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MINUTA DE REUNIONES ENTRE
EL EQUIPO JAPONES PARA LA EVALUACION FINAL DEL PROYECTO Y
LAS AUTORIDADES CONCERNIENTES
DEL GOBIERNO DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SOBRE LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA
EL PROYECTO DE SALUD PARA LA MUJER EN LA PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO
MEXICO-JAPON

El Equipo Japonés para la Evaluacién Final del Proyecto (en adelante denominado “El Equipo™) organizado por la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén (en adelante denominada “JICA”) y encabezado por el Dr.
Takeyasu Taira, visitd los Estados Unidos Mexicanos (en adelante denominado “México”) desde el 30 de octubre
hasta el 18 de noviembre del 2003, con el propdsito de revisar y evaluar los resultados del PROYECTO DE
SALUD PARA LA MUJER EN LA PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO MEXICO-JAPON (en
adelante denominado “ el Proyecto™) e intercambiar opiniones sobre los lineamiento de la futura cooperacién

técnica.

Durante su estadia en México el Equipo y las autoridades concernientes del Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos (en adelante denominadas “Autoridades Mexicanas™), conformaron un Comité de Eva]uacién Final
Conjunta, para analizar las actividades realizadas, los resultados alcanzadoé y el estado de avance del Proyecto, en
consecuencia, elaboraron y presentaron el Informe de Evaluacion Final Conjunta al Comité Conjunto de

Coordinacion.

Como resultado del intercambio de opiniones, el Equipo y las Autoridades Mexicanas (en adelante denominados

“las Partes”) acordaron los términos referidos en el documento adjunto. -

Xalapa de Enriquez,, 15 de noviembre, 2003 .

20 % 13 i 4

Dr. Takeyasu Taira Dr. Mauro arela
Lider Secretario alud y Asistencia
Equipo Japonés Servici Salud de Veracruz

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén Méxi
Japén

"
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Dra. Mirelld Loustalot Laclette S.R. %;1{&6 66 Gerardo' Lozano Arredondo

Directora rector General

Direccién de Cancer de la Mujer Direccion General de Cooperacién Técnica y
Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud  Cientifica '
Reproductiva Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de Salud México

Meéxico



1.

DOCUMENTO ADJUNTO

El Comité de Evaluacién Final Conjunta organizado por la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén
(JICA) y el Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos han presentado el Informe de Evaluaciéon Final

Conjunta al Comité Conjunto de Coordinacién.

El Comité Conjunto de Coordinacién ha aceptado el Informe y tomado nota de sus recomendaciones para el

cumplimiento del objetivo del Proyecto y el aseguramiento de su sustentabilidad. /




INFORME DE EVALUACION FINAL CONJUNTA
DEL PROYECTO
DE
SALUD PARA LA MUJER
: EN :
LA PREVENCION DE CANCER CERVICO UTERINO

MEXICO-JAPON

Xalapa, 15 de noviembre, 2003

CFERRE

Dr. Takeyasu Tajra

Jefe Jefe

Equipo Japonés Equipo Mexicano

Agencia de Cooperacidén Internacional del Centro Nacional de Equidad de B
Japén Género y Salud Reproductiva

Japdén Meéxico /
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1. INTRODUCCION

1-1.  Titulo del Proyecto
Proyecto de Salud para la Mujer en la Prevencién de Céncer Cérvico Uterino México-Japén

1-2.  Periodo de Cooperacién
Desde el 1 de julio, 1999 hasta el 30 de junio, 2004

1-8.  Sede del Proyecto
Xalapa, estado de Veracruz

1-4.  Grupo Meta

Las Mujeres del estado de Veracruz

1-5. Institucién Ejecutora del Proyecto
La parte mexicana:

1) Secretaria de Salud y Asistencia del gobierno del estado de Veracruz

2) SSA a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
La parte japonesa:

Agencia de Cooperacién Internacional del Japén

1-6.  Contexto de ejecucidén del Proyecto

De acuerdo a la solicitud de la cooperacién técnica presentada por el Gobierno de México,
al Gobierno del Japén, a través de JICA, implementé el “Proyecto de Planificacién
Familiar y Materno- Infantil” durante los seis afios que abarcaron de abril de 1992 a
marzo de 1998 (incluyendo un afio de seguimiento comprendido de abril de 1997 a
marzo de 1998) contribuyendo de esta manera al mejoramiento de los servicios de salud
materno infantil de México meciianté la introduccién experimental de libretas de Salud

Materno- Infantﬂ, ete.

Por otra parte, en el pais, la tasa de mortalidad femenina por el cdncer ginecolégico

sobre todo por el ¢érvico uterino, se ha convertido en otro de los problemas de may

7T |



relevancia, puesto que entre las defunciones por el cdncer en las mujeres mayores a 25
afios de edad, el cérvico uterino (CaCu) se registra en el primer lugar, ocupando asi la
tercera posicién entre las causas de mortalidad femenina de 1995. Por ello, la
Secretaria de Salﬁd (SSA) asume la prevencién y coatrol del CaCu como una de las

tareas de mayor prioridad dentro de diversos programas de salud reproductiva.

Entre las causas de alta mortalidad por el cAncer cérvico uterino se destacan la falta de
conocimiento sobre la salud femenina y el CaCu, asi como la deficiencia (falta de
recursos humanos y equipos) en el sistema del diagnéstico citolégico para la deteccién

oportuna del CaCu.

Ante esta situacibén, la SSA presentd al Gobierno del Japdn una solicitud de cooperacion
para implementar un proyecto en el que se busca incrementar el porcentaje de las
mujeres que acuden al examen de citologia y mejorar la calidad de servicios en el drea

de examen de citologia. Se designa al estado de Veracruz como el Lugar Modelo.
En respuesta a dicha solicitud, el Gobierno Japonés, a través de JICA, realizb a cabo los
Estudios Preliminares en enero de 1998, los Estudios Complementarios en octubre del

mismo afio y en abril de 1999, la firma y canje del Registro de Discusion.

1-7. Resumen del Proyecto

Objetivo eri

Disminuir la tasa de mortalidad por CaCu en el estado de Veracruz.

Objetivo del ecto:
Incrementar el nimero de casos de deteccién oportuna del CaCu en los Servicios de Salud de Veracruz

mediante el sistema de examen de citologia.

Resultados:
e e . .
1. Incrementar el niimero de mujeres que acudan al exdmen de citologia por inciativa propia.

2.  Elevar el nivel de la calidad de los servicios prestados ¢n el drea del examen de citologia.

! .v. j !
0. Realizar una investigacion o estudio de base sobre ¢} CaCu.
0-1.  Estudiar e investigar los factores sociales y culturales existentes del CaCu. /

/- J. | 2
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2-2.

2-2-1.
2-2-2.
2-2-3.

2-3.
n

Estudiar las necesidades locales con respecto al CaCu.

Los auxilisres de salud, los promotores, los voluntarios y las dem#s personas relacionadas a la
prompcién de salud adquieren conocimientos y técnicas necesarios para brindar sus servicios
(incluyendo la promocién para la prevencién del CaCu).

Realizarse los cursos de capacitacién dirigidos al equipo de salud para adquirir conocimientos y técnicas
necesarios para sus labores.

Aprender la importancia de las actividades de salud piblica desarrolladas por los supervisores
zonales.

Aprender los métodos v técnicas tendientes o inducir el cambio de conciencia sobre la salud a sus
habitantes.

Aprender el significado de la educacién de salud asi como la importancia de la iniciativa de sus
habitantes.

Aprender la importancia de las actividades de enfermeria regional.

Aprender la forma de planear las actividades de salud piblica acordes a Jas necesidades locales.

El equipo de salud realiza los cursos de réplica a los a.u:dliares de salud, los promotores, los voluntarios
y las demas personas relacionadas, para elevar su capacidad total.

Realizarse las reuniones sobre el CaCu en los centros de salud, las escuelas, las comunidades, etc.

E) equipo de salud promueve y apoya la realizacién de las reuniones de salud a nivel comunitario.

Los auxiliares de salud, los promotores, los voluntarios y las demas personas relacionadas realizan las
reuniones de salud a nivel comunitario.
El equipo de salud realiza las reuniones de salud en los centros de salud, las escuelas, las comunidades,

etc.

Elevar el nivel técnico en el diagnoéstico citologico para el examen de Papanicolaou.
Bajar la tasa de diagndsticos erroneos.
Mejorar la técnica de diagnéstico de los citotecnélogos.
Retroalimentar el resultado de examen patolégico
Elaborar las muestras de tal calidad que permitan diagnosticar con precision.
Aprender la toma de muestras adecuada.
Aprender el método adecuado de extendido y fijacion.
Aprender la forma adecuada de transportar las laminillas.

Aprender y observar el método adecuado de tincién.

Reducir a 3 semanas el tiempo requerido desde la toma de muestra hasta la entrega del resultado.
Formar nuevos citotecnélogos.

Reducir a menos de 2 semanas el tiempo de recoleccién y distribucién.

Disminuir a 1 semana el tiempo de diagnostico.

Aumentar la potencialidad (capacidad) para mejorar el examen de Papanicolaou.

Instalar los equipos de diagnéstico citologico.

(2) Aumentar el niimero de citotecnélogos.




1-8.  Periodo de Evaluacién
Desde el 3 de noviembre hasta el 15 de noviembre, 2003

1-9.  Objetivos de Evaluacién
La evaluacidn fue dirigida con el objeto de:

1) Evaluar el nivel de realizacién, productos y efectos totales y estrategias basados en el
Registro de Discusiones (R/D), Plan de Operaciones (PO) y en la Matriz de Diseiio del
Proyecto (PDM)

2) Evaluar el Proyecto en términos dé los siete criterios que son mostrados abajo, y

3) Examinar el disefio, las estrategias y actividades escogidas por el Proyecto a través de
reuniones y estudio conjunto con los expertos y sus contrapartes para continuar el efecto

positivo de los productos adquiridos del Proyecto.

1-10. Método de Evaluacién

Las actividades de Evaluacién fueron dirigidas por el Comité Conjunto de Evaluacién, el cual
fué compuesto por el Equipo Japonés de Evaluacién y el Equipo Mexicano de Evaluacién, segin
el R/D, PO y PDM del Proyecto. Estas actividades incluyen andlisis de resultados, resumen, y
discusiones con los miembros del equiﬁo encargados de los productos siguiendo la metodologia
PCM, basados en los dos aspectos sobre avances de proyecto y cinco criterios descritos a

continuacién.

Criterios de evaluacién
2 aspectos sobre avances de proyecto
(1) Resultados reales
| Resultados reales se refiere a la confirmacién del grado de alcance sobre inversién,
resultado, objetivo de Proyecto y objetivo superior.
(2) Proceso de implementacién
Proceso de implementacién se refiere a la confirmacién del proceso de implementacién de
las actividades del proyecto durénte todo el plazo.

5 aspectos de evaluacién

(1) Eficiencia | : 0
T o
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Eficiencia se refiere a-la productividad del proceso de implementacién, examinando si la
inversién a través del proyecto fue eficientemente convertida en resultados.

Efectividad

Efectividad se refiere a la dimensién en la cual los beneficios esperados del proyecto han
sido logrados de acuerdo a lo planificado, y examina si el beneficio se obtuvo como.
resultado de proyecto, y no pdr factores externos.

Impacto .

Impacto directo e indirecto, positivo y negativo, causado por la:implementacién del

proyecto, incluyendo la dimensién en la cual las metas han sido logradas.

(4) Congruencia

Congruencia se refiera a la validez del propésito del proyecto y sus metas finales en conexién

con las politicas de desarrollo del gobiemo mexicano, asi como con las necesidades de los

beneficiarios.
(5) Sustentabilidad

Sustentabilidad se refiere a la dimensién en la cual el pais receptor puede desarrollar méas
alla del proyecto, y los beneficios generados por el proyecto pueden ser sostenidos bajo las

politicas del pais receptor, la tecnologia, sistemas y financiamiento estatal.

Dr. Takeyasu Taira
Lider
Salud Regional/ Salud Pablica
Presidente del hospital prefectural Kumejima
Asesor médico de la prefectura Okmawa

Composicién del Equipo Conjunto de Evaluacién

Dra Raquel Espmoza Romero
Subdirectora de Prevencion y Control del
Céancer Cérvico Uterino
Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, SSA

Sr. Hajime Tsuboi

Planificacién de Cooperacién

2° Divisidén de Cooperacién médica
. Depto. de cooperacién médica.

Lic. Efrain del Angel Ramirez
Subdirector de Convenios y Programas de la
DGCTC ,
Secretaria de Relaciones Exteriores

JICA
Sr. Yasushi Wada Lic. Roberto Barrén Valencia
Evaluacién y Anélisis Coordinador de Programas de MEXFAM
Director Representante Zona Sur .
Sede Catemaco, Ver.

IC NET Latin America S.A.

Dra. Maria Elena Magafia Lagunes
Supervisora Médica, Subdireccién de
Atencion Médica, Servicios de Szlud de
Veracruz (’ \
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1-12.

Agenda de Evaluacién

Y TR
De México (JLO12)
31 | Vier (Sr. Wada)
9:30 -Visita a JICA X
10:00-12:00 | -Visita al Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, SSA
1 | S4b. (Sr. Wada)
9:00 ‘Recopilacién y analisis de los datos
2 {Dom. (Sr. Wada)
12:50- -‘Traslado a Veracruz y a Xalapa (MX650)
3 | Lun. (Sr. Wada)
9:00-12:00 -Reunién con los Expertos
13:00-18:00 | -Reuni6én con los Expertos
4 | Mar. | 10:00-12:00 | ‘Reunién con los C/P (Explicacién de la evaluacién) X
-Recopilacién y anélisis de los datos
5 |Miér.| 9:00-18:00 | -Recopilacién y anélisis de los datos X
‘Entrevista a los expertosy C/Ps
6 | Jue. {18:05 -Arribo a la Cd. de México (JL0O12)
-Recopilacién y analisis de los datos(Sr. Wada)
9:00-18:00 -Entrevista a los expertos y C/Ps(Sr. Wada)
7 | Vier. {09:30 -Visita a JICA y Reunién
11:30 -Visita a la Embajada del Japén X
15:00 -Visita de cortesia a SSA
16:30 -Visita de cortesia a SER
8 | Sab. [10:25-11:25 |-Traslado a Veracruz y a Xalapa (MX623)
13:00--- -Reunién con los Expertos
9 |Dom. PM. “Traslado a Poza Rica X
10 | Lun. |08:00-09:00 |-Visita al Hospital de Poza Rica
09:30-11:30  |-Visita a Papantla X
15:00-16:00  {-Visita a Laboratorio Estatal de Veracruz
11 | Mar. [10:00-10:30  |-Visita de cortesia a SESVER
10:30-12:30  |-Taller de Introduccién para la Evaluacién X
12:30-14:00  |-Reunidn con los expertos ‘
(14:00-18:00) |(-Entrevistas con C/P) *a confirmarse
12 | Miér. -1° Reunién de Evaluacién Conjunta:
09:30-12:30 Presentacién de los resultados en el area de X
Citologia. y Discusién (Taller)
.13 | Jue. -2° Reunién de Evaluacién Conjunta: .
09:30-12:30 Presentacién de los resultados en el area de X
Educacién de Salud, y Discusién (Taller)
14 | Vier. | ... ) -Elaboracidn del Informe de la 1° Reunién
09:00-18:00 -Elaboracién del Informe de la 2° Reunién X
15 | Sab. {10:00-13:00 {-Revisién de los Informes de Evaluacién Conjunta
13:00-14:45  |-Reunién del Comité de Coordinacién Conjunta X
14:45-15:00 |{-Firma de la Minuta
15:00-18:00 |-Comida organizada por la Misién
16 | Dom- |11:50012:50 |-Traslado a Ia Cd. de México (MX622)
17 { Lun. |09:30 - Informe en JICA
15:00 - Informe en SSA X
16:00 - Informe en la Embajada del Japén

AT




18 | Mar. \50.05 " |Regreso a Japén (JLO11) X

18 _Miér. - 16:50] -Llegada a Jap6n

1-13. Cuadro de Evaluacién
El siguiente resumen describe la evaluacién a través de cinco criterios. En el Cuadro de

Evaluacién (Anexo 2) se podra encontrar més informacién sobre esta evaluacién.

2. Resultados de Evaluacién
2-1. Resultados reales
(1) Envio de Expertos Japoneses
+ Expertos de Largo Plazo:10 personas enviadas
- Expertos de Corto Plazo:26 personas enviadas
(2) Aceptacion de Becarios en Japén
+Cursos para el Personal de Contraparte:18 personas becadas
+Cursos Colectivos o Especiales:3 personas becadas
(3) Donacién de Equipos
-Monto total de la donacién:149,982,000 yenes (Aprox. US$ 1,250,000)
-Principales equipo:Microscopios de diversos tipos, colposcopios, computadores,
impresoras, materiales didacticos para la Educacion para la Salud, etc.
(4 Gastos Corrientes
-Gastos ejercidos:62,635,000 yenes (Aprox. US$ 522,000)
- (5) Misiones Enviadas
-Misién de Estudios Preliminares 14 ~ 28 de enero de 1998
-Estudios complementarios 1 ~ 17 de octubre de 1998
-Misién para la Implementacién del Proyecto 8 ~ 18 de abril de 1999

-Misién de Supervisién Intermedio 30 de enero ~ 11 de febrero de 2001

2-2. Proceso de implementacién »

En el marco del Proyecto se han llevado a cabo actividades no programadas originalmente en el
Proyecto, tanto en el 4rea de Educacién para la Salud comeo en el de Citologia; ambas areas
forman los dos pilares del Proyecto. De acuerdo al marco disefiado inicialmente, las actividades

en Educacién para la Salud, se debieron concentrar en la prevencién del nivel secundario de
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atencién no obstante, resulta que las actividades realizadas, en su mayoria, han sido dirigidas
bacia la prevencién del nivel primario de salud. .En el drea de Citologia las actividades se
“efectuaron conforme a lo programado, sin embargo la donacién de un colposcopio, asi como de un
aparato de criocirugia no se tenian contemplados en el programa inicial. De iéual manera, los
equipos (computadoras) introducidos para operar el sistema PROCACU, tampoco se incluian
dentro de dicho programa. Asimismo, la donacién de equipos brindada al Hospital de
IMSS-Oportunidades (Zongolica) implica una inversién asignada a una institucidn ajena a los

SESVER, es decir, fuera del marco del Proyecto.

El objetivo de la Educacién para la Salud reside en incrementar el niimero de las mujeres que
acudan al examen de citologia. De tal manera que se debié haber limitado a las actividades
relécionadas directamente con el examen de citologia, tales como el conocimiento sobre los
riesgos y las causas del CaCu, la entrega oportuna de los resultados, la eliminacién de la
sensacién de miedo al examen, etc. Pero en realidad, las actividades del Proyecto han sido
desarrolladas fuera del contexto del programa establecido. Estas actividades, sin embargo, han
dado lugar a los efectos positivos de relevancia, tales como el cambio de conciencia y de actitud
del personal de salud, la motivacidn, etc., y asi puede considerarse que;dichos efectos han
contribuido al logro del Objetivo del Proyecto. Los equipos donados a las clinicas de displasia se
utilizan tanto para los diagnésticos, como para los tratamientos, y desde el punto de vista de los
diagnésticos, puede decirse que 1a donacién de los equipos mencionados ha sido realizada dentro
del marco del Proyecto, dado que el diagndstico histopatolégico es indispensable para determinar
1a congruencia del diagméstico citolégico. Asimismo la donacién de los equipos para las clinicas
de displasia ha contribuido en gran medida al incremento de citologias, de lo cual podrd
deducirse que algunas condiciones exteriores se han convertido en componentes internos de la
Matriz de Disefio del Proyecto (PDM). La donacién de las computadoras, realizada pa.fa .
optimizar el sistema PROCACU, ha causado un impacto significativo al Proyecto, en el sentido
de que dicha donacién ha facilitado el acceso a distintos indicadores Wtiles para el Proyecto.

La modificacién de las actividades mencionadas no viene reflejado dentro del marco de la PDM, o
no queda establecida en una correlacién légica. Se puedé interpretar que la modificacién se

suscité de manera imprevista, debido a la falta de monitoreo. De hecho el proyecto no contaba

con un sistema de monitoreo, por lo que apenas en su cuarto afio de existencia, se instalaron lo
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indicadores, y como consecuencia, aun cuando las actividades se vieron modificadas, no se
estudi6 la correlacién légica o la modificacién no permitié corregir el marco del Proyecto.

El monitoreo del Proyecto es el sinénimo de la administracién del Proyecto. JICA utiliza el
método de Administracién del Ciclo del Proyecto (PCM) a manera de una herramienta para
manejar los proyectos. De hecho es una herramienta por excelencia; sin embargo, parece que
hace falta dominar su uso para la ejecucidén de los proyectos. La responsabilidad del manéjo de
dicha herramienta, estara a cargo de la JICA, en vista de que ésta introdujo dicho método de
administracién de proyectos.

Como se ha mencionado anteriormente, el hecho de que en las actividades del Proyecto no queda
establecida una correlacién légica con respecto a los resultados, las actividades han sido
ejecutadas fuera del contexto del programa inicial; esta situacién hace ineficiente la
aciministracién o monitoreo. Tal como veremos mds adelante en el criterio de Efectividad, el
Proyecto est4 alcanzando su objetivo; sin embargo, por lo que respecta al Proceso de ejecucién, no

se puede decir que el Proyecto resultd exitoso.

2-3. Eficiencia

Los equipos donados para el Proyecto en su mayoria son los que se utilizan en el 4rea de
Citologia y no son de costo muy elevado, por lo que el monto total de la donacién de equipos para
el drea de Citologia, no significa una cifra muy elevada, si se considera que generalmente los
equipos del sector salud son costosos. Los equipos para el drea de Educacién en Salud, en cambio,
ocupan una proporcién sumamente pequefia con respecto a la inversién total en equipos. Los
equipos €n su mayoria se encuentran en buenas condiciones y son utilizados cotidianamente.
Asimismo, han sido introducidos oportunamente dichos equipos, y paralelamente con la
inversién en equipos, se observa una mejoria relevante en cada uno de los indicadores que
determinan el porcentaje de deteccién oportuna del CaCu, por lo que al comparar los recursos
invertidos respecto de los resultados arrojados, puede considerarse que la eficiencia en el
Proyecto ha sido elevada.

Por lo que se refiere a los recursos humanos invertidos, habria sido deseable que el lider del
proyecto no interrumpiera su participacién (estuvo ausente por un espacio mayor a un afio), y
que el experto de largo plazo en citologia hubiese sido asignado desde el inicio del Proyecto.

La técnica “cascada” introducida como una de las estrategias del Proyecto, consiste en transmitir

y difundir los conocimientos a los beneficiarios finales a través de la transferencia tecnolbgica
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brindada al personal con cargo administrativo. Puede considerarse que dicha técnica queda
adaptada al procedimiento laboral vigente en los SESVER. Complementariamente, se deduce
que la técnica “cascada” ha sido aplicada de manera eficiente, esto de acuerdo con el resultado de

las encuestas aplicadas a los participantes de los cursos de capacitacion.

2-4. Efectividad

El objetivo del Proyecto, en este momento, se encuentra préximo a lograrse, por lo.que se aprecia
una alta efectividad respecto de dicho objetivo. De igual manefa, el anilisis realizado en el
Resumen de Evaluacién, ha revelado que el grado de efectividad en las actividades y sus
resultados, se encuentra dentro de un rango aceptable. Sin embargo aunado a los esfuerzos del
Departamento de Salud Reproductiva, cabe reconocer que los logros del 4rea de Educacién para
la Salud se comparten con las actividades desarrolladas por el Departamento de Promocién de la
Salud. '

El ntimero de muestras citolégicas ha venido en incremento, alcanzando de esta manera casi la
meta. Elconocimiento de las mujeres sobre el CaCu se ha extendido desde un 30 % registrado al
inicio del Proyecto hasta eliactual 60 %. Asimismo los resultados de la encuesta nos permiten
hacer pensar que la mujer se ha vuelto cada vez més consciente de la importancia de su salud, lo
cual se considera atribuible a la mejoria en el nivel de conocimiento y técnicas de los equipos
zonales que habian participado en los cursos de capacitacién del Proyecto, asicomo al aumento
de motivacién entre los participantes encabezados por los equipos zonales (este: resultado
también se comparte con las actividades del Departamento de Promocién de la Salud). Respecto
de los indicadores para el 4rea de Citologia, tras haber obtenido logros trascendentales fanto en
falsas positivas como en falsas negativas, se encuentran aproximandose a la meta, y de igual
manera, el porcentaje de muestras adecuadas se ha incrementado del 50% al 70%, presentando
asi una mejoria. Por lo que respecta al tiempo de entrega de los resultados, a diferencia del inicio
del Proyecto cuando requeria de seis a ocho meses para su entrega, actualmente la mitad de los
resultados se entregan en un plazo menor de 21 dias, lo cual representa una mejoria

©  extraordinaria.

El nimero de centros de salud y laboratorios, item que queda considerado como Condicién

Exterior de la PDM, se ha incrementado y se encuentra en pleno funcionamiento. Puedef\
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considerarse que dicha condicién externa contribuyd enormemente al logro del Objetivo del
Proyecto. Sin embargo, el efecto producido per la conversién de las condiciones.exteriores en
oomponenbes internos de la PDM mediante la donacmn de los equipos a las clinicas de displasia y
al s1stema de PROCACU, jugd un papel significativo en el logro de los resultados mtados

anteriormente.

Con base en lo anteriormente expuesto, puede considerarse que la efectividad del Objetivo del

Proyecto ha sido elevada.

2-5. Impacto

Elimpacto ejercido sobre el Objetivo Superior del Proyecto aun no se ha constatado, debido a que
se requiere de un lapso de tres a cinco afios para medir la deteccién oportuna (la displasia
moderada y severa, o cancer in sifu) y la mortalidad por cincer cérvico uterino invasor, De tal
manera que es importante llevar a cabo un monitoreo continuo. (Impacto-en el Objetivo

Superior).

La Secretaria de Salud pretende extender los resultados positivos del Proyecto hacia los nueve
estados localizados en el sur y sureste de la Reptiblica mexicana, lo cual puede considerarse como
un impacto de 4mbito nacional producido por.el Proyecto. Otro impacto del mismo orden es el
Curso Taller Nacional en Citologia Cervical, en el que participaron por primera vez, como
ponentes, el personal del estado de Veracruz. Dichas presentaciones repercutieron

favorablemente entre los participantes de otros estados. (Impacto de Ambito nacional).

Otros impactos positivos verificados

— La instalacién de las clinicas de displasia y la donacién de equipos destinados a las mismas,
propiciaron un impacto favorable en el personal de salud, ya que en dichas clinicas se pueden
realizar no sblo estudios, sino tratamientos, y todo ello sirvi también para el cambio de
actitud entre los habitantes. (Impacto ejercido sobre el personal no contraparte).

~ En los SESVER ha surgido el deseo de apﬁcu los resultados del Proyecto en la
instrumentacién de un Curso de Capacitacién para Terceros Paises.

~ En la zona piloto del Proyecto en Papantla, estédn llevindose a cabo, por iniciativa propia‘-;'""

\,

diferentes actividades con la participacién de distintas organizaciones.
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— Los SESVER también emprendieron actividades en la zona de Orizaba para aplicar ahi los
resultados favorables del Proyecto de Papantla.

— Los patdlogos se sienten estimulados por la mejoria notable en el nivel técnico de los
citotecndlogos.

— La mejoria en el nivel técnico de los citotecnélogos ha contribuido a la implementacién de los
servicios prestados por las unidades méviles.

- El Proyecto posibilité que los departamentos de Salud Reproductiva y de Promocién de la
Salud trabajen en armonia, manteniendo una buena comunicacién.

Como impactos negativos se puede mencionar lo siguiente:

— Conforme aumenta constantemente el ntiimero de citologias, se va incrementando f.ambién el
volumen laboral para atender una méyor demanda. En este momento se estd manejando la
situacién con los recursos humanos existentes; sin embargo, en un futuro cercano,

probablemente resulte imposible atender a una cantidad creciente de labores.

2-6. Congruencia

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 establece que la salud es una de las prioridades para
el desarrollo de México, por lo que el gobierno federal tiene el compromiso de mantener el
desarrollo de los sistemas de salud, de forma tal que se extiendan a la tot}alidad de 1a poblacién,
eviten la duplicacién de esfuerzos, ahorren recursos y prevengaﬁ las enfermedades. De ello se
puede deducir que el sector salud tiene asegurada una poéicién relevante dentro de las
estrategias del Vdesarro]lo nacional. Acerca. del Programa Nacional de Salud 2001-2006, en
materia de CaCu, un propésito basico, intensificar la deteccién oportuna de CaCu hasta en un
80 % -este referente es significativo, si se considera que en el pasado reciente, dicha cobertura no
contaba con indicadores de meta, tal es el caso del PND 1995-2000- ; complementariamente, el
rubro acerca de la disminucién de la tasa de mortalidad por CaCu én mujeres de mayores a 25
afios, la meta sexenal fija una reduccién del 15% en esa tasa, misma que se ha mantenido
invariable a lo largo de los dltimos nueve afios.

Por su parte, en el Plan Veracruzano de Desarrollo 1999-2004, el sector de la salud es objeto de
un apartado especifico, correspondiente al capitulo del dmbito social, en el cual la atencién a la
salud se tiene considerada como un elemento de la mayor relevancia para satisfacer las
necesidades primordiales de la poblacién. Por otro lado, la eleccién para la nueva gubernatura

del estado de Veracruz viene aproximindose y con la nueva direccién general de los SESVER(
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que entraria en vigor a partir de la toma de posesién del nuevo gebierno estatal, se estableceri
una nueva politica de salud; sin embargo, al considerar el Programa Nacional de Salud, en el que
la disminucién de los casos del CaCu constituye una de las lineas de accién, se deduce que no se
vex:é afectada mayormente la prioridad de la salud. El Programa Veracruzano de Salud sé
refiere a los tumores como la causa de mortalidad preocupante, entre los cuales se destaca el
céncer cérvico-uterino y el mamario con su alto indice de mortalidad, concluyendo de esta
manera la importancia de la deteccién de dicho mal. A pesar de la prioridad que se concede al
CaCu dentro del Programa Nacional de Salud, en este instante, no se sabe a ciencia cierta la
importancia que se dard a la materia de salud en el programa de la proxima administracién
estatal prevista para finales del afio 2004. Sin embargo, dicha prioridad no se vers afectada de
manera considerable, dado que la disminucién de los casos del CaCu constituye una de las lineas

de acci6n dentro del Programa Nacional de Salud.

En lo tocante a la Educacién para la Salud, se observa una cierta incongruencia entre el marco
16gico del Proyecto y las actividades ejecutadas realmente. El marco légico del Proyecto exige
que la Educacién de Salud esté enfocada a la prevencidén en un nivel secundario de atencién; sin
embargo, la realidad es que las actividades se estin llevando a cabo en un nivel primario,

impidiendo que las actividades queden delimitadas dentro del marco légico del Proyecto.

2-7. Sustentabilidad

Expectativas de la sustentabilidad del programa: El Programa Nacional de Salud seguira
vigente hasta el afio 2006, por lo que la prioridad del CaCu queda asegurada a nivel nacional.
En el estado de Veracruz, en cémbio, con la nueva administracién que entraré en vigor el afio
préximo se renovaré el Programa Estatal de Salud. Es preciso que en futuro Programa de Salud
Estatal, la prioridad del programa de CaCu seguira vigente, mientras no se abatan los niveles de
mortalidad de las mujeres veracruzanas por esta causa.

Capacidad organizacional de la institucién ejecutora del Provecto: El personal que participb en
los cursos de capacitacién se siente altamente motivado, por lo que, de mantener esta actitud
positiva de voluntad, se podrd continuar con las actividades protagonizadas por este mismo
personal |

Se mantiene alto el porcentaje del personal que permanece laborando después de asistir a los

13 /)

cursos.
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Proporcion de los costos cubiertos por los SESVER: Los SESVER han venido cubriendo en un
100 % los gastos derivados de los viajes del personal, tales como su transportacién (incluyendo

gasolina de los ve}uculos) viiticos, hospedaje. En cuanto a los insumos consumibles requerldos
para el trabajo, los SESVER se encargan de suministrarlos, con el apoyo de la Secretaria de
Salud mediante el CNEGSR, por lo cual puede considerarse que persiste una gran factibilidad
grande de continuar ejecutando las actividades con sus propios recursos.

Asimilacién de los conocimientos transferidos y su difusién: Los equipos zonales estén aplicando
los conocimientos y las técnicas en diferentes oportunidades, organizando ya sean los cursos de
réplica o las reuniones de salud. Por ello podra pensarse que la asimilacién de éstos por parte de
los equipos zonales es relevante. Pero, no se ha hecho un registro sistemdtico de los
conocimientos y las técnicas nuevamente transferidos a través de las actividades del Proyecto y
puede decirse que serd sumamente frigil la asimilacién de dichos conocimientos y téenicas. Si
éstos se recopilaran y almacenaran en forma de materiales didacticos y manuales, se
convertirian no sélo en un patrimonio para los SESVER, sino en un recurso poderoso para las
actividadeé de difusién y promocién. Debido a la existencia de una estructura con diferentes
niveles para la difusién y promocién a cargo de los equipos zonales, el acervo de los
conocimientos y técnicas serd de una gran ayuda para reforzar el trabajo a nivel profesional
Todo lo que se ha mencionado anteriormente se refiere al mecanismo de la asimilacién y difusién
que se hace desde los SESVER y se orienta hacia los habitantes (modelo convencional).

Ahora bien, para ir mejorando los servicios de salud destinados a los habitantes, sera
sumamente importante identificar las necesidades en un 4mbito local y retroalimentarlas desde
el nivel de los habitantes, hacia el nivel de la politica y los progfamas. Los cursos impartidos en
el 4rea de Educacién para la Salud contienen los conocimientos y técnicas que permiten
identificar las necesidades. Asi es que al sistematizarlos de tal manera que puedan utilizarse en
la retroalimentacién desde el nivel de los habitantes hasta el de la politica y los programas, se
establecerd un ciclo entre esta linea de retroalimentacién y aquella linea que va desde los
SESVER hasta los habitantes, y de esta manera se multiplicaré la asimilacién y difusién de los
conocimientos y técnicas adquiridos por el Proyecto.

Por otra parte, se ha constatado una mejoria notoria en el nivel técnico de los citotecndlogos y los
técnicos de tincién. Cabe mencionar que bajo una comunicacién fortalecida entre los
citotecnélogos y los patdlogos va mejorando la calidad de diagnéstico. Dada la situacién en la que

los citotecnblogos atienden una considerable carga de trabajo, se tiene prevista la
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implementacién del programa por Pigina Web para identificar el nivel técnico de los
citotecnélogos y procurar el mejoramiento de su nivel, 16 cual hace pensar en un avance- favorable
para asegurar un desarrollo sustentable. Asimismo serd necesario reforzar el sistema

PROCACU para lograr una mayor sustentabilidad.

Esti por demds, decir que el dictamen final del diagnéstico de citologia se hace con base en el
diagnéstico citopatolégico (diagndstico por citopatdlogos). En la actualidad, ests estableciéndose
una buena comunicacién entre los técnicos de tincidn, los citblogos y los patélogos. De hecho, el
sistema de diagnéstico involucra a todas las personas relaciomadas incluyendo los
histocitopatdlogos. Asi que sblo cuando dichas personas cumplen cabalmente sus respectivas
labores, se logrard un diagnéstico de buena calidad (o de alta confiabilidad). Como resultado del
Proyecto, puede considerarse que la calidad del diagnéstico se ha visto mejorada de forma
palpable. De aqui en adelante serid necesario ir disminuyendo el porcentaje de los errores en el
diagnéstico propiamente dicho, mediante el cotejo de los resultados citolégicos contra los
histopatolégicos. Los errores detectados en el diagnéstico conducen a la revisién de la calidad de
las muestras. Tanto los citopatblogos como los técnicos de tincién se hacen participes en la
revisién de las laminillas, lo cual permitira a ellos reconocer la importancia de sus funciones. El
resultado de dicha zjevisién se retorna nuevamente a las manos de los patblogos, a quienes
también se les exige un alto sentido de responsabilidad en sus diagnésticos. Esto es un sistema
que permite enlazar de manera corresponsable la citologia con todas las personas mencionadas
anteriormente, mediante lo cual ird mejorando la calidad de los procesos de las personas
involucradas en la materia. De ahi cabe concluir que este sistema serd indispensable para la

sustentabilidad de la Citologia.

2-8. An4lisis integral de los factores negativos y positivos
Factor de Contribucién
Referente al contenido del proyecto
Contenido del programa
1. La técnica de cascada fue adoptada como estrategia en la Educacién para la Salud.

2. El inicio del Programa de Prevencién y Control del CaCu coincidié con el comienzo del

Proyecto.
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Referente al procedimiento de realizacién
Referente al proceso realizado
1. Los equipos fueron donados a las clinicas de displasia.
" 2. EI proyecto no se sujets en su totalidad al marco establecido (PDM); sin embargo, la

ejecucién en su mayoria resultd positiva.

Factores negativos
Referente al contenido del proyecto
Contenido del programa
1. La parte japonesa no identificé oportunamente la necesidad de involucrar algunas areas
indispensables en el proyecto.
2. La estructura del Proyecto no fue lo suficientemente definida.

Referente al procedimiento de realizacién

Referente al proceso realiz ado

1. Ademas de que no se efectud el monitoreo pertinente desde el inici6 del proyecto, tampoco
se identificé oportunamente y se apoyd por parte de JICA.

2. Debido a la ausencia del Jefe Asesor por un periodo, quien es el responsable local del

manejo del Proyecto, hubo dificultad en el manejo del proyecto.

3. Conclusién

3-1.El Proyecto se sustenta en dos pilares, cuyos temas son: la difusién de la Educacién para la
Salud, y el mejoramiento en la capacidad y calidad del diagnéstico citoldgico; ambos
persiguen el incremento de los casos de deteccion oportuna del cincer cérvico uterino
mediante la realizacién adecuada del diagnéstico citolégico (Papanicolacu). En su proceso de
ejecucién algunas actividades rebasaron el d4mbito max;cado por el plan de acciones, sin
embargo puede decirse que debido a los efectos producidos por la vinculacién con diversos

programas de salud de la parte mexicana, se alcanzaron los objetivos.

3-2.A manera de resumen de los resultados, se puede mencionar que en el drea de Educacién
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para la Salud, la motivacién de los equipos zonales que fueron capacitados, condujo a la-
sensibilizacidn y fortalecimiento del desempefib, del personal de salud que trabaja en 4mbitos
comunitarios, cabe resaltar que en la zona piloto de Papantla donde las actividades de los
departamentos de Salud Be;;roductiva y de Promocién de la Salud sirvieron como un factor
promotor para poder involucrar a los habitantes e instituciones afines (los municipios, otras
- instituciones de salud, entre otros) permitiendo dar los resultados ideales.
Complementariamente en el contexto estatal, una sinergia producida por las actividades
desarrolladas en el Departamento de Promocién de la Salud, ayudé a incrementar el nimero
de citologias de todo el territorio de Veracruz, alcanzando de esta manera el objetivo. En el
srea de Citologia, el objetivo inicialmente establecido ha sido casi cumplido, tal como se
observa en una disminucién palpable de diagnésticos erréneos, un incremento de muestras
adecuadas, una reduccibn de tiempo de entrega de los resultados, entre otros.
Adicionalmente, las tareas pendientes ﬁodrén ser atendidas debidamente, en el plazo de

vigencia del Proyecto.

3-3.Respecto de la disminucién de la tasa de mortalidad causada por el CaCu, el propésito del
Objetivo Superior en este instante no es posible constatar dicha disminucién, no obstante,

_ sera preciso verificar el impacto del Proyecto, mediante un monitoreo por parte de SESVER
que abarque un lapso minimo de cinco afios, ya que se ha registrado un incremento en los

casos de deteccidon y tratamientos oportunos del CaCu.

3-4.Para el sustento administrativo del Proyecto, fue introducido el sefialado PCM, y la
planificacién del proyecto derivé en una PDM que es empleada como una herramienta para
las fases de planificacién, monitoreo y evaluacién; a pesar de la existencia de la PDM,
surgieron algunas inconsistencias entre el plan de operacién y las acciones ejercidas; falté
adoptar algunas medidas pertinentes, tales como una modificacién de la PDM, etc.,
proporcionando asi una leccién para la administracién del Proyecto. Esta realidad obedece a
la ausencia del Jefe Asesor del equipo japonés del proyecto; por lo que durante ese tiempo no

fue suficiente el apoyo tanto de JICA como de SESVER.

3-5.No ha sufrido cambio alguno la prioridad otorgada a la prevencién y control del CaCu dentro .
de los Programas tanto de la SSA (nacional), como de los SESVER (estatal), y de igual modo

(s
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se aprecia una actitud positiva en el personal perteneciente a los SESVER, al tiempo que se
mantiene un alto indice de permanencia del personal dentro de la institucién, constituyendo )
asi un factor promotor para la sustentabilidad del Proyecto. .Sin embargo, para asegurar la
asimilacién y dominio de los productds y conocimientos derivados del Proyecto, serd
necesario sistematizarlos; por citar una propuesta concreta, se les recomienda mejorar la

calidad y el nivel de cada profesién involucrada.

3-6.Como resultado del desarrollo sustentable, los conocimientos y experiencias adquiridos por
el Proyeéto se difundiran al interior del estado, a los demas estados del pais, asi como a otros
paises, por lo que serd indispensable que SESVER sistematice dichos conocimientos para

transformarlos en forma de materiales'didicticos y programas de capacitacion.

3-7.Existen tres planteamientos para bajar la tasa de mortalidad por el CaCu: La prevencién del
nivel primario para mejorar el ambiente de su hébitat, asi como las costumbres de vida; la
prevencidn del nivel secundario consistente en la deteccién y tratamientos oportunos del
céncer, en tanto, la prevencion en el nivel terciario persigue una sobrevivencia prolongada de
las pacientes mediante los tratamientos pertinentes de cincer avanzado. Elactual Proyecto
en donde predomina la prevencién del nivel secundario, respaldado en la prevencién del
nivel primario, como resultado del incremento de los casos de deteccién oportuna del CaCu,
se estima que irdn en aumento los casos de deteccion del cancer avanzado. De no brindarles
atencién pertinente a las pacientes detectadas, entre éstas iria cfeciendo la inconformidad,
perjudicando la confianza de las mismas depositada en los servicios; por lo que irdn cobrando
cada vez una mayor importancia los aspectos tales como implantacién del sistema de
investigacién y seguimiento a las pacientes positivas, asi como el mejoramiento del sistema
de tratamientos a las mismas. En lo que se refiere al cdncer avanzado, se hardn necesarios

no sélo los tratamientos, sino la atencién a los casos terminales, asi como el alivio del dolor.

4. Recomendaciones y Lecciones

Recomendaciones
4-1. Sustentablidad del Resultado 1.

18 )
ST



4-3.

Puede considerarse altamente efectivo el método “cascada” que se utiliza para impartir la
educacién continué a los equipos zonales asi como los cursos de réplica dirigidos a los
habitantes, por lo que a fin de aumentar més la efectividad, se les recomienda ejecutar de
manera continua el monitoreo v la evaluacién dé los cursos realizados a nivel jurisdiccional,
en donde ya se aprecian los resultados positivos, para posteriormente recopilar los
resultados y convertirlos én un modelo susceptible de incluir otros procesos metodolégicos
desarrollados institucionalmente. Para promover la Educacién en Salud, es imprescindible
que los departamentos de Salud Reproductiva y Promocién de la Salud, emprendan juntos

dichas tareas, manteniendo una buena comunicacion.

. Sustentabilidad del Resultado 2.

Todos los recursos humanos especializados en el diagnéstico y tratamiento (enfermeras,
médicos, citotecndlogos, técnicos en tincién, colposcopistas y patblogos), deben asumir
resbectivamente sus responsabilidades de mejorar la calidad del diagndstico citologico. Es
preciso aumentar las oporturﬁdades de encuentro comiin, tales como seminarios; talleres,
reuniones de estudio de casos, etc., entre todas las personas involucradas de modo que
compartan una misma idea acerca de la importancia de sus compromisos. Asimismo cabe
sefialar que los elementos que apoyarin para lograr la mejoria en la calidad de citologia en
el mediano y largo plazos son:

- Formacién profesional continua.

- Ofrecimiento de las oportunidades de aprendizaje practico a los alumnos de las carreras

de Medicina y Enfermeria.
- La consolidacién del sistema de educacién continua

- La categorizacién definida de la profesiéon de citologia y su organizacion fortalecida.

Sustentabilidad de Resultado 2.
A fin de mejorar la calidad del diagndstico, es recomendable implementar un sistema en
donde tanto los citotecnélogos como los patdlogos puedan asumir esta responsabilidad de

diagnéstico conjuntamente, aun en aquellos casos en que el diagnéstico de una laminilla

. resulte negativo. Sobre todo, es importante fortalecer una relacién por la que los patélogos

puedan atender mas que antes, las consultas solicitadas por los citotecnélogos.
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4-4. Sustentabilidad de Resultado 2.
No serpodré obtener un diagndstico certero hasta que se tenga una buena calidad de tincién,
por lo que para mejorar la c;]idad de diagnoéstico de citologia, serd deseable que los técnicos
de tinéién y los citotecnélogoé vayan fusionidndose en una sola profesién, tras un
determinado periodo de capacitacidn reciproca, ya que la tincién y el diagnéstico de citologia

son una profesién inseparable.

4-5. Sustentabilidad de los resultados
Es recomendable que los recursos humanos capacitados tanto a nivel técmico como
administrativo se mantengan dentro del marco de PROCACU, asi como también los equipos
donados se contintden utilizando dentro del mismo, debido a que esto serd un factor

determinante en el cumplimiento de los objetivos a largo plazo.

4-6. Sistema de difusién de los resultados.

Para difundir los productos del Proyecto, es recomendable seguir los siguientes pasos:

1) Los SESVER recabardn los productos del Proyects adecuindolos para su difusién (por
ejemplo los programas de capacitacidn, etc.). En tal caso, en su contenido integrarin no
sélo los productos directos del Proyecto, sino también los de diferentes actividades
realizadas netamente por los SESVER. Asimismo los SESVER estarin a cargo de
preparar previamente la infraestructura necesaria para la difusién, y elaborarin un
programa de trabajo preparatorio asi como un programa de ejecucién (incluyendo la
organizacién del trabajo, programa de capacitacién, etc) entregandoselos

posteriormente a las instancias correspondientes de la SSA, SRE y JICA.

2) Por lo que se refiere a la difusién hacia los demas estados de la Republica, sera preciso
que la SSA (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva “CNEGSR”)
con SESVER tomen la iniciativa para encargarse de la identificacién de las necesidades y

la coordinacién entre las instituciones correspondientes desde la etapa de preparacion.

3) Al momento de emprender las actividades de difusién, destinadas a los paises vecinos
mediante el marco de la Cooperacién Sur-Sur, serd preciso que tanto la Direccion

1

General de Cooperacién Técnica y Cientifica de la Secretaria de Relaciones Exteriores, \

i
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asi como la-Oficina de JICA en México tomen las iniciativas pertinentes para encargarse

desde la preparacién conjunta.

4) En caso de ser acordada la cooperacién én el punto 2 y 3, las instancias competentes de
SSA, SESVER y JICA México se encargarian del monitoreo y evaluacién de las
‘actividades de difusién hacia los demés estados de la Reptblica, mientras que el
monitoreo y evaluacién de las actividades de difusidn a los paises vecinos, se harin de
manera coordinada entre la SRE, SSA, SESVER y JICA México.

Lecciones -

4-7.  Etapa inicial del Proyecto: En las etapas comprendidas desde los Estudios Preliminares
hasta las Discusiones de Implementacién, o en la etapa incipiente del Proyecto, es
primordial toma}r suficiente tiempo para conocer a fondo los mecanismos y las
situaciones de las instituciones receptoras de la cooperacién (Contraparte: C/P), lo cual
constituira una de las condiciones requeridas para lograr una cooperacién efectiva. Es
esencial que ambas partés sostengan un didlogo suficiente y una buena comunicacién
antes del inicio del Proyecto y en la etapa inicial del mismo en busca de un plan de
cooperacién y su implementacién accesible para ambas partes, por lo cual al seguir estos
pasos cabalmente, se consolidari la sustentabilidad, asi como el protagonismo que

deberia jugar la institucién receptora.

4-8.  Planificacién del Proyecto y su ejecucién: En la ejecucién de los proyectos de cooperacién
técnica de JICA, basados en el método PCM (Administracién del Ciclo del Proyecto), se
deberd evitar que la PDM se vuelva estitica e inflexible, so riesgo de crear, como
consecuencia, una separacién entre la PDM y las actividades realmente desarrolladas.
Por ello, el equipo del Proyecto (grupo de expertos japoneses y el personal C/P) tendra
que realizar el monitoreo de las actividades para aplicar modificaciones oportunas a la
PDM. Asi, sera muy importante que el equipo de los expertos y el C/P realicen
continuamente una coordinacién mutua sobre el plan de acciones y la ejecucién de éstas,
a través del monitoreo de las actividades, evitando con ello que se susciten

desvinculaciones imprevistas entre el plan operativo y las acciones.

4-9.  Sinergia entre la politica y el sistema sobre el CaCu, para promover la cooperacion
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técnica: los resultados relevantes generados por el proyecto en el 4rea de Citologia,
obedecen a una sinergia derivada del PROCACU 2000, que esta a cargo de la parte
mexicana en el marco de la cooperacién técnica (sobre el mejoramiento de la calidad .
del diagnc’)sﬁbo citologico). Puede decirse que la cooperacion que.se ejecuta de
manera sincronizada con la introduccion de una nueva politica y un sistema

correspondiente y complementario, conduce a grandes resultados.
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Anexo 1: Resultado analizado para la evaluacién basado en el cuadro de evaluacién

1.
(1) Grado_de_alcance del objetivo superior; Disminucién de la tasa de morialidad por CaCu (5% de

Inversion Real

disminucion por afio, 78% de disminucion total en 5 afios, en comparacién con la cifra registrada en el

momento de la terminacién del proyecto).

Tasa de mortalidad por CaCu (Cifra) al comienzo, al termino del Proyecto y al quinto afio después de
terminado el proyecto. '

*Recolectar fa informacién de *5 afios después de la terminacién del proyecto” (en el tiempo que corréspondé‘)

Tasa de mortalidad por CaCu (Cancer Cérvico Uterino)

Datos del comienzo del proyecto: 25.6 (1999), del momento de la evaluacién final: 25.9 (dato del 2001), del

quinto ano después de la terminacion del proyecto: sera recolectada en el 2009. Fuentes de datos: INEGl y
CONAPO.

Segtin los datos amiba mencionados, no se observa un cambio relevante. Sin embargo, se estima la
posibilidad de que las actividades del proyecto hayan influido en dichas cifras, ya que el CaCu tiene un
periodo aproximado 3 a 5 afios desde el momento dei CIS hasta la muerte. Durante el periodo de la
ejecucion del proyecto, se observa un mejoramiento relevante de la cobertura del SESVER en cuanto a la
deteccidn oportuna del CaCu; no obstante, se estima una tendencia en la disminucion de la tasa de
mortalidad por CaCu que aparecerd en el futuro cercano. Por lo tanto, es necesario monitorear dicha
tasa para confirnar la tendencia de la disminucion.

Es necesario el mejoramiento de los dmbitos de tratamiento de CaCu en otras instituciones de Qalud
(IMSS, ISSSTE, Hospitales privados, etc.) para que disminuya dicha tasa de mortalidad en el estado de
Veracruz. '

Es obvio que la tasa de mortalidad por CaCu es importante establecerla como el indicador principal, y
continuar utilizdndola. Ademas de éste, es menester realizar el monitoreo del nimero real de defunciones
por CaCu; este monitoreo es recomendable para poder comprender el efecto de las actividades del
proyecto.. La tabla que sigue nos muestra el nimero de defunciones por CaCu en el periodo 1998 —
2002. '

1998 1999 2000 2001 2002
Numero de defunciones por CaCu 449 432 397 457 408
NGmero de defunciones por CaCu en i
l2 cobertura de SESVER 213 216 172 188 x4

Fuente: Investigacion propia de SESVER

T J-

El promedic aproximado del nimero de defunciones pdr CaCu durante 1998 ~ 2002 asciende a 200. Por
io tanto, SESVER estima 10 casos de defunciones por CaCu (5%) en el primer afo después de la
terminacion del proyecto, dentro del drea de cobertura de SESVER, puesto que et indicador del objetivo
superior es: “La tasa de mortalidad por el CaCu, misma que muestra la tendencia de disminucién en mas

de un 5% anual en el estado de Veracruz'.
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Es posible que las cifras de los indicadores aumenten temporalmente debido al mejoramiento del nivel de

deteccion citologica, ya que los datos se acercarén a la realidad por la deteccién apropiada. Debe

realizarse el monitoreo de los indicadores considerando este punto.

(2) Grado de alcance del obietivo del provecto: Se incrementa 5 veces el nimero de casos de la deteccion

oportuna del Cancer In Situ (estadio {ll) y de Ia displasia (severa y moderada), con respecto a las

condiciones habidas al inicio del proyecto.

El nimero de deteccidn oportuna del CaCu
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1991 1992 1993 1994 1995 1696 1997 1998 1995 2000 2001 2002 2003

1991-98 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004
{deovecitn)
Displasia moderada | 425(100) | 415(98) | 516(121) | 643((161) | 879(207) | 1366(321)
Displasia severa 126(100) | 250(202) | 252(197) | 294(230) | 393(307) | 612(478)
Cancer In Sty (CIS) | 104(100) | 271(261) | 211(203) | 307(295) | 420(404) | 692(665)
NIC-IlI 232(100) | 530(228) | 463(200) | 601(259) | B13(350) | 1304(562)
Cancer invasor 113(100) | 131(116) | 199(176) | 185(164) | 194(172) | 252(223)

Se utilizo el promedio de los datos durante 1991 - 1998 de cada categoria como base de comparacién, ya

que en el numero de deteccion de displasias moderadas y severas no tuvo variaciones notables durante dicho

periodo. En comparacién con esta base, el nimero de deteccidn se elevé mas de 3 veces en la displasia

moderada, poco menos de 5 veces en la displasia severa, y menos de 7 veces‘ en el CIS (la estimacién en la

cifra deducida de! 2003). Tomando NIC-lll como la categoria del Céncer en e! primer estadio (en el cual se

incluye la displasia severa y el CIS), ya ha alcanzado mas de 5 veces, lo cual es la meta del Objetivo del

Proyeclo. Considerando todo lo mencionado, el grado de alcance del Objetivo del Proyecto es alto.
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(8) Grado de alcance de los resultados
.Area de Educacién para la Salud. -

1) Incrementar 3 veces el ndmero de mujeres que acuden al examen por primera vez.

1988

1993

2000

2001

2002

2003

1998 1998 2000 2001 22002 2003°
Fuente SISPA SISPA SISPA SISPA PROCACU PROCACU
Mueres que acuden al ’
examen por primera vez 41.881100) | 78227(186) 79233(189) | 84,620(202) | 106,99%(255) | 116,.966(279)
Mujeres que acuden al \

132) 107,771 )
examen de nuevo 80.897(1. 00) i 101,835(126) 106,518(132) 0(133) 120,219(149) 133 1.58(1 65) )
Total 122878 180,162 185,751 192,390 227 218 250,124
*La cifra del 2003 es deductiva basada en los datos del periodo Enero — Junio de 2003.

2) Incrementar 2 veces el nimero de mujeres que acuden de nuevo.
180,000
_____ Meta de Mujeres que acuden
160,000 al examen subsecuentemente
140,000
/ —— Meta de Mujeres que acuden
. l A
120,000 ’/——_’/ al examen por primera vez
. 100,000 / - ///

80,000 ‘ _

50,000 //

40,000

20,000

« El nimero de las mujeres que acudieron al examen de citologia llega a 2.8 veces, siendo ésta la cifra

base del afio 1998, por lo cual se puede considerar que casi estamos liegando a {a meta (3 veces).

Manteniendo esta tendencia, es muy posible llegar a la meta en estos 6 meses siguientes. Por lo tanto

el objetivo es alto.

- El nimero total de ias mujeres que acudieron al examen por primera vez en 1999 — 2003 ilega hasta

466,000 mujeres, esta cifra corresponde a més del 50% de las mujeres objetivo (las mujeres que tienen

25-0 més afios de edad). Es decir, J]a mitad de las mujeres han acudido al examen de citologia hasta

este momento.

- Por otro lado, las mujeres que acudieron al examen de nuevo llega a 1.6 veces mas. Es posible que no

llegaré a la meta la cual es 2 veces mas.

-
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3) Nivel de comprensiony cambio de actitud de las mujeres grupo de enfoque.
a. Con respecto a la comprension:

[Sabe Usted qué es el Cancer Cérvico Uterino o cancer de la matriz?

| Inicio del proyecto  Si=33% No=67% -
Actual . SF61% No=39%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n=939

El nivel de conocimiento actual (Octubre de 2003) se elevd hasta 1.85 veces mas. Muy probablemente se

llegaré a la meta kdoble) hasta la terminacion del proyecto continuando las _acﬁvidades;.

¢ Sabe Usted como o por qué se presenta el Céncer Cérvico Uterino?

inicio del proyecto hereditario =149 coniagio sexual =239 otra razén =19% No =449%
Actual hereditario =10% contagio sexial =27% ofrarazén =14% No =48%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actuai: Post-IMES n =939

No se observa cambio notable en cuanto a la causa de aparicién.

2Conoce Usted la prueba del Papanicolaou?

Inicio del proyecto  (No hay pregunta correspondiente)
Actual Si=89% No=11%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual. Post-IMES n =939

Aproximadamente 90% de las mujeres conocen el Papanicolaou. Alrededor del 30% de las mujeres no
relacionan el examen de Papanicolaou con el Cancer Cérvico Uterino, ya que el nivel de conocimiento del

Cancer Cérvico Uterino se quedd en el 60%.

¢ Usted acude a los servicios médicos a revisar su salud aun sin estar enferma?

inicio del proyecto Si=24% en ocaciones =19% Cuando se enferma =36%  Nunca =21%%
Actual Si=37% en ocaciones =18% Cuando se enferma =42%  Nunca =3%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n =938

En México, existe la idea de que “la clinica o el hospital es un lugar para acudir cuando uno se enferrna”. Bajo
esta circunstancia, “las mujeres que acuden aunque no estén enfermas” se elevé a 13 puntos y disminuyeron

notablemente las mujeres que contestaron “nunca acude®. Son los puntos a los que debe darse atencion.

b. Con respecto al cambio de actitud

¢ Se ha realizado un examen llamado Papanicolaou?
1) Nunca se lo ha realizado

2) Una vez en los ultimos 6 meses

3) Una vez en el ditimo afio

4) Una vez en los Gitimos 2 afios

5) Una vez en los tltimos 5 afios

T



Tnicio del proyecto 1) 39%, 2) 24%, 3) 21%, 4) 11%, 5) 0%
Actual 1)8%, 2)44%. 3) 31%, 4) 12%, 5) 5%

tnicio del proyecto: IMES n =521, A~tual. Post-IMES n =939

¢ Usted cree que sea suficiente realizarse el Papanicolaou una sola vez?

Inicio del proyecto  (No hay pregunta correspondiente)
Actual Si=7%_ _No=93%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n =939

Actualmente, casi todas las mujeres consideran que acudir solo una vez al examen de citologia es

insuficiente.

¢ Qué tanto influyeron los siguientes aspectos para que se realizara el Papanicolaou?
Micho BB Poco Nada

8 que un famiar o amistad se b
recomendar

Su esposo se o pidid o ka levéd

Le interesa cuidarse para estar sana

Le interesa cuidarse por sus hios

Tenia inquietud de estar enferma

Algtn mtdicola U 0tro personai 6o
le pidé hacerlo

Ensu idad hubo una fa
el cancer

Tenk muches molestas (se sentha mal)

- 0% 20% 40% 60% - 80% 100%
Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n =939

En general, no hubo cambio notable entre el momento del inicio de proyecto y el actual. Se considera alguna
diferencia en el punto “Algin médico(a) u otro personal de salud le pidié hacerlo” y *En st comunidad hubo
una campafia contra el cancer”, las cuales son, probablemente, el efecio de promocién y/o campaiia de

unidad movil.

¢ Su pareja esta de acuerdo en que se realice el Papanicolacu?

Inicio del proyecto No=6% Si, aunque con recelos =4% Si, completamente =79% No sabe =11%
Actual No =5% Si, aunque con recelos =8% Si, completamenie =75% No sabe =12%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n =939

No observo la diferencia entre los dos momentos mencionados. Segun este resultado, se considera que la
idea de la influencia de la pareja en las mujeres es casi un factor nulo de ser un obstaculo para que ias
mujeres se realicen el examen de Papanicolaou. El indicador es “El nimero de maridos o compaieros que

estan de acuerdo en que su mujer acuda al examen sea doble”, pero desde el momento del inicio del proyecto
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{a mayoria de los maridos estaban de acuerdo con que se realizaran el examen, entonces no puede ser

“doble’.

. 2000 1-6 | 2000 7-12 200116 | 20017-12 | 200216 | 20027-12 2003 1-6
# de falso negativo - 21 148 - 17 63 99 82— 166
Falso negativo (%) 20.6 25 9.8 169 - 35 1.7 2.5
# de falso positivo 181 568 446 646 622 473 ] 412
Falso positivo (%) 35.6 45 35.9 51.6 33.7 18.9 11.7
# de diagnéstico positivo | 729 2,046 2,244 2,714 1,941 3,317 4,211
# de diagnéstico positivo | 30,332 68,183 68,119 74,670 101,950 112,683 118,615

£ Qué tanto influye para que no se realice el Papanicolaou? *Le da pena que la revisen”.

Inicio del proyecto  mucho =45% poco =23% nada=31%
Actual mucho =24% poco =23% nada =53%

Inicio del proyecto: IMES n =521, Actual: Post-IMES n =839

En esta pregunta, se observa una diferencia notable entre dos momemos.' No hubo cambio en el indicador
*poco’, no obstante disminuyd 21 puntos en el rubro “mucho” y aumenté 22kpurrtos en el item “nada”. En
consecuencia, el porcentaje de las mujeres que tienen pena disminuy9 casi la mitad, y casi ests llegando a la
meta.

(Nota) Puede éuponerse que el grado de “sentir pena“ se relaciona con la edad de las mujeres (las jovenes sienten mas
pena normalmente), por tanto, confirmé la composicién del grupo de edad de las dos encuestas. En la encuesta de IMES,
las mujeres menores de 25 affios de edad forman 31% de totalidad, en cambio la encuesta de post-IMES forma s6lo 14% de
la misma. Por lo tanto, es posible que la disminucidén que aparece se base en este cambio de composicién de edad en el

grupo.

4) EI 70% de los participantes del curso sobre la educacion de salud acude nuevamente a los cursos de

réplica: El porcentaje de realizacién del curso de répilica.

Resultado de la Encuesta “A”:  Porcentaje de realizacion del curso de réplica=869%

Resultado de la Encuesta “B" Porcentaje de realizacion del curso de réplica=68%(incluye réplica para sus
colegas. Realizacion del cursos en las comunidades es de 37%).

Existen dos fuentes de datos para conocer grados de interés por realizar cursos de réplica; la primera es una encuesta que
realiz6 una experta de Educacion er; Salud (Encuesta A), la segunda hecha por un experto en método de evaluacién
{Encuesta B). Las dos encuestas se hablan realizado casi en un mismo perfodo. La Encuesta “A” toméd como método el
envié .de los cuestionarios a los participantes de los cursos y pidid que éstas le fueran devueltas (el nimero de encuestas
devuettas es 218; la recuperacién = 40%). En cuanto 2 la Encuesta “B" ésta se realizé en el momento de los cursos
pidiendo a los participantes a responder inmediatamente las hojas (el nimero de encuestas es de 90, la recuperacion =
100%).

Area del examen de citologia
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1) Disminucién de diagnésticos erméneos (falso positivo menos de 10%; falso negativo menos de 2%)
Fuente: PROCACU-

'Hay tendencia ciaia de la disminucién de los falsos diagnésticos. Actuaimente casi se ha logrado la meta.
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2) Porcentaje de "Adecuada”, "Limitada” e “Inadecuada” (80%- 17%63% correspondisnie)

2000 7-12 2001 1-6 2001 7-12 2002 1-6 2002 7-12 2003 1-6
Adecuada (%) 55 58 58 59 65 70
Limitada (%) 43 39 39 37 33 29
Inadecuada (%) 2 3 3 3 2 2
Meta para Adecuada
80
70 .g
Adecuada /
60 — — —
-—
S0
. Limitada
0 . \
30 ~~—
10
inadecuada Meta para lnadecuada
- s o b S .y
0 " ;
2000 7-12 2001 1-6 2001 7-12 2002 1-6 2002 7-12 2003 1-6

3) Eltiempo requerido desde la toma de la muestra hasta la entrega de su resultado, se reduce a 3 semanas

(siendo el rango como objetivo 80%).

20007-12 | 2001 1-6 2001 7-12 | 2002 1-6 20027-12 | 2003 1-6
Menos de 3 semanas{%) 40 30 2 43 68 50
Més de 22 dias(96) 60 70 78 57 32 50

Con los nimeros mencionados, el porcentaje de logro es del 50%. Con este numero, se observa el gran

esfuerzo por parte de los administradores para lograr la meta. Por ejemplo, Ia Jurisdiccion de Veracruz
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aumentd personal para la captura, y actualmente tiene 2 personas. Hablamos de 3 semanas como meta, una

para entregar al laboratorio, otra para dar el diagnéstico la captura y por ltimo para la entrega de! resultado.

Es un tiempo muy limitado. (A propésito, la norma nacional es de 30 dias hasta que se entregue el resultado).

-Con esto se puede decir que por si mismo, el establecimiento de la meta para entregarel resultado de

citologia en menos de 21 dias; es desafiante. Si se considera que antes del proyecto, se tardaban en dar el

diagnéstico de 6 a 8 meses(24 ~32semanas), el porcentaje logrado del 50% muestra una gran mejoria.

4)

Cambio de actitud de los citotecnélogos

Mejoramiento de comunicacidn entre citotecndlogos y patdlogos, los iécnicos de tincidén y otros
profesionistas relacionados. (Participacion positiva de los patélogos y los técnicos de tincion en los
eventos de citologia).

Realizacion de las reuniones de discusion de casos por su propia iniciativa.

Orientacion para los técnicos de tincion por los citotecnélogos.

Esfuerzo pa{ra el control de precis‘ién..( ﬁoble revision en forma selectiva )

Observaciones dinamicas sobre la tincién por parte de los técnicos de fincién en el talier de citologia

ginecologica. (Antes no sucedia.) -

(4) inversion realizada (Ver “inversion Realizada”)

2.

Proceso de ejecucion

(1) Avances de las actividades

1

JJ

Las actividades se han realizado tal y como se habian planeado.

En el tema de Educacién para la Salud se han realizado las actividades. imprevistas del marco de!
proyecto durante la planificacién inicial cuando visité la mision de implementacién el Proyecto, sugirié
“Desarmollar la educacién para la salud, de acuerdo con el PDM revisado en esa ocasion;” y en la
investigacién de corto plazo, sefiala que las actividades de Educacion para la Salud tienen el objetivo de
aumentar el nimero de mujeres que acﬁden a hacerse el examen de citologia. (El informe de la misién
de ejecucion del proyecto). En realidad las actividades de Educacién para la Salud no se han realizado
enfocando al CaCu (Ver informe de los expertos). Como resultado de esto, la investigacion que se hizo
con las encuestas, el 30 por ciento de los participantes contestaron que aprendieron sobre el CaCu. Es
claro que hubo actividades realizadas que no se encantraban dentro del marco del proyecto, sin embargo,
se ha derivado una efectividad positiva por esta causa. Sobre esta efectividad positiva, se menciond en

el item relativo a “la forma en que los beneficiarios realizan actividades”.




- En el 4rea de Citologia, las actividades se realizaron casi como se habian planeado. Sin embafgo,“
pﬁhcipa!mente como se menciona en el item de “Correspandencia a cambio de condiciones exteriores”, la
donacién de los colbésoopios y los equipos péta tratamiento no se habian incluido en el plan inicial.

-- Los equipos donados para el funcionamiento del sistema PROCACU (computadoras) tampoco habian sido
incluidos en el plan inicial.

- La donacion del equipo para el Hospital IMSS-Oportunidades (Zongolica), significa un suministro para

una insfitucién fuera de SESVER, es por lo tanto una inversidn fuera del marco del proyecto.

(2) Realizaciéon de monitoreo.

1) Se ha realizado monitoreo (parte de Japon y de México)

(Por la parte Japonesa)

No se habia establecido el mecanismo de monitoreo, como una parte del proyecto. No se habian
"utilizado las hojas de monitoreo, ni los planes operativos (PO) de las actividades que incluyeran nimeros
reales. Se puede considerar que como no se habian establecido los indicadores en el PDM, fue
imposible realizar los moniforeos. Es necesario aclarar ia responsabilidad e indicar las razenes por las
que no se establecieron los indicadores, aun habiendo acontecido 3 renovaciones. Se puede considerar
que una de las razones que explica el porque no se habia realizado el monitoreo, responde a que en el
Iniclo del proyecto se carecié de una orientacion mas concreta para determinar la manera en que se
monitorearia el proyecto por parte de la JICA. A partir de la primavera del afio 2003, se realiza el
seguimiento utilizando las hojas de monitoreo al nivel del Objetivo del Proyecto y del Objetivo Superior del
Proyecto.

(Por la parte Mexicana)

» Como un recurso de monitorec, empezaron a utiizar el PROCACU 2000 a partir del segundo semestre
del afio 2000. Por parte de SESVER, existe una revision de los indicadores cada 2 o 3 meses (los
indicadores relacionados con citologia son de PROCACU y las de Promocién de SISPA).

= El Departamento de Salud Reproductiva aplica la nonma; esto quiere decir que si realiza el monitoreo
generalmente,

»  El Departamento de Promocion de la Salud también realiza el monitoreo utilizando el SISPA:

Hablando de la administracién de los avances, en el drea de Citologia se registran logros constantes, en el
drea de Educacion para la Salud en cada envio de experios hubo reuniones, y éstas propiciaban insumos que

se incluian en los avances del proyecio.

2) Es adecuado el mecanismo del monitoreo.
- Segun los informes trimestrales, no se establece el sistema del monitoreo. A partir de la primavera del

afo 2003, se esta realizando el monitoreo utilizando 1as hojas de monitoreo en el nivel del Objetivo del

g
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3)

4)

Proyecto y el Objetivo Superior del Proyecto. Es adecuado uilizar el sistema de monitoreo al nivel del
Objetivo del Proyecto y del Objetivo Superior del Proyecto.

Dentro de la PDM, los niveles de resultade y de actividades, no estan organicamente vinculados y se
carece de un monitoreo de las mismas, por lo 'que no se puede decir que esta situacién sea acorde a un
sistema del monitoreo.

Contenido de la modificacién de las actividades detalladas en la PDM.
El proyecto esti estructurado con dos columnas: la primera consiste en mejorar la calidad de los servicios
en el area del examen de Citologia, la segunda se ocupa de la Educacion para fa Salud para fomentar el
examen de Citologia. No hay cambio en su estructura, ya que cada vez que hube renovacion; ésta se
mantuvo y solo en el item de actividades de la PDM se ha detallado mds. Sin embargo, esta no es la via
para la modificacion del Proyecto, sino que se considera que a medida que se desamollaron las
actividades, se concretaron los contenidos de éstas.
Donacién de los equipos para las clinicas de displasia {los colposcopios y los equipos para tratamiento) no
se habian incluido en el plan inicial. (Ver el informe de {a misidn de investigacidn). Como se menciona en
el siguiente item, a partir del primer afio del proyecto, se ha realizado la donacién de los equipos para las

clinicas de displasia. En cuanto a este punto se puede decir que corresponde a la via de madificacion del

Proyecto. Sin embargo, no se encuentra el reporte sobre ese asunto en los informes (Hay mencion en

el reporte sobre el apoyo para la clinica de displasia de POZA RICA en donde hubo inundacion y el
Hospital de IMSS-OPORTUNIDADES) '
Ante el cambio de las condiciones exteriores, situacion de inclusion. _

(Las condiciones externas se han convertido en componentes intemos) Las éreas de las actividades del
proyecto son dos : FEducacién para la Salud) y Diagnéstico Citoldgico], las clinicas de displasia no
estdn en el drea. Las clinicas de displasia abarcan los tratamientos. Sin embargo, en las clinicas de
displasia se practican tanto los estudios histopatolégicos como los tratamientos, no se puede decir
determinadamente .que estdn fuera del marco del proyecto. Como las clinicas de displasia se encargan
de los traiamientos, se las colocd fuera del marco del proyecto. Sin embargo, considerando la
importancia del diagnostico histopatoldgico que es definitivo, se realizo la donacion para las clinicés de
displasia (los colposcopios, equipos de criocirugia, ASA Diatémmica, etc.). Esta condicion externa se
convirtio en componente intemo. Por parte de SESVER, se esforzaron positivamente para aumentar las

clinicas de displaéiaé, por este resultado, fue posible hacer los estudios y los tratamientos inmediatamente

- después del examen de citologia. Todo esito, se puede considerar que es un factor importante para

fomentar los examenes de citologia para que las mujeres acudan. (Ver el resultado de FGD(P.7) de los
jefes de las jurisdicciones, los hospitales y C/P de Citologia ).

Hay equipos donados para que funcione el sistema PROCACU (las computadoras), pero el apoyo para el
mejpramiento del sistema no se habia incluido en el marco de! proyecto. Sin embargo, dependiendo de la C

funcion del sistema PROCACU, existe mucha influencia para la operacion del proyecto (especiaimente
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para el monitoreo del resultado y del objetivo del proyecto), por esta razén se decidi6 la donacion de los
equipos. Esto también es condicion externa que se ha converfido en componente intemo:

En el hospital de Poza Rica, se va a donar equipo para el laboratorio de Anatomia Patolégica (dentro el
afio fiscal 2003 )  Visto en sentido estricto el 4rea del laboratorio de- Anatomia Patologica esta fuera del
marco del proyecto. Sin embargo, es un érea que tiene una fuerte relacién para mejorar fa precision del
diagnéstico citoldgico. Hasta ahora en el hospital de Coatzacoalcos situado en el sur del estado, van a
comptetar {a infraestructura y el equipo por parte de SESVER.

Estas condiciones externas se han converido en componentes intemos, son deseables como

administracion del proyecto; sin embargo, hay problemas porque no se han reflejado en ja PDM.

(3) Relacion entre los experios Japoneses y las contrapartes

1

Situacién de la comunicacién

(Las opiniones de las contrapartes)

2)

Por parte de SSA han participado consistentemente en las reuniones organizadas por JICA. Durante el
tiempo de ausencia del lider, se realizaron las reuniones de una manera préctiéa y periédica. A pariir de
este afio, se estan realizando ias reuniones cada tres semanas.

Comparando la etapa inicial del proyecto, el Departamento de Salud Reproductiva, invita ahora a otros
departamentos, a participar incluyendo al Departamento de Promocion de la Salud.

Como menciono en el siguiente item, se observa la diferencia del criterio sobre los C/P; no se habian
constituido conocimientos basicos como éstos, y esto sucedia porque no habia buena comunicacion por
ambas partes.

La comunicacion entre el Departamento de Salud Reproductiva con el Departamento de Promocion de la
Salud en Papantia era poca antes del inicio del proyecio.

Hay buena comunicacion entre el Departamento de la Salud Reproductiva con {as jurisdicciones.
También hay buena comunicacion entre los japoneses y los mexicanos tiltimamente.

Por el inicio del proyecto, se fortalecié la comunicacion entre los citotecnélogos y los técnicos de tincion.

Uttimamente, esta mejorando la relacién con los patélogos y hay buena comunicacion.

Fue adecuado el nivel de C/P

En SESVER, del drea de Citologia se encarga el Departamento de la Salud Reproductiva con el drea de
Educacion para {a Salud, y el Departamento de Promocion de la Salud. Considerando esto, habia que
integrar a los dos Departamentos. Sin embargo, por parte del proyecto, desde la etapa inicial en los
planes se considerd constantemente como contrapartes al Departamento de Salud Reproductiva y a la
Coordinacion de Enfermeria. Hasta hace 2 afios, el Departamento de Promocion de la Salud estaba
excluido, (ver la entrevista con el Subdirector de Coordinacion de Prevencion y Control de Enfermedades,
FGD de C/P del area Administrativa). Con esto, se debe decir que la seleccion de los C/P durante el
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4

primer perioda del proyecto no fue adecuada. Cuando el Departamento de Promocién de la Salud se
informé realmente como C/P del proyecto, fue a principios del afio 2003, cuando inicié el Proyecto de

Papantla (Ver la FGD de C/P de educacion para la saiud).

- Sobre_los C/P, hubo diferencias de opinién. La SSA, como generalmente considerd que los C/P eran

aquellas *personas que fueron a tomar curso en Japén®. A partir de este aiio fiscal, esa idea cambio y
empezaron a fenerse los mismos criterios sobre los C/P; antes no se habia discutido sobre la adecuacion

de los criterios para_‘determina'r quiért era C/P (Veria FGD dei drea de adiminmstiacion. j

Revision de la forma de iesolver el problema para el trabajo conjunto (Incluye el proceso de toma de
decisiones).

En el trabajo conjunto con JICA se estd llevando a cabe ia revision compisia pariicipandv conjuntamenie
en las reuniones, y se considera que la revision se ha logrado casi en su totalidad; séio que sobre la
investigacion de IMES, por parte de SESvVER se sienien exciuidus y idy muctivs C/P que tiefien ia
impresion de que la invesiigacion avanzé bajo un esquema de copariicipacion JICA-IMES. También,
ias estrategias se deieiminaron de acugido a eslus datus de {a Investgawon. Ei Depaiidimeniv de Saluu
Reproductiva io afirma, sin embargo el Departamento de Promocion de la Salud lo niega.

Cuando hubo la susencia dei ide del proyeclo, en las reurtiones se wcaban ios punlos praciicos y no se
podia decir que hubieran discusiones conjunia acerca de los problemas, o la busqueda de soluciones o la

toma de soluciones.

Cambio de C/P (Subjetividad / iniciaiiva)
{(En el area de Educacion para la Salud) Por el Proyecto se esforzaron sobre la actitud de ias enfermeras y
los promotores. Observando las personas motivadas por los cursos, otras personas también recibieron
los estimulos. Dentro de las oficinas jurisdiccionaies, emergieron vanas actividades en el campo de ia
enfermeria por iniciativa propia (FGD aplicada af area de Educacion para la Salud.).

(En el rea de la Citologia) “Antes de que iniciata ei proyecio, ésia trabajandosola (sin tener comunicacion
con otros compaiteros), sin embargo; gracias a los cursos de capacitacién pude ver en otras areas y
aprendi muchas cosas. Actualimente, trabaju con la vision de que tengu ia resputisavingau ge i@ viga ge @as
pacienes {FU en area ae 1a Lnoiogia)

En ias comunidades esi&n trabajando muy bied ias emieqmeras y ios promolores. £sto se considera por ia

movacion del equipo zonal por los curses realizado por JICA (FGD en-area de la Cilologia.;.

(4) Relacion de los beneficiarios hacia el Proyecto

1} Cambio de actitud del grupo de Salud, de los citotecnologos y de los médicos citologos.

-

Sobre el cambio de actitud de ios grupos de salud, hubo muchias opillionies.  Los cursos reaiizadus por

JICA de educacion para la salud, fueron efectivos para que el personal de saiud tuviera una actitud L
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positiva. .(Ver el resultado de las encuestas dei cursu de las habiiniauss para viva), Y ei carudiv de
actitud de los grupos de salud).

£n ei cambio de actitud de fas persorias reiauivnsdas Curi Cilviogiea, NAY MECNCS CotEniAl &ua; Eilne Giws,
el que Ia velockiad de diagndstico-aumento, son mas exactos los chagnostcos, aumentd la conhanza por
parte de las usuanas. Sin'embargo, sobre todo surgid ei carmbiu de-conciencia ernire oS Grupos de saiud

y los citotecndiogos para irabajar coordinadaimente para eniregar los resuliados oporiunamente. Esto se

refaciona con ef cambio de actitud (Ver el camnbio de actiwa de ios Citotecnadiogusj.

Empezaron a tener buena comunicacion entre ios ciiotecnélogos y entre el personal del 1aboratorio.

A partir de este afio se mejord bastante la comunicacion entre el Depariaineniv de Saiud Reprouaucuva y
e1 Uepariamento de Fromocion de la Salud. (FGD Je los C/F en el drea de educacion para ia salud).

Ei cambio de actiud dei personai de salud, apoyd ei de ias personas de ias jurisdicciones y ios jefes de
ias junsdicciones, se puede decir que comparado con ia situacion.anterior, mejord ei trabajo de grupc.
Con esie resuitado, se puede hacer una Mejor Supevision, oneaiacion, asi comu impacie e ig pobiacion.
(Entrevistas con peisonai de saiudj.

Se observo que aumernto la molivacién de los parlicipames de ios cursos; las persunas que trabajan
directamente con ias personas de JICA: "Nosotros tenemos ia forma como se trabaja er ia promocion de
ia saiuo‘,.s'in embargo, en los cursos de JICA aprendimos vanos sistemas e iveas y nos ‘motivo bastante”
(Entrevista con fos jefes de las Jurisdicciones).

En el proyecio se usiorzaron sobre la actitud de las enfermeras y los promotores. (FGD de los C/P en el

area de Educacion pata la salud).

Cambio de actitud de los Citotecnblogos y de los médicos citdlogos

Cambio de conciencia del personal dei equipo de Salud (Calidad de atencion). En el proyecto se
reélizaron los cursos para elevar ia sensibiiidad de la eniermeria: “El personal de enfermeria pensaba que
ya sabia todo, sin embargo, a través de ios cursos de JICA aprendietron que falia ia sensibiiluad y se
mejoré ia calidad de los servicios. También creo que hubo cambio de actitud por parte del personal de
Piomocion. Se confirmé que es importante dar servicio pensando en ia situacion de ios usuarios y los
tuidados ferapéuticos. Con esta aciitud se logrd obiener la confianza de Ia ‘poblacién. Una de las
razones por las que iuvo éxio el proyeclo, es la elevadion de ia sensibiiau aer persunai de saiud (FGU
de los C/P en el area de educacion para fa saiudj.

A través de los cursos de educacién para la saiud, aparie de la forma tradiconai {reaiizar en la forma
unilateral de acuerdo al programa) conocieron la forma participativa. Con esta forma, a través del
trabajo se relacionén con los usuarios, y sienten la alegria de trabajar y satisfaccion de servir, y estos
sentimientos llevan a la actitud positiva hacia el trabajo”. (El resuitado de la investigacion por las.

encuestas).
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*JICA no inicié el proyecto, sinc que esta dejando una cultura; esto es lo mas importante” (Entrevistas con
{os jefes de las Jurisdicciones).

“Desde que inicio el proyecto, se realizaron los cursos de sensibilizacién para ef personal de salud y de
otros temas, ahora el objetivo es claro y1a gente comprende para qué-hace el trabajo.”

Por asistir a los cursos de la toma de muestra, aumentd el niimera de citologias y como resuttado de esto,
aument6 el nimero de los casos de deteccion oportuna. Ello obedece al cambio de la conciencia por
parie de las enfermeras que participaron (FGD de los C/P en el area de educacion para ia salud).”
*Aprendi que la citologia es un trabajo importante que afecta la vida de las personas. Actuaimente
trabajo con esa vision. El proyecto me influyé positivamente. (FGD de los C/P en el érea de Citologia).”
Por las orientaciones de los expertos, creci no nada mas como citotecnélogo, sino también en la parte .

como ser humano (FGD de los C/P en el area de Citologia).

Grado de protagonismo de organizacién de C/P

Grado de participacion de personal responsable de la organizacion de C/P

La reunién conjunta: (asisten los representantes de SSA central, representantes de JICA México,
SESVER, los expertos del proyecto, los C/P, efc.) se han realizado en 7 ocasiones. E! conienido
principal de la reunion es la explicacién de los avances del proyecto y las actividades de aqui en adelante.
Béasicamente se realizan 2 veces por afio, sin embargo el periodo en que hubo ausencia del lider del’
proyecto, solamente se realizé una vez por afio.

En las reuniones del proyecto, asisten las personas que trabajan directamente con el proyecto y asisten
por parte ‘de la SSA: Dr. Luis Femando Antiga (Director de Servicios de Salud), Dr. Alejandro Escobar
(Subdirector de Prevencion y Control de Enfermedades), Dr. Antonio Pérez D. (Subdirector de Ensefianza,
Capacitacién e Investigacion), Dr. Rodolfo Sousa H. (Jefe del Depto. de Salud Reproductiva), Dra.
Irasema Guerrero Lagunes, (Jefa de Depto. de Promocion de Salud), Dra. Rosa Aguilar M. (Responsable
del Programa del Cancer de la Mujer). Por parte de Japon: el Jefe Asesor del Proyecto, los expertos, el
coordinador del Proyecio (puede haber cambio por el trabajo). Las reuniones empezaron a realizarse
periédicamente a pariir de abril del afio 2003, después del arribo del Jefe Asesor actual. Parece que
antes también habian reuniones, sin embargo no hay minutas. Las reuniones dei proyecto se realizan una
vez por mes; hasta ahora van 8 en fotal. En las reuniones se discute acerca de las acﬁvidades del

proyecto y se presentan los informes respectivos.

Grado de protagonismo de organizacion de C/P

Contenido 1999 2000 2001 2002 2003 2004 anH

Viaticos relacionado a realizacion 142,654 390,546 356,935 889,135
de los Seminarios y los cursos (1630mit (4463mil | (4068mil (1,0164mil

_yenes) yenes) yenes) yenes)
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3) Colocacién-apropiada de C/P

3.

Las contrapartes son: La Directora de Prevencion y Control del Céncer en la Mujer, en SESVER, como el
nivel con quienes se ne!acior;an los expertos; el Secretario de Salud; el Director de Servicios dehs’alud; el
Subdirector de Prevencion y Control e Investigacion; el Jefe del Departamento de Salud, sén 4 personas-
En el 4rea de Citologia, hay una responsable del programa de Salud de la Mujer, 9 citotecnélogos y 11

patélogos. En el drea de educacién para la salud, la jefa del Depértamento de Promocion de la Saludy 8

k eiementos como personal de salud, con un total de 21 personas. Apaﬁe participan otros 25 citotecnélogos,

quienes son C/P indirectamente. En el drea de educacion para la salud participan 53 equipos, en fotal
159 petsonés. Actualmente estan emplazados los C/P y su colocacion es adecuada.

Las actividades de la Educacion para la Salud casi no coincide con las de Promocién, sin embargo, hay un
periodo en el que no funciond como C/P practicamente. Al inicié de este prbyecto, se habia considerado

a la Supervisora de Auxiliar de Salud como C/P, porque en ese tiempo era la estrategia que se tenia SSA

_(EEC: Estrategia de Extension de Cobertura) y en esa estrategia se consideraban a ellas como personas

claves.). Como las supervisoras de Auxiliar de Salud no pertenecen a la Promocién de fa Salud, el
Proyecto no se consideré como C/P a la Promocién. Sin embargo, dentro de la organizacion el punto de
apoyo para la difusion de los programas lo tiene el Departamento de Promocion de la Salud. El punto de
los C/P que no se habia considerado hasta el cuarto afio del Proyecto, no fue adecuado desde el punto de
vista de la distribucion de los C/P. Actuaimente e! Departamento de Promocién de la Salud se considera
como C/P.

Otfro punto relevante, es la vinculacion con la ensefianza; se necesita tener comunicacién con la
ensefianza, aspecio que esta sefialado desde que elsboraron la PDM2. (Ver las actividades 1-1 en la2
PDM2). Sin embargo, la vinculacion con l2 ensefianza no se habia ldgrado sino hasta el afio fiscal 2003.
Considerando el contenido de las actividades del proyecto, debi6 considerar al personal de ensefianza
como C/P. A partir de la tercera reunién del proyecto, el Subdirector de Ensefianza, Capacitacién e
!nvesﬁgacién, asiste a las reuniones, segtin las listas de asistencia. Practicamente asiste a las reuniones

del proyecto como miembro de los C/P.

Congruencia

(1) Congruencia del objetivo superior con las politicas relacionadas de México

1) Prioridad del sector de salud en el Plan Nacional de Desarrollo

Plan Nacional de Desarroilo

En el Plan Nacional de Desarmolio 2001-2006, el sector de salud est4 inserto en la politica social. En el

parrafo denominado “El refo de la salud” menciona que: “La salud ha sido uno de los pilares en el desarrolio

de México”. También menciona “El gobierno de la Republica tiene el compromiso de seguir desarrollando los ('

sistemas de salud, de forma tal que se extiendan a la totalidad de la poblacion, eviten la duplicacion de

(V
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esfuerzos, ahorren recursos y prevengan las enfermedades. Considerando lo anterior, é| Sector Salud

‘mantiene su importancia en el gobiemo actual.

2) Prioridad de-medidas para CaCu en el Programa Nacional de Salud

Programa Nacional de Salud | |

Programa Nacional de Salud 2001-2006 se compone de 4 capitulos los cuales son; . En dénde estamos, Il. A
dénde queremos llegar, lll. Qué camino \}amos a seguir, y IV. Cémo medimos los avances. En el capitulo I
se mencionan la politica con estrategias y lineas de accién. Después de la parte introductoria “Vincular a la
salud con el desamolio econdmico y social®, destaca "Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres”
en el cual menciona una linea de accién relacionada con la disminucién de CaCu. En esta estrategia, sdlo se
abordan 3 lineas de accion: disminucion del CaCu; control de dengue y paludismo, y control de la tubergulosis,
como las medidas de atencion para los pobres; por ende, se puede afirmar que el gobiemo de Mésxico pone

importancia en las medida para disminuir el CaCu.

3) Prioridad del sector de salud en el estado de Veracruz

Plan Veracruzano de Desarroilo 1998 — 2004

Plan Veracruzano de Desarrolio 1999-2004 egté compuesto de 7 partés en. las cuéles se abarcan diversos
temas, como el social, el politico, el econémico, el desarrollo sustentable, la inversion, el ﬁnahciamiento, efe.
- En estos temas diversos, el ambito social ocupa la primera parte en el Plan de Desarrollo. Esto muestra el
grado de imporfancia en el mismo, y el Sector Salud estd en el &mbito social. El desarrollo social pone
énfasis en la nutﬁcién,Ala atencion a la salud y la vivienda. En la seccién de la atencidén de salud se
menciona “el énfasis en acciones preventivas; aliento al personal méq“lco y paramédico, difusién de medidas
de higiene, etc. Como se ha observado la politica de salud en el Plan Veracruzano de Desarrolio ocupa una

parte importante para satisfacer las necesidades de los habitantes, y ésta tiene una alta prioridad.

(2) Congruencia del objetivo del proyecto con las necesidades dei Sector Salud del estado de. Veracruz.
1) Prioridad de medidas para el CaCu en la politica de salud del estado de Veracruz y el Programa de CaCu
del SESVER.

Programa Veracruzano de Salud
En el Programa Veracruzano de Salud 1999-2004, muestra una figura sobre las causas de mortalidad en edad

productiva, en la cual se abserva que los tumores malignos refieren alta morbilidad. Dentro de esta categoria,
existen defunciones por el Cancer Cé_rvico Uterino y mamario, e insiste en la importancia de la deteccién y el
control de estos tumores malignos. Tomando en consideracion esta realidad, el Plan establece las lineas de
accion, por ejemplo: promover el autocuidado y el reconocimiento temprano de las neoplasias del tracto

reproductor, reforzar el seguimiento de casos y la referencia a las clinicas de displasia, incrementar la
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productividad de los citotecn6logos, reforzar la campaiia estatal para incrementar la deteccion, etc. A través
de estas lineas de accién; intenta reducir la mortalidad por Céncer Cérvico Uterino en un 25% respecto a los

registros de 1995,

(3) Légica del proyecto

1) Arbol de problemas y objetivos, y PDM.

2) Como hemos visto en {a seccién del proceso de implementacién, parciéimente hay discrepancia entre el
marco I6gico del proyecto con respecto a las actividades realizadas en la Educacién para la Salud. '

3) El objetivo del drea de Educacién para la Salud es “incrementar el nimero de mujeres que acuden al
examen de citologia®. Los medios para llegar a este objetivo pueden ser: 1) intentar que los habitantes
(especialmente las mujeres) comprendan el ﬁésgo del CaCu; 2) intentar que los habitantes comprendan
las causas de aparicién del CaCu; 3) dar informacion y que puedan recibir el resultado en poco tiempo; 4)
dar informacion diciendo “el examen no duele”®, “descuide Usted la pena, porgue toma la muestra una
mujer”, etc. Lo anterior'pretende incidir para que las mujeres tengan los conocimientos y la tranquilidad

‘necesaria, y estén motivadas a acudir al examen de citologia. Estas actividades pertenecen al area de
Prevencién del nivel secundario de atencién. Considerando el marco légico del Proyecto, las actividades
de Educacién para la Salud deberian de limitarse al drea de prevencién en el nivel secundario de los
Servicios de Salud.

4) Las actividades que se han realizado en el drea de Educacion para la Salud tienen el objetivo de propiciar
una vida sana y reducir la vulnerabilidad a enfermedades, impulsando el cambio de conciencia en la salud
con la iniciativa y participacién propia de los habitantes, a través del Servicio de Salud Publice, incluyendo
la administracién de enfermeria. Para cumplir este objetivo, el' proyecto realizé los cursos de
capacitacién para el personal de salud abarcando diversos temas. Esto es, precisamente una inversién
para la prevencion de primer nivel. Aunque se observa un efecto positivo en el incremento del nimero

de las mujeres que acuden al examen de citologia, no entra exactamente en el marco del Proyecto.

4. Eficiencia _
(1) Mejoramiento en el nimero de ias mujeres que acuden el examen de citologia en el estado de Veracruz
1) El grado de alcance del objetivo de! proyecto actuaimente esta en el nivel apropiado?
Segun datos del PROCACU, el grado de alcance del objetivo del proyecto es alto, ya que’ el nimero de
deteccién de NIC-ll lleg6 a la meta del proyecto (5 veces mas).
+ A través del andlisis del Resumen de Evaluacién, se puede decir que el grado de aicance de las
actividades y de los resultados estan en un nivel apropiado.
- Sin embargo, se debe tener atencion en el resultado del 4rea de Educacion para la Salud, puesto que este

resultado es el fruto de los esfuerzos de las actividades del Proyecto y de las actividades del

Departamento de Promocion de SESVER (las actividades de proyecto y del Depto. de Promocién s
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2)

3)

4)

Sélo scude cuande se enferma(2001) [ . F

ejecutan paralelamente}

Nivel de conocimiento del CaCu de las mujeres del estado de Veracruz.

El nivel de conocimiento.del CaCu incremento del 30% (en el inicio de proyecto) al 60%.
En Papantla (4rea modelo para monitoreo) aumenté el nivel de conocimiente del 30% al 95%; hoy el 80%
de las mujeres conocen las medidas para detectar el CaCu. El nivel de conocimiento del CaCu se esta
elevando notablemente.
Cambio de conciencia de las mujeres sobre su salud en el estado de Veracruz
Actualmente mas del 90% de las mujeres conocen que no es suficiente realizar el examen de citologia
sola una vez. Mas del 90% de las mujeres, al ser consultadas, contestaron que “para estar sana” es el
motivo de realizar el examen. Se puede afirmar que las mujeres veracruzanas tiene buena conciencia
de salud.
En Papantla, més de la mitad de las mujeres que acudieron el examen contestaron “es necesario acudir
el examen para estar sana”, y el 41% respondieron que comprendieron la importancia del examen en la
sesion de salud en el Centro de Salud. Es decir, mas de 90% de las mujeres acudieron por su iniciativa
propia. '
El resultado de la encuesta realizada en Jalaba, mas de 60% de las mujeres acudiéron al examen, y sus
motivos fueron; “para estar sana” y “sabiendo ia importancia de examen®.
El resultado de la pregunta “Usted acude a los servicios médicos a revisar su salud atn sin estar

enferma?” en la encuesta de IMES y de post-IMES es lo que sigue;

Genereimente s(2001)

(2003)

Sélo en iones(2001) [o- -~

P L AT T IR i YT K D TP RLCL (OT
[T iy A P T S

(2003)

(2003)

Nunca acude(2001)

(2003)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% KL 40% 45%

E! porcentaje de las mujeres que acuden al servicio médico aun sin estar enfermas aumento al 13% y
disminuyeron en 18% las mujeres que nunca acuden. Sumando, |as respuestas “Generalmente si” y “Sélo
en ocasiones” llegaron al 55%. Se supone que la conciencia de las mujeres estd en un proceso de

cambio.

Nimero de muestras, del falso positivo y del falso negativo.
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€)

80%
80%
70%
80%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Los porcentajes del falso positivo y del false negativo presentan una tendencia constante de disminucion.
Actualmente el porcentaje de falso positivo es de 11.7% (la meta es 10%); y del falso negativo es de 2:5%

(la meta es 2%). Ambos estan cerca de la meta.

Nimero de muestras: adecuada, limitada e inadecuada
En cuanto al nimero de limitadas esta disminuyendo constantemente, comespondiendo este cambio, a
que las adecuadas estan aumentando. E! porcentaje de adecuadas aument6 en este momento hasta el

70% (la meta es del 80%).

Toma de muesfra~dia de entrega del resultado

El reto de disminuir a menos de 3

Mis de22dus __ - =~ e semanas la entrega de resultados
e .\\ /\ desde la toma de la muestra, la
. N / S refleja un criterio similar al que

- / \\-\ - esta tomando Japén, esto implica

Nz
‘e
\ / = un reto muy dificil de lograr. E!
Demodeva

porcentaje de entrega de

resultados a8 menos de 3

20007-12 2001 1-8 2008 7-12  20021-6  20027-12 2003 1-6 semanas, disminuy6 durante un

afio, a partir de la segunda mitad

del 2000, y comenzé a mejorar después, pero disminuyd de nuevo desde la segunda mitad del 2002. Este

indicador es sumamente sensitivo, ya que la cifra indicativa, solo puede variar y ser afectada por la simple

suspension parcial de labores, de los citotecnélogos durante su asistencia a los cursos.

]

Cambio de las condiciones exteriores, el aumento del nimero de los: citotecnélogos, el nimero de
laboratorios y el nimero de Centros de Salud.

En el 1999, el nimero de citotecnélogoé ascendi6 a 19; y sumand§ 16 citotecndlogos que terminaron la
camrera de curso de citotecnologia en la Universidad Veracrﬁzana en el 2001, actualmente SESVER
cuenta con 34 citotecnologos.

Gerencial para enfermeria: 80 participantes, activos 98.9% (una enfermera supervisora jubilada).
Enfermeria en interaccion con la comunidad: 100% activas.

Educacién en salud cultiva las habilidades para vivir: 100% activos.

Conferencia gerencial para enfermeria en salud piblica: 100% activos.

Disefio de material didactico para educacién en salud: 90 participantes, 98.9% activos (un médico cambid”

institucion).
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2)

El nimero de laboratorios de citologia aumenté de 7 (1999) a 10 (2001)

SESVER tomé una politica para aumentar la cobertura del servicio in‘t_;nememando los Centro. de Salud.
Como el resultado de esta politica, el nimero de los Centros de Salud aumenté considerablemente como
el describe 514 centros (1999), 705 centros (2000); 715(2001), 716(2002) y 731(2003).

Efectividad

El nive! de resuttado es adecuado compararido los recursos invertidos.

Grado de alcance de los resultados

En este proyecto, mayoria de los equipos esté invertido en el drea de Citologia, y el precio de los equipos
no son tan altos. El costo total de estos equipos esta en el nivel de tolerancia. El costo de los equipos
invertidos en las clinicas de displasia son relativamente altos. La cantidad invertida en el area de Ia
Educaci6n para la Salud es sumamente pequeﬁba.

En cambio, los indicadores aparecidos asi comb los casos de deteccién de CaCu y otros indicadores
antes mencionados, muestran un alto efecto en este proyecto. Observando la relacién inversion/resultado,

se puede afirmar de que la efectividad fue aita.

Grado de apropiacion de los equipos asignados.

Equipos relacionados al examen de citologia.

La donacién de equipos en el 4rea del examen de Citologia se habia realizado conforme el avance en el
niimero de recursos humanos personales relacionados con dicha drea (citotecndlogos, médicos
patdlogos, colposcopistas, personal en informética) y de instalaciones relacionadas (laboratorios
citolégicos y clinicas de displasia). Como hemos visito, SESVER contaba con 19 citotecnélogos y con 7
laboratorios citologicos al inicio def proyecto. En este tiempo, se dio ia donacién de 13 microscopios y
de equipo de datashow del microscopio al CECAN, con el fin de realizar diagndsticos sin obstaculos.
Conforme incremento del nimero de éitotecnélogos {capacitaron 15 citoiecnélogos'més), se dio la
donacién de 21 microscopios a los laboratorios citolégicos en todo el estado, y 3 equipos de datashow del
microscopio al Hospitél de Veracruz y al CECAN; los cuales son: instalacion principal para la educacién'y
capacitacion. Con esta donacién, las circunstancias del trabajo de citologia se mejoré y satisfizo la
condicién bésica. Por otro iado, las clinicas de displasia estaban fuera del marco del Proyecto (en un
estricto sentido, la clinica de displasia esta parcialmente incluida dentro del marco del Proyecto, y la ofra
mitad fuera del marco, porgue la clinica de displasia se encarga del diagnéstico patoiégico y del
tratamiento), sin embargo, el funcionamiento de dicha clinica influye fuertemente en el Proyecto. Por
esta razon, el Proyecto decide incorporar esta condicion exterior Identro del marco del Proyecto {ver
‘medidas de cambio de las condiciones exteriores™). El! nimero de las clinicas de displasia aumentaron
respondiendo al avance del proyecto (5 clinicas en 1999, 8 en 2001 y 12 en 2002). Correspondiendo a

este cambio, se avanzo la donacién de colposcopios y equipos de criocirugia.  Por otro lado, el proyecto
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realizé 1a incorporacién de una condicion extema mas, relativo al mejoramiento del sistema estadistico, el
cual también influye fuertemente al proyecto. Hubo una donacion de computadoras hacia los hospitales
y oficinas de la jurisdiccién sanitaria con el fin de fortalecer fa funcién del sistema estadistico vinculado al

cancer flamado PROCACU.

Materiales de educacién de salud.
+  Los materiales didacticos donados por el proyecto estédn utilizando e_ﬁcazmenté ya que estos materiales

se puede utilizar ampliamente.

3) Grado de apropiacién de las personales invertidos (expertos)
- Era mejor enviar el experto de diagnéstico de citologia en largo plazo

- Eramejor estar seguido el lider del proyecto sin interrupcion

4) Grado de uso de las inversiones (personal, equipos, recursos econémicos) y grado de apropiacion de
sélecciéd de los participantes de los cursos
Participanies para los cursos de citologia: Al principio estaba limitado solamente en los citotecnélogos,
bero después comenzaron a pa;ﬁcipér los médicos patdlogos. Los colposcopistas comenzaron a
participar, y finalmente los personales relacionados del drea de Citologia llegaron completamente en el
seminario que se celebré en Veracruz. En otras palabras, la ufilizacién de los recursos invertidos sea
mas eficiente.

- Al principio, no ha considerado el drea de Tincién como el 4rea del Proyecto, por lo tanto, los técnicos de
tincién tampoco no habian considerado como el Objeto del Proyecto, ya que el problema de la citologia
se basa en la técnica de diagnéstico de citologia. Encontrando la importancia de tincién, involucrd a los
técnicos de tincion.

El Proyscto habia puesto el objeto de los cursos los citotecnidloges y las enfermeras bésicamente. Sih
embargo, comenzaron a participar los médicos ginecélogos y patologos a partir de 2002 con su fuerte
voluntad de participaéién. 4 '

- En el drea de educacion de salud, se involucré a los médicos y los promotores desde 2003, puesto que el
equipo de salud esta formado no solamente a las enfermeras sino también los médicos y promotores.
En este momento, participaron 42 médicos de 53 (78%), 44 enfermeras de 53 (83%), y 46 promotores de
53 (87%).

5) Numero de participantes de cursos
Area de Educacion para la salud (hasta 2002)
- Interaccién con la comunidad (fase | y fase Il): 198 personas capacitadas en 6 cursos (33 personas/curso)

- Gerencial para Enfermeria de Salud Pubiica: 360 personas capacitadas en 9 cursos (40 personas/cursos)
“\/



- La educacién en salud cultiva las habilidades para vivir: 237 personas capacitadas en 7 cursos (34
personas/curso)
- Disefio de material didéctico'para educacion de salud: 89 personas capacitadas en 4 cursos(22

personas/curso)

6) Grado de aplicacion de conocimientos/técnicas aprendidos
- Mas de 90% de los participantes de los cursos estdn ufilizando los conocimientos ylo las técnicas

aprendidas por los cursos en sus trabajos.

7) Condicién de equipos donados

Ver el informe de condicion y uso de los equipos donados.

8) Grado de apropiacion de inversidon con respecto al tierppo
a. Tiempo de liegada de los expertos
«  Hubo un periodo ausencia del lider del proyecto durante més de 1 afto y medio, lo cual afecto a la
administracion del proyecto muy probablemente.
- Los expertos de educacién de salud permanecieron en el proyecto durante casi todo el periodo de
ejecucion.
- No hubo envié de expertos de citologia en el primer afio, y el envié de expertos de citologia fue de corto
plazo (aproximadamente 1 mes por afio) hasta ef tercer afio del proyecto. Para evitar el problema de

seguimiento, era mejor realizar el envio de expertos de largo plazo.

b. Tiempo de introduccion de los equipos
- Tiempo de introduccién de los equipos relacionados al érea de Citologia fue adecuado, ya que esta ligado
al aumento ds citotecndlogos y de instalaciones.
- Las materiales de educacion se habian introducido en los primeros afios de periodo del proyecto (2000),

'y fue adecuado.

c. Efectividad de la técnica de cascada (Educacion de Salud)

- Enla parte de educacién de salud, habia realizado los cursos de capacitacion enfocados en los equipos
de salud, designados a las oficinas de las jurisdicciones sanitarias. El Proyecto planea la difucion
eficiente de los conocimientos y técnicas en la forma de cascada. Los equipos de salud encargados de
la orientacién y educacion a los equipos de salud asignados en los Centros de Salud, se encargan de
orientar a los personales de salud en el nivel de comunidad y/o directamente a ios habitantes. Los
equipos de salud en el nivel de jurisdiccion estén encima del sisterna de servicios de salud, por lo tanto, si

los conocimientos y técnicas aprendidas por los cursos de capacitacién podia pasaran a los personales
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que estan abajo de dicho mecanismo, el sistema de difusion es muy eficiente. Segun los resultados de
- encuesta, podriamos decir de que el sistema de difusion esta funcionando, y por ende, la eficiencia de la

.forma de cascada es alta.

d. Administracion del proyecto (incluye uso eficiente de hoja de monitoreo)
_+ No ha elaborado la hoja de monitoreo o e! plan de operacién desglosando hasta las actividades concretas
con los resultados.

+  No se habia realizado monitoreo en la ejecucién del proyecto, ni se habian puesto los indicadores. Es
decir, no era posible establecer el mecanismo de monitoreo bajo esta condicion.

- Muy probablemente habia dificultad en la administracion del proyecto causado por la ausencia del Jefe
Asesor del proyecto (suponiendo que el Jefe Asesor del proyecto asume la responsabilidad de
administracion del proyecto). |
En conclusién, el -Proyecto estaba en una condicién de que no podia realizar administracion en la forma

efectiva.

6. Impacto
(1) Disminuye-la mortalidad de CaCu en el estado de Veracruz por la ejecucion del proyecto
1) Grado de alcance del Objetivo Superior
- En este momento no se han producido los impactos tangibles hacia el Objetivo Superior. Serd preciso

continuar con el monitoreo, ya que los resultados de las actividades implementadas por el Proyecto suelen

aparecer después de concluido el Proyecto.

2) Elimpacto positivo y negativo en el nivel nacional

- Como resultado de la (primera) participacién y presentacién en el Curso Taller Nacional de Citologia
Cervical 2003, fueron constatadas las repercusiones positivas de mayor intensidad. (Verse los
comentarios de los participantes sobre las presentaciones de la Dra. Rosa Aguilar y la Citotecndloga Luz
Maria Femandez). Se percatd que'existe un mayor interés por el drea ‘de tincion. '

- La Secretaria de Salud desea que los resultados positivos del Proyecto se extiendan hacia los nueve

estados localizados en el sureste de la Republica.

3) Elimpacto positivo y negativo en el IMSS-Oportunidades

+  Hubo un periodo en que el IMSS-Oportunidades mostraba un gran interés por el Proyecto debido a la
donacion de los equipos para el Hospital de Zongolica; sin embargo, posteriormente permanece
distanciado del Proyecto. La persona responsable del IMSS-Oportunidades del estado de Veracruz,
quien se habia motivado por el Proyecto, solicitd la contratacién de citotecnélogos a la oficina central, a

pesar de lo cual a la fecha no se ha concretado. En cualquier forma, debido a que existe una marcada
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diferencia en la manera de manejar el examen de citologia entre ambas instituciones, nunca podria
producirse un impacto palpable si no se cambia la politica en la materia a nivel nacional. No obstante, a
nivel jurisdiccional, existen ciertos lugz-es en donde se éyudan reciprocarﬁente en su trabajo, y como
prueba de ello, hubo buena participacién en los cursos de la educacién para la salud.- En el Proyecto de

Papantla, el personal del IMSS-Oportunidades han participado sin interrupcién desde su inicio.

(2) Existe otros efectos de difusién
1) Aparece la influencia posiﬁya o negativa en el SERVER (excepto C/P)

- Los efectos positivos en el personal no C/P: La instalacion de nuevas clinicas de displasia (un total de 12
clinicas quedaron instaladas desde que se inicid el Proyecto) causé un enorme impacto en el personal del
sector de salud (por la ventaja de los tratamientos que pueden realizarse ahi). Se dice que la instalacion
de dichas clinicas contribuy6 a un incremento drastico en el nimero de las mujeres que acudieron al

examen de citologia.

2) Aparece alguna influencia por la ejecucion del proyecto (aqui incluye la capacitacién de Sur-Sur)

Impactos Positivos

«  Queda ampliamente difundida la nocién de que el CaCu es el sinénimo de JICA. Dentro de los SESVER
ha surgido el interés por la cooperacién sur-sur para aplicar ahi los resultados del Proyecto (por su parte
fue presentada la solicitud de los cursos de capacitacion a realizarse en el marco de la cooperacion
sur-sur).

- El Proyecto Papantla se inicid con la finalidad de verificar como se estdn aplicando locaimente »las
actividades desamrolladas por el area de Educacion para la Salud del Proyecto; sin embérgo, actualmente
se observa una participacién positiva entre las comunidades, y ahi procuran involucrar ofras instituciones
(las instituciones educativas, las organizaciones del sector privado como empresas de gas, corhpaﬁias de
iuz entre otras, asi como -el municipio, etc.), permitiendo asi un desenvolvimiento de las actividades a
nivel regional. El Departamento de Promocién de la Salud de los SESVER tiene previsto emprender
actividades similares en la zona de Orizaba tomando como referencia el Proyecto de Papantia.

- De acuerdo al avance del Proyecto, ha venido elevandose el nivel {écnico de los citolecnélogos, lo cual
sirvié como una presion positiva para los patélogos.

. Los médicos que no fienen acceso a los cursos organizados por el Proyecto (ya que los curscs del
Proyecio se dirigen principalmente a los citotecndiogos), al enterarse de una notable mejoria en el nivel
técnico de los citotecnélogos, empiezan a tener cierta preocupacion por su actual nivel de diagndstico
sintiendo asi la necesidad de actualizar y mejorar su propio nivel (como prueba de ello, unos 800 médicos
participaron en el curso impaftido para los médiéos por un experto de corto plazo). -

- La formacién de los citotecndiogos sirvio como un impacto positivo para la implementacion de las

unidades méviles.
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- A diferencia de la situacién anterior, actuaimente el Departamento de Salud Reproductiva y el de
-Promocion de la Salud trabajan en amonid manteniendo una buena _comun‘i_wciénv. ’

. én Martinez de la Torre, los medios de comunicacién en su méyéria publican o fransmiten lo que se
desarrolia en el Proyecto. ‘

Impactos Negativos

+  La implementacién del Proyecto ayudé a dar realce al Programa de Prevencién y Control def Céancer
Cérvico Uterino dentro del SESVER, por lo que otras dreas ven con cierta envidia dicho programa con el
deseo de que aquellas también sean beneficiadas por el Proyecto. (Extracto de la Reunién con Temas
Focales en Educacion de Salud).

- En Martinez de la Torre, el médico ginecologo esté a cargo de dos profesiones: diagndstico e intervencion
quirdrgica, por fo que resulta imposible atender a més de tres o cuatro pacientes. Como consecuencia de
esta situacion, unas 300 pacientes se encuentran en la lista de espera. )

- Conforme van aumentando los casos de deteccion oportuna del CaCu, va incrementando también el
nimero de biopsias asi como de tratamientos. En este momento, se estd manejando la situacién con los
recursos existentes; sin émbazgo, en un futuro cercano cuando se presente un incremento relevante en el
nimero de citologias, biopsias y tratamientos, serd muy probable que resulte imposible brindar los
mismos servicios bajo el actual régimen.

+  La imparticion de los cursos de capacitacién, en realidad, encierra el concepto de impacto negativo,
puesto que durante el tiempo que dura un curso de capacitacion, las labores quedan paradas totaimente,
como resuitado de lo cual van acumulande los trabajos pendientes de por si un limitado nimero de los
citotecnélogos, los patélogos y los colposcopistas. Ante esta situacion, se tiene contemplada la

implementacién del Control de Calidad mediante la Pagina Web det Proyecto.

7. Sustentabilidad

(1) Perspectiva de apoyo politico

1) Programa de CaCu en SSA (Prioridad del Sector Salud en la p&liﬁca del estado de Veracruz.'y prioridad

de Programa de CaCu en la Politica Estatal de Salud en Veracruz

Ei capitulo tercero del Programa Nacional de Salud 2001-2006 trata de una estrategia: "reducir los rezagos en
salud que afectan a los pobres”, en la cual se plantea como linea de accién disminuir los casos de cancer
cérvico-uterino, con lo qde queda asegurada al menos hasta el afio 2006 la prioridad de la prevencion y
control del CaCu dentro de ia politica nacional de salud. En el Plan Veracruzano de Desarrollo 1999-2004, la
materia de la salud se trata dentro del capitulo de ambito social: Desarrollo def Capital, Humano Veracruzano.
Dicho capitulo se encuentra ubicado en la parte inicial del Plan, lo cual implica la prioridad en salud. En el
Plan, la atencion a la Salud se tiene considerada como un elemento importante que satisface las necesidades
basicas de la poblacion. - Por otro lado, la eleccién para la nueva gobematura del estado de Veracruz que

tendrd lugar en el afio siguiente (en 2004) estd aproximandose, y la actual administracion dura hasta
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-entonces; sin embargo, en vista de que el Plan Veracruzano de Desarrofio: la atencién a la salud constituiré la
pieza central del mismo, se puede prever que la prioridad concedida a la Salud no se verd afectada de
manera wnsideéble. ' ’

Asimismo, el Programa Vleracruzano de Salud, 1999-2004, se refiere é los tumores malignos como [a causa
de mortalidad preocupante, entre los cuales se destaca el cancer cérvico uterino y mamario con su alto indice
de mortalidad, concluyendo de esta manera la importancia de deteccidn y control oportunp de dicho mal. De
lo anterior se desprende la prioridad otqrgada gi pmgramé de cancer dentro del Plan citado. No obstante, en
relacién a lo mencionado anteriormente, con la nueva direccion general de los SESVER que entrara en vigor a
partir de la toma de posesion del gobemnador entrante, se establecera una nueva politica de salud, por lo cual,
en este instante, no se sabe la importancia que se aaré a la materia de Salud dentro del Programa
Veracruzano de Salud. De cualquier manera, al tomar en consideracién el Programa Nacional de Salud en el
que la disminucion de los casos del CaCu constituye una de las lineas de accion, se deduce que no se vera

afectada mayormente la prioridad de la Salud.

(2) Capacidad institucional (Grado de fijacion de pet"sonales capacitadas)

Visitas a los lugares

Porcentaje de personal que permanece laborando de permanencia después de asistir a los cursos

(Area de Educacion para la Salud) .

=~ Curso Gerencial de Enfermeria: de los 90 participantes, los 88 peﬁnanecen laborando (una fue dada de
baja por jubilacion) ‘

=  Cursos sobre la Educacién de Salud tipo participativo: todos permanecen laporando.

= Curso sobre la Educacion de Salud para cultivar las habilidades: todos permanecen laborando.

+  Curso sobre administracion de enfermeria en salud publica: todos permanecen laborando.

+  Curso sabre el Disefio de Material Didactico: de los 90 participantes, los 89 permanecen laborando (una
fue dada de baja por jubilacion)

(Area de Citologia)

. Citotécnélogos: permanecen laborando en su totalidad (34 personas)

- Técnicos de tincion: pemmanecen laborando en su totalidad

+  De un total de ocho patdlogos, los seis permanecen laborando (uno fue dado de baja por el cambio de
trabajo, el otro por defuncion)

» Colposcopista: permanecen laborando en su totalidad(16 personas)

Participantes procedentes de los centros de salud: permanecen laborando en su totalidad

(3) Mecanismo de fijacién de conocimientos/técnicas aprendidos y de difusién

1) Grado de aprendizaje del equipo de salud por las capacitaciones

- Los resultados de la encuesta realizada a los participantes (encuesta B) revelan que mas de un 90 % de

los mismos estén aplicando de alguna manera lo que se aprendi6 en el curso a sus respectivos trabajos,
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2).

3)

de lo cuat-se deduce que los participantes tienen asimilados el conocimiento y la técnica adquiridos a

través de la capacitacion.

Grado de utilizacionde conocimientos/técnicas aprendidos por las capacitaciones al trabajo

Segun el resultado de la encuesta (dirigida a los equipos zonales en su mayoria, encuesta B), mas de un
90 % estén aplicando de alguna manera lo que se aprendid en el curso en sus respectivos trabajos.
Asxmtsmo cerca de un 70% de los mismaos contestaron que estan ﬂevando a cabo los curscs de replica
para el personal de salud, asi como las reuniones de salud con los habxtantes De tal manera, las
actividades de capacitacién implementadas por e! Proyecto han sido puestas en préctica en lasAlabores

del équipo zonal.

Grado de aprendizaje de conocimientos/técnicas aprendidos‘por las capacitaciones de los citotecnélogos

Nivel técnico de los citotecnélogos evaluado por el experto y el personal contraparte

“
1)

2)

Por el resuitado de la encuesta aplicada a un patélogo y a los 12 citotecnélogos procedentes del estado
de Veracruz quienes participaron en el quinto curso taller nacional en citologia cevical, se comprobd la
realizacién continua y periédica de capacitacion en los SESVER ( en sélo una cuarta parte de los demas
estados se hace lo mismo).

Segin el resultado de dicha encuesta, el 85% de los participantes veracruzanos fienen reuniones
continuas de intercambio de puntos de vista entre citotecnélogos y coiposcapistas con el propésito de

mejorar la calidad de servicios (los demas estados represéntan el 53%)

Otros .

Control de calidad del trabajo de citotecndlogos por péAgina"Web

Se tiene programada fa implementacién de la P4gina Web antes de concluir el Proyecto a fin de mejorar
la cafidad de diagnéstico y conocer el nivel técnico de -Iés citotecnélogos mediante varias sesiones de

preguntas y respuestas.

Educacién después de terminar fa escuela por el uso de un manual de muestras apropiadas (médicos,
enfermeras)

Implementacion en el CECAN de la capacitacion sobre citologia destinada a los médicos y enfermeras
recién egresadas.

Hacer del Laboratorio Estatal de Veracruz (patologia) el centro de capacitacion, ya que dicho laboratorio
se encuentra habilitado para impartir los cursos sobre enfermedades infecciosas, dentro de los cuale(s" \

queda el drea de Citologia.
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Anexo 2: Cuadro de Eyaluacién

Punto de Evalmcfén detallado

Realzacidn de monitorec

T

¢Ha realizado monitoreo? (lado de Japdn y de
IMéxico?

LEs adecuado el mecanismo de monitoreo?
Contenido de modificacion de las actividades
detalladas en el PDM

Hoj de monitoreo (PO con datos
reales)

Discusion de grupo focalizade{DGF)
(C/P de dianéstico cotoleice)
[nforme trimestral/Informe da avance
PDM, Proceso de modificacién de las
actividades, informes

Informe trimestral/Informe de avance

Punto de Criterios Fuente de Informacién Observacién
Evaiuacién - “ -
[irversion Real |Qrade de alcance de Obietive N =
pars Tasa de mortalidad por el cancer cérvico uterino ( [SEEI(Sistema Estadistico Estatal de  {Revisién del dato de PROCACU (ha pedido los datos
Disminucién de mortalidad por el del momento de comienzo, terminacién y 5 afios  |Difunciones’ al Departamento de Informacién de SESVER)
cancer cérvico uterino (5% d& después de la terminacidn del proyecto)
disminucién anual, 76X de disminucién |#Se recopilard el dato de destes de 5 afios en el
Qrade do 2} jol Obietive d =
" INGmero de deteccin oportuna del cincer cérvico [PROCACWPrograma de Cancer Revision dei dato de PROCACU (pedir los datos al
Se incrementa 5 veces el nimero de juterino Cervico Uterino) Departamento de Informacidn de SESVER)
lcasos de deteccién oportuna dei Estd confirmando credibilidad de datos
[Céncer in situ (estadio ID y de la
displasia ( y moderada) en el
Estado de Veracruz, con respecto a
las condiciones anteriores al
IProvegto,_en ol momento da
Grado de akcance del Resultado
1-1. Se incrementa tres vecas 2f £1 nimero de mujeres que acudieron al examen de SISPA(PROCACL) £l dato sobre el nimero que acuden al examen
Inimero de mujenes qu2 acuden al citologia por primera vez (a cifra en ol comienzo v trasladé del SISPA al PROCACU 2n Junie de 2000.
iexamen de citologia por primera vez |2l tarminacién del Proyacto} Tenamos el Rimero bruto que acudieron al axamen
Necesita lograr el que acudieron por primera vez y
de revetido (solicitar los datos al Deo. de
1=2. Se incrementa dos veces el £l nimero de mujeres que acudieron al examen de [SISPA(PROCAGU)
nGmero de mujeres qu2 acuden de itologia id te (la cifra on el comienzo y
nuevo al de citok el ter i5n del Provecto)
1-3. Grado de condcimiento y *
lcambio de actitud y/o prictica on las
R biativo del B . - . . . . .
DLo que se relaciona al Mujares con conocimianto al doble Encuesta de mujeres, pregunta 20 Ests en kb implementacién de encuesta por ofciales
conocimiento [Investizacién de finea de base No.95  |de SESVER
|Mujeres con conocimianto det significado de CaCU |Encuesta de mujeres, pregunta #20 idem.
ai doble ' [nvestizacién de linea de base No.95
Mujeres con conocimento sobre las causas de E de mujeres, pregunta #21 idem.
acaricidn at doble [nvestigacibn de linea de base No.9G
{Mujeres con sobre al de E de mujeres, pregunta #22 idem.
citologia al doble Investizacidn de linea de base No.87
Mujeres con conocimiento de prevencién al doble  |Encuesta de muijeres, pregunta #50 idem.
Investizacidn de finea de base No.124
Mujeres con iento sobre el nd de Encuesta de mujerss, pregunta #24 idem
veces de k el de citologi No hay pregunta correspondiente en la
Kconocimiento correcto) Investigacion de linea de base
@Lo que se relaciona al cambio de  [Mujeres que acudi al de citobogia al  |[Encuesta de mujeres, pregunta #23 idem.
actitud v/o orictica doble Investigacién de linoa de base No.98
Las mujeres gue tienen razones para realizarse al |Encuesta de mujeres, pregunta #26 idem.
1 de citologi: i al doble. Investigacion de finea de base No.100
Los mardos o compaferos que estdn de acuerdo  |Encuesta de mujeres, pregunta #27 idem.
en que su muier acuda 3l @@men al doble. Investigacién de linea de base No.101
Las mujeras que no acudieron 2l examen por tener [Encuesta de mujeras, pregunta #25—d lidem.
b pena serdn la mitad. Investigacion de linea de base No.99-d
1-4, Mis de 70% de los que Porcantaje de realizacién del taller de replica Encueta para los que recibieron el Encuesta para kos gue recibieron el talker (terminado)
|lparticiparon en la capacitacion . taller de educacion de salud ’
2-1. Dk dn de di NG de muestras, de falso positovo y de falso JPROCACU ’ {Revisidn de los datos de PROCACKXSolicitar los
arronacs (fako positivo manos de negative : ‘Idatos al Dep. do [nformacién) Esta confirmando b
10%, fakso negativo menos de 2%) credibilidad de datos
[2-2. Porcentaje do “Adecuada”, . |Nimero total de muestras, de adecuadas, de PROCACU idem.
“Limitada” v “Inadecuada” (8096  [imitadas, y de inadecuadas
17963%6 correspondiente) A
12-3. €l tiempo requerdo desde la Dia de toma de muestra y de entrega de resultado |PROCACU idem.
toma de muestra hasta la entrega de :
su resultade se reducera 3 semamas
(siendo comod obietivo S0%)
2-4. Cambio de actitud de los Informacién sobre las actitudes de los |Registro de los expertos sobre s
citotecnblogos citotecndlogos actitudes de citotecndlosos.
Inversidn realizada Nimero de expertos enviados v su especislidad Informe trimestral/inform= de avance .
Eauinos donados Informe trimestral/lnform2 de avance N
Aceptacién de becarios en Jandn Informe trimestral/Informe de avance
[Costo de_administracion (calcular costo total linforme _trimestral/Informs de avance
Proceso de Avances de s actividades ilas actividades han realzado como habian Informe trimestral/Informe de avance,
Implementacién {olneado? v Informe final da. los exertos.




Relacién antre los expertos
liaponeses y ks C/P

Relacién de los beneficiarios hacia el
proyecto

rprs

Toma de cont ante el bio de ks
condicionas exteriores(p.e., disminucién de
importancia de Auxliar de Salud por el aumento del
nGmero de Centro de Salud), Situacién de

intar #%n (Doracién de equipos por el
establecimianto de la clinica de disolacia.

Situacién de comunicacidn

FGa adecuado el nivel de C/P?

Revisién de forma de resolver el problema por -
trabajo conjunto (incluye el proceso de toma de
decisidn)

Cambio de C/P (subietividad/iniciativa)

(Cambio de actitud del Equipo de Saiud ,
[Cambio de actitud de los citotecndlogos y de los

" médicos citdlogos

[Cambio de actitud v de conciencia del Equipo de
Salud

{Informe trimestral/Informe de avance

{Resultado de DGF —C/P do nival
|administrative )
Resultado de DGF (Admin
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" P 1

[Confirmar ol de de as
laxteriores y of esfuerzo de internalizacidn de tales
condiciones a traves de los-informes.

Ha realizado DGF

Citologia. Educacidon de Salud}
Informe trimestral/Informe de avance

Ha realizado DGF (a personal de SESVER) .

Ha realizado DQF (a personal de SESVER y los

o de

dirigda por Sr. Kingo
Resultado de DGF (Educasidn de

Resultado de DGF (Administracidn,  |expertos) .

Citologia. Educacion de Salud)

Resultado de DGF |Realizar DGF (a los expertos)

E: lizada en b idn {E: a los partici en el

!din'm'da por SrKinjo pacitacidn (Ha realizado)

Entrevista de los iefes iurisdiccionales |Entrevista a los iefes iurisdiccionales (hecho)
E: realizada en ka capacitacidn [Encussta a los partici en el

de

capacitacidn (Ha realizado)
Encuesta@XEsts realizando)

T

Cantidad de oarticicantes de capacitacién
Grado de uso de conocimientos y técnicas

- Salud) Entrevista de Entrevista a s jefes jurisdiccionales v los
K dicas y paramedicos en [per kes de salud {hecho)
) . los jurisdicciones
Grado de orotagonismo de Grado da particinacion de parsonal r ble de {Registro de reuniones administrativas
organizacién de C/P la organizacién de C/P (grado vy frecuencia de la  |de proyecto
particioacién a las reuniones. etc) .
P (cambio de idad de p {informe de contabilidad de SESVER
después de comienzo dal provecto) .
+_ Colocacién aoropiado de C/P Nomero de C/P colocados cara.
Congruencia  [El objetivo superior es congruente  [Prioridad dal sector de salud en ol Plan de Plan Nacional de Desarrolio
. con la Politica Nacional de Dasarrolle . Politica Nacional de Salud
Desarrolio? Prioridad del programa de CaCU en la politica de  {Plan Estatal de Desarrollo de Veracnaz .
Es congruenta |El objativo ds proyecto es Prioridad de CaCU en la Politica Estatal de Salud |Politica Estatal de Ssiud de Veracnz |E a los jefes jurisd i
conla icongruente con la necesidad del lado |Programa de CaCU an SESVER Programa de CaCl en SESVER Entrevista a b Directora del Cancer de la Mujer
necesidad de |de méxico? . Er iSta 3 los jefes jurisdiccionak E: a la Subdirectora de la Direccién General
Méxicoy b . |Entrevista a la directora del Céncer de|Adjunta de Salud Reproductiva
pelitica de a Mujer
cooperacidn Entrevista a la Subdirectora de la
oficial do . . Direccidn General Adjunta de Salud
Japdn? Esta asegurado I3 relacidn 1dgica en  |Arbol de Problema v de Obietivo informe de Estudio Preliminar de
2l proyeto? Informe de implamentacién de
PDMtodos Jos versiones) Informe que contiene PDM
'Efectividad Ha majorado la tazas de recibir oi Grado de akance de objstivo de proyecto esta en {Resultado de andlisis de Resumen d=
lexamen de citologia do kas mujeres  |el nivel apropiado an ests momeanto? Evaluacidn .
veracruzanas por medio de ejeccidn Grado de alcanca del objetivo de
de proyecto? lorovecto v de retultado
Grado de raconocimiznto de CaClU en las mujeres {Ei ta da mujeres, preg: #20
veracruzanas ’
Puade lograr Cambio de conciencia sobre Ia salud de las mujeresiEncuesta de mujeres, pregunta #26 *Los datos de encuesta no s suficiante para saber
resultado veracruzanas - linvestigacidn dé linea de base No.100 jel cambio de conciencia
esparado por Encuesta en Papantla
medio de Encuesta en Jabpa Realzar DGF seleccionando algunas comunidades
2jecucidn de {Resultado de DGF (Educacién de o di .
proyecto? Salud) Encuests en Papantla (hacho, no ha terminado
PPN - .
El_zrz:::?m : Namero de muestras, de falso positivo y de falso  PROCACU
NGmero da muestras, de adecuade, de limitado y  |PROCACU
de inadecuado informe de exdarto (Sr. Yohena)
Dia de toma da muestra v de entrega de resultado [PROCACU ’
: Resultado de Resumen de Evaluacién
Cambio de Condiciones Exteriores. Dato de SESVER Logrado
Namero de citotecndlogos
Grado de fiacién de Equipo de Salud (becarios, [Dato de SESVER Debe lograr
oartici de capacitscion)
Nimero de laboratorios Dato de SESVER Logrado
Namero de Cantro de Salud Dato de SESVER Logrado
Eficiencia E! recursos invertido ha convertido |Grado de ap ion de ak de tad: Resultado de R 1 de Evaluacidn
an ltados que se cor de? Grado de alcance de los resultados
El proyecto ha Caludad y cantidad invertidasthumano y equipos)  [Opinién de expertos y de jefe de
realzado Grado de aoropiacion de calidad de los equinos lorovecto (de C/P en caso necesario)
eficiontemente? Grado de apropiacion de dad de i Qpinidn de expertos y de jefe de
invertidos orovecto (de €/P en caso necesario)
Grado de apropiacidn de calidad de personal Opinidn de axpertos, de jefa de
[(expertos) invertido orovecto v de C/P
Grado de apropiacidn de dad de | (Opinidn de expertos y de jefe de
(expertos) invertido proyecto (de C/P en caso necesario)
Grado de ap h de inversiSrihy Resultado de DGF (Educacién de ’
equipos, dinero) Salud, E: de Citologia) Reals de DGF (Personal de SESVER y
Grado de apropiacion de seleccion de los exdertos)
oartic de ftacidn

Informe trimestral/Informe de avance
Encuesta para participantes de

logrado por los participantes de ~
Condicién del uso de equipos donados

— 84

6n@ No2 &3
Resultado de investigacion sobre
dicién de los donados

Cenfirmar directamente condiciones ce eqyipo)
donados visitando el lugar de donacién

)
l

—



(Gradode apropiacién de-tiempo de inversidn
[(huma o, equipos, dinero)

Tiemoo de inversion de personsles (exertos)
Tiempo de inversidn de equipos

Grado de eficiencia de ~modelo de
cascada"(Educacién do Salud)

Manejo v administracién de groyecto fue
adecuado? (incluye forma de monitoreo utilizande

Oginién de expertos y de jefe de
proyecto (de C/P en caso necesario)

Opinidn de expertos v de jofe de
|lorovecto (de C/P -en caso necesaric)
Encuesta de todos los participantes de
|capacitacién

Encuesta de muijeres No71 & 75

No hay plan de operacién ni hoja de
{monitoréo

Impacto

Mecanismo de fijacién de
conocimientos/técnicas aprandidos y
de difusién

[Otros

Grado de aprendizaje de equipo de salud por las
capacitaciones

Disminuye la mortalidad de CaCU en [Grado de alcance de objativo superior ~ SEED
el Estado da Veracruz por la
aiecucidn del provecto
Aparace la influencia positiva o negativa en el nivel [Entrevista al encargado en SSA Ha realizado entrevista al encargado de SSA
nacional (SSA Central Encuesta en ol seminario nacional de  |Esta realizando encuesta en el seminario nacional de
citologia
Aparece ka influencia positiva o negativa 2n el Entravista al ancargado en S34, a los
(MSS-Oportunidad funcionario de SESVER, a ks jefas
jurisdiccionakes, a las persomales
relacionadas (com> IMSS)
Hay impactos |Existe otres 2fastes de difusion Aparece la influencia positiva 0 negativa en 2l DGF(C/P de nival administrative,
indirectos y/o SERVER (excepto C/P) Educacién de salud), Entrevista 3 kos
efectos de Aparece alguna influencia por k2 ejecucion del Informe de expertes (Informs
difusién? * proyecto (aqui incluye la capacitacién de Sur-Sur) |trimestral/Informe de avance, 2tc),
FGD
Sostenibilidad  |Perspactiva da apoyo politico Programa de CaCU en SSA “[Politica de Salud (Programa de CaGL)
Prioridad del sector de salud en fa, politica del Edo. [Plan de Desarrolio de Edo de Versenz
da Veracnz Politoca Estatal de Salud (Programa)
Prioridad de Programa de CaCU en la Politica
. Estatral de Salud en Veracruz ™’
€l ejecto Capacidad institucional C: idad de impk idn de las actividad Visita directa
aparacerpa Grado de fijacidn de personalas capacitadas Informe de lactividad de C/P
|después de Porcentaje de costos de operacién
terminacién del
orovecto '

Resultado do Encuesta sobra el grado
de aprendizaje

Encuesta para oarticioantes
Encuesta para participantes

i6n sobre el nivel de

[Cantrol de calidad del trabajo de citotecndlogos

T

oor pdgina Web
Educacion después de terminar 2scuels por ol uso
de manual de muastras aoropiadas (médicos,

Grado de utilizacidn de A

didos oor las ci al trabaio .
Grado de aprendizaje de /técnicas  |Evall
aorendidos por las i de s i ok

por expetos v C/F
iControl de citotecnélogos por examen
periddicos

PROCACU




Anexo 3: Matriz de Disefio del Proyecto

Proyecto de Salud para la Mujer en la Prevencién de Céncer Cérvico Uterino México-Japén

Entidad Ejecutora : SERVER-JICA. SSA

Area de Cobertura : Toda el rea del Edo. de Veracruz

Periodo: 1 de Julio de 1999~30 de Junio de 2004
Grupo__de Enfoque: lag mujeres del Edo.de

PDMu4

- \’eracr_uz Elaborada:20 de Agosto de 2003
Resumen del Proyecto [ndicadores Fuenfes de Informaciéon Condiciones Exteriores

Objetivo Superior

" Disminuir la tasa de mortalidad por CaCU en el
Estado de Veracruz.

En

mortalidad por el

el Estado de Veracruz,

la tasa de
CaCUl muestra la

tendencia de disminugidn en mas de un 5%
anual, en él momento de haber transcurrido
5 afios a partir de la fecha de terminacion
del Proyecto. (la meta es una disminucién
del 77.38% en 5 afios.)

SEED(Sistema Estadistico

No hay cambio alguno en
las politicas del gobierno

Estatal de Defunci )

ferentes al CaCU.
No se observan cambios
drasticos *~  en las
condiciones naturales, ni
en los sistemas sociales,
econémicos. culturales y
epidemiolégicos.

Objetivo de Proyecto

Incrementar el numero de casos de deteccién
oportuna el CaCU en los Servicios de Salud de
Veracruz mediante el sistema de examen de citologia.

Al término del Proyecto. se incrementa cinco

veces el

nimero de casos de deteccién

oportuna del Cancer in situ (estadio [ID y de
la displasia (severa y moderada) en el
Estado de Veracruz, con respecto a las

condiciones anteriores al Proyecto.

PROCACU (Programa de
Cancer Cérvico Uterino)

No se deteriora el sistema
de examen médico de otras
instituciones no
pertenecientes a SESVER
Se da un tratamiento
médico del CaCU oportuna
y adecuadamente.

Resultado
1.  Incrementar el niémero de mujeres que acudan
al examen de citologia por inciativa propia. -

2. Elevar el nivel de la calidad de los servicios
prestados en el area del examen de citologia.

1-1.

12

2-1.

9.9

23

. Al

Al término del Proyecto, se incrementa
tres veces el nimero de mujeres que
acuden al examen de citologia por
primera vez, con respecto a las
condiciones anteriores al Proyecto.

Al término del Proyecto, se incrementa
dos veces el nimero de mujeres que
acuden de nuevo al examen de citologia.
con respecto a las condiciones anteriores
at Proyecto.

término del Proyecto, se
incrementa dos veces el porcentaje en
conocimiento sobre el CaCU entre los
habitantes (conocimiento del CaCU,
razon por la que acuden al examen por
su iniciativa propia, etc.)

@Al término del Proyecto, se aumenta
dos veces el porcentaje respecto a la
actitud que adoptaron las mujeres en
relacion al examen de citologia (tasa de
examen de citologia, tasa de
transmisién de sus conocimientos sobre
el CaCU hacia las demas personas)

. Al término del Proyecto, el 70% de los

participantes del curso sobre la
educacidn de salud acude nuevamente a
los cursos de réplica por su iniciativa
propia..

Al término del Proyecto. el -falso
positivo” sera de menos de un 10% y el
“falso negativo”, de menos de un 2%.

Al término del Proyecto, de acuerdo al
control de calidad de SESVER. el
porcentaje de muestras adecuadas sera
de mas de un 80% y el de las muestras
limitadas e inadecuadas sera de mencs
de un 17% y 3% respectivamente. (Al
introducirse el sistema Bethesda
actualizado, ¢l porcentaje de las
muestras adecuadas procurara ser de
un 95% y el de las inadecuadas. un 5%)

. Al tirmino del Proyecto, en mas del 80%

de los diagnésticos realizados. el tiempo
requerido desde la toma de muestra
hasta la entrega de su resultado se
reduce a 3 semanas.

. Se observa el cambio de actitud positiva

RH INR KHMHMRNHRIRGENR NHE NHALEINIW LG
en los cursos de capacitacion.

SISPA(Sistema de
[n-formacién en Salud
para Poblacion Abierta).
PROCACU

1L

—
&l

2. SISPA. PROCACU

. (DEncuesta
@Encuesta

1-4. Eacuesta

2-1. PROCACU
Estudios por ¢l Proyecto

2:2. PROCACU

2:3. PROCACU

2-4, Observacion de la actitud
HE IR MHNRPRNHRINBRR HXL R

experto

El actual sistema de
servicios -en histopatologia
no se deteriora.

El nivel de diagnéstico. del
colposcopista no se
deteriora. ’

2



Actividades

0. Realizar una investigacion o estudio de base
sobre el CaCU. '

0-1. Estudiar e investigar los factores sociales y

culturales existentes del CaCUl.

Estudiar las necesidades locales con respecto al

CaCUl. )

0-2.

I-1. Los auxiliares de salud, los promotores, los
voluntarios y las dernas personas relacionadas a
la promocién de salud adquieren conocimientos
y Lécnicas necesarios para brindar sus servicios
(incluyendo la promocién para la prevencion del
CaCU).

1-1-1 -Realizarse los cursos de capacitacion dirigidos al
equipo de salud para adquirir conocimientos y

técnicas necesarios para sus laboces.

(1)  Aprender la importancia de las actividades de
salud publica desarrolladas por los
supervisores zonales.

(2) Aprender los métodos y técnicas tendientes a
inducir el cambio de conciencia sobre la salud
a sus habitantes. .

(3) Aprender el significado de la educacién de
salud asi como la importancia de la iniciativa
de sus habitantes.

(4) Aprender la importancia de las actividades de

" enfenmeria regional.

(3) Aprender la forma de planear las actividades
de salud publica acordes a las necesidades
locales.

*1-1-2. El equipo de salud realiza los cursos de réplica
a los auxiliares de salud. los promotores, los
voluntarios ¥y las demas  personas
relacionadas. para elevar su capacidad total.

1-2. Realizarse las reuniones sobre el CaCU en los

centros de salud, las escuelas, las comunidades.
ete.

1-2-1. El equipo de salud promueve y apoya la
realizacién de las reuniones de salud a nivel
comunitario.

1-2-2.L.os auxiliares de salud. los promotores, los
voluntarios y las demas personas relacionadas
realizan las reuniones de salud a nivel

. comunitario.

1-2-3. El equipo de salud realiza las reuniones de
salud en los centros de salud, las escuelas, las
comunidades, etc.

2-1. Elevar el nivel técnico en el diagndstico
citolégico para el examen de Papanicolau.
2-1-1.Bajar la tasa de diagnésticos erroneos.
- Mejorar la lécnica de diagnéstico de los
citotecndlogos.
« Retroalimentar el resultado de examen patolégico
2-1-2.Elaborar las muestras de tal calidad que
permitan diagnosticar con precision.
- Aprender la toma de muestras adecuada.
- Aprender el método adecuado de extendido y
fjacion.
Aprender la forma adecuada de transportar las
laminillas. N
Aprender y observar el método adecuado de
tincién.
2-2.Reducic a 3 semanas el tiempo requerido desde 1a
toma (e muestra hasta la entrega del resultado.
2-2-1. Formar nuevos citotecnélogos.
2-2-2, Reducir a menos de 2 semanas el tiempo de
recoleccion y distribucion.
Disminuir a4 1 semana el
diagndstico.
2-3. Aumentar la potencialidad (capacidad) para
mejorar el examen de Papanicolacu.
(Dinstalar los equipos de diagndstico citologico.
(2)Aumentar el nimero de citotecnologos.,

2-2-3.

tiempo  de

[nversion por la parte Mexicana

I Recursos humanos
- Director del proyecto
Gerente del proyecto
CIP de Educacién de Salud
CIP de Citologia

2 Aportacioén de personal
Chofer

3

Secretaria

3 [nstalacidn
Oficina de expertos

4 Equipos
" Automévil (sdlo el primer
aiio)

Inversion
Inversion por la parte Japonesa

1 Recursos humanos
(1) Expertos de largo plazo
Asesor en jefe
Educacién de saiud
Citotecndlogo
Coordinacion

Expertos de corto plazo
Patologia

Diagnéstico citologico
Educacion de Salud
Estadisticas epidemioldgicas
Metodologia de Evaluacion

IS

2 Equipos
Equipos para diagndsticos citologi-
cos{microscopios, etc.)
Equipos para la educacion sobre el
diagnéstico citolégico (camaras de
video, monitores, etc.)
Equipos para la educacion de salud
Equipos para el procesamiento de,
datos (computadoras, etc.)

3 Aceptacion de becarios en Japén
Administracién en la salud repro-
ductiva
Citotecndlogos
Citotélogo
Educacion de salud

Contintan trabajando en
el SESVER los recursos
humanos  ¢ue hayan
recibido la capacitacién
(citotecndlogos, téenicos de
tincion. enfermeras, etc.)
Se mejora el acceso al
examen de CaCU (por
unidad mévil y por el
aumento de nimero de
centros de salud)

SESVER incrementa el
nimero de centros de
salud

SESVER incrementa el
numero de laboratorios

Precondiciones

Los -auxiliares de salud, los
promotores. los voluntarios,
las demas personas
relacionadas pueden trabajar
gozando de una buena
aceplacion y confianza por
pane de sus habitantes

T 7.
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