 1999 2000 2001 oo
oooooo 88 63 83 78 40 84 73 85 100 100 100 100 100 83
UES oooooog 15 15 15 0 0 0 0 0 17
gooooooo 0 0 0 0 0 0 0
ooooo 103 63 83 78 40 84 88 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 21 120 108 153 268 47 120 100 60 72 58 87 81 65
UNAB oooooog 28 40 99 40 11 44 0 14 26 38 13 19 24
oooooooo 53 3 10 22 0 26 2 4 0 0 12
ooooo 21 201 151 262 308 58 185 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
ETPS oooooog 126 99 108 77 66 75 92 100 100 100 100 43 50 53
oooooooo 89 74 82 0 0 0 0 57 50 47
ooooo 126 99 108 77 155 149 173 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
'SERSES ooooooo 83 134 10 223 113 0 0 52 62 17 83 62
Ooooooo |Dooooooo 60 101 78 82 49 45 69 100 100 48 38 83 17 38
ooooo 60 101 161 216 59 268 182 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
IEPROES oooooog 58 52 51 6 1 34 0 49 49 57 11 2 40
0ouool \ppoooooo 60 60 55 38 51 42 51 100 51 51 43 89 98 60
ooooo 60 118 107 89 57 43 85 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 0 0 0 0 0 0 0
IEPROES oooooog 55 10 83 49 0 0 0 39 12 55 34
0ouool \ppoooooo 97 162 80 85 72 67 94 100 100 100 61 88 45 66
ooooo 97 162 80 140 82 150 143 100 100 100 100 100 100 100
oooooo 109 183 191 231 308 131 192 23 25 28 27 44 17 27
oooo 0ooooooo 141 185 283 416 132 393 258 30 25 41 48 19 52 37
o o oooooooo 217 376 216 215 261 228 252 46 51 31 25 37 30 36
ooooo 467 744 690 862 701 752 703 100 100 100 100 100 100 100

gob0oO0o0ooOOoooooOoooooooo

ooo0oooooobooooo



ugag oobobobod

(1) 00000 (@,0000000)000

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

ogd

41.0

38.2

36.4

34.8

33.4

32.0

35.0

0000000000000 00000000A0A0 Perfil del sistema de servicios de saludd

() 0oo0oobooboboboooo

1998 1999 2000
(RN 2,708 3,535 2,759
goo 403 355 354
goo 1,753 1,818 1,831
gogd 3,118 3,203 3,186

goooobooboo

() 00000ODO0O0ODOO0DOOO0DOODbOOO200000

(COo)| (Uso)
0o 10,407 | 1,193.5
0oo 8,480 972.5
0oo 5,353 613.9
0000 3,720 426.6

0000000000000 0000D0O0D000Conjunto de datos basicos[d

() 00000Db0O0ObOObObOOobOooDO

1996 1996 1996

gd 758,373,123 847,199,793 | 1,000,701,056
ooog 121,296,364 127,060,650 109,793,629
(RN 33,976,297 34,124,189 31,657,936
0 183,886,631 143,486,504 168,345,582
gbooooooooo 77,751,401 79,719,012 54,525,967
ooooooon 2,103,557 9,280,605 696,200
gd 61,982,469 28,964,572 72,778,595
gogd 19,665,398 20,745,378 24,847,295
gooog 8,995,196 13,763,271 76,029,533

o 0O 1,268,030,436 | 1,304,343,974| 1,539,375,793

0000000000000 0000000O00 0 Perfil del sistema de servicios de salud(]

0 1360




goooooooo

gudg goooobbbioodoooogaoaoo

() 0000

4is5000000o0b0gobooobbouoboobboobbooobouooboooood
dooobobbibooouoobbobooouobbboboooobbobooooobonbod
goooobbooooooobbboooobbboooooobbbooooooboboon

g

() 000oO0oo0o

goooobobooooobobboboooobbbboooobobobooooobobooboo
doooobobbibooouoobboboooobbboboooobbobooooboobon
goobo0mooooooobbboooobbbbO0oOo0ob0ANESOJVPED O OO
goooobbooooooobbboooobbboooooobbbooooooboboon

goooooooo

ggooubbbooogobbbobooouobobobboooobobooooobobd
goooobbooooooobbboooobbboooooobbbooooooboboon

goooooooobboboooooooooo

(3) 0000

20010 110 0 0 0 200100 110 290

() 0000

goooovnbddooobbobooooguoesggoobbbooooobs4n
gogoooboboboom

ugdg ooboboobon

gooogd gogd gogd googono
gooogoono 1 1 100
ggogoooo 4 4 100
ANESO JVPE 2 2 100
ggoooooboooooga 6 5 83
gogooaobooood 46 37 80
googdyg 12 10 83
gogoooooo 4 4 100
g 75 63 84

01370




god o0oo0o0o0o000obooooogoooon

O 0O 0 oOooo ERERERE ooao

UES 8 3 38
UNAB 8 8 100
IEPROES San Salvador 7 5 71
IEPROES Santa Ana 7 ooo@o) 100
IEPROES San Miguel 8 ooo@ao) 100
ETPS 7 7 100
O0o00o00o0ooooan 1 1 100

O 46 37 80

gobobooooooooooboboooooooboobobobbbooboooooooooo
ooobobooooooobboo3rboobobbooooo

0 1380




06€eT [

O—0 0000000

00 o0 0 O 0000000 |000000D0 | ANES-JVPE |00 0000 (0000000000 DO0O0 | 00000
0 0 0 0 00 |o0oo| 00 |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo| o0 |ooo 0o ooo
0000000000000000000000000000000000 0 1 1 3 2 0 0 5 5 [31,1] 2 |6,2] 2 2 12 (20) | 48 (80),3
0000000000000000000000000000000 1 0 4 0 2 0 5 0 37 0 10 0 4 0 63(100) 0
0ooo0o0O0o0oooon
00000000000000000000000000000000 1 0 3 1 5 0 31 |4,2] 5 [1,4] o 4 45 (82) | 10(18), 6
00000000000000000000000000000000 1 0 1 3 5 0 30 [4,3] 5 [2,3] o 4 42 (76) | 13(24), 6
0000000000000000000 1 0 4 0 5 0 3 (0,3 8 |o0,2] 2 2 54 (96) | 2 (4), 5
0) 00000000000000 1 0 3 1 5 0 35 (0,2 8 |o0,2]| 4 0 56 (98) | 1 (2), 4
0Oo0o0o0O0o0o0ooon
00000000000000000000000000000000 3 1 34 ,2| 5 |o0,5| 3 1 45 (94) | 3 (6), 7
00000000000000000000000000000000 2 2 35 2| 7 Jo,3] 2 2 46 (92) | 4 (8), 5
0000000000000000000 4 0 34 6 (0,4 4 0 48 (94) | 3 (6), 4
00000O00000000000 4 0 37 7 |0,3] 4 0 52(100) 0,3
0ooooO0ooooon
00000000000000000000000000000000 3 1 % |2,10] 3 [1,6] 4 0 35 (90) |4 (10), 15
00000000000000000000000000000000 4 0 2% [1,10| 5 |o0,5]| 4 0 39 (98) |1 (2, 15
0000000000000000000 4 0 2% [1,10| 5 |o0,5]| 2 2 37 (93) |3 (7)., 15
0) 00000000000000 4 0 27 |0, 10| 5 |o0,5]| 4 0 40(100) 0, 15
0o0oo0o0O0oooo
00000000000000000000000000000 1 0 3 1 3 2 2 3,2 3 1 42 (86) | 7(14), 2
00000000000000000000000000000000 1 0 1 5 0 U | 1,2 4 0 47 (96) | 2 (4), 2
000000000000000000000000000000 1 0 1 5 0 29 |5,3 2 2 40 (83) | 8(@7),
0oooooooo
0000000000000000000000000000000000000 1 0 1 3 2 2 2 9 (64) | 5 (36)
000000000000000000000000000000000000000] 1 0 1 5 0 4 0 13 (93) 1(7)
00000000000000000000000000000000000000 1 0 1 3 2 3 1 10 (71) | 4 (29)
000O00000000000
00000000000000000000000000000000 1 0 1 3 4 1 32 L2 | 7 3 1 3 46 (78) |13 (22), 2
0000000000000000000000000000000000000 1 0 2 2 5 0 32 L2 | 7 3 2 2 49 (83) |10 (17), 2
DD%%%%%DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 1 0 . 0 5 0 2 |2.3| 7 3 . 0 53 91) | 5 (9, 3
00000O00000000000 1 0 4 0 5 0 3 (1,2 10 0 4 0 58 (98) | 1 (2), 2
00000000000000000
000000000000000000000000000 2 2 4 |o,1| 3 [3,4] 6 4 4 0 46 (84) | 9(17), 5
000000000000000000000000000 4 0 4 |o,1| 3 |o0,2] 8 2 2 |1,1] 53(95) | 3 (), 4
0000000000000000000000000 2 2 4 0,1 35 |1,1] 10 0 4 0 55 (95) | 3 (5), 2
0000000000000000000000 4 0 4 |o0,1| 3 |0,2| 8 |0,2| 3 1 54 (98) | 1 (2), 5




govt O

0000 0 0000000 |00000000] ANES-JVPE |00 0000 | 0000000000 ] 00000 | 00000
0 0 0 0 00 |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo| oo |ooo] oo 000
000000000000
000000000000000000000000000000000 2 2 2 |5, 10 4 1 3 | 31 (69) |14(1), 10
00000000000000000000000000000000000 2 2 2 |4, 12 3.4] 0 4 | 26 (67) |13(33), 16
000000000000000000000000000000000 2 2 0 |15,12| 7 3 4 0 | 23 (53) |20@a7), 12
0000000000000000000000000000000000000 4 0 27 |o, 10] 10 4 0 | 45100 | o, 10
Uo0oo00oO0o0
DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD . o ., o s > | » |41 ., P P
000000000000000000000000000000000000 1 3 1 0 | 3 |21 3 1 46 (92) | 4 (3), 1
00000000000000000000000000000000 1 2 2 1 | 30 |61 3 1 40 (80) | 10(20), 1
00000000000000000 1 4 0 o | % |o0,1 4 o | so(100) | 0,1
200000000
DDSSSSSSSEESSSSSSSSSDDDDDDDDDDDDDDDDDDD 1 0 4 0 2 0 5 o | % |o,3| 5 |o,5| 4 0 55(100) | 0, 8
000000000000000000000000000000000 1 4 2 0 o | a7 | o 0,5| 4 o | s8100 | o0,5
000000000000000000000000000000000000 1 4 2 0 0 | » | 1,1 0,7 | 4 0 | 54(% | 1@),8
0000000ANOOOOO0000000000000000000000 1 4 2 0 o | % | 1 7 0,3 4 0 | 599 | 1@)),3
DDESSEEEEESSDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ] o ., o ] ] s o | = lo2] 4 los]| 4 o | secem | 1. s
DuggggggggggggguDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ] o ., o ) o s o | = lo2] 7 o] 4 o | s | o, s
BO00000000000000000000000
e e TR E e[ w
DDEESEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD ] o ., o s . s | 1ab
“ODO00D0000000000000000000000000000000 1 3 3 2 | 3 | e, 1 3 | 33 (70) |14 (30), 3
B5000000000000000000000000000000000000 4 0 29 |a4,4] 8 |0,2]| 2 2 43 (88) | 6 (12), 6
1600000000000000000000ANESOO00000000 1 3 1 1| 1 | 202 2 2 542 |7 (8), 3
700000000000000000000JVPEOOOOO00000 4 0 1 1| a 1 2 2 11 (79) | 3 (), 1
1B000000000000000000000000000000000 4 0 2 0 5 o | 7 | 0 | 4 0 | 62(100) 0
1900000000000000000000000000000000000000 4 0 5 0o | 3 | 1 | 10 4 0 | 5908 | 1@
200000000000000000000000000000000000 4 0 2 0 5 o | 7 | 0o | 4 0 | 62(100) 0
2B0000000000000000000000000 1 0 4 0 2 0 5 o | 37 | o 9 1 62(100) | 0, 1
2400000000000000000000000000 0 1 0 4 0 2 0 5 0 |34,3] 0 |o,1 0, 4 | 59 (100)
B00000000000000000000000000000000 4 0 4(100) 0
26000000000000000000000000000000000 0 4 0| 4 (100

goboooO0ooO0ooooooooOooOOoooDOOoDOOooO




Otvt O

O Oooa0o Oooa0o Ooo0oaoano Ooooa@
1 ooooooooan 1997.9.11,12 29 oooano 97
2 gooano 1997.10.290 31 17 ] 100
3 oo0o0oooooooaon 1997.11.26,27 26 O 100
4 oo0o0oooooooaon 1997.12.17,18 43 O 100
5 ooo0oo0oooooooa 1998.3.12,13 68 oooano 100
6 ooo0oo0ooooooood 1998.4.20,21 3 oooano 100
7 oo00oo0oooooooooo 1998.4.28,29 13 O 100
8 oo0o0oo0ooooooo 1998.5.26,27 16 oooano 100
9 ooo0oo0oooooooa 1998.5.26,27 10 oooano 71
10 ooooooooan 1998.10.130 15 15 oooano 94
11 00000000000 1998.10.21,22 16 oo0o0oo0oo0od 100
12 oHPOOOOOOOOOO 1998.11.170 25 53 oooano 88
13 oo0o0oo0ooooooo 1998.12.22 16 oooooooo 100
14 ooooooooan 1999.1.26,27 14 oooano 100
15 ooo0oo0oooooooa 1999.2.10012 16 oooano 100
16 oo 1999.2.160 18 20 O 100
17 ooo0oo0oooan 1999.3.1,2 13 gooano 93
18 ooooooooo 1999.3.10 56 oooano 93
19 oo0o0oo0oooooaon 1999.3.16,17 11 O 92
20 ooooooooan 1999.3.23,24 13 oooano 93
21 ooooooooan 1999.4.21,22 13 O 93
22 ooooooo 1999.5.26,27 3 oooano 100
23 ooooooooo 1999.6.3007.2 15 oooano 94
24 ooooooooo 1999.7.507 18 O 100
25 oo0o0oo0ooooooo 1999.7.15 6 oooano 100
26 ooo0oo0oooan 1999.8.17 61 gooano 100
27 oooooo 1999.8.31 64 oooano 100
28 ooooooooo 1999.9.1,2 28 O 100
29 oo0o0oo0ooooooo 1999.10.18 11 oooano 91
30 oo 1999.11.3 6 O 100
31 ooooooo 1999.11.8 17 O 85
32 ooooooooan 1999.11,12 27 oooooooo 90
33 oo00ooooooooooo 1999.12.14,15 31 O 100
34 oo00oo0oooooooooo 2000.2.7 5 oooano 83
35 ooooooooan 2000.2.2103.3 30 oooooooaoo 100
36 oo00ooooooooooo 2000.3.140 24 28 O 93

oooooooooog



0evt O

O o O 00O 00O 0Do0O0o0o 000 @)
37 00000000000000 2000.4.3 6 0oooo 100
38 0ooooo 2000.5.8,9 54 0oooo 90
39 ooooooo 2000.5.11 20 0oooo 100
40 PDMO O 2000.5.22,24,26,30 119 0oooo 92
41 EEEEEREEEEEEE 2000.7.13 24 G 63
42 0000000000 2000.8.10,11 20 0 100
43 0oooo 2000.10.17 17 0oooo 100
44 0ooooo 2000.10.240 31 61 0oooo 100
45 000000000000 2000.11.9,10 35 0oooo 100
46 EEEEEREEEEEEE 2000.11.290 12.3 59 0oooo 100
47 oooo 2000.12.1 24 G 100

0 0009600
48 EEEEEREEEEEEE 2001.2.28 7 0oooo 100
49 000000000000 2001.3.6 24 O 96

oDoooooo
50 oooo 2001.3.210 23 20 0oooo 100
51 G 2001.3.280 30 10 00000000000000 100
52 G 2001.4.20 4 8 O 89
53 EEEEEREEEEEEE 2001.4.19, 20 22 0oooo 92
54 000000000000000000 2001.4.27 26 0oooo 93
55 TPO0OO0O0O0000O00000000000000 2001.5.2, 3 12 0oooo 100
56 000000000000000 2001.5.240 6.12 11 R 100
57 0ooO0O0o00o0O 2001.6.29 34 000000000000 70
58 00000000000000000 2001.7.11 17 O 77
59 00000000000000000 2001.7.180 20 20 0oooo 85

0 (0D0920)
60 00000000000 2001.7.24 12 R 100
61 EEEEEREEEEEEE 2001.7.25.26 16 0oooo 100
62 00000000000 2001.8.8 27 000000000 96
63 ooooooo 2001.8.20 5 0oooo 80
64 oDoooooo 2001.10.10 10 oooo 71
65 00000000000000000 2001.10.23 10 00000000000 70
66 00000000000000000 2001.10.25.26 21 0oooo 100
67 000000000000000000 2001.10.300 11.1 21 0oooo 87

0 1220 [GIEEEED)




—EvI—

les)

Y% —LEIBING

HaPg=IE= A

B " REH

d

3R CHWA

(BL~M &

£E—9

4

ELHHPY

sovesioss| B T, EHIGHBE (1995, 5) b WIBFHIRE (2000. 9) BIEESS Y7 (2000.11) B2EEZF UL S (2001 6) BIME=F Y (200L1D)
xR *® R B EoF ) IR EIR EnF ) YRR EIE EoF ) TR B

L BE MEROFFEE |19 FEEHT (F/ERTEBERI95E, 12 FREHELAVOL N2 bt | - RS 7oV FRREOFESTE | - ik, B

LA R | WHBETE DXL SRR E Lo [HEANERER FERR TRV, YO0V s [RATERED Hausic Rk LHEEIBms |BEorEs
FAEOEEY |FEMEBRL, (5 |FBUFUAS BRI T EERTLATER FETROBREER~OEE (10, FER HzZ kil ), ERES- |WETL0
=~V AAELET |BREC3 5 E) |1,000A, FHEE [ SR T WA, 10084 I EHIE HEN, LUHSEOER Y [ PREOER ROBFHARMELTD, |08
%o I OFERFO | AL b o0, HEOF HThb, RILFDER ERANE - PR PN -yl
WEAMRMED |[FVREL L6 IMRREER B AT FRTDERRCERE LS S
FRLTVARK [FTEFFLLRTVD, DERE ETRRAVICHRFTE 2,
Wiid ol
FET—E AN FEEGHAE L CRERECHY
FIHED» L OR TAHTFHEIRD TR, FHi7
CEHAiE 5. (5 AFEERBEFHUEDOTH
BRET3.50 1) HFEASENTVLH, [BEHE
Wiz, FHEEFLED TP
[N

Fuyes FAEIL. TUYas b Uy PHBERICBIILE | AENFR |BIHRM 6 ROFEBA (£ WA R 6 ORBEE (K |- FHEFERD
TuY o bt | wHEOF): BHE IHEHR - B - B |BoRBhIC [FEO%C. BEICBIIH M) D412 447 A (87%) 12, [V ET~
SRIIBUBE | MFHEHES EOWCHICRAAHBENRS L) EEHY [MOBEKEETET v r— REIBY 2 B0 AERE
EREORAE | ML TEVE na. KigizmmL | FRETERL . TR, M¥a7>r— FEELERL
E¥ 3. WET s, (5 7uvis bOEREBLT, [Hullk 5 R ACIRASERD. 8T foo TOWE, 5 AMETRE

Belg¢3.50 Bt E T - AR YA ik, 3. 5E OFMHAE 3.9 Chat, T, B
1) B BERDSORAERY gL THEL BRMTY HEb /%7 1 @358 ET
wibanfoz ek, Fovzy BEGR D, Hot, Thi, 35O FMRE
b HEEED B EETH - WE@HLLTSEI, REMET
7o AR b IRRBIIRARESE S hL. VHEWZ D,
Mk h s Z s h
Tz,

2, FuY ey b 20004E11 A 16 H IS F M L 7o "4 2001476 FI9HCHEML 7 “H 2001512 EM L2 HEERD
HRBDFE RBEHOLHDERRER O SEEEDHORE" ORR. T ORB ORR, Tuda s
DYWL £ £, 7OV 2 MEHINRKE TV ey FIHIHER6 AR M G A3t B4R 6 AR D& TEFE
AT RO YA TEHERS, 0L L3N D 5 IR OFE TIFH6. 0 260N RIS L2, 4785
B0 L%}, 41208 T0.7% Th o HlEBALEL, 58aTES TIL 9% Th o7, THLEE, 90%
RERiZ&ET Foo THLIE, B0% PR E VD EF BRERDEE.3%TH ot Jh BAE &) SEAGAENE B 7 LT
%o (BFAH 6.0 EFAE H LT D, 14, 90%LA k& S FEMm i 5 Vb,

L) WL Tk,

2 3\ - FEEs D 6 FHIBHADEIF— - v — IhF TR L e CRETIREL BT~ TRTa s MIBGTEESR
BEHEINT | SFFEI—2 ria v THIRETIIRRY ADBHESREBC ST B XOFESSRERHT L ME 1R —AOBE, ThET
AHENLES | ~OBFEEH 1, MSEOBME R . EPI6%TH D . FEMEHRE EHOWERNBTHo T & 82T, NUBDBTETH Do
N, SR REED BiEE 2., 36% WL Tes, X, 90%M L& v R TV a2y PAERL TV AL

90% L Eiz% NREHE 2, 4% FL TS, LA ETXTORMER. KED

Be btk 30, 4% FEEHEREI S TEHDTO
DR 28, 58% WETH ), SIS 585
EEBEFE 20, 2% HE S L EEL S TH
BE 586 TR 7 1, 548 %,

-2, 70y CHEBEFEL | TR - [TPL — MER TR RO (TP — MEBIR | - BRI | EEEIEE L dFHRC
PRTETIC AUV RO Lo | ROHPHERE ] ICHT 5 COHPOAE RS 12+ 2805 [H3, 50 F 0 (BT 2 HMOFMIL, 58T
=i A &, MRS | B2RBELOFBHLTR N SHREAOBESEI7R I | EE TS [T EYL AT, 35 RS
O F B OEE, HEL, 86572 v 2 A PRES L. 88T xv 2 A ST |#IRE - AF (BEE6HPRBETH-T &
EiEE St 2 DRG] Rl ERIRBRE T A, EHli® BEREHE T o 2 |l HHE2%,

T¥a. (568 H., RO (DR, 16R ORI IED S FOR. 1ABOREYTRE
PSR 3. L R T M3.EELE (54 ¢ 14 F3.50LE(S RUEFD T 1 FD
L) DM 3TH o7z, WA 2. 2HOHMANT 4T

ol

3. §70V b3 PR EEBIML AR ERIARRICBT DEERE
¥ M BT BROEEIE. BRI B Cfto BOERFILI00% CTdh o 72,
DRERE A B EEEEREM T LA
DERA EHSITOR TV A0, W
GO%EL R A BB EIIREVEELS
%o has




Oyt O

ooooooooo

oooo

0O0000001998.00

000000200.00

000000000 0200.110

000000000 o001.00

0o0o00o0oo0o0odoo2oe0.110

(1996.0)
E E E EEEEEEEE E EEEEEEEE E EEEEEEEE E
ooo 2-1.00000 00000000000000 (000000 (0000000000000 Tecnico (100 0)0 0000 (000000 |Teendogo (00 O)0 Licenciada 200100 01100000000
0oooooo| 0OO0OO0 0000000000000 0 (000000 (00000000000000 00000000000000 (000000 |((00000)0000000 oooooooooooooon
ooooo 0ooooooo 00000000000000 (01997010 (0000400000000 00 0000000000000 (000000 |00000000000000 oooooooooooooon
ooooooo oooooooo 000000 | 000000 0001180 00000000000000 (000000 |0000000000000 0O000000O00000000
ooooooo 000000 | 00000 000190 00000000000000 (000000 |001000000000000 oooooooooooooon
oooooo 0oooooo| oooo oooso 00000000000000 (000000 |0000000000000 oooooooooooooon
ooooo 0oo0oo| 0000 0o00se0 oooooooo oooooo oooooooooooooon
000000 (00000000 00O0000 00 OTeendogo (00 0)00 0|00 000D oooooooooooooon
000000 (000 OO0000(Tecnico) O Licenciada(0 000 0)0000 (000000 oooooooooooooon
000000 [00(Teendogo) 00000 oooooooooooooao |o 00000000000000
000000 |(Licensado)0 00000000 oooooo oooooooooooooon
oooooooooooooo oooooo oooooooooooooon
oooooooooooooon oooooo oooooooooooooon
oooooooooooooon oooooo oooooooooooooon
oooooooooooooon oooooo 0oooooooo
oooooooooooooon ooo
oooooooooooooon
00000000000000
000000000000000
oooooooooooooo
oooooooooooooo
oooooooooooooo
oooooooooooooo
oooooooooooooo
oooooooooooooo
ooo
oooooooooooooo
ooooooooooooo
00000000000000
oooooooooooooo
ooooo
2-2.00000 000000 (0000000000000 |000000|00000000000000 (000000 |00000000000000 |000000|00000000000000
oooooo 000000 (00000000000000 (000000 |00000000000000 (000000 |00000000000000 |000000|00000000000000
oooooo 000000 (00000000000000 (000000 |0000000000000 (000000 |00000000000000 |000000|00000000000000
oooooo 000000 (0000000000000 0 (000000 |00000000000000 (00 00000000000000 (000000 00000000000
oooooo ooo 00000000000000 (00 oo oooooo 0o
ooooooo 000000 (0oooooooO00oooon 0000000000000 (000000
000000 (0000000000000 00000000000000 (000000
00000 |(0ooooOOOOO0O0O0OO0 00000000000%00 (000000
000000 (0000000000000 oooooo oooooo
oooooo (oo oooooo
ooo oooooo
oooooo
oooooo
0
2-3.00000 oooooooooooooon oooooooooooooon oooooooooooooon oooooooooooooon oooooooooooooon
oooooo 0oooooooo oooooooooooooon 000000001,000000 oooooooooooooon oooooooooooooon
oooooo 00000000000000 oooooooooooooon 000000000002000 oooooooooooooon
0000000 oooooooooooooon oooooooooooooon 0000000mMOO0DO0oo oooooooooooooon
00)oooo oooooooooooooon oooooooooooooon 0001,00000000000 oooooooooooooon
oooooo 0oooooooooooo (20)0oooooooooo noooooooooooooo oooooooo
oooooo 00000000000 0O00 oooooooooooooon
ooooo 000000%O0Mm 000000 oooooooooooooon

nomoooooosoooo
oooo

goooooomooooado
woMmooodooooeOmd
oooo00O0eso0OOOOO
oo




asvT O

ooooooooo

oooo

0O0000001998.00

000000200.00

000000000 0200.110

ooo000O0O00o0o0001.00

0o0o0o0o0oo0ooodoo2oe0.110

(1996.00)
O 0 O 0 O 0 O 0 oooooooo 0 0 oooooooo O 0 oooooooo O 0
2-4.00000 gooo0oOoooooooo 0000000000000 0 (000000 |0000000000o00oon goDoo0O0oooooooono goDoo00O0oOooooooono
glooooo gooo0oOoooooooo gooO0O0OO0oOoo0000 |0oooo goDoo0O0ooooooooo goDoo0O0oooooooono goDoo00O0oOooooooono
oooooao gooooooOooooogo gooo0O0oOooooooono goo0oO0oOgesoOD0DOOOO goDoo0O0oooooooono goooooooooooao
oooooao goooooodoooHPOOO goooooooooao goDoo0O0ooooooooo goDoo0O0oooooooono goDoo00O0oOooooooono
oooooao goooooooooooao gooo0O0oOooooooono goDoo0O0ooooooooo goDoo0O0oooooooono goDoo00O0oOooooooono
oo goboooOoooooooon, oooooooao goDoo0O0ooooooooo Oooo0D0OD40000000 goDoo00O0oOooooooono
goboooOoooooooon, oo goDoo00O0oOooooooono
goDoo0O0ooooooooo gooooooooooao
gooooooooao
2-5.00000 goooHPOOOODDOOODO oHPOODOOOOODODOOOO gooo0O0oOooooooono goDoo00O0oooooooono
oooooao gooo0oOoooooooo gooo0oOoooooooo oooooossnnooooono goDooO0O0oOoooooooo
00 0OHPO gooo0oOoooooooo ooo 0oo3s5000000000 oHPOODOOOOODODOOOO
oooooao gooo0oOoooooooo 042000000000000
omoooa ooooooao gooooooossooooa
3.5000 goDooO0O0oOoooooooo
Ooo0o044000000000
3.9000 00000 003.60 ]
2-6.0 0000 (0000000 |DO00O0O0O0O0ODOO0OO0O0O00O0 goDoo00O0oOooooooono
000000 |0o0odoo0 (00O0IEPROESOO 01150 032 000000000000 02002
Oooo0O000 |00o0dooo0 (Doooooooooao goooooooooao
oooooo |joao
oooooao
oooooao
ooooo
ooo 3-1.000000 goOo0Oo0000000000O0 (000000 |00-00000000000 (000000 |0D0000000000000 [MbADDODOD|00000000000000 jJapA000O0 (0000000000000 0
ooooooa oooooao go0oo00O0O0oooo000O0 (00000 0000000000000 0 |jDoddo0o|Do0o000ooooooon 000000 |0eOOOODO@OOOD (000000 |000PADOOODOOODO
ooooooa oooooao 0000000000000 0 |[DO0000 140000000 000000 |00000000000000 (000000 |00000)d0o1o0000 (000000 |D00b000000o00o00
ooooooa goOo0O00000000000 (000000 |j000000O00000O000 |b00dd00 | D0b0000d000O00000 (000000 |00000000000000 (000000 (0000000000000
goDooo0O0oOoooooooo goOo0O00000000000 (000000 |0000b00O0000D0000 |b00d000 |DOb00000000000D0 (000000 0000000000 oooa
goDooo0O0oOoooooooo gooOo00O00oOoooooo |joa goOo0O00000000000 (000000 (00000D0IADO0O0OO0OD |D00000 |00000000000000
goDooo0O0oOoooooooo goOo0O00000000000 (000000 |0000b00O0000D0000 |b00d000 |DOb000000000000 (000000 |000000b0000oo0o0oa
goDooo0O0oOoooooooo 0oOo0O00000000000 (000000 |00000000000000 (000000 (0Doooao oo goooooOo0o0oOoooooao
goDooo0O0oOoooooooo 0o00000000DO000ooOo|(000000D|000o00oo0o0ooon oo goDoOo00O0oOoooooooo
goooooooo ooooo oooooao goDoOo00O0oOoooooooo
ooooo goDoOo00O0oOoooooooo
goDoOo00O0oOoooooooo
goDoOo00O0oOoooooooo
ooooo
ooo 0.000000 |IEPROESOOO0 (00000000 O0DDOOOO |0DOO0O0O|0D0000O0DOOOO0OOODO (DO0O0O0a goDoo0O0oOoooooooo
ooooooa 000000 |0000do00 (0000000000000 0 (000000 | 0000000000000 oooooao goDoo0O0oOooooooono
oooooao 000000 |j000doo00 (0000000000000 0 (000000 |000000000o0ooo0o |joooooo goDoo0O0oOooooooono
goooooOojooooo goooooooooao ooooo gooOo00O00oOoooooo |joa goDoo0O0oOooooooono
000000000000 O00go0O000O0 0000000000000 0 |joooodoao goDoo0O0oOooooooono
00o0O00000000000 (000000 0000000000000 0 |joooodoo goooo0ooOoooooo
000000000000 000oo0oo0O00O0 0000000000 oOo000 |joooodoao oo
0o0o000000000000 (000000 |j0o0oooo0O0ooooo oo
0oOo0O00000000000 (000000 |0000D0D0O000o0oo000 |0GIbrRAHUSO
00Oo0O00000000000 (000000 0000000000000 0 |joooodoao
0000000000000 0 (D0D0000 0000000000000 oooooao
0000000000000 0 (000000 |00d00000o00o0dooo|joooooo
goDooo0O0oOoooooooo oooooooooo ooo

goDooo0O0oOoooooooo

00000000 @e.0)000000000000000000000000000000D000000O0







6— 4

PDMo (F U U+ N)

JOYzv &
Iu-whdy K@ BERKEEILTOST b

FA=PETES T 19
1ELIN - FNT 7 FAAEELREIEH
2. 7LFLR - AU RERUPBERYH

3T AT FAREERREFERMEIER (EPROES) ¥ - Hdp KK, Yo%

4, EBURWEREEMER

TRZI b FHEAL T h Yy X (PDM)

CTFE. B TAAR

FEM : 1997HE6A1R~2002%5K318

-y b Tu=7:
TRy y MRROEEBET

feikH . 2000%5R318

Ini v roER

&R

EEAFER

AR H

T BiE
IN-BRTP ELBOERY~EAFALT 3,

HBROZEREVHBE TEVTMESS,

HUWETOF o~

Lo YTy FAVERFOBRICMT 5 FTHREE P UE
T3,

2 BEY-CRFHBEISOBOEMEES, 2 REHEOHOEE
Javzv rBE
IOV tHERICSUIERREVEPFILT 3, 170V 7 bHRROPESRERRCBLIECMES TS, SBRETIN  BEFrosURrCESCTL~r || SEESCHT IYENBHRERE L 4~ 0 s T#
3.5kLE) #Hand,
2 Falzf bHRMOPEOIOR ErHSEHIIEET 30 OEHEK |2 HEBHCRET S0 OFEARER |2 EARBUHNTINEOHI BN S,
BIIBBT 3. (FFRAG.0LLL)
3 70720 PHRROBRENFINL - YL T2 FABRT
BMUHE TS,
4 ERARCHTIBRBESEDIERENAD,
223 -
1. EERBCHTIREINBEEND, 141 BES 32— X OEBER/ VWREH/ 0% EIZL S, -1 IOV x 0 rOEEECS 1 7OV 7 PHRRIBRRE OIS LT B,
12 7027 bETETCURBREESDOBRRREF DEFKREMTT S, [1-2 BEF v 7YR XD < BIRIIE 2 JRVI 0 rHRBOEPERNMBESE ABCHBA LY,
(SERBSETE 73,500 1)
1-3 B70020 FHRRTOERBRSOEHEI 0N LEL B, 13 870V 0 FHRKY S OWRE L BN
23
2. BRHEYIRRIES N D, 2-1 Todaf FETRCIREEME (RBMB. EEES. ELER®) |2 HELH o nABYE
DHUHLSLFERCEBY ENG,
22 70T 27 PHRBIBEREENLHAVF 2 LIBSVTERIESE {2-2 870V 19 FHRED 5085
[ -
23 ANEX2T LB LEBRABRONE GAH. 128A) VRSN, Y {23 012 b0 ERES
0¥ r 2 bPHRECRESERS,
2-4 EFHHM (10F—%) FEREN, 70V2 7 MIRRIEENE NS, 12-4 70V 19 rOERES
2-5 BE/RY 7 FHBRKCRBAOHPHH A B A n 5, (SHIBTISE 125 Eiags
£)
2-6 BERNMORAECCMTIRESVERREESS (JVPD 27D |26 oy - OERNECEH
Vv bHRICRHENS,
3 BHUMAT B LBRERNEEIIEILENE, 3 BE-ZEEMBBErERtEn g, 3 0¥z hoiEsici
4 BEBREOUWEYUET S, 4 AMERKROBEMRERIEEECIRMING, 4 _TRYzo bOiEENE

ERY
CNBRD-XEERET S, (BUHBA. PRER. SINER. BHATTEY
()B7QV 12 PHEKTEEBESETNT 3,
G) BENBFORRRERRMIBET 3,
(4) BEMMUEERFOEEN 22 ¢ 5,
(5) BHERDORBIBEIF £381LT 3,
2. (DM@ -2 ERMWT 5, (FTIEBRNR, JATER. BHER
() BEHE VX135 L2BRT 5,
(3YR)PHVH21FLCBIERBEBEEFRY 3.
(4) BERBFORM 2BRT 2,
(5) BABMORKERCHT ZREMELHET 3,
3. BFEHREORMBEEIRRT S,
(2) 3% - ERAEIRISLICRIT BB - X EEHT 3,
G)ERRFErBEIUTEONE - TR - FFBCSMEEE X A AL EBET 3,
(D BRAMBRBURROBEERRT 3,
() BEFERUMTIRLEEB BT V2L 9B 7051 7 MHRRIHET 3,
Y BEAMBRCHLELEIBHET 3,

'S

A
2R3
HPIBURIE
BB =i MRBOBA
s
0V 0 RBRHRE
— BRI F R

I -Hrndy KILE

B s—i- bR

BT e hT ez~ bR
RS - 30
Tayry b EREER

OV 0 PHRBY IO 7 b AR L ABERGD
HEERU AN, IBFT 2,
2 HEEDTEFBONS,

BRI
1705 PR TEEHIET 3,

2. 70V 7 PHERNFTOT 7 MEEBCENT S,

—147—



	付属資料
	２．合同評価報告書（西文）
	３．評価グリッド（和・西）
	４．現地調査結果
	４－１ 確認表
	４－２ 実施プロセスに関するヒアリング結果（和・西）
	４－３ 評価ワークショップ結果
	４－４ 社会奉仕、高等教育法について

	５．収集文献・資料
	５－１ 収集文献・資料一覧
	５－２ 対象校の現況等
	５－２－１ 対象校の現況等の解説
	５－２－２ 対象校の現況
	５－２－３ 対象校の入学者数
	５－２－４ 対象校の卒業者数

	５－３ 保健関連各種指標

	６．その他参考資料
	６－１ プロジェクト関係者アンケート調査結果
	６－２ 研修会出席状況
	６－３ PDM指標データの状況推移表（事前調査時、Ｒ／Ｄ調査時、中間評価時、各モニタリング時）
	６－４ PDMo（オリジナル）



