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Minuta de Deliberacién entre el Equipo Japonés de Evaluacién Final y las entidades
relacionadas del gobierno del Paraguay sobre el Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién

Permanente en Enfermeria y Obstetricia en el Sur de la Repiiblica del Paraguay

Ei Equipo de Evaluacion Final (de aqui en adelante a ser denominado como “el Equipo™)
liderada por el Dr. Akira Hashizume, organizada por la Agencia de Cooperacién Internacional de
Japon (de aqui en adelante a ser denominada como “JICA™), ha visitado la Republica del Paraguay
(de aqui en adelante a ser denominado como “Paraguay™), con el objetivo de verificar los resultados
de cooperacion de los 5 afios del proyecto de Fortalecimiento de la Educacién Permanente en
Enfermeria y Obstetricia en el Sur de la Republica del Paraguay, y realizar una evaluacién final, a

paitir de 25 de septiembre al 4 de octubre de 2005.

Durante su estadfa en el Paraguay, el Equipo ha realizado el intercambio de opiniones con
las entidades vinculadas de la parte paraguaya (de aqui en adelante a ser denominado como “las
Partes”) sobre los asuntos pertinentes al Proyecto, Las Partes han realizado el monitoreo de las
actividades y ha realizado la evaluacion de los resultados basados en la Matriz de Disefio del

Proyecto (de aqui en adelante a ser dominado como “la PDM™).
Como resultado de la deliberacion las Partes acordaron los puntos descriptos en el
documento adjunto, y los resultados de la evaluacion han sido recopilados en el Informe de

Evaluacién Final Conjunta, conla aprobacion de las Partes.

Asuncion, 1 de octubre de 2005

n Z %W\/

Dr. Akira Hashizume Dra. Marja ’I‘eresa Mendaro

Lider Ministra de Saluc! ublica y Bienestar
Equipo de Evaluacion Final del Japon Social

Agencia de Cooperacion Internacional del Japén Repliblica del Paraguay

Japén



Documento adjunto

1. Resultado del estudio

(1) Resumen

El presente proyecto se ha iniciado con e} objetivo de fortalecer la capacidad relacionada al
servicio de salud materno infantil de los personales de enfermeria y obstetricia en la zona sur del
Paraguay, pero en la evaluacion intermedia realizada en septiembre de 2004, ademas de los
resultados de las actividad de la zona sur (establecimiento de un modelo de capacitacién
permanente, su realizacion, su establecimiento y la realizacidén de normas de monitoreo de la
capacitacion permanente), se ha agregado actividades como resuitado que no se limite solo en la
zona sur (elaboracion de un marco para el sistema de evaluacion y la sistematizacién educacion
permanente). En cuanto a estas actividades planificadas, en mayor parte ha sido realizada en el
momento de la evaluacién final, y las actividades que no han sido finalizadas, también estdn
previsto que s¢ culminard para el momento de la finalizacién del proyecto, por lo que cada
resultado podrd ser alcanzada en su mayor parte. Por ello, el objetivo del proyecto que serd
lograda a través de estos resultados (Establecer y hacer funcionar el sistema de educacién
permanente de los servicios de salud de recursos humanos de enfermeria y obstetricia en el sur
del Paraguay (4 departamentos)), podrfa lograrse con un alto grado de probabilidad. Por otra
parte, en cuanto a la sistematizacién de la educacién permanente para auxiliares de enfermeria y
auxiliares de obstetricia, pese a que las actividades no seran concluidas antes de la finalizacién
del proyecto, como se ha realizado la educacién permanente a los auxiliares de enfermeria y
obstetricia en el sur (4 departamentos), no se convertird en un impedimento para el logro del

objetivo del proyecto,

{2) Los 5 criterios de la Evalﬁacién
1) Pertinencia
En cuanto a la pertinencia del presente proyecto, se puede concluir que es alto.
El proyecto estd acorde con la necesidad de la zona modelo y también con la
politica de desarrollo del Paraguay. Ademdés, en cuanto a la politica de
asistencia del Japdn, este proyecto contempla la perspectiva de seguridad

humana que se incluyé en la nueva politica de asistencia oficial del Ja.pén.

2) Eficacia
En cuanto a la eficacia se puede concluir que es alto. Es muy significativo el
hecho de haber consolidado un sistema de “educacién permanente” que no existia en el

Paraguay antes de la ejecucion del proyecto. Por otra parte, se estima que el objetivo del

ﬁ,.



proyecto sera logrado en su mayor parte.

3) Eficiencia
' En cuanto a la eficiencia del proyecto, se puede estimar que tanto el envio de Jos
expertos japoneses, la capacitacion en Japon, asi como la designacion del personal de la
parte paraguaya fue realizada en forma eficiente. Los equipos suministrados, estdn siendo
utilizados en forma eficiente, pero hubo problemas como el tiempo de llegada, condicién

de uso.

4) Impacto
Se estima que el impacto del presente proyecto es enorme. Gracias a las
actividades del proyecto, se produjeron diversos tipos de movimiento a nivel nacional
(revisién del curriculo para la formacidn, creacién de comité de educacién permanente
para los trabajadores de salud, entre otros), y también se ha creado Ia red internacional de
informacion de educacion permanente para los paises del centro, sudamericano y el
Caribe,

5) Sostenibilidad
En cuanto la sostenibilidad del presente proyecto, se estima que se han
conformado los cimientos para que Jos contrapartes puedan mantener y desarroflar los
resultados logrados con el proyecto, luego de la finalizacién del proyecto. Con respecto a
la sostenibilidad financiera, tomando en cuenta la dificil situacion financiera, habria temas

pendientes, pero se estdn realizando los esfuerzos para asegurar los recursos necesarjos.

2. Recomendaciones
El MSPyBS deberd promover la participacion a las capacitaciones haciéndole comprender a los
jefes de las instituciones de salud a importancia de la capacitacién de los personales de
enfermeria y obstetricia,

+ Luego de Iz finalizacién del Proyecto, las personas vinculadas con el proyecto, debe seguir
analizando el aprovechamiento efectivo del INEPEO con el objetivo de seguir difundiendo la
educacion permanente en enfermeria y obstetricia en el Paraguay.

+ Las personas relacionadas con el proyecto debera analizar sobre la forma de apoyar en forma
sostenida las actividades de los personales de enfermeria y obstetricia que fueron capacitados.
Las personas vinculadas con el proyecto, deberan seguir con el esfuerzo de asegurar los recursos

para la realizacién de la capacitacion y monitoreo.

y v



3. Lecciones aprendidas
Pese a que fue un proyecto gue tenia como objetivo el mejoramiento de la situacion de las
condiciones de la zona sur, gracias a que se agregd como resultado actividades que podrian
abarcar a nivel nacional, ha heche que se marque la direccién para el desarrollo a nivel nacional
de los resultados del proyecto (actividades modelos). |

- El hecho que un proyecto gue tiene como principal objetivo la creacién de un sisterna
administrativo, haya agregado el monitoreo como un resultado, fue muy efectivo para el
mejoramiento de calidad del proyecto.

+ Para formar a los personales de enfermeria y de obstetricia que son la poblacion meta directa del
proyecto, se adoptd la forma en la cual los expertos japoneses capacitaban a los facilitadores de
capacitacién y los facilitadores formados realizaban la capacitacién y monitoreo de los
trabajadores de enfermeria y de obstetricia, y mediante la realizacion de una capacitacién con un
programa de alta necesidad acorde a las condiciones, gracias a los cuales se pudo aumentar los
efectos de la capacitacion.

+ El hecho de haber desarrollado materiales didécticos que podrian ser aprovechado en forma
continua en fos puestos de trabajo de los personales de enfermeria y obstetricia capacitado, fue
muy efectivo para mantener los resuttados de la capacitacion.

+ El hecho de que los programas de capacitacidén (los documentos que indican el marco del
programa, materiales y dtiles didacticos, equipos) haya sido aprobada en forma oficial por parte
del MSPyBS.

+  La capacitacién en Japon ha contribuide para que los becarios tengan una imagen concreta sobre
la educacion permanente y concienciar sobre los problemas en ¢l drea de enfermeria.

+ Algunos de los equipos donados cuyo use no serfa frecuente en algunos sitios de trabajo, no
fueron utilizados
El hecho de que como gerente del proyecto haya sido nombrado una enfermera fue efectivo para
crear una organizacion que con su propia iniciativa ha encarado los problemas relacionados con

enfermeria y obstetricia.

Anexo: Informe de evaluacion conjunta
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Capitulo 1 Resumen de la evaluacién conjunta

1-1 Antecedentes del envio de del Equipo y su Objetivo

El presente Proyecto se ha iniciado el 20 febrero de 2001, con el objetivo de fortalecer la
capacidad de los servicios materno infantiles de los recursos humanos en el drea de enfermeria y
obstetricia, en la zona sur, donde el desarrollo del servicio a la salud estaba atrasado dentro de la
Republica del Paraguay (de aquf en adelante a ser denominado como “Paraguay™).

Al inicio del Proyecto se tenia como zona de cooperacion a tres departamentos de] sur
(Misiones, Neembuct: e {taptia), pero tomando en cuenta el retraso de las actividades, en mayo de
2002 se determina el cambio del plan para concentrar la cooperacién en dos de los departamentos,
excluyendo al departamento de Itapua. Posteriormente, considerando el buen avance del Proyecto, y
luego del envio de la Mision de Orientacién Administrativa del Japon, se acordd la modificacion de
la Matriz de Disefio de Proyecto en septiembre de 2004, durante la evaluacién intermedia, y
actualmente las actividades estdn siendo clesarrolladz;s basdndoese en la PDM3.1 {Anexo 1).

Tomando en cuenta que faltan aproximadamente 5 meses para la finalizacién del proyecto,
y la segunda modificacién de la Matriz de Disefio de Proyecto, se ha realizado este estudio de
evaluacién final con el objetivo de verificar el estado de logros de los resultados del Proyecto, ¥

realizar una evaluacién final del Proyecto basado en los 5 criterios de evaluacién.

1-2 Miembros del Equipo y ¢l periodo de estudio

El estudio de evaluaci6n final fue realizado como una evaluacion conjunta entre la parte
paraguaya y la japonesa. En cuanto a la parte japonesa, ha enviado un equipo de estudio de
evaluacion final desde el dia 21 de septiembre al 5 de octubre. En cuanto a los miembros de ambos

paises que participaron en la evaluacion conjunta se muestra en el anexo.

1-3 Resumen del proyecto

Objetivo Global
Mejorar a nivel nacional Ja atencién brindada en los servicios de salud por parte de recursos
humanos de enfermeria y obstetricia.

Objetivo del Proyecto
Establecer y hacer funcionar el Sistema de Educacion Permanente de los servicios de salud de
recursos humanos de enfermeria y obstetricia en el sur del Paraguay (4 departamentos) '

Resultados .

(1) La educacién permanente del personal de enfermeria y obstetricia serd establecida y
gjecutada como un modelo en el drea piloto.

{2)  Los criterios de monitoreo de la educacion permanente dirigida a los recursos humanos de



enfermetia y obstetricia serén establecidos y aplicados en los departamentos piloto.
(3)  Sera elaborado el marco del Sistema de Evaluacién a Nivel Nacional del personal de
enfermeria y obstetricia (auxiliares y técnicos en enfermerfa y obstetricia),

(4)  Sera institucionalizada la educacién permanente del personal de enfermeria y obstetricia

de cada nivel.

Actividades
(1-1)  Realizar los preparativos para la elaboracién de los programas de capacitacion.
(1-1-1) Elaborar programas acordes a la realidad de cada departamento piloto.
(1-1-2) Formar a los facilitadotes (instructores).
(1-1-3) Modificar los materiales didacticos conforme a la necesidad y realidad de cada
departamento piloto.

(1-2)  Llevar a cabo las capacitaciones en los departamentos piloto.

(2-1)  Elaborar fos criterios de monitoreo de la capacitacién.

(2-2)  Lievar a cabo el monitoreo de la capacitacion.

(2-3)  Recapitular los resultados del monitoreo.

(2-4) Modificar el plan de estudios de la educacién permanente sobre la base del resultado del

monitoreo (conforme a la necesidad)

{3-1)  Crear el Comité de Sistema de Evaluacién a Nivel Nacional del Personal de Enfermeria y
Obstetricia.
(3-2) Formular el marco del Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del Personal de
Enfermeria y Obstetricia.
(3-2-1) Estudiar los niveles necesarios en cada reparticion del empleo en enfermerfa y
obstetricia (nivel de punto de partida de la educaci6én permanente)
(3-2-2) Estudiar y definir el contenido del Examen.
(3-2-3) Estudiar y definir el método del Examen.

(3-2-4) Formular el sisterna de registro de los aprobados.

(4-1)  Formular el plan de estudios de Educacion Permanente del personal de enfermeria y

obstetricia de cada nivel.

(4-1-1) Crear el Comité de Estudio del Plan de Estudios de la Educacién Permanente en

Enfermeria y Obstetricia.

(4-1-2) Crear el Comité de Implementacién y Evaluacion de la Educacién Permanente en

Enfermeria y Obstetricia.



(4-1-3) Estudiar y definir el plan de estudios del sistema de educacion permanente de fos
auxiliares de enfermeria en ambos Comités arriba mencionados.
(4-2)  Ordenar los resultados de las pruebas realizadas en los departamentos piloto y modificar
el contenido de acuerdo a la necesidad.
(4-3)  Solicitar al MSPyBS la institucionalizacién de la educacién permanente de auxiliar de
enfermeria y obstetricia.
(4-4)  Asegurar el presupuesto a fin de llevar a cabo las capacitaciones en los departamentos

piloto.



Capitulo 2 Método de evaluacion final

2-1 Procedimiento de la evaluacion
El comité de evaluacién conjunta ha realizado la evaluacion basado en el método de

Manejo Ciclico del Proyecto (PCM). El procedimiento concreto de la evaluacién fue como sigue:

(1) Revisar los indicadores de la PDM; (Anexo 1), que es el PDM actual, y volver a fijar los
indicadores para la evaluacion (PDMe (Anexo 2)).

(2) Realizar la evaluacion relacionada a la perspectiva de logro, o logro de las metas de Proyecto
y de los resultados, basado en la PDMe.

(3) Realizar la evaluacién y andlisis del proceso de ejecucion y de los resultados logrados, desde

el punto de vista de gerenciamiento de la ejecucion del Proyecto.

(4) Evaluar y analizar el Proyecto desde el punto de vista de los 5 criterios de evaluacién
(Pertinencia, Eficacia, Eficiencia, Impacio, Sostenibilidad).

(5) Realizar las recomendaciones sobre el Proyecto y obtener las lecciones aprendidas.

2-2 Método de celecta de informacion
Las principales fuentes de informacion utilizadas son las siguientes:

® Documentos previos para el estudio de evaluacion final (elaborado por el equipo japonés del
proyecto).

® Reunion individual con las personas relacionadas del proyecto.

® Estudio de evaluacion relacionado a los resultados de capacitacién (estudio consignado a una
ONG local)

® Informes diversos

®  Registro de las inversiones de Ia parte paraguaya y japonesa, y registro de actividades.

@ Respuestas de las encuestas a los expertos japoneses, coordinador administrativo, personas
vinculadas al proyecto del lado paraguayo', y el resultado de las entrevistas.

®  Visita al sitio del proyecto.

2-3 Evaluacion a través de los S criterios de evaluacidn
1) Pertinencia
Se evalua si la meta del proyecto y 1a meta superior coinciden con la politica de desarrollo

del Paraguay y con las necesidades de los beneficiarios, y también si coincide con la politica de

cooperacién del Japdn

ILos sujetos de las encuestas fueron, los 5 expertos y coordinador japonés, 25 personas de la parte paraguaya
involucrados con el proyecto (5 contrapartes dei nivel central, coordinadores de los departamentos de Itaptia,
Caazapé, Neembucg, 17 facilitadores de la zona modelo. )



2) Eficacia

Se evalta el nivel de alcance de la meta del proyecto, y qué tipo de beneficio Produjo a los

beneficiarios.

3) Eficiencia
Se evalia el nivel de la contribucion de las inversiones sobre los resuttados, desde el punto

de vista de tiempo, calidad y cantidad.

4) Impacto
Se evalua los efectos directos e indirectos, positivos y negativos que surgieron mediante la

gjecucion del Proyecto.
8) Sostenibilidad

Se evalGia desde el punto de vista institucional, téenico y financiero, la posibilidad de

continuar y desarrollar los resultados logrados por el Proyecto, luego de su culminacioy
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3-2 Logro de los resultados

Resultado 1 La educacidn permanente del personal de enfermeria y obstetricia serd establecida y

ejecutada como un modelo en el drea piloto.

Los sujetos de los programas de capacitacion, a ser realizados como este resultado son;
auxiliares de enfermeria, auxiliares de obstetfricia, técnicos en enfermeria y técnicos en obstetricia.
En algunas partes de la capacitacién se ha contado también con la participacion de los licenciados en
enfermeria y obstetricia.

Todas las actividades han culminado y se podria decir que se ha establecido un modelo
para la educacién permanente de los personales de enfermeria y obstetricia. Posteriormente a la
elaboracién de 5 manuales para la capacitacién comin de todos los departamentos (“Control de
crecimiento y desarrollo y la salud reproductiva Versién 1 y 2”), se ha elaborado 8 programas de
capacitacidén adecuado a la situacion de cada departamento. La formacion de los fagilitadores de la
capacitacién estd siendo realizada en forma fluida y la capacitacidn estd siendo realizada en base al
programa de implementacién, En la evaluacidn que se realiza a todos los participantes luego de la

capacitacion, mds el 90% han respondido que son faciles de comprender.

Indicadores

Resultados en el momento de la evaluacion final

1.1

Se forma la cantidad prevista de
los 8 facilitadores por cada
departamento. (Pueden realizar

En todo el periodo de Proyecto, se han formado 40 facilitadores
en los departamentos (31 personas de los 4 departamentos
sujetos ¥y 9 personas de Central), y actualmente trabajan 37

por su propic medio la | personas (28 personas en los 4 departamentos y 9 personas en
elaboracién del plan  de | Central). De las 3 personas que no estén activos, las razones de
capacitacion, realizacidn vy | las 2 personas del departamento de ItapGa son la enfermedad y

monitoreo del mismo)

problema de distancia. Un facilitador formado de Misiones no
estd trabajando actualmente por enfermedad. Todos los expertos
que han respondido el cuestionario, estdn evaluando que los
facilitadores han adquiride la capacidad para la planificacion y
gjecucion por si solo, de la capacitacién y monitoreo de
capacitacion en las 2 4reas capacitadas (Control de crecimiento
y desarrolio, y salud reproductiva)

Los contrapartes de la central de
MSPyBS pueden administrar los
cursos de capacitacién,

La cantidad de 3 contrapattes de la central del MSPyBS fueron
aumentadas a 5 (incluyendo 1 gerente del proyecto) en el afio
2004. Para el momento de la evaluacion final se ha realizado el
tramite para aumentar a dos mas., Como resultado de las
actividades de 4 personas en el INEPEQ, los expertos japoneses
opinan que Ja capacidad de administracion de los cursos estd
establecida en las 2 areas capacitadas (Control de crecimiento y
salud reproductiva)

Los programas de capacitacion
(documentos que indican el
marco del proyecto, material
didactico, herramientas v
equipos  didacticos) estan

Se ha elaborado los programas de capacitacién para “Control de
desarrolio y crecimiento” y “Salud reproductiva” (una para cada
una}, la cual ha sido aprobada por el MSPyBS y estd siendo
considerado como el programa estandar. Por otra parte, se ha
claborado el manual para el fortalecimiento del contenido de
“Salud reproductiva” a un segundo nivel. Por otra parte, se ha

_aprobadas oficialmente por el




MSPyBS.

realizado Ia reunion para el andlisis del segundo nivel para
Control de crecimiento y desarrollo, ¥ se estan preparando los
programas de capacitacion. Por otro lado, en base a los
programas estandar, se ha elaborado los 8 programas de
capacitacion aplicada, conforme a la realidad de cada
departamento. Los facilitadores encargados de cada
capacitacién han elaborade métodos de ensefianza, materiales
didécticos (incluyendo los materiales de préactica) programas de
aplicacion, las cuales se fueron mejorando para cada
capacitacion.

1.4

La capacitacion es realizada en
forma periddica y planificada
hasta el momento de la
finalizacion del proyecto, y el
80% de la poblacion meta recibe
la capacitacion.

En cuanto a “*Control de crecimiento y desarrollo” se realizaron
en 19 ocasiones en los 4 departamentos, totalizando una
cantidad de 562 enfermeras y obstetras, y en cuanto a la “salud
reproductiva” se ha realizado en 16 oportunidades totalizando
295 enfermeras y obstetras. La proporcion de participantes
sobre la poblacién meta de la capacitacién lograda en la
préctica fue del 100%.

Resultado 2:

Los criterios de monitoreo de la educacion permanente dirigida a los recursos

humanos de enfermeria y obstetricia serdn establecidos y aplicados en los

departamentos piloto.

Los sujetos del monitoreo de capacitacién a ser realizada en ¢l presente resultado son

auxiliares de enfermeria, auxiliares de obstetricia, técnicos de enfermeria y técnicos en obstetricia.

Debido a que las normas de monitoreo de la capacitacion para Control de crecimiento y desarrollo y
la Salud Reproductiva han sido aprobados por el MSPyBS, se podria decir que las normas para el
monitoreo de la capacitacién permanente se halla establecida. En cuanto a la realizacién del
monitoreo basado en las normas, estin siendo utilizados en todas las instalaciones de los 4
departamentos, y los resuitados del monitoreo estin siendo aprovechados para la revision del
programa de capacitacién y mejoramiento de los manuales didactices. Lo que resta del resultado 2 es
la recopilacidn de los resultados posteriores al monitoreo de capacitacion de “salud reproductiva” en
el departamento de ltaptia, y la modificacion del programa de capacitacion en el caso de que se

determine su necesidad. La recopilacion del resultado del monitoreo estd prevista que se realice en

octubre de 2005.
Indicadores Resultados en el momento de la evaluacidn final
2.1 Las diversas normas de | Luego de las reiteradas reuniones con los contrapartes, se ha

monitoreo de capacitacién es
aprobada en forma oficial por el
MSPyBS antes de la finalizacién
del proyecto.

elaborado las normas de monitoreo para la capacitacion en
“Control de crecimiento y desarrollo” (julio de 2003) vy la
capacitacion en “Salud reproductiva” (mayo de 2004).

2.2

Se realiza en forma periddica y
planificada los monitoreos de
capacitacién en la zona piloto
antes de la finalizacion de
proyecto, y el 80% de las
instalaciones en donde estan los
participantes de la capacitacién

Los contrapartes y los facilitadores de los 4 departamentos han
elaborado el plan de monitoreo de ambas capacitaciones con la
cooperacion de los expertos japoneses, y ha elaborado el
monitoreo basado en el mismo. La proporcion de la realizacién
de la capacitacion de “Control de desarrollo y crecimiento” y
“salud reproductiva” fueron ambas del 100%.




han recibido el monitoreo,

2.3 Se realiza la modificacion del
programa de  capacitacidn
permanente de acuerdo a la
necesidad y segiin ¢l resultado
del monitoreo antes de la
finalizacion del proyvecto.

En ambas capacitaciones a excepeidn del departamento de
Ttapia, se han recopilado los resultados del monitoreo de la
capacitacién en un informe, y dependiendo del resultade se han
realizado parte de la modificacién del programa de
capacitacion, Concretamente, dentro del programa de
capacitacion “Contro]l de crecimiento y desarrollo” se ha
agregado el concepto de la enfermeria pedidtrica y las
informaciones de salud relacionada a la pediatria. Ademas se ha
elaborado la segunda versién del manual didéctico para ambas
capacitaciones.

Resultado 3: Serd elaborado el marco del Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del
' personal de enfermeria y obstetricia (auxiliares y técnicos en enfermeria y
obstetricia).

En un principio, se tuvo como sujetos del presente resultado a auxiliares de enfermeria,
auxiliares de obstetricia, técnicos en enfermeria y técnicos en dbstetricia, pero desde la eliminacion
del proceso de formacion de auxiliares de enfermeria y obstetricia en el afio 2005, solo es destinado
para técnicos en enfermeria y técnicos en obstetricia.

Bajo el resultado 3 se planifica 3 actividades, y las actividades que han culminado para el
momento de la evaluacion final, es la instalacién del Comité de Sistema de Evaluacion del personal
de enfermeria y obstetricia, la cual, a través de una reunion periédica de una vez a la semana, ha
podido establecer el marco del sistema de evaluacion del personal de enfermeria y obstetricia.
Concretamente, se ha analizado el contenido curricular y carga horaria de auxiliares de enfermerfa,
auxiliares de obstetricia, téenicos de enfermeria y técnicos en obstetricia, contenido y método de
evaluacion, y el sistema de registro de los aprobados. Como las actividades de este comité estan
siendo realizadas en forma fluida, se estima que la elaboracion del informe sobre el marco estard
culminada para noviembre del afio 2005. Si culmina estas actividades, se estima que el resultado 3
serd lograda en forma segura. Por otro parte, para 17 de diciembre de 2005, se prevé la realizacion
de una evaluacién nacional teniendo como poblacion meta a aproximadamente 200 personas

estudiantes (técnicos en enfermeria y técnicos en obstetricia) de los 4 departamentos.

Indicadores

Resultados en el momento de la evaluacion final

31

Se define el nivel de capacidad*
gque debe aprender en el
momento de graduacién, los
alumnos de obstetricia y
enfermerfa, la cuales serd
recopilada como informe dentro
del afio 2005.

En un principlo se tuvo como poblacion meta a auxiliares de
enfermeria, auxiliares de obstetricia, técnicos en enfermerfa y
técnicos en obsteiricia, pero debido a la politica del gobierno
del Paraguay a partir de enero de 2005 se ha ido cerrando en
forma paulatina la escuela de formacién de a auxiliares de
enfermeria, auxiliares de obstetricia, actualmente solo estd
destinado para técnicos en enfermeria y técnicos en obstetricia.
{Con respecto al nivel inicial de la educacién permanentemente
y sistema de registro de los aprobados, ya han sido elaborados y
recopilados en un informe). En cuanto al método de evaluacion
v su contenido, estén en las dltimas efapas, cuyo informe estd




| previsto que se presente para noviembre de 2003,

# Nivel significa las dos 4reas de enfermeria y obstetricia.

Resultadod: Serd institucionalizada la educacion permanente del personal de enfermeria y

obstetricia de cada nivel

La poblacién meta del presente resultado.son los técnicos en enfermeria y técnicos en
obstetricia. En un principio se tenia como poblacion meta a los auxiliares de enfermeria, pero
tomando en cuenta la modificacion de la poblacién meta del resultado 3, en el resultado 4 se ha
priorizado los curriculos de educacion permanente de los técnicos de enfermeria y obstetricia, en la
que se podria garantizar una homogeneidad de niveles con la imp!emenhcién del la evaluacién
nacional. Luego de la finalizacidon del proyecto se tiene previsto la elaboracion del curriculo que
tenga cointo poblacién meta a los auxiliares de enfermeria y auxiliares de obstetricia, mediante la
actividad de los comités principalmente conformados por los contrapartes.

Debido al cambio de la poblacion meta, con respecto a la elaboracién del curriculo de
educacion permanente para los auxiliares de enfermeria (actividad 4.1} y el desarvollo del sistema
para la educacion permanente de auxiliares de enfermeria y su solicitud al MSPyBS (Actividad 4.3),
no ha culminado en el momento de la evaluacién final, ni tampoco culminara para antes de la
finalizacidn del proyecto.

Sin embargo de las actividades 4.1, el Comité de implementacién y evaluacién de-la
educacién permanente en enfermeria y obstetricia ha sido creado con el objetivo de establecer el ’
marco de la educacidn permanente, la cual ha recomendado un sistema de obligar a participar en al
menos 5 cursos de capacitacion que realiza el INEPEO o aprobar un examen que realiza el INEPEO
en el momento de la renovacion de licencia de cada 3 afios. Por otra parte, dentro del Cédigo
Sanitario’, se ha incluido la sistematizacion de la educacion permanente en enfermeria y obstetricia y
la realizacion de evaluacidn nacional, la cual ha sido presentada al senado.

La recopilacion de los resultados de monitoreo y la correccion del contenido curricular de
la educacién permanente (actividad 4.2) también estd terminada, y fos resultados del monitoreo
sobre “control y desarrollo” y “salud reproductiva” esta siendo aprovechada en el curriculo de
educacién permanente de drea de enfermerfa pedagdgica y materna.

Con respecto al presupuesto para la realizacidn de la capacitacion en las zonas piloto
(Actividad 4.4), se ha analizado la creacion del una fundacion, pero tomando en cuenta que a partir
del afio 2006 las mismas estardn sujetas al pago de impuestos, en estos momentos se estan
analizando el aseguramiento de presupuesto para capacitacién mediante la coordinacién con la

Asociacién de Enfermeras del Paraguay. Ademéas se ha realizado principalmente las 3 actividades

2 Se modificard en 2005 luego de 35 afios.



siguientes.

a.

Luego de la aprobacién del Centro Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y
Obstetricia por parte del MSPyBS mediante la ley 506 de junio de 2005, el dia 18 de julio de
2005 se ha realizado la solicitud de presupuesto correspondiente al de gastos operativos al
MSPyBS, y actualmente estd en espera de [a respuesta,

Como resultado de las actividades para asegurar los costos para la realizacién de la
capacitacién en Paraguari y Caaguazi, en las cuales se estaria iniciando los preparativos para
la capacitacion a partir de diciembre de 2005, se ha podido asegurar un monto de 4.000.000Gs
(presupuesto de gobernacién y asistencia del BID), cuyo monto es suficiente como
presupuesto para la capacitacion planificada para Caaguazi.

En agosto de 2005 se ha iniciado la reunion de coordinacién mensual de los proyectos de
asistencia entre donantes auspiciados por la Direccion de Coordinacion Internacional del
MSPyBS. En esta reunidn, tomando en cuenta gue el presupuesto del proyecto del BID y del

Banco Mundial solo ha sido desembolsado la mitad del presupuesto, esta siendo analizado el

~ apoyo al presente proyecto para que pueda desembolsar la mitad restante.

Indicadores

Resultados en el momento de la evaluacion final

4.1

Se elaborado el curriculo de
educacion  permanente  de
diferente nivel que tenga como
poblacion meta a los técnicos de
enfermeria y obstetricia dentro
del afio 2005,

En el momento de la evaluacién final, la elaboracién del
currfculo para el 4rea de enfermeria pediatrica, enfermeria
regional y enfermeria de adulto estd culminada en un 90%, en el
area de maternidad 85%, 4rea de enfermerfa basica 80%, v se
prevé su culminacién para enero de 2006,

4.2

Dentro del afto 2005, terminar la
elaboracion  del plan  de
implementacién de la educacion
permanente  basado en el
curriculo estandar,

A través de las actividades de] comité, se estd elaborando un
plan de implementacion aplicable en cada departamento, y gue
pueda ser realizada en todos los departamentos teniendo como
poblacién meta de auxiliares de enfermeria y obstetricia y
técnicos de enfermeria y obstetricia, y su nivel de culminacion
es de un 80%.

4.3

Dentro del afio 2005 se elabora
el plan de monitoreo vy
evaluacion estandarizado.

A través de la actividad del comité, principalmente por el jefe de la
divisién de enfermerfa de la direccion de sanidad de Jos departamentos
(més del 90% son coordinadores del proyecto y del INEPEQ), y en
forma conjunta con los facilitadotes, se esta elaborando un método de
nonitoreo a través de una lista de verificacion de monitoreo de la
capacitacion aplicable en todo el pais, y que dicho resultado sea
informado al INEPO, y su nivel de culminacidn es de 70%.

4.4

Antes de la finalizacion del
Proyecto, cada gobernacidn
dispone de un presupueste de
capacitacién para la realizacién
de  capacitacion para la
formacidn de facilitadores.

De Jos departamentos de Paraguari y Caaguzi, en las cuales se
iniciard la actividad de capacitacion a partir del afio 2005, con
especto a este tiltimo, ya se dispone de un total de 4.000.000 Gs
como presupuesto de la gobernacion y apoyo del BID. En
cuanto al departamento de Paraguari, se prevé que podria ser
asegurado dentro del afio fiscal 2005,

3-3 Nivel de logro de las metas del proyecto

Objetivo del proyecto: Establecer y hacer funcionar el Sistema de Educacion Permanente de los




servicios de salud de los recursos humano de enfermeria y obstetricia en el

sur del Paraguay.

Indicadores

a.

@

Antes de la finalizacion del Proyecto se termina el modelo de ciclo de implementacién de
la capacitacion (modelo de capacitacion y criterios de monitoreo) que tenga como sujeto
las zonas piloto.

La proporcidn de las personas que implementaron los ftems de verificacion téenica, como
resultado del monitoreo de capacitacion “Control de crecimiento y desarrollo™.

La proporcién de las personas que implementaron los items de verificacion técnica, como
resultado del monitoreo de capacitacion “Salud reproductiva”.

La cantidad de control prenatal aumenta en los 4 departamentos del sur, en comparacion
al estado anterior al proyecto.

La cantidad de control de desarrollo y crecimiento aumenta en los 4 departamentos del sur,
en comparacion al estado anterior al proyecto.

La cantidad de visitas domiciliarias del personal de enfermeria y obstetricia aumenta en
los 4 departamentos del sur, en comparacidn al estado anterior al proyecto.

Antes de la finalizacién del Proyecto, se presenta al MSPyBS el informe relacionado al
marco regulatorio del sistema de evaluacion.

Antes de la finalizacién del proyecto, se presenta al MSPyBS en forma oficial el curriculo
de educacidn permanente de los diferentes niveles que tenga como poblacidn meta a los
auxiliares de enfermeria.

Antes de la finalizacion del Proyecto, se establece una organizacion que administre un
sistema conformado.

Antes de la finalizacién del Proyecto, el MSPyBS y las personas vinculadas estdn
conscientes de la importancia y de la necesidad de difundir un sistema conformado, y se

analiza la difusién del modelo de capacitacion a otros departamentos.

Los puntos que fueron considerados por el equipo de evaluacion para la revisién de los

indicadores y la fijacion de nuevos indicadores, son los objetivos originales que buscaba el equipo

del proyecto a partir de la evaluacién intermedia, es decir, “la conformacidén de un sistema de

educacion permanente de los recursos humanos de enfermeria y obstetricia que son aplicables en

todo el territorio nacional y no solo en los 4 departamentos del sur™, que no fueron mencionados en

el PDM; por las limitaciones que serén referidas en el 3-5, Por ello, al indicador del objetivo del

proyecto expresado en el PDM; “Establecer y hacer funcionar el sistema de educacidn permanente

en la zona piloto”, se ha decidido agregar un nuevo indicador desde el punto de vista de “si estin



dadas las condiciones para difundir a nivel nacional un sistema de educacion permanenie”

Se establece y se hace funcionar el ciclo modelo para la implementacién de la capacitacién en la zona

piloto.

Indicadores

Resultados en el momento de la evaluacién final

Antes de la finalizacion del
Proyecto se termina el modelo de
ciclo de implementacién de la
capacitacion (modelo de
capacitacion y  criterios de
monitoreo)} que tenga como sujeto
los 4 departamentos del sur.

Se ha culminado con la elaboracién de un ciclo modelo de
implementacion de la capacitacién cuyo procedimiento es la
siguiente:

1. Solicitar MSPyBS un programa de capacitacién elaborada
por la central, y elaborar materiales did4cticos y
herramientas diddcticas basados en el programa estandar
aprobado.

2. Formar a los facilitadores de cada departamento utilizando
dicho material did4ctico y las herramientas didacticas.

3. Los facilitadores capacitados, y con el asesoramiento de los
contrapartes, elaboran programas de aplicacion y clases de
acuerdo a las condiciones de cada departamento, y realizan
el equipamiento de los objetos necesarios,

4. Realizacion de una capacitacién basada en ¢l plan de
capacitacion formulada teniendo como poblacién meta
basicamente a los auxiliares y téenicos de enfermerfa y
obstetricia.

5. A partir del 2do mes, realizar ‘el monitoreo de la
capacitacién planificada, e informar al proyecto sobre el
resultado.

La proporcion de las personas que
implementaron los items de
verificacion técnica, como
resultado  del monitoreo de
capacitacion “Control de
crecimiento y desarrollo”
realizados por el proyecto.

Como resultado del monitoreo de los participantes luego de su
capacitacién en “control de crecimiento y desarrollo” a través
de la lista de 13 puntos de verificacion compuesto por peso,
altura, didmetro de la cabeza, ambos departamentos han tenido
una alta tasa de implementacion de entre 84 a 97% exceptuando
un punto. En cuanto al desatrollo compuesto por 4 puntos
(socializacién, lenguaje, funciones, movimiento) también ha
demostrade ambos departamentos, una alta tasa de
implementacion de 73 a 90%. En cuanto a los departamentos de
Caazaph e Itapia se ha utilizado una lista de verificacion
modificada, por lo que los puntos de verificacion son diferente
con los dos departamentos anteriores, pero en cuanto a la
verificacion de peso, altura, medicién de la cabeza, se tuvieron
altas tasas de implementacién, siendo 100% en Caazapd, y
96,9% en Itaplia. En cuanto al desarrollo fue de 86,6% y 73,4%
respectivamente.

La proporcion de las personas que

implementaron los items de
verificacion técnica, como
resultado del monitoreo de

capacitacion “Salud reproductiva”
realizada por el proyecto.

Como resultado del monitoreo a través de la lista de
verificacion técnica en relacion a la salud reproductiva
elaborado por el proyecto (frecuencia de uso de los forimularios
repartidos, estado de implementacion de la Enfermeria
utilizando Tos materjales didacticos, control de embarazo,
asistencia de parto, enfermerfa neonatal luego del parto) en los
3 departamentos de Misiones, Neembuct, Caazapa se pudieron
constatar una mejora. En cuanto a la frecuencia de uso de la
libreta y ficha perinatal ha aumentado claramente. Por ofra parte
los personales de enfermeria y obstetricia que han realizado el
control de embarazo llegan al 92% en Misiones, 82% en
Neembucd, y 100% en Caazapé.




La cantidad de control prenatal
aumenta en los 4 departamentos
del sur, en comparacion al estado
anterior al proyecto.

Segiin el estudio consignado a la ONG local, el’ control de
embarazadas luego de la capacitacion, en comparacién con el
afo anterior asciende a 9% mas en Misiones, 16% y 70% de
aumento en Neembuct y Caazapa.

La cantidad de control de
desarrollo y crecimiento aumenta
en fos 4 departamentos del sur, en
comparacion al estado anterior al

Segtn el mismo estudio, la tasa de control infantil, luego de Ia
capacitacién, en comparacion con el afio anterior asciende a
17% més en Misiones, 15% y 61% de aumento en Neembuci y
Caazapa.’

proyecto.
La cantidad de visitas | Segin el mismo estudio, se detecté que la mayor parte de las
domiciliarias del personal de t personas que han participado en la capacitacion tiene plan de

enfermeria y obstetricia aumenta
en los 4 departamentos del sur, en
comparacion al estado anterior al
proyecto.

accion, mapa de la comunidad, los datos los nifios menores a 5
afios, mujeres en edad fértil, entre otros, Por otro lado, se pudo
constatar que las personas que fueron capacitados tienen una
mayor cantidad de visitas domiciliarias que las que no
recibieron.’

Estan dadas las condiciones para d

ifundir el sistema de educacidén permanente a nivel nacional

Indicadores

Resultados en el momento de la evaluacion final

Antes de la finalizacion del
Proyecto, se presenta al MSPyBS
el informe relacionado al marco

El nivel de culminacidn del informe es de un 70%, v se prevé
que se terminard para noviembre de 2005, Por ello, existe una
alta posibilidad de que el informe sea presentado al MSPyBS

regulatorio del sistema  de | antes de la finalizacion del proyecto.
gvaluacidn.
Antes de la finalizacion del | Atn no se ha iniciado la elaboracidon de curriculo para los

proyecto, se presenta al MSPyBS
el currfculo  de  educacion
permanente de los diferentes
niveles que tenga como poblacion

auxiliares de enfermeria. Sin embargo, se prevé que la
elaboracién del curriculo para técnicos de enfermeria y
obstefricia terminaria en enero de 2006, y posteriormente sera
presentado al MSPyBS. Como estd previsto que antes de la
presentacién ai MSPyBS sea presentado a las jefaturas de
enfermeria y obstetricia de las instalaciones de salud del
MSPyBS, INS, escuelas de enfermeria y de obstetricia, para su
previa aprobacion, por lo que, existe una alta posibilidad de que
luego de 1 mes de su terminacién sea presentada al MSPyBS.

meta a los auxiliares de
enfermeria.

Antes de la finalizacion del
Proyecto, se establece una

organizacién que administre un
sistema conformado.

El Centro Nacional de Capacitacion Permanente de Enfermeria
y Obstetricia culminada en julio de 2005, fue reconocido como
un Laboratorio Nacional de Educacién Permanente en
Enfermeria y Obstetricia con rango de “Direccion”
directamente dependiente del Ministro de Salud. Mediante
elio, el presupuesto del afio fiscal 2006 fue solicitado en 18 de
julio de 2005. Dentre del Laboratorio se creé “la seccién de
educacion permanente” y debajo de la misma se encuentra el
“encargado regional de coordinacién de la educacién
permanente” compuesta por la Direccién de Coordinacion del
departamento de Neembuci, la Direccidn de Coordinacién del
departamento de Itaptia, }a Direccién de Coordinacién del
departamento de Misiones, la Direccion de Coordinacion del
departamento de Caazapd, y las otras direcciones de
coordinacion departamental. Este centro tiene la funcidn de
desarrollar a nivel nacional los resultados del proyecto en el
futuro. Por otra parte, en estos momentos la lista de miembros
del “Consejo de representantes de la educacion, asociacion de

¥ La finalizaci6n de la capacitacién en Itapia es en junio de 2005, por lo que no se dispone de datos de
monitoreo.

¢ Idem

5 Jdem



enfermeras del MSPyBS™ que serd el grupo de apoyo de este
centro, ha sido aprobada por el Ministro de Salud.

Antes de la finalizacién del
Proyecto, el MSPyBS y las
personas vinculadas estan
conscientes de la importancia y de
la necesidad de difundir un
sistemna conformado, y se analiza

En el seminario internacional realizado en noviembre de 2004,
se ha realizado la presentacién de una actividad del comité de
andlisis. del sistema de evaluacién con miras a la introduccién
de un sistema nacional de evaluacion, gracias a la cual, se pudo
lograr la comprensién por parte del MSPyBS y de las personas
vinculadas sobre la necesidad de establecer un sistema nacional

la difusion del modelo de | de evaluacion para los personales de enfermeria y obstetricia.
capacitacién a otros | Por otra parte, se planifica la realizacién de la educacién
departamentos. permanente en el afio 2006 desarrollada por este proyecto, cuyo

costo {4.000.000Gs) ha sido asegurade mediante el apoyo de la
gobernacion y del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

3-4 Expectativa de logro de la meta superior
Meta superior; Mejorar el servicio de salud de los personales de Enfermeria y Obstetricia de todos
los niveles a nivel pais. '
Indicadores.
a. En todos los 18 departamentos se realiza el modelo de ciclo de implementacién de
capacitacion conformado por el proyecto.
b.  Entodos los 18 departamentos aumenta la tasa de control de embarazadas.
c. Entodos los 18 departamentos aumenta la tasa de control de nifios menores de 18 afios.
d.  Entodos los 18 departamentos aumenta la frecuencia de visita por parte de los personales

de enfermerfa y obstetricia.

Generalmente Ja meta superior se logra dentro de 3 a 5 afios posterior a la culminacion del
Proyecto, pero en cuarito al Proyecto se presumia que se lograria dentro de 6 a 9 afios posterior a fa
culminacion del Proyecto. Sin embargo, como resultado del andlisis conjunto con las personas
relacionadas al Proyecto, sobre el grado de complejidad de las informaciones necesarias para la
evaluacion basada en los indicadores y la confiabilidad de los datos obtenidos, se ha logrado el
consenso de restablecer los indicadores.

Posterior a la culminacidn del Proyecto, estd previsto capacitar a los facilitadores de 2 a 3
regiones por afio, por lo tanto, la posibilidad de que para el afio 2011 estén capacitados los
facilitadores de las 14 regiones restantes es alta. La confianza y el grado de satisfaccion de la
atencion materno infantil, la cantidad de consultas periddicas de las embarazadas y de los nifios
menores de 5 afios de las regiones objeto tiene una tendencia hacia el aumento. De ahi que se podria
decir que en caso de que el modelo de ejecucion establecido en el Proyecto sea difundido a todo el
pais, seria alta la posibilidad de lograr buenos resultados como lo citado anteriormente.

Debido a que la tasa de control de embarazo, 1a tasa de control de crecimiento de nifios de
menos de 5 afios, y la frecuencia de visita domiciliaria del personal de enfermeria y obstetricia estd

en aumento en los departamentos ajenos a los 4 departamentos, en el caso que el modelo de ciclo de




implementacion de la capacitacion sea difundida a nivel nacional, existe una alta posibilidad de que

estos efectos se difundan a otros departamentos.

Sin embargo, para mejorar el servicio de salud de los personales de enfermeria y

obstetricia a nivel nacional, es necesario asegurar ¢l presupuesto necesario para hacer funcionar

el sistema de educacién permanente a nivel nacional, y para el establecimiento del sistema de

educacién permanente, medidas para aumentar la cantidad de usuarios de las instalaciones en la

que el personal de enfermeria y de obstetricia ofrezca servicios de salud , y estas serdn los temas

que deberan ser analizados en el futuro,

Indicador

Perspectiva de logro para la finalizacion del
proyecto

Antes del afio 2001, se implementa los modelos de
capacitacion desarrollada por el proyecto en todos
los 18 departamentos.

Se prevé que luego de la finalizacién de proyecto
se realizard Ja formacion de facilitadores para 2 a 3
departamentos en el afio, y es suficientemente
posible que se realice la formacion de facilitadores
de los 14 departamentos (exceptuando a los 4
departamentos sujetos del proyecto)} restantes antes
del afio 2011,

Para el afio 2011, aumenta la confianza y nivel de
satisfaccion de la poblacion con respecto al servicio
de salud materno infantil en todos los 18
departamentos.

Segtin el estudio realizado por la ONG local
teniendo como sujeto a los 4 departamentos
modelos del Proyecto, existe una clara diferencia
en la forma de trabajo en las enfermeras y obstetras
capacitadas y no capacitadas. Por otra parte, se
puede observar una diferencia en la condicién de
las instalaciones en donde trabaja enfermeras y
obstetras capacitadas y en donde trabajan las no
capacitadas. Por ofra parte, estd aumentando la
cantidad de control de embarazo y control de
crecimiento y desarrollo. En este estudio no se ha
incluido el nivel de confianza y de satisfaccién de
la poblacion, pero existe una alta posibilidad que el
mejoramiento del servicio de salud resulte en el
mejoramiento de la satisfaccion y confianza de la
poblacién. Por ello, en ¢l caso que se realice el
mejoramiento de los conocimientos y técnicas del
personal de enfermerfa y obstetricia y de las
instalaciones de salud, podria aumentar a nivel
nacional el nivel de satisfaccion y confianza de la
poblacién con respecto a los servicios de salud.

Para el afio 2011, aumenta la tasa de control de
embarazadas en todos los 18 departamentos.

Segin el mismo estudio, la tasa de aumento de
consulta Juego de la . capacitacion en los 4
departamentos sujetos, en Misiones fue de 9% que
el afio anterior, Caazapa y Neembucu fue de 16 y
70% ° de aumento respectivamente. De esta
manera, existe un seguro awmento de la tasa de
consulta de control de embarazo Iuego de la
capacitacion, existe una alta posibilidad de que se
jogre el mismo resultado si este modelo de
capacitacién se difunde a nivel nacional.

6 Con respecto al departamento de Itapida, como la finalizacién de la capacitacidn fue en junio de 2005, actualmente

ne se dispone de informacién.




Para el afio 2011, aumenta la tasa de control infantil | Segiin ¢! mismo estudio, la tasa de aumento de
de menos de 5 ailos en todos los 18 departamentos, | consulta en los 4 departamentos fuego de la
capacitacién, en Misiones fue de 17% en
comparacion con el afio anterior y en Neembucti y
Caazapéd de 15% a 61%’ respectivamente. De esta
manera Ja tasa de control de infantes de menos de 5
afios ha aumentado en forma segura luego de la
capacitacidn, existe una alta posibilidad de gue se
logre el misiio resultado si este modelo de
capacitacion se difunde a nivel nacional.

3.5 Proceso de ejecucion del Proyecto
(1) Estado de avance del Proyecto

Adicionando al retraso de la ejecucion del Proyecto debido a la falta de distribucion de los
contrapartes técnicos del nivel central, falta de cobertura de los costos locales y la falta de
preparacion de la oficina del Proyecto en el primer afio del Proyecto, hubieron cambios en el
personal tanto de la parte japonesa como de la parte paraguaya hasta el segundo afio del Proyecto lo
cual hizo que el manejo del Proyecto sea inseguro. Sin embargo, posteriormente algunos expertos
que conformada el equipo del Proyecto se trasladaron al interior, se amplié el equipo japonés y hubo
una contribucion activa de la parte paraguaya, manteniendo asi un estable sistema de gestion del
Proyecto.

Posterior a la evaluacion parcial, el Proyecto se estd ejecutando sin inconvenientes de
acuerdo a lo planificado. Como uno de los cambios de la condicién externa de acuerdo al PDM
surgido luego de la evaluacion parcial, se puede mencionar la disminucion de los facilitadores de Ia
capacitacién que han sido capacitados por el Proyecto. Enfrentando a estos cambios de la condicién
externa, se ha aumentado las 4reas de responsabilidad de cada facilitador y se ha pedido la ayuda de

facilitadores de otras regiones, logrando evitar el atraso de la ejecucion del Proyecto.

(2) Monitoreo del estado de avance del Proyecto

El presente Proyecto se caracteriza por que el monitoreo es considerado como uno de los
resultados, En cuanto af PDM vigente (PDM3) que fue modificado como resultado del estudio de Ia
evaluacion parcial, posterior a la ejecucion de la Capacitacién dirigida a los personales de
Enfermeria y Obstetricia que fue considerada como resultado 1, se ha elaborado el formato de
monitoreo y evaluacién de las acciones para ejecutar a los personales de Enfermeria y Obstetricia
que fueron capacitados considerado esto como resultado 2. Luego de la ejecucién del monitoreo y
evaluacion, se aplico de acuerdo a los resultados obtenidos, una retroalimentacion en la elaboracion

del plan de estudios de la Educacién Permanente, estableciendo asi una serie de acciones.

7 Con respecto al departamento de Itapia, como la finalizacidn de la capacitacién fue en junio de 2005, actualmente
noe se dispone de informacion.




(3) Modificacion en los resultados y actividades posterior a la evaluacién parcial.

La Evaluacién Nacional gue fue incluido como resultado 3 en la evaluacién parcial, estaba
dirigida a los Licenciados, auxiliares y técnicos de Enfermeria y Obstetricia. Sin embargo, como en
el 2005 se elimind el proceso de formacién de los auxiliares de Enfermeria y Obstetricia, desde ahi
en adelante se modificé como personas objeto sclamente a los Licenciados y técnicos de Enfermeria
y Obstetricia. Consecuentemente, la poblacion meta del curriculo a ser elaborado como resultado 4

fue medificado de auxiliares de enfermer{a a técnicos en enfermeria y obstetricia.

(4) Modificacion de la PDM

En la PDM inicial det proyecto (PDM,) no se habian fijado los detalles del plan como los
indicadores, método de obtencién de los indicadores, condiciones externas. Posteriormente, en la en
la PDM (PDM,) modificada en la orientacién administrativa realizada en el afio 2002, se habfa
disminuido de 3 departamentos (Misiones, Neembucti e Itapia) a dos departamentos (elimina a
Itapia) para poder recuperar el retraso en el avance del proyecto, y también algunos pequefios
ajustes en las actividades y resultados.

Posteriormente, tomando en cuenta el buen estado del avance, en la evaluacion intermedia
realizada en septiembre de 2004, se agregé a Caazapa e Itaptia como zona modelo convirtiéndose asi
en 4 departamentos. Por otro lado, en el resultado de la PDM,, se limitd en “Realizacion del
programa de capacitacién permanente en la zona sur y Evaluacidn y monitoreo de capacitacion”, y
por razones de que los resultados no resultaria en el logro del objetivo del proyecto “Establecer y
hacer funcionar un sistema de Educacién Permanente”, se decidié agregar el resultado 3 (Creacién
de los cimientos para el establecimiento del sistema de evaluacién nacional que tenga como
poblacién meta al personal de enfermerfa y obstetricia) y el resultado 4 (Creacién de los cimientos
para la institucionalizacién de la Educaciéon Permanente en Enfermeria y Obstetricia), Por otra parte,
la meta superidr que habfa sido fijada suponiendo un futuro de 3 a 5 afios luego de Ia finalizacion del
proyecto, se habia modificado como una meta para el afio 2011 y 2014, y su drea tainbién ha sido

modificada de “zona sur” a *“todo el territorio nacional”



Capitulo 4 Resultado de evaluacion con los 5 criterios

4-1 Pertinencia

Se concluye que la pertinencia del Proyecto es alta. El proyecto coincide con la politica de
desarrollo del Paraguay y también con la politica de asistencia, de igual manera esta de acuerdo a la
necesidad de 1a poblacion meta. El hecho de haber contempiado el suministro de servicios de salud
matemmo infantil, en el departamento de Neembuct, que es considerado como la regién pobre y que
fuera excluido por mucho tiempo como sujeto de la asistencia, pese a que existe la necesidad, podria
decir que contempla la visién “seguridad humana™ que fue incorporado como politica basica en el

“Nueva politica de Asistencia oficial de Japdn” que fue reformado en 2003,

(1) Necesidad de los pobladores locales

Los temas de mayor prioridad en los departamentos modelos, es principahnente la
reduccion de la mortandad materna y el mejoramiento de la salud infantil, v la Educacién
Permanente que apoya el proyecto, se centra principalmente en la orientacién de aspectos técnicos
como el parto y el cuidado de los neonatales. Por ello, se podria decir que ¢l Proyecto estd acorde

con la necesidad de los pobladores locales.

(2) Concordancia cor Ja politica de desarrolle del Paraguay
~ De entre los programas nacionales de desarrollo del Paraguay (2003 a 2008), y dentro del
area de salud, el presente proyecto aporta a la “ampliacion del 4rea de servicio”, “mejoramiento de la
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salud reproductiva”, “mejoramiento de la salud infantil”, “descentralizacién de servicio de salud”,
por lo que tiene una alta concordancia con el programa de desarrollo. Por otro lado, de las metas
fijadas en la politica de salud nacional, se puede confirmar la concordancia del proyecto con respecto
a “la reduccién de la morbilidad materna y mortalidad infantil”, “fortalecimiento de los servicios de
salud en las zonas aisladas™, “mejoramiento del servicio de salud”. En especial, con respectos a los 3
item fijados en el “Plan de accién™ a corto plazo de la misma politica, aporta en forma directa al

“Elaborar el plan sostenible relacionado con el personal de salud de todo el nivel”, “Elaborar el plan

8 Después de 10 afios, el Japdn ha revisado su politica de asistencia, v ha agregado como politica
basica “la seguridad humana”. “La seguridad humana” consiste en proteger a las personas de las
amenazas para que los mismos tengan una vida respetable, y para lograr la felicidad de un ser
humano, de manera a fortalecer e integrar los emprendimientos que tengan como sujeto principal al
ser humano. Concretamente, consiste en proteger al ser humano de las guerras, terrorismo, crimen,
violacién de derecho, vefugiados, difusién de enfermedades contagios, destruccién del medic
ambiente, hambruna y desastres, asi como del “terror” de la falta de servicios basicos, de manera a
que cada persona adquiera la capacidad de seleccionar y actuar, y hacer frente a estas amenazas.



estratégico de educacion permanente para el aprendizaje y conformacion de técnicas y conocimiento
destinados al desarrollo humano®, “fortalecer Ia ejecucidn de programas de capacitacién y formacién
integral (especializada) de promotores, parteras empiricas, auxiliares de enfermeria, obstetras y

médicos de la zona rural en todos los niveles”,

(3) Concordancia con la politica de AOD de Japdn

La asistencia para la capacitacién de los recursos humanos, capacitacién y difusion de los
ntateriales didécticos que tenga como objetivo el mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud, que aporta a la salud reproductiva y la salud de las mujeres y de los nifios, equivale a los
emprendimientos para Ia “reduccion de la pobreza” de los 4 dreas prioritarios fijados en la “politica
de mediano plazo relacionado con la asistencia oficial para el desarrollo”. Por otra parte, el drea de
sélud es una de las areas prioritarias de asistencia para el Paraguay, y el presente Proyecto
corresponde a la cooperacion “Mejoramiento de la salud y educacién que tenga principalmente como

sujeto la zona sur en donde se concentra la mayor parte de la poblacién de escasos recursos™.

(4) La ventaja relativa del Japdn

En Japdn tiene una considerable experiencia acumulada en cuanto a la educacién
permanente, a través de las capacitaciones, entrenamiento intra hospitalario que son auspiciados por
la Asociacion de Enfermeras de Japdn y las diferentes prefecturas. Con esta experiencia, la JICA ha
" venido realizando en forma activa la formacion de personal de la salud come emergeros, técnicos de
andlisis clinicos, entre otros. Los proyectos de “fortalecimiento de la sajud comunitaria” que tiene
como principales pilares del proyecto a la formacién de recursos humanos del personal de salud, ha
sido realizada en Nicaragua, Jamaica, Laos, Indonesia, entre otros. En el Paraguay también, antes del
inicio del presente Proyecto se ha realizado “El Proyecto de Fortalecimiento de la Salud
Comunitaria”, teniendo como meta el departamemnto de Caazapd que también es uno de los
departamentos metas del presente Proyecto, y es posible aprovechar los conocimientos acumulados y
personas que se relacionados con la cooperacion al area de salud del Paraguay por parte del Japén,

por lo que se podria decir que se tiene una posicién privilegiada técnicamente.

4-2 Eficacia

Gracias al resultado de las respuestas del cuestionario repartido se pudo constatar que
los expertos japoneses y las personas relacionadas del Paraguay (contrapattes técnicos del nivel
central y los coordinadores de los 4 departamentos sujetos) tienen la perspectiva de que el
objetivo del proyecto podra ser alcanzado antes de la finalizacion del proyecto. En cuanto a los
niveles de logros de los 4 resultados, en resultado 1 y 2 todos han seleccionado “se ha

alcanzado” o “se ha alcanzado en su mayor parte”. En cuanto al nivel de resultado | y 2 también



se ha preguntado a los facilitadores de los 4 departamentos metas del Proyecto, y a excepceion de
los facilitadores del Departamento de Caazap4, se ha logrado respuestas similares. Por otra parte,
en cuanto a! nivel de Jogro de los resultados 3 y 4, todos han marcado la respuesta “se ha

logrado” o “se ha logrado en su mayor parte”
p

(1) El nivel de logro de las metas del proyecto y el nivel de logro de las metas.

El enorme el significado de haber creado un sistema de “Educacién Permanente” que no
existié en el Paraguay antes del Proyecto. Los factores que compone el sisterna son:

a. Elsistema de verificacion (resultado 3) y sistemna de educacion permanente (resultado 4)
aprobados por el MSPyBS.
b. Modelo de un ciclo de ejecucién de capacitacién para realizar Ja capacitacién permanente

(Modelo de capacitacién (resultado 1) y criterios para el monitoreo (resultado2) ?,

Es decir, el “Establecimiento del sistema” significa la condicion de haber logrado los 4
resultados. En el momento de la evaluacién final, los 4 resultados estan casi logradas, y se preve que
el objetivo del proyecto “Establecer y hacer funcionar el sistema de Educacién Permanente de los
servicios de salud de los recursos humano de enfermeria y obstetricia en el sur del Paraguay (4
departamentos)”, serd lograda.

En el presente proyecto, de los puestos de enfermeria y obstetricia, en cuanto a los
resultados 1 y 2 se ha fijado como poblacion meta a auxiliares y técnicos de enfermeria y obstetricia,
pero en cuento al resultado 3 y 4 se ha fijado solo en técnicos de enfermeria y obstetricia. En cuanto
al resultado 3, la razon fue la politica del gobierno del Paraguay qué adopté la eliminacion gradual
de 1a formacion de auxiliares de enfermeria y obstetricia, en enero de 2005. Siguiendo fa misma, con
respecto a la poblacién meta del resultado 4, se ha priorizado el curriculo de la educacion
permanente de técnicos de enfermeria y obstetricia que asegura un nivel determinado a través del
sistema de evaluacion'®. Con respecto a la actividad de elaboracion de curriculo de educacién
permanente para auxiliares de enfermeria y obstetricia que forma parte de las actividades del
resultado 4, pese que en el momento de la evaluacion final no esta culminada, estd siendo elaborada
en el comité de elaboracién de curriculos para Ja educacién permanente.

Con la aprobacion oficial del Instituto Nacional de Educacion Permanente como una
direccion directamente dependiente del Ministro de Salud Pablica y Bienestar Social, se podria

esperar un gran aporte del centro con miras al establecimiento de un sistema integral. Por otra

9 Anexo de la PDM (borrador) Versién 5.0 (5 de septiembre de 2005)

10 Esto también estd relacionade con la eliminacién de la carrera de auxiliares de enfermeria, ya que
seria mucho mas sencillo analizar la aptitud de los auxiliares de enfermeria y de obstetricia teniendo
como base el contenido elaborado para técnicos en enfermeria y obstetricia. La formacion bésica de los
auxiliaves de enfermeria y de obstetricia son muy inciertos, y seria dificil establecer la novma en
enfermeria. En cambio, el requerimiento para técnicos en enfermeria y de obstetricia es tener el sexto
curso concluido, por 1o que es mas ficil determinar los requerimientos del ingreso. Por ello, para la
elaboracidn del curriculo se fijo como poblacidén meta primero a estos.



parte, en cuanto al aseguramiento de los recursos y el establecimiento de la ley, se tiene una
mayor perspectiva de logro. El eficiencia del modelo desarrollado por el presente proyecto no
solo estd reconocido por las personas relacionadas con el Paraguay y el gobierno, sino esta
ampliamente reconocido por otros donantes, por lo que a través de una cooperacién con otros
donantes, se podria hacer la difusién y desarrollo de modelo de ciclo de capacitacion

desarrollada por el presente proyecto.

(2) Factores de promocion y limifantes:

Los factores que contribuyeron en forma positiva y en forma negativa, que pudieron ser
detectados en la ejecucion del proyecto después de la evaluacién intermedia, y que fueron indicados
en la encuesta y entrevista realizada a las personas relacionadas con el presente proyecto de ambos

paises son:

(Factores que afectaron en forma positiva)

. El hecho de que el Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y
Obstetricia ha sido reconocida en el afio 2004 como una “Direccién de educacion
permanente de enfermerfa y obstetricia”, la cual permitié realizar una contabilizacidn
del presupuesto en forma independiente.

. El hecho de que todas las personas vinculadas al proyecto de la parte paraguaya ha
participado en forma activa sin importar que sea fuera de horario, y que su voluntad de
superacion fue alto.

. El hecho de que como los contrapartes del nivel central fueron seleccionados personas
idoneas tanto en su conocimiento como de sus técnicas.

. El hecho que es alto la voluntad de participacion y de mejoramiento de los facilitadores
de la capacitacion de los departamentos modelo.

. El hecho de haber podido contar con una activa participacion de los coordinadores
facilitadores de cada departamento modelo.

+  El hecho de haber contado con la cooperacion del Instituto Nacional de la Satud para el

establecimiento del sistema de verificacion.

(Factores limitantes)
. El hecho de haber tenido cambios de personal afectado al proyecto.
.+ El hecho de haber existido casos en que los jefes de las instalaciones en donde trabajan
Jos participantes, no tenfa una comprension y cooperacion total para la participacion de
las enfermeras y obstetras en la capacitacion.

»  La dificultad para el traslado de los participantes de la capacitacion por la mala



infraestructura o falta de recursos para cubrir viaticos.

+  La falta de previsién presupuestaria por la parte paraguaya para la realizacion de las
capacitaciones.

- La falta de prevision presupuestaria por la parte paraguaya para la realizacién de los

monitoreos de las capacitaciones.

4-3 Lficiencia

Se puede evaluar que el proyecto ha sido realizado en forma eficiente grosso modo. Por el
estado de buen avance del proyecto en el momento de la evaluacion intermedia, los departamentos
modelos se ha ampliado de dos departamentos a 4 departamentos, pero para poder reducir €l coste de
implementacion en los dos departamentos adicionales, se ha utilizade la organizacion, material
didactico y metodologia establecida mediante la realizacion de la capacitacion en los 2
departamentos, y se ha tratado de evitar el aumento exagerado de la inversién japonesa con la
adicion de los departamentos modelos, a través del aumento de desembolso de la parte paraguaya
incluyendo los desembolsos relacionados con el personal. Concretamente, para el departamento de
Itapua, como sitio de centro de capacitacion la gobernacion ha ofrecido el edificio, y los costos de
remodelacion fueron solventados por la parte japonesa. Por otra parte, en Caazapd, parte de los

costos de equipamiento de oficina y centro de capacitacion fueron solventados por Ia gobernacion.

(1) Envio de experfos japoneses:

Segln las respuestas del cuestionario, la cantidad de expeitos enviados, su periodo, y su
tiempo, todos los casos de expertos japoneses han respondido que fueron adecuados. Por otra parte,
las personas vinculadas con el proyecto de la parte paraguaya, han respondido que la cantidad y el
tiempo fue adecuado, pero 7 personas han respondido que el periodo de envio debe ser mayor. La
mayor parte de las personas fuvieron un periedo 1 a 2 afios para la transferencia de tecnologia de
parte de ios expertos.

Para la pregunta “Si pudo aprender en forma suficiente de parte de los expertos japoneses,
los conocimientos y técnicas esperadas”, a excepcion de los 3 contrapartes técnicos de la central,
todas las personas relacionadas con el proyecto {incluyendo los facilitadores de la capacitacion} han
respondido de forma positiva. Como los factores que contribuyeron al mismo, muchas de las
personas han mencionado el hecho de que los expertos japoneses han realizado una asistencia
posterior en forma periddica, que el contenido de la transferencia de tecnologia estuvo de acuerdo
con la necesidad y que se utiliz6 materiales didacticos adecuados, que los expertos japoneses
brindaban respuestas oportunas a las preguntas, que la comunicacién en espafiol con los expertos
japoneses fue fluida, entre otros. Por otra parte, como las razones del no aprendizaje suficiente se

menciond el corto periodo en la cual habian participado en el proyecto, que hubo expertos japoneses



que no pudieron realizar suficiente comunicacién en espafiol en todo ¢l periodo del proyecto, falta de
material diddctico relativo a la educacion permanente, entre ofros que tienen relacion con el idioma.

Con respecto a la capacitacion para la formacion de facilitadores de la capacitacién, de todos los 18
facilitadores que han respondido a la encuesta tienen una evaluacion que tanto el area como el
periodo fueron adecuados. En cuento al periodo y cantidad, parte de los coordinadores de Caazap,
ha mencionado que no fue adecuado siendo que el inicio fue tarde, pero todos los ofros

eoordinadores han respondido que fueron adecuados.

(2) Capacitacion en Japén:

Durante el periodo del proyecto, 10 personas vinculadas con el proyecto (contrapartes de
la central y los facilitadores de los departamentos modelos) han recibido la capacitacién en Japon. La
capacitacion en Japdn, ha contribuido para crear la imagen concreta de la educacién permanente en
la mente de los becarios, v para generar la conciencia del problema dentro del 4rea de enfermeria.
Todos los expertos japoneses opinan que el nivel de conocimiento y de su técnica para la seleccion
como becario fue adecuado. Sin embargo, en cuanto a la cantidad, se ha sefialado la necesidad de

aumentar el cupo de beca para los facilitadores de capacitacion de los departamentos modelos.

(3) Equipos donados:

Todos los expertos japoneses y las personas vinculadas con el proyecto de la parte
paraguaya han respondido que los rubros, ]a cantidad, especificacién, de los equipos donados fueron
adecuados. Sin embargo, se destaca que el tiempo de suministro de los equipos no fue adecuado.
Concretamente, como problema se ha mencionado que para la llegada del conjunto de modelo de
prictica de obstetricia necesaria para la capacitacion de salud reproductiva, se requirié de
aproximadamente 11 meses, razén por la cual las fechas de capacitacion debieron ser modificadas.
Con respecto al aprovechamiento de Jos equipos donados, se ha destacado que las 4 unidades de
Doppler y 2 unidades de bebes de signos vitales no esta siendo utilizada. La razén es que, aunque se
ensefie a utilizar estos equipos como estos equipos solo se utilizan en algunos centros de salud, y en
ninguno de los puestos de salud def Paraguay, no habria lugar en las que se utilice. Los de més

equipos estan siendo utilizados en su totalidad.
(4) Costo administrativo del proyecto de la parte japonesa:
Todos los costos administrativos del proyecto, apoyadas por la parte japonesa, han sido

utilizados enteramente para la realizacién del as actividades del proyecto, y no existe ningin informe

en especial sobre algin problema.

(5) Recursos humanos de la parte paraguaya y desembolso de gastos:



En forina general, se podria decir que las personas relacionada con el proyecto de la parte
paraguaya, ha sido seleccionada en forma adecuada. Es opinién concensuada de los expertos
japoneses que como el gerente del proyecto ha sido designada una persona adecuada. Especialimente,
el hecho de que en el afio 2004 el puesto de gerente del proyecto que hasta dicho momento estaba
siendo ocupado por un médico haya sido cambiado por una enfermera, fue un cambio que podria
contribuir al mejoramiento de las enfermeras en el sentido que las potestades fueron delegadas a la
enfermera. Todos los expertos japoneses han evaluado que los conocimientos y nivel téenico de los
contrapartes técnicos de la central fueron adecuados, pero también se destaca la falta de su cantidad.
Con respecto a los coordinadores de los departamentos modelos y facilitadores de la capacitacion,
pese a que la cantidad necesaria fue cumplida, se pudo notar la diferencia de conocimiento y nivel de
técnicas entre departamentos. Especialmente, con respecto al departamento de Misiones la influencia
que produjo la faita de recursos humanos en el avance del proyecto es significativa, debido a que la
cantidad de licenciados en enfermeria que pueda convertirse en candidato como facilitador de
capacitacién, es extremadamente baja, la renuncia del coordinador seleccionado por parte del jefe de
distrito, entre otros.

Con respecto al desembolso de gastos del proyecto por la parte paraguaya, no existié una
prevision presupuestaria mas que los costos del personal (salario), luz, agua, teiéfono, y las personas
relacionadas con el proyecto han destacado la insuficiencia en el desembolso de gastos para

capacitacion y vidticos.

4-4 Impacto
(1) Impacto que produjo a los pobiadores locales
Segin los datos del informe que presenta cada 3 meses los distritos sanitarios al MSPyBS,
la cantidad de planificacién familiar, control perinatal, control infantil en todos los 4
departamentos modelos, que los registros obligatorios del MSPyBS que anteriormente no se
realizaba estan siendo cumplidas, que la actitud del personal de enfermeria y de obstetricia que
han sido capacitados fueron mejorados, entre otros. En la reunién con los facilitadores de
capacitacion de los diferentes departamentos que se realizé durante el estudio para la evaluacién
final, se ha informado también que todos estos indicadores estdn en tendencia de aumento, y que
ha aumento la cantidad de personal de enfermeria y de obstetricia que realiza la visita domiciliaria.
Por otra parte, se pudo constatar en todos los departamentos el aumenio de la motivacion del
personal de enfermerfa y de obstetricia que han participado en la capacitacion, y el aumento la
cantidad de usuarios por los servicibs mas célidos,
Esta tendencia coincide con el resultado del estudio realizado por la ONG local
(PROMES). Sin embargo, en dicho estudio también se destaca la falta de registro de actividades,

borrado de los formularios para la reutilizacion de los mismos, por lo que se acota la duda sobre la



credibilidad de los mismos.

(2) Impactos no previstos:

< Impactos positivos >

*

Los puestos de trabajo de enfermeria y de obstetricia fueron reconocidos por el MSPyBS
gracias a las actividades del proyecto.

Gracias a las actividades del proyecto se ha fortalecido la el lazo interdisciplinario entre la
enfermerfa y obstetricia.

Se cre6 dos comisiones que no estuvo planificado dentro del proyecto, las cuales han
iniciado sus actividades.

Una de ellas es el Comité nacional de ética para enfermeria y obstetricia conformada en
jutio de 2005, y tiene por objetivo la elaboracién de codigo de ética. La otra, es el Comité
Nacional de Proceso de enfermeria conformada en septiembre de 2005, y tiene por objetivo
la realizacién de la capacitacion para el mejoramiento del servicio de salud para adultos y
tiene como poblacién meta a todas las enfermeras del pais. Ambos comités tienen reuniones
periddicas de una vez a la semana.

A través de las actividades de los diferentes comités creados por el proyecto, se pudo
establecer un lazo de cooperacion entre el MSPyBS, organizaciones sectoriales,
organizaciones educativas, hospitales nacionales y militares.

El Instituto Nacional de la Salud, estimulado por la elaboracién de curriculo de educacién
permanente para la educacién permanente de enfermeria y obstetricia, ha iniciado la
revision del curriculo para los auxiliares y técnicos de enfermeria y obstetricia con el apoyo
de la OPS.

Los resultados de la capacitacion de la educacion permanente en enfermeria y obstetricia ha
tenido una buena evaluacion de la Direccién General de Planificacién del MSPyBS y se ha
creado el comité de educacion permanente de los trabajadores de salud dentro del
Ministerio.

En el 2do seminario internacional (auspiciado por la asociacion de enfermeras del Japon), se
ha establecido una red internacional de informaciones de educacién permanente compuesto
por los paises de Centro, Sudamérica y el Caribe.

Se notd un alto interés por parte del Banco Interamericano de Desarrollo sobre el Proyecto.

< Impactos negativos >

Pese a que surgieron inconveniencias en corto tiempo por el alejamiento de cargo de los

trabajadores de enfermeria y obstetricia que es la poblacion meta, no se puede observar oiros

impactos negativos.



4-8 Sostenibilidad
Se puede concluir que se ha creado los cimientos para que los contrapartes puedan
mantener ly desarrollar en forma independiente los resultados obtenidos, luego de la finalizacion del

Proyecto. La llave serd el apoyo financiero.

(1) Apoyo politico y financiero para la continuidad del proyecio
Por los 3 motivos abajo mencionados, se podria esperar un apoyo politico a las
actividades del Instituto Nacional de Educacién Permanente de Enfermeria y Obstetricia, luego

de la finalizacion del proyecto.

+ De las 5 metas del salud del programa de desarrollo nacional, el presente Proyecto

LI 1Y

contribuye al logro de “ampliacion del drea de cobertura”, “Mejoramiento de la salnd sexual

LRI 1

y reproductiva”, mejoramiento. del la salud infantil”, “descentralizacion de los servicios de
salud”.

+ De las 11 metas de la politica nacional de salud, 3 de las metas (reduccion de la morbilidad
y mortandad materno infantil, fortalecimiento de los servicios de salud en las regiones
alejadas, mejoramiento de los servicios de salud) son metas que también busca el proyecto.

+ De las politicas arriba mencionadas, dentro del plan de accién a corto plazo se destaca el

fortalecimiento de la educacién permanente.

Con respecto a la posibilidad de apoyo financiero por parte del MSPyBS, las
condiciones no estdn dadas para poder estar en forma tranquila. En cuanto al presupuesto
general de gastos de la nacion, haciendo una comparacién del presupuesto para la salud del afio
2003 y 2004, se nota una tendencia a la disminucion. Pese a que el presupuesto del MSPyBS
mantiene un cierto nivel, la proporcién del mismo sobre el total es de apenas 6%. Pese a que en
julio de 2005 se presentd la solicitud de presupuesto como Instituto Nacional de Educacidn
Permanente en Enfermeria y Obstetricia, tomando en cuenta la dificultad financiera, seria dificil
que todo el monto solicitado sea aprobado. .

Por ello, el equipo del proyecto esta analizando la forma de asegurar el presupuesto para
la capacitacion mediante la coordinacion con Ja Asociacion de Enfermeras del Paraguay, Por
otra parie, se recomendd a los contrapartes, para que luego de la aprobacion de la Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia como una politica nacionai, se presente una solicitud de
apoyo financiero y humano basado en un programa de capacitacidén, v que la misma sea
presentada a los organismos donantes como BID, OPS, USAID, GTZ, entre otros, a través del

Ministro de Salud. Como otras medidas se estd analizando los siguientes puntos.



¢ FEl cobro de un derecho a la evaluacion nacional (50.000Gs)

e Cobrar una tarifa similar con el Instituto Nacional de Salud en concepto de uso de las
instalaciones del INEPEOQ (alojamiento, sala de capacitacion), alquiler de equipos, entre
-otros.

¢  Vender los manuales y materiales didcticos elaborados por el proyecto.

¢  Realizar con costo la capacitacién de los trabajadores de salud de IPS, policlinico policial,
hospital militar y otras instituciones, quienes han demostrado un alto interés sobre el

modelo de capacitacion establecida con el presente proyecto.

(2) Capacidad organizativa de la institucién ejecutora:

E! centro de la difusién del sistema de capacitacion permanente serd el INEPEO. Segun los
expertos japoneses, la capacidad administrativa del centro por parte de los contrapartes técnicos
han mejorado, por lo que se estima que antes de la finalizacién del proyecto, estara en condiciones
de poder administrar y controlar por sus propios medios.

Como capacitacién en el instituto se realiza la formacion de facilitadores de cada servicio,
y la capacitacién que tiene una poblacién meta al personal de enfermeria y obstetricia del
departamento central y alrededores. Para el afio 2006 tiene previsto la realizacion de la formacion
de facilitadores de los departamentos de Paraguari y Caaguazt, y la difusién del modelo de ciclo
de realizacién de la capacitacion.

Por otra parte, en el futuro el centro realizara una evaluacion nacional que tenga como
poblacién meta a los personales de enfermeria y obstetricia, para cuyo caso se cuenta con el
compromiso de cooperacion de la INS. Concretamente, a través de la modificacion de parte de los
reglamentos de la INS, se pondria a cambio de la evaluacién final que es realizada al término de la
formacién que hasta este momento realiza el INS, a partir de la resolucion de la aprobacion del
reglamento se implementaria la evaluacion nacional a través de INEPEO.

Por otra parte, como grupos de apoyo de las actividades del instituto, estd prevista la
creacion de un consejo compuesto por los representantes del MSPyBS, Servicios, Asociacion de
Enfermeras, Asociaciones de Obstetras, Organizaciones Educativas de Enfermeria y Obstetricia.
La némina de miembros fueron propuestos al MSPyBS y ha sido aprobado en septiembre de 2005.

Los 5 comités que fueron creados a través del proyecto (Comité de Sistema de Evaluacién
Nacional, Comité de Curriculo para la Educacién Permanente, Comité de Implementacion y
Evaluacion de la Educacion Permanente, Comité de Etica para enfermeria y Obstetricia, Comité
para el Proceso de la Enfermeria) seguirdn realizando la actividad a través de las reuniones

periodicas.



(3) Nivel de permanencia de las técnicas transferidas a las personas relacionadas con el
proyecto del lado paraguayo.

ALuego de la evaluacién intermedia, no existen personas relacionadas con el proyecto del
lado paraguayo que haya renunciado, a excepcion def coordinador de Misiones.

Segun las respuestas de los personas vinculadas con el proyecto de la parte paraguaya
(contrapartes técnicos de nivel central, coordinadores de los departamentos modelos, facilitadores
de la capacitacién de cada departamenta), casi la totalidad de las personas han respondido que se
encuentran en condiciones para realizar las actividades por su propio medio, pero una persona ha
respondido que la implementacion del curso y su evaluacién podra hacer pero la planificacion no
podria hacer. La opinién de los expertos japoneses con respecto a las personas vinculadas de la
parte paraguaya, es similar. Los contrapartes técnicos de la central y los facilitadores de cada
departamento evalfian que ha adquirido la capacidad de administrar por su propio medio los
cursos de capacitacion, y los facilitadores de la capacitacién que han adquirido la capacidad de
realizar los cursos de capacitacién y el monitoreo. Se ha destacado como un tema pendiente la

transicion del sentido de apropiacién del proyecto a las personas vinculadas del proyecto.

4-6 Conclusion

El presente proyecto se ha iniciado con el objetivo de fortalecer la capacidad relacionada al
servicio de salud materno infantil de los personales de enfermeria y obstetricia en la zona sur del
Paraguay, pero en la evaluacién intermedia realizada en septiembre de 2004, ademas de los
resultados de las actividad de la zona sur (establecimiento de un modelo de capacitacién permanente,
su realizacion, su establecimiento y la realizacidn de normas de monitoreo de la capacitacion
permanente), se ha agregado actividades como resultado que no se limite solo en la zona sur
* (elaboracidn de un marco para el sistema de evaluacion y la sistematizacién educacién permanente).
En cuanto a estas actividades planificadas, en mayor parte ha sido realizada en el momento de fa
evaluacion final, y las actividades que no han sido finalizadas, también estan previsto que se
culminard para el momento de la finalizacion del proyecto, por lo que cada resultado podra ser
alcanzada en su mayor parte. Por ello, e objetivo del proyecto que seré lograda a través de estos
resultados (Establecer y hacer funcionar el sistema de educacién permanente de los servicios de
salud de recursos humanos de enfermeria y obstetricia en el sur del Paraguay (4 departamentos)),
podria lograrse con un alto grado de probabilidad. Por otra parte, en cuanto a la sistematizacion de la
educacion permanente para auxiliares de enfermeria y auxiliares de obstetricia, pese a que las
actividades no serdn concluidas antes de la finalizacion del proyecto, como se ha realizado la
educacion permanente a los auxiliares de enfermerfa y obstetricia en el sur (4 departamentos), no se

convertird en un impedimento para el logre del objetive del proyecto.



Pese a que la administracion del presente proyecto (proceso de ejecucion) ha sido inestable
en un principio, pero gracias al aumento del equipo de expertos japoneses y fa designacion activa por
parte de Paraguay, se pudo lograr un sisteina administrativo estable. El presente proyecto, ha fijado
como un i‘esultado la realizacion de monitoreo vy el resuitado del monitoreo ha ido retroalimentando
las actividades.

En cuanto a la pertinencia del presente proyecto, se puede concluir que es alto. El proyecto

coincide tanto con la politica de desarrollo del Paraguay, como con la politica de Asistencia de
Paraguay, y también estd acorde con la necesidad de la poblacion meta.
En cuanto a la eficacia se puede concluir que és alto. Es muy significativo el hecho de haber
consolidado un sistema de “educacion permanente” que no existia en el Paraguay antes de la
gjecucion del proyecto. Por otra patte, se estima que el objetivo del proyecto serd logrado en su
1ﬁayor parte.

En cuanto a la eficiencia del proyecto, se puede estimar que tanto el envio de los expertos
japoneses, la capacitacion en Japén, asi como la designacién del personal de la parte paraguaya fue
realizada en forma eficiente. Los equipos suministrados, estan siendo utilizados en forma eficiente,
pero hube problemas como el tiempo de llegada, condicién de uso.

Se estima que el impacto del presente proyecto es enorme. Gracias a las actividades del
proyecto, se produjeron diversos tipos de movimiento a nivel nacional (revisién del curriculo para la
formacion, creacién de comité de educacion permanente para los trabajadores de salud, entre otros),
y también se ha creado la red internacional de informacién de educacion permanente para los paises
del centro, sudamericano y el Caribe.

En cuanto la sostenibilidad del presente proyecto, se estima que se han conformado los
cimientos para que los contrapartes puedan mantener y desarrollar los resultados logrados con el
proyecto, luego de la finalizacién del proyecto. Con respecto a la sostenibilidad financiera, tomando
en cuenta la dificil situacion financiera, habria temas pendientes, pero se estdn realizando los

esfuerzos para asegurar los recursos necesatios.



Capitulo 5 Recomendaciones y lecciones aprendidas

5.1 Recorﬁen dacién

El MSPyBS debera promover la participacion a las capacitaciones haciéndole comprender a los
jefes de las .instituciones de salud a importancia de la capacitacion de los personales de
enfermeria y obstetricia.

Luego de la finalizacién del Proyecto, las personas vinculadas con el proyecto, debe seguir
analizando ¢l aprovechando efectivo del INEPEO con el objetivo de seguir difundiendo la
educacion permanente en enfermerfa y obstetricia en el Paraguay.

Las personas refacionadas con el proyecto deberan analizar sobre Ia forma de apoyar en forma
sostenida las actividades de los personales de enfermeria y obstetricia que fueron capacitados.
Las personas vinculadas con el proyecto, deberan seguir con el esfuerzo de asegurar los recursos

para la realizacién de la capacitacién y monitoreo.

5.2 Lecciones aprendidas

Pese a que fue un proyecto gue tenia como objetive el mejoramiento de la situacién de las
condiciones de la zona sur, gracias a que se agregd como resultado actividades que podrian
abarcar a nivel nacional, ha hecho que se marque la direccion para el desarrollo a nivel nacional
de los resultados del proyecto (actividades modelos).

El hecho que un proyecto que tiene como principal objetivo la creacién de un sistema
administrativo, haya agregado el monitoreo como un resultado, fue muy efectivo para el
mejoramiento de calidad del proyecto.

Para formar a los personales de enfermeria y de obstetricia que son la poblacién meta directa del
proyecto se adopt6 una forma en la cual los expertos japoneses capacitaban a los facilitadores de
capacitacion y los facilitadores formados realizaban la capacitacion y monitoreo de los
trabajadores de enfermerfa y de obstetricia, y mediante la realizacion de una capacitacién con un
programma de alta necesidad acorde a las condiciones, gracias a los cuales se pudo aumentar Jos
efectos de la capacitacion.

El hecho de haber desarrollado materiales didécticos que podrian ser aprovechado en forma
continua en los puestos de trabajo de los personales de enfermeria y obstetricia capacitado, fue
muy efectivo para mantener los resultados de [a capacitacion.

El hecho de que los programas de capacitacion (los documentos que indican el marco del
programa, materiales y utiles didécticos, equipos) haya sido aprobada en forma oficial por parte

del MSPyBS.

La capacitacion en Japon ha contribuido para que los becarios tengan una imagen concreta sobre



fa educaci6n permanente y concienciar sobre los problemas en el drea de enfermeria.

El hecho de que como gerente del proyecto haya sido nombrado una enfermera fue efectivo para
crear una organizacion que con su propia iniciativa ha encarado fos problemas relacionados con
enfermeria y obstetricia.

Alguno de los equipos donados cuyo uso no serfa frecuente en algunos de los sitios de trabajo,

no fueron utilizados



Anexos

Anexo 1 Elnuevo PDM (PDM3)

Anexo 2 PDM para evaluacion (PDMe)

Anexo 3 Cuadro de resultados

Anexo 4 Lista de las principales personas entrevistadas

Anexo 5 Cronograma de estudio



Anexol PDMS3.1 Fecha de Elaboracion: 27 de Septiembre de 2004

Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia en el

Sur de la Rca. del Paraguay

Departamentos piloto: 4 departamentos (Misiones, Neembucd, Itapta, Caazapa) en el Sur de Paraguay

Periodo de cooperacion: 20 de febrero de 2001 a 19 de febrero de 2006

Organismo ejecutor: JICA, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay

Grupo objetivo: Los recursos humanos de enfermeria y obstetricia del MSPyBS de los 4 departamentos del Sur de la Rca. del Paraguay

Resumen del Proyecto

Indicadores objetivamente verificables

Medios de verificacion

Condiciones externas

Obijetivo Global

Mejorar a nivel nacional la atencién brindada en los servicios de

salud por parte de recursos humanos de enfermeria y obstetricia.

. El servicio de salud ofrecido por el personal de enfermeria y obstetricia sera altamente valorado

para el afio 2011 por parte de los usuarios de los establecimientos de salud (calificacion superior

a 6 en la escala del 1 al 10)

. Para el 2014 se vera reducido el nimero de partos domiciliarios y asistidos por parteras empiricas

aumentando el nimero de partos en los Centros y Puestos de Salud (nimero de partos en

servicio)

Estudio sobre la satisfaccion por parte de los usuarios de los servicios de
salud (comparacion con la encuesta a los usuarios y los criterios basicos)
Informaciones estadisticas de la Direccién de Estadistica del MSPyBS
Indicadores de Maternidad (OPS/OMS)

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (CDC/USAID)

+ Se mantiene el apoyo del gobierno paraguayo destinado al

area de enfermeria y obstetricia

Obijetivo del Proyecto

Establecer y hacer funcionar el Sistema de Educacién Permanente
de los servicios de salud de recursos humanos de enfermeria y

obstetricia en el sur del Paraguay (4 Departamentos).

. Se completa el ciclo-modelo de la ejecucion de la capacitacion (Modelo de capacitacion y

criterios del monitoreo) para el término del Proyecto (febrero de 2006)

. El informe sobre el marco del sistema es aceptado por el MSPyBS para el término del Proyecto

(febrero de 2006)

. El plan de estudios de la Educacién Permanente para los profesionales de enfermeria y

obstetricia en cada nivel es aprobado oficialmente por el MSPyBS para el término del Proyecto

(febrero de 2006)
. El 80% del personal de enfermeria y obstetricia de los departamentos piloto reciben la

capacitacion correspondiente para el término del Proyecto (febrero de 2006)

. Se llevan a cabo de manera planificada y periédica las capacitaciones de educacién permanente

del personal de enfermeria y obstetricia en los departamentos piloto para el término del Proyecto

(febrero de 2006)

Productos de la Capacitacion del Proyecto

Informe del Programa de Capacitacién estandar

Informe del programa de capacitacion a ser aplicados en 4 Departamentos
por separado

Informe de evaluacién de la capacidad de los facilitadores

Informe de evaluacion de la capacidad de los contrapartes

Informe de plan de estudios

Informe de la respuesta del Ministro de Salud

Documento de aprobacién de MSPyBS

Informe del Proyecto ( incluye el informe del Monitoreo)

Informe de la Regién Sanitaria de los departamentos piloto

. Los resultados obtenidos en el Proyecto son aplicados

en otros departamentos estableciendo el Sistema.

Resultados

1. La educacién permanente del personal de enfermeria y obstetricia

serd establecida y ejecutada como un modelo en el area piloto.

1.1 Se establece el Programa de capacitacién estandar (marco del programa, materiales didacticos,

equipos, etc.)

1.2 Se forma la cantidad prevista de los 8 facilitadores por cada departamento en la Capacitacion de los

departamentos piloto

1.3 Los personales de soporte del MSPyBS se capacitan para realizar gestiones de la Capacitacion
1.4 El equipo de facilitadores se capacitan como para ejecutar la Capacitacion de la Educacion
Permanente

1.5 Se establece el Programa de Capacitacion para aplicar el sistema de Educacién Permanente en
Enfermeria y Obstetricia (marco del programa, materiales didacticos, equipos, etc.)

1.6 Se realiza en forma planificada todos los cursos de capacitacion prevista en los departamentos

piloto

Informes del Programa

Evaluacion de la Capacidad por parte de los expertos de la JICA
Lista de facilitadores

Registro sobre las actividades conjuntas entre los contrapartes y los
expertos japoneses

Registro sobre las actividades de manejo realizadas por parte de los
contrapartes en forma independiente

Registro de la realizacién de la Capacitacion, informe sobre las
actividades posteriores

Lista de los personales de soporte de la organizacion de la Capacitacion
Informe del Proyecto ( incluye el informe del monitoreo)

Programa de capacitacion de cada area

Textos de la Capacitacion de cada area

Juego de materiales didacticos basicos y equipos para la Capacitacion

Registro de la realizacion de la Capacitacion en las 4 Regiones Sanitarias

. El acceso de los pobladores a los establecimientos de
salud mantiene por lo menos la situacién actual

. La cantidad y calidad de los establecimientos de salud
(infraestructuras de salud) mantienen por lo menos la
situacion actual

. Los materiales y equipos minimamente necesarios para
el desempefio del personal de enfermeria y obstetricia
mantienen por lo menos la situacion actual

. Los facilitadores (instructores de los cursos de
capacitacion) formados durante la implementacion del

Proyecto mantendran sus funciones




2. Los criterios de monitoreo de la educacion permanente dirigida a
los recursos humanos de enfermeria y obstetricia seran establecidos y

aplicados en los departamentos piloto.

2.1 Se elaboran los criterios de monitoreo de cada cursos de capacitacion

2.2 Para el término del Proyecto (febrero de 2006), los criterios del monitoreo de la Capacitacion son
aprobados por el MSPyBS

2.3 Para el término del Proyecto (febrero de 2006), el 80% de los servicios de salud donde trabajan los
participantes de la Capacitacion son monitoreados

2.4 Para el término del Proyecto (febrero de 2006), sera modificado de acuerdo a la necesidad el plan de
estudios de la educacion permanente sobre la base de la evaluacién hecha referente a la ejecucion de los

cursos de capacitacion

. Formato del monitoreo de los cursos de capacitacion
. Resultados del Proyecto
. Documento de aprobacién de MSPyBS

. Informe del plan de monitoreo del Proyecto

. Registro de la cantidad de participantes que recibieron el monitoreo del

Proyecto
. Informe de evaluacién del Proyecto

. Registro de correcciones del plan de estudios

3. Sera elaborado el marco del Sistema de Evaluacién a Nivel
Nacional del personal de enfermeria y obstetricia (auxiliar y técnico

en enfermeria y obstetricia).

3.1 Seré elaborado, en el transcurso del afio 2005, el Informe referente a las “habilidades requeridas al
momento de la graduacién” de los estudiantes de enfermeria y obstetricia de cada nivel

3.2 Para el término del Proyecto (febrero de 2006), sera elaborado el Informe sobre el marco del
Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del personal de enfermeria y obstetricia siendo el mismo

presentado al MSPyBS

. Certificado de enfermera y obstetra otorgado por el MSPyBS (registro de

auxiliares y técnicos en enfermeria y obstetricia)
. Informe del Proyecto (incluye Informe de Monitoreo)
. Informe del marco elaborado

. Documento que compruebe la recepcién por MSP y BS

4. Serd institucionalizada la educacién permanente del personal de

enfermeria y obstetricia de cada nivel.

4.1 Se concluye el plan de estudios de la Educacién Permanente

4.2 El plan de estudios de la educacién permanente del personal de enfermeria y obstetricia de cada
nivel sera oficialmente aprobado por el MSPyBS durante el transcurso del afio 2005

4.3 Sera elaborado durante el 2005 el Plan de Ejecucion de la educacion permanente basado en el plan
de estudios estandarizado

4.4 Para el término del Proyecto (febrero de 2006), el presupuesto para la ejecucion de la capacitacion
sera adicionado por parte de los departamentos ejecutores

4.5 Seréa elaborado durante el 2005 el Plan de Monitoreo y Evaluacion estandarizado

. Plan de estudios de educacién permanente

. Documento de aprobacién de MSPyBS

. Documento de Plan de Ejecucién de la educacion permanente

. Documento de plan de presupuesto de cada departamento piloto

. Documento de plan de Monitoreo y Evaluacion del MSPyBS

Actividades

1.1  Realizar los preparativos para la elaboracién de los programas
de capacitacion

1.1.1. Elaborar programas acordes a la realidad de cada departamento
piloto.

1.1.2. Formar a los facilitadotes (instructores)

1.1.3. Modificar los materiales didacticos conforme a la necesidad y
la realidad de cada departamento piloto

1.2. Llevar a cabo las capacitaciones en los departamentos piloto

2.1 Elaborar los criterios de monitoreo de la capacitacion

2.2 Llevar a cabo el monitoreo de la capacitacion

2.3 Recapitular los resultados del monitoreo

2.4 Modificar el plan de estudios de la educacién permanente sobre

la base del resultado del monitoreo (conforme a la necesidad)

Inversiones
Lado japonés Lado paraguayo
1. Recursos humanos 1. Recursos humanos
(1) Expertos de largo plazo - Directora de la oficina coordinadora del Proyecto (1)
- Lider 60M/H + Coordinadora académica (1)
- Coordinador 60M/H - Técnicos contrapartes (total 5)
- Educacion en enfermeria 24M/H - Facilitadores (total 44)
+ Salud comunitaria 10M/H + Secretarias (4)
- Enfermeria infantil 45M/H + Choferes (4)
- Obstetricia 33M/H
* Promocion de la salud 9M/H 2. Instalaciones edilicias
- Manejo de ciclo de Capacitacion 25M/H - Oficina ( Misiones, Neembucd, Itapta y Caazapa)

3. Costo local

- Gastos de luz, teléfono, agua




3.1 Crear el Comité de Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del
Personal de Enfermeria y Obstetricia

3.2 Formular el marco del Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional
del Personal de Enfermeria y Obstetricia

3.2.1 Estudiar los niveles necesarios en cada reparticion del empleo
en enfermeria y obstetricia (nivel de punto de partida de la educacion
permanente)

3.2.2 Estudiar y definir el contenido del Examen

3.2.3 Estudiar y definir el método del Examen

3.2.4 Formular el sistema de registro de los aprobados

3.3 Elaborar un Informe sobre el marco del Sistema de Evaluacion a

Nivel Nacional en Enfermeria y Obstetricia

4.1 Formular el el plan de estudios de Educacion Permanente del
personal de enfermeria y obstetricia de cada nivel
4.1.1 Crear el Comité de Estudio del Plan de Estudios de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
4.1.2 Crear el Comité de Implementacion y Evaluacion de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
4.1.3 Estudiar y definir el plan de estudios del sistema de educacion
permanente de los
auxiliares de enfermeria en ambos Comités arriba mencionados
4.2 Ordenar los resultados de las pruebas realizadas en los
departamentos piloto y modificar el contenido de acuerdo
a la necesidad
4.3 Solicitar al MSPyBS la institucionalizacién de la educacion
permanente de auxiliar de enfermeria y obstetricia
4.4 Asegurar el presupuesto a fin de llevar a cabo las

capacitaciones en los departamentos piloto

(2) Envio de expertos de corto plazo (incluye expertos de terceros paises)
+ Educacion de enfermeria

- Elaboracion de plan

+ Evaluacion y monitoreo

+ Atencion del nifio

- IEC

- Elaboracion del plan de Educacion en Enfermeria

- Educacion de enfermeria (experto de tercer pais)

+ Educacion permanente en Enfermeria y Obstetricia
(experto de tercer pais)
* Administracion de enfermeria

= Administracion del Proyecto

2. Equipamientos (materiales)

- Equipamientos para la capacitacion (incluye libros)
* Vehiculos

- Equipamientos para oficina

= Otros

3. Instalaciones
+ Centro de capacitacién anexo oficina regional del Proyecto (Misiones)
= Centro de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia

(Central)

4. Otros

+ Gastos para la realizacion de los cursos

2.5M/H
0.5M/H
1.5M/H
1.0M/H
7.0M/H

1.0M/H

4.0M/H

4.0M/H

1.0M/H

2.0M/H

Precondicién

1. La motivacion del MSPyBS en cuanto al mejoramiento de
los servicios en el area de enfermeria y obstetricia es elevada.
2. La motivacion del MSPyBS en cuanto a la
institucionalizacion de la educacién permanente en enfermeria
y obstetricia es elevada.

3. La INS se muestra cooperativo




Anexo 2 PDMe Fecha de Elaboracién: 27 de Septiembre de 2004

Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia en el

Sur de la Rca. del Paraguay

Periodo de cooperacidon: 20 de febrero de 2001 a 19 de febrero de 2006

Grupo objetivo: Los recursos humanos de enfermeria y obstetricia del MSPyBS de los 4 departamentos del Sur de la Rca. del Paraguay

Organismo ejecutor: JICA, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay

Departamentos piloto: 4 departamentos (Misiones, Neembuc, Itapla, Caazapa) en el Sur de Paraguay

Resumen del Proyecto

Indicadores objetivamente verificables

Medios de verificacion

Condiciones externas

Obijetivo Global

Mejorar a nivel nacional la atencion brindada en los servicios de
salud por parte de recursos humanos de enfermeria y obstetricia.

En todos los 18 departamentos se realiza el modelo de ciclo de implementacion de
capacitacion conformado por el proyecto.

. En todos los 18 departamentos aumenta la tasa de control de embarazadas.

En todos los 18 departamentos aumenta la tasa de control de nifios menores de 18 afios.

. En todos los 18 departamentos aumenta la frecuencia de visita por parte de los personales de

enfermeria y obstetricia.

Registro de realizacion de capacitacion y monitoreo
Estudio de satisfaccion de los usuarios de servicio de salud
Estadistica de la Direccién de Salud de las gobernaciones

Se mantiene el apoyo del gobierno paraguayo
destinado al area de enfermeria y obstetricia

Obijetivo del Proyecto

Establecer y hacer funcionar el Sistema de Educacion Permanente
de los servicios de salud de recursos humanos de enfermeria y
obstetricia en el sur del Paraguay (4 Departamentos).

Se establece y se hace funcionar el ciclo modelo para la implementacion de la capacitacion en la
zona piloto.

Antes de la finalizacion del Proyecto se termina el modelo de ciclo de implementacion de la
capacitacion (modelo de capacitacion y criterios de monitoreo) que tenga como sujeto las
zonas piloto.

La proporcion de las personas que implementaron los items de verificacion técnica, como
resultado del monitoreo de capacitacion “Control de crecimiento y desarrollo”.

La proporcion de las personas que implementaron los items de verificacion técnica, como
resultado del monitoreo de capacitacion “Salud reproductiva”.

La cantidad de control prenatal aumenta en los 4 departamentos del sur, en comparacion al
estado anterior al proyecto.

La cantidad de control de desarrollo y crecimiento aumenta en los 4 departamentos del sur,
en comparacion al estado anterior al proyecto.

La cantidad de visitas domiciliarias del personal de enfermeria y obstetricia aumenta en los
4 departamentos del sur, en comparacion al estado anterior al proyecto.

Estan dadas las condiciones para difundir el sistema de educacién permanente a nivel nacional

Antes de la finalizacion del Proyecto, se presenta al MSPyBS el informe relacionado al
marco regulatorio del sistema de evaluacion.

Antes de la finalizacion del proyecto, se presenta al MSPyBS el curriculo de educacion
permanente de los diferentes niveles que tenga como poblacién meta a los auxiliares de
enfermeria.

Antes de la finalizacion del Proyecto, se establece una organizacion que administre un
sistema conformado.

Antes de la finalizacion del Proyecto, el MSPyBS y las personas vinculadas estan conciente
de la importancia y de la necesidad de difundir un sistema conformado, y se analiza la
difusion del modelo de capacitacion a otros departamentos.

Documento del programa de capacitacion aplicada a los 4 departamentos
Estudio de satisfaccion de los usuarios de servicio de salud (estudio de linea
base elaborada por el proyecto)

Estadisticas de la Direccion de Estadisticas del MSPyBS

Los resultados obtenidos en el Proyecto son
aplicados en otros departamentos estableciendo el
Sistema.




Resultados
1. La educacion permanente del personal de enfermeria y obstetricia
serd establecida y ejecutada como un modelo en el &rea piloto.

1.1Se establece el Programa de capacitacion estandar (marco del programa, materiales didécticos,
equipos, etc.)

1.2 Se forma la cantidad prevista de los 8 facilitadores por cada departamento en la Capacitacion
de los departamentos piloto

1.3Los personales de soporte del MSPyBS se capacitan para realizar gestiones de la Capacitacion

1.4El equipo de facilitadores se capacitan como para ejecutar la Capacitacion de la Educacion
Permanente

1.5Se establece el Programa de Capacitacion para aplicar el sistema de Educacion Permanente en
Enfermeria y Obstetricia (marco del programa, materiales didacticos, equipos, etc.)

1.6Se realiza en forma planificada todos los cursos de capacitacion prevista en los departamentos
piloto

Lista de facilitadores

Evaluacion de la Capacidad por parte de los expertos de la JICA

Registro sobre las actividades conjuntas entre los contrapartes y los expertos
japoneses

Lista de funcionarios para la administracion de la capacitacion

Registro sobre las actividades de manejo realizadas por parte de los contrapartes
en forma independiente

Registro de la realizacion de la Capacitacion, informe sobre las actividades
posteriores

Lista de los personales de soporte de la organizacion de la Capacitacion
Informe del Proyecto ( incluye el informe del monitoreo)

Programa de capacitacion de cada area

Textos de la Capacitacion de cada area

Juego de materiales didacticos basicos y equipos para la Capacitacion
Registro de la realizacion de la Capacitacion en las 4 Regiones Sanitarias

El acceso de los pobladores a los establecimientos de
salud mantiene por lo menos la situacién actual

La cantidad y calidad de los establecimientos de salud
(infraestructuras de salud) mantienen por lo menos la
situacion actual

Los materiales y equipos minimamente necesarios para
el desempefio del personal de enfermeria y obstetricia
mantienen por lo menos la situacién actual

Los facilitadores (instructores de los cursos de
capacitacion) formados durante la implementacion del
Proyecto mantendran sus funciones

2. Los criterios de monitoreo de la educacion permanente dirigida a
los recursos humanos de enfermeria y obstetricia seran
establecidos y aplicados en los departamentos piloto.

2.1Se elaboran los criterios de monitoreo de cada cursos de capacitacion

2.2Para el término del Proyecto (febrero de 2006), los criterios del monitoreo de la Capacitacion
son aprobados por el MSPyBS

2.3Para el término del Proyecto (febrero de 2006), el 80% de los servicios de salud donde trabajan
los participantes de la Capacitacion son monitoreados

2.4Para el término del Proyecto (febrero de 2006), serd modificado de acuerdo a la necesidad el
plan de estudios de la educacion permanente sobre la base de la evaluacion hecha referente a la
ejecucion de los cursos de capacitacion

Formato del monitoreo de los cursos de capacitacion
Registro de participantes

Informe de evaluacién

Registro de actividades

3. Sera elaborado el marco del Sistema de Evaluacion a Nivel
Nacional del personal de enfermeria y obstetricia (auxiliar y
técnico en enfermeria y obstetricia).

3.1Sera elaborado, en el transcurso del afio 2005, el Informe referente a las “habilidades requeridas
al momento de la graduacion” de los estudiantes de enfermeria y obstetricia de cada nivel

3.2Para el término del Proyecto (febrero de 2006), sera elaborado el Informe sobre el marco del
Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del personal de enfermeria y obstetricia siendo el
mismo presentado al MSPyBS

Certificado de enfermera y obstetra otorgado por el MSPyBS (registro de
auxiliares y técnicos en enfermeria y obstetricia)
Informe del marco elaborado

4. Seré institucionalizada la educacion permanente del personal de
enfermeria y obstetricia de cada nivel.

4.1Se concluye el plan de estudios de la Educacion Permanente

4.2El plan de estudios de la educacion permanente del personal de enfermeria y obstetricia de cada
nivel sera oficialmente aprobado por el MSPyBS durante el transcurso del afio 2005

4.3Seré elaborado durante el 2005 el Plan de Ejecucion de la educacion permanente basado en el
plan de estudios estandarizado

4.4Para el término del Proyecto (febrero de 2006), el presupuesto para la ejecucion de la
capacitacion sera adicionado por parte de los departamentos ejecutores

4.5Sera elaborado durante el 2005 el Plan de Monitoreo y Evaluacion estandarizado

Plan de estudios de educacion permanente
Documento de Plan de Ejecucion de la educacion permanente
Documento de plan de Monitoreo y Evaluacion del MSPyBS




Actividades

1.1 Realizar los preparativos para la elaboracion de los programas
de capacitacion

1.1.1. Elaborar programas acordes a la realidad de cada
departamento piloto.

1.1.2. Formar a los facilitadotes (instructores)

1.1.3. Modificar los materiales didacticos conforme a la necesidad y
la realidad de cada departamento piloto

1.2. Llevar a cabo las capacitaciones en los departamentos piloto

2.1 Elaborar los criterios de monitoreo de la capacitacion

2.2 Llevar a cabo el monitoreo de la capacitacion

2.3 Recapitular los resultados del monitoreo

2.4 Modificar el plan de estudios de la educacion permanente sobre
la base del resultado del monitoreo (conforme a la necesidad)

3.1 Crear el Comité de Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional del
Personal de Enfermeria y Obstetricia
3.2 Formular el marco del Sistema de Evaluacion a Nivel Nacional
del Personal de Enfermeria y Obstetricia
3.2.1 Estudiar los niveles necesarios en cada reparticion del empleo
en enfermeria y obstetricia (nivel de punto de partida de la
educacion permanente)
3.2.2 Estudiar y definir el contenido del Examen
3.2.3 Estudiar y definir el método del Examen
3.2.4 Formular el sistema de registro de los aprobados
3.3 Elaborar un Informe sobre el marco del Sistema de Evaluacion a
Nivel Nacional en Enfermeria y Obstetricia
4.1 Formular el el plan de estudios de Educacién Permanente del
personal de enfermeria y obstetricia de cada nivel
4.1.1 Crear el Comité de Estudio del Plan de Estudios de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
4.1.2 Crear el Comité de Implementacion y Evaluacion de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
4.1.3 Estudiar y definir el plan de estudios del sistema de educacion
permanente de los auxiliares de enfermeria en ambos Comités
arriba mencionados
4.2 Ordenar los resultados de las pruebas realizadas en los
departamentos piloto y modificar el contenido de acuerdo
a la necesidad
4.3 Solicitar al MSPyBS la institucionalizacion de la educacion
permanente de auxiliar de enfermeria y obstetricia
4.4 Asegurar el presupuesto a fin de llevar a cabo las
capacitaciones en los departamentos piloto

Inversiones

Lado japonés

1. Recursos humanos

(1) Expertos de largo plazo

+ Lider

+ Coordinador

+ Educacion en enfermeria

+ Salud comunitaria

+ Enfermeria infantil

+ Obstetricia

+ Promocion de la salud

+ Manejo de ciclo de Capacitacion

(2) Envio de expertos de corto plazo (incluye expertos de terceros paises)

+ Educacion de enfermeria

+ Elaboracion de plan

+ Evaluacién y monitoreo

+ Atencion del nifio

- |IEC

+ Elaboracién del plan de Educacion en Enfermeria

+ Educacion de enfermeria (experto de tercer pais)

+ Educacién permanente en Enfermeria y Obstetricia
(experto de tercer pais)

+ Administracion de enfermeria

= Administracion del Proyecto

2. Equipamientos (materiales)

» Equipamientos para la capacitacion (incluye libros)
+ Vehiculos

+ Equipamientos para oficina

= Otros

3. Instalaciones

+ Centro de capacitacion anexo oficina regional del Proyecto (Misiones)

60M/H
60M/H
24M/H
10M/H
45M/H
33M/H
29M/H
25M/H

2.5M/H
0.5M/H
1.5M/H
1.0M/H
7.0M/H
1.0M/H
4.0M/H

4.0M/H
1.0M/H
2.0M/H

+ Centro de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia

(Central)

4. Otros
+ Gastos para la realizacion de los cursos

Lado paraguayo

1. Recursos humanos

- Directora de la oficina coordinadora del Proyecto (1)
+ Coordinadora académica (1)

- Técnicos contrapartes (total 5)

- Facilitadores (total 44)

+ Secretarias (4)

+ Choferes (4)

2. Instalaciones edilicias
- Oficina ( Misiones, Neembucd, Itapta y Caazapa)

3. Costo local
- Gastos de luz, teléfono, agua

Precondicién

1. La motivacién del MSPyBS en cuanto al mejoramiento
de los servicios en el area de enfermeria y obstetricia es
elevada.

2. La motivacién del MSPyBS en cuanto a la
institucionalizacion de la educacion permanente en
enfermeria y obstetricia es elevada.

3. La INS se muestra cooperativo




Anexo 3. Cuadro de resultados

(1) Resultados de inversion de la parte japonesa

1)

Envio de Expertos

[Expertos de largo plazo]

_ ) » Periodo de Envio Meses de
Nombre del Experto| Materia de Orientacién Envi 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Inicio retorno nvio
1 |Nobuko Takaoka [Jefa Asesora 19-Mar-01 18-Mar-03 24M/M
2 |Masako Ogawa |Jefa Asesora 30-Mar-03 19-Feb-06 | 35M/M
3 |Kiyoji Kudo Coordinador 19-Feb-01 18-Mar-02 13M/M
4 |Sadatoshi Mizuno |Coordinador 7-Mar-02 19-Feb-06 | 48M/M
5 |Masako Asakura |Educacion en enfermeria 19-Feb-01 19-Feb-03 24M/M
6 [Junko Yano Salud Comunitaria 11-May-01 18-Mar-02 10M/M ®
7 |Tomoko Miyazaki |Nutriciony desarroliodel |5\ 05 ¢ 19.Feb-06 | 46M/M °
nifio, salud publica
8 |Yukiko Suzuki Obstetricia 1-Jun-03 31-May-05 | 24M/M ([ o
9 |Yumiko Murakami [Promocion de la Salud 15-Sep-03 19-Feb-06 | 29M/M @
10[Masahiro Mikami Manejp d?! ciclo de la 26-Jan-04 19-Feb-06 | 25M/M
capacitacion
158M/M
[Expertos de corto plazo]
Nombre del Experto| Materia de Orientacion Periodo de Envio Meses de[ 501 2002 2003 2004 2005  |e006
Inicio retorno Envio
1 |Keiko Nemoto Educacion en enfermeria 17-May-01 5-Aug-01 3M/M o0
2 |Tairiku Hozumi Planificacion 22-Nov-01 6-Dec-01 0.5M/M
3 |Tomoyo Wada Monitoreo y Evaluacion 16-Jun-02 30-Jun-02 | 0.5M/M ‘
4 [Tomoko Kukitsu  |Atencion pediatrica 1-Aug-02 24-Aug-02 1M/M .




. ) . Periodo de Envio Meses de
Nombre del Experto| Materia de Orientacién Envi 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Inicio retorno nvio
5 |Kei Matsuda I.LE.C. 11-Aug-02 3-Nov-02 3M/M o o
Educacion de enfermeria
6 |[Masako Ogawa Elaboracién de 20-Oct-02 17-Nov-02 1M/M [ )
7 |Yasushi Wada Monitoreo y Evaluacion 8-Feb-04 6-Mar-04 1M/M o
8 |Hiromi Osada Monitoreo y Evaluacion 5-Sep-04 2-Oct-04 1M/M [ )
11M/M
[Experto de tercer pais]
. ) . Periodo de Envio Meses de
Nombre del Experto| Materia de Orientacién Envi 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Inicio retorno nvio
1 |Lucy Sayuri ITO [Atencién pediatrica 4-Jun-02 4-Feb-03 8M/M .- o
2 |Ana vellini Etica en Enfermeria 17-Jul-05 | 31-Jul-05 | 0.5M/M ®
Guardado
Héctor William Proceso de Atencion de
3 |Hernandez Enfermeria -Aug-05 10-Sep-05 | 1M/M oo
9.5M/M
2) Cargo de costo local (Gs)
; Ao Fiscal
No. Categoria — — — Total
Afio fiscal 2000|Afio fiscal 2001] Afio fiscal 2002| Afio fiscal 2003 | Afio fiscal 2004
1 |Administracion (Gestion General) 12,718,435 153,930,913| 281,980,827 568,866,210 802,470,767 1,819,967,152
2 |Curso de Entrenamiento 0| 24,923,050 212,889,565 198,053,994 435,866,609
3 |Materiales impresos 0| 64,440,000 72,044,585 169,559,500 306,044,085
3 |Viatico de los contrapartes 3,740,000( 14,173,000 36,120,915 44,021,300 98,055,215
4 [Mantenimiento de vehiculo 621,786| 4,203,289 18,104,977 22,376,549 45,306,601
5 |Combustible de vehiculo 101,000 5,729,000 8,279,020 44,477,446 70,674,886 129,261,352
6 |Construccion 0 0 448,950,000 870,000,000 1,318,950,000
7 |Mantenimiento de infraestructura 0 0 10,013,485 44,885,000 54,898,485
Total 12,819,435| 164,021,699 397,999,186 | 1,411,467,183 | 2,222,041,996 | 4,208,349,499




3) Capacitacion de la contraparte

Materia de . Periodo de Capacitacion
o Nombres y Apellidos Cargo
Capacitacion Llegada Vuelta
Administracién en | . . Contraparte t é cnica (Ex. Jefa del
Enfermeria Lic. Raquel MENDEZ Depto. de Enfermeria del MSPyBS) 200277130 200218124
Lic. Blanca SANCHEZ Jefg dg Enfer.m.er ia de la Region
Sanitaria de Misiones
Lic. Hugo GONZALEZ Jefq dg Enfgrmer | a,de la Regi6n
Sanitaria de Neembucu
Educacion Lic. Maria Elsa PAREDES de -
Administradora del Proyecto 2003/3/24 2003/4/18
Permanente en  |BATAGLIA y
Enfermeria y Lic. Carmen Antonia WILDBERGER|\ o\ o\ o
Obstetricia de ARANDA oordinadora Académica
Lic. Francisco Eustacio OZUNA|Director de la Regi 6 n Sanitaria de
AGUILERA Misiones
Obstetricia Lic. Mirtha Elena AYALA de PINTOS |61 de Enfermer a del Hospitall 01 56 £ 00412120
Departamental de NeembucU
Lic. Ver 6 nica Beatriz CORONEL|Jefa de Obstetricia del Hospital de
SAUCEDO Santa Rosa, Misiones
Lic. Mary Petrona FARI N AlCoordinadora de Obstetricia del
VILLAMAYOR MSPyBS
Lic. Dorila Enriqueta BRAVO de Jefa de Obstetricia del Hospital de
ALEGRE Misiones
Educacion . . ' . .
Lic. Rosalia RODRIGUEZ de LOPEZ |Coordinadora del Proyecto 2005/3/8 2005/3/31
Permanente en
Enfermeria y Lic. Maria del Carmen CARDOZO de Cont e técni
Obstetricia CANETE ontraparte técnica

Lic. Zully Lorena ORTIZ BENTO

Jefa de Enfermeria del Hospital
Departamental de Caazapa




4) Provision / obtencién / mantenimiento de equipo

Nota:

R/P: Ruta de obtencion (J: Donacion, L: Costo Local, E: Con Experto)

¥ Yen Japonés

Frecuenciade uso  (A: Siempre, B: Muchas veces, C: Algunas veces ) $ US Dolar
Condicion (A: Bueno, B:Regular, C:Malo) G Paraguay Guaranie
X$1=¥1124
Gs1=¥0.01848684
JFY2000
DESCRIPCION )
Fecha Candida] o _ |Frecuenc| Condicio »
No. Numero de Precio unidad Total Lugar de almacenaje |. d Observacién
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d |mdeuso] n
1 Fotocopiadora RICOH RICOPY BP9, AT0- 11476217814 E 1 ¥117,000) ¥117,000 |INEPEO A A
JE—# 01
Impresora y
2 il CANON WonderBJ, BIM70 ~ [Q30-3211-210 E 1 ¥36,000 ¥36,000 [INEPEO c c |averia
Videocamara digital Digital Handycam, Robo
3 papaliret-L ol SONY OO PCS 50972 E 1 ¥178,000 ¥178,000 (0303.20)
4 Transformador KODEN TA-1500 E 1 ¥27,800 ¥27,800 |INEPEO A A
VR
Dispositivo diagnostico fetal doppler ecografa . . 2100BZZ00461
5 PP e b Nakamura Medical ~|Diana- KJ250 oo E 1 ¥233,000 ¥233,000 |INEPEO c A
6| 010316 [TeifonOfax PANASONIC KX-FPBILS OKAFA004195 | L 1 Gs516363  Gs 516,363 |INEPEO A A
7y RAEE
7| 010316 t‘fg’g‘ WHIRLPOOL MVC23 L 1 Gs778181  Gs 778,181 |INEPEO A A
ad
Escritorio con gavetas Mod.Europa de
8| 010316 |l 6 Color crema L 2 Gs 800,000  Gs 1,600,000 |INEPEO A A
9| 01.03.16 ;l";;;g?”wm Color rojo L 2 Gs590909  Gs 1,181,818 |INEPEO A A
10| 01.03.16 ;l";;%’i;;’“"”" Color azul L 1 Gs590,909  Gs 590,909 |INEPEO A A
11| 01.03.16 ;’T;;:};’ﬁparad“”me"'os Grande,color crema L 1 Gs590909  Gs 590,909 [INEPEO A A
12| 01.03.16 ’;’;‘;ﬂ%pa’ad"cumem"s PANDIN Grande,color crema L 2 65590909  Gs 1,181,818 |eembucu A A
13 01.03.16 ;’T;;:};’ﬁparad“”me"'os Pegefio,color crema L 1 Gs390909  Gs 390,909 [INEPEO A A
14| 01.03.16 i;?ia“e Metalico L 2 Gs368,187  Gs 736,364 |INEPEO A A
UPS
15{ 010316 | <o pro T APOLIN 106E/600VA L 3 Gs 602,610  Gs 1,807,830 |INEPEO A A
16| 01.03.16 gaft‘ii'ff”;a_ PHILIPS CafeMaster HD7220/C L 1 Gs159,0000  Gs 159,000 |INEPEO A A
Batidora
17| 010316 (552 PHILIPS HR2855/AB L 1 Gs119,0000  Gs 119,000 |INEPEO A A
18| 01.03.16 g%ﬁ;’ra EXPRESSION L 1 Gs4650000  Gs 465,000 |INEPEO A A
Computador portatil (Notebook) Robo(03.03),
0] 01,0829 | P b5 APPLE Macintosh, M6411  |UV0491SFIQ4 | E 1 ¥213,000 ¥213,000 Expt Kutio
20] 010329 ;S:fle[r_ CANON CanonScan-N1220U [AZL119813 E 1 ¥18,600 ¥18,600 [INEPEO A A |Expt Kudo
Driver de disquetera
21f 010829 |2 e o5 LOGITEC LFD-31US 11F100207129 | E 1 ¥8,600 ¥8,600 |INEPEO A A [Expt Kudo
Driver de Zip
22| 010329 |00 " AIOMEGA 2IP250 USB 7BEMO3KOJE E 1 ¥21,500 ¥21,500 [INEPEO A A |Expt Kudo
Software de computadora N
23] ov0329 S MO MICROSOFT Office Mac 2001 [877-9851203 E 1 ¥50,800 ¥50,800 [INEPEO B A |Expt Kudo
Software de computadora . g
24| orosze |ZUEE ML FILEMAKER File Marker Pro5  |99050-016C E 1 ¥38,200 ¥38,200 [INEPEO B A |Expt Kudo
Software de computadora
25| 010329 S MO APPLE Apple Wrks 6.04PTL  [LMOBOO3DFQS |  E 1 ¥8,600 ¥8,600 |INEPEO B A [Expt Kudo
Camara digital . Robo(01.10),
26| 010320 | 20 THEL MINOLTA Dimage 2330 Zoom E 1 ¥54,400 ¥54,400 Exgt Ko
Adaputadora de tarjeta PC
27| 010829 | MINOLTA CA-IC 2760-840 E 1 ¥2,000 ¥2,000 |INEPEO A A [Expt Kudo
28| 01,0329 |'MmPresora EPSON PT-110W CFA881484 E 1 ¥52,300 ¥52,300 [INEPEO c ¢ [AveriaExpt
J)s— Kudo
20| 01.03.20 :’;"jfimadm MATSUNAGA SVC-1000ND B000744 E 1 ¥22,000 ¥22,000 |INEPEO A A |Expt Kudo
Vehiculo Landcruiser Landcruiser (Blanco) a| No.Motor1HD
30| 010622 | B L TOYOTA o001 oo D 1 $55,029 $55,029 |INEPEO A A
Vehiculo Landcruiser Landcruiser(Plateado) | No.Motor1HD
31] 010622 |2 BN TOYOTA a0 o000 oo07608 D 1 $55,029 $55,029 [INEPEO A A
Computador portatil (Notebook) Thinkpad 1620, 2661- | _ |
AURTELE kel e IBM 209 97-5230P E 1 ¥245,000 ¥245,000 |INEPEO A A |Expt Asakura
33| 010417 ngEg/igJRBOMO mn OLYMPUS MOS3390S 101-10207915 E 1 ¥35,000 ¥35,000 |INEPEO A A |Expt Asakura
34| 01,0417 |'MmPresora HewletPackard |00 A% DesIeL 1y vonnipikt | E 1 ¥49,000 ¥49,000 |INEPEO A A |Expt Asakura
Ty s— 990Cxi
Extension Memory
35| 01,0417 LS TOSHIBA 128MB, AD-DVNY128 E 1 ¥59,000 ¥59,000 |INEPEO A A |Expt Asakura
36| 01.04.17 I‘;”;ff_imad‘” MATSUNAGA SVC-1500ND- I H00826 E 1 ¥42,500 ¥42,500 INEPEO A A |Expt Asakura
¥1,512,300
Gs 10,118,101 (¥187,052)
$110,058 (¥12,370,519)
TOTAL ¥14,069,871
37| 01.04.18 | acondicionador 120008TU  FIC L 1 651,900,000  Gs 1,900,000 |INEPEO A A
I7—a 7437 —
38| 01,0425 [ATMari0 para 3 cuerpos Color crema L 1 Gs817,000  Gs 817,000 |INEPEO A A
0vH—(38)




DESCRIPCION

No. Fecha Numero de Candida Precio unidad Total Lugar de almacenaje Frecuenc Condicig Observacion
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d iadeusol n
Computador portatil (Notebook) g 28372 Robo(03.03),
30| 010536 | s 5 SONY VAIO, PCC-XRIZIBP |0 o E 1 ¥275,000 ¥275,000 Exot Asakura
40| 005,16 |Tieta de modem TDK DF5660 5005200754 E 1 ¥27,000 ¥27,000 INEPEO A A |Expt Takaoka
ETLA—F
41| 010516 |Camara digial_ SONY CyberShot, DSC-S30 (89189 E 1 ¥56,700 ¥56,700 |INEPEO A A |Expt Takaoka
TIORIVAAS
Adaputador de tarjeta PC para memoria T490178061851
42| 01056 | L e 7 5 5 [SONY MSAC-PC2N . E 1 ¥7,020 ¥7,020 |INEPEO A A |Expt Takaoka
43| 01.05.16 I‘;”;ff_imad‘” MATSUNAGA SVC-1000ND -1l |H010235 E 1 ¥33,200 ¥33,200 |INEPEO A A |Expt Takaoka
Software Powerpoint200SR1
ag) 010526 2050 Lz MICROSOFT N X05-58532 E 1 ¥19,600 ¥19,600 |INEPEO B A |Expt Takaoka
Impresora Color, A4, INK JET
45| 010516 | ZN507 Hewlet Packard [~ 0" MY0B91Q069 E 1 ¥31,400 ¥31,400 |INEPEO A A |Expt. Takaoka
Adaputador de USB H47us-LV, color
46| 00056 | S URBEL v metalion E 1 ¥4,650 ¥4,650 |INEPEO A A |Expt Takaoka
COMpPUTETOT 0 ESTTOTO Y TIomor 1S21977EJ017 Robo(03.03.20)
= W o — A — - - .03.
47 010628 |FRY by THIAVE2—5—&F [BM Aptiva E(2197-7ER) | o E 1 ¥223,000 ¥223,000 ExplYano
Computador portatil (Notebook) Think Padi 1620, g
a8 010628 | IBM 2661903 97-5217C E 1 ¥242,000 ¥242,000 |INEPEO A A |Exptyano
49| 01.06.28 I‘;”;ff_imad‘” TOYOZUMI €D-220-02 E 1 ¥11,000 ¥11,000 |INEPEO A A |Exptyano
Driver de disquetera USB
50| 0L0628 | (it w0 = 2o s IBM 05K9276 3264376 E 1 ¥9,000 ¥9,000 |INEPEO A A |Exptyano
Fotocopiadora MSP Dir.Obstericia
51/ 010700 |22 CANON NP7130 PTZ03322 L 1 6564320001 Gs 6432000 o A A
Teléfono Freedom Fone [Averia (irreparable)
52| 010803 | Southiestern Bell |-~ WX0499V03A L 1 Gs 75,000 Gs 75,000 |INEPEO c (ol P
Teléfono Freedom Fone
53] 010803 | g2z Southestern Bell |- WX0699V03A L 3 Gs750000  Gs 225,000 |INEPEO A A
Tl T
54 011108 [FR4 by TRV E1—4—8E=|IBM Netvista éi?;mzsa% L 1 Gs5869,600  Gs 5,869,600 |INEPEO A A
-1
Software OfficeXP  WIN32
55| 0111.08 (DO MICROSOFT Soanish CD X08-06982ES L 1 Gs2412800|  Gs 2,412,800 |INEPEO B A
56| 01.12.27 %@;‘g PANASONIC obria KX-TS9BLBW  |B1J31457 L 2 Gs100,0000  Gs 200,000 [INEPEO A A
57| 020004 ’;";a:f‘i‘“'c"’”a”m SPRINGER 60,000 BTU FIC L 2 ¥264,000 ¥528,000 [MSP A A
Computador de escritorio y monitor INEPEO4, N
58| 020128 |FR% by FEaVE1—4—&E |COMPAQ EXDIPBO0/20c/8/64an |6111F242 D 6 ¥117,216 ¥703,296 |eembucu(02.09.20), A A
7 LTNA B814 ol
—a— Misiones(02.09.26)
59| 02.02.08 |'MPresora Hewlett Packard  |C00 A% SG1BN130KS D 1 ¥79,992 ¥79,992 |INEPEO A A
[T s— DeskJet1220CxI ' '
Software VisualFoxPro7.0Win32(X0-49521
60| 02021 [DOF MICROSOFT SoanisheD 8178501 D 1 6528215000  Gs 2,821,500 |INEPEO B A
Mueble para computador 3estantes, Color INEPEOS,
61] 020214 O a1—48—7—J)L crema D 6 ¥14,520 ¥87,120 Misiones(02.09.26) A A
Mesa para proyector 2estantes, con cajé
62] 020204 | Y ABASALDVA 1 Color e D 2 ¥24,684) ¥49,368 |INEPEO A A
Estetoscopios para nifios X
63 020218 | Nl HEALTHMATE  |Model:1108, Negro D 10 ¥16,843 ¥168,430 |INEPEO B A
Tensiometros anaerobico para nifios Model : 78, incluye
64 02028 |, SR HEALTHMATE | 0 scopio D 10 ¥10,000 ¥100,000 |INEPEO B A
uPs
65( 020209 |poe bt rasm L 1 Gs 3240000 Gs 324,000 |INEPEO A A
66| 02.02.20 ';l’;,o’ Digeionario espafiol SANTILLANA 0-34156 L 1 669,000  Gs 69,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'a otoa
£4
67| 02,0020 |Caia fuerte Felipe Aghemo L 1 Gs 1,760,000  Gs 1,760,000 |INEPEO A A
Software Office XP Win32
68| 020220 [Z0E° . oiers MICROSOFT Soanish CD X8-27084 D 2 ¥68,640 ¥137,280 |INEPEO A A
Software N
69 020220 T8 o2 MICROSOFT Office XP Standard ~ |X06-29360 D 4 ¥47,000 ¥188,000 |INEPEO B A
Software VisualFoxPro7.0
70| 020220 [Z08° ez MICROSOFT \Wing2 Sparish G D 6 ¥74,580 ¥447,480 |INEPEO B A
71| 02.02.22 |Crabador de video SONY SLV-EX8SAR 5522481 D 2 ¥23,340 ¥46,680 |INEPEO B A
ETATYF
72| 020226 iago L 1 Gs274118]  Gs 274,118 |INEPEO A A
&
I Color, A4 INEPEOS,
73| 02.02.28 |MPresora Hewlett Packard S MXOCL1DOPR D 7 ¥38,280 ¥267,960 |Misiones(02.09.26), A A
Ty h— DeskJet970Cxi |
eembucu(02.09.20
74| 0203.25 Z"Eﬂ‘f‘gdma CANON IR6000 PQY00191 D 1 ¥247579)  ¥2,475,792 |INEPEO A A
Modem para fax
75| 020326 |1 CNet Technology ~ |PCI Internal 56Kbps D 6 ¥8,316 ¥49,896 |INEPEO B A
Software Norton Antivirus
76| 020326 |00 O SYMANTEC D 4 ¥7,524 ¥30,096 |INEPEO B A
INEPEO4, N
77| 020405 %%/(‘y PR —— LIBERT Proactive 700VA %23900062% D 6 ¥31,680 ¥190,080 |eembucu(02.09.20), A A
iR RIE Misiones(02.09.26)
Driver de disquetera (80cs.)
78l 020005 |0 T2 e MAXELL D 1 ¥31,680 ¥31,680 |INEPEO A A
Proyector multimedia INEPEO,
79| 020410 | s AVIO MP-250 8960H3867A D 2 VLATLARY  N28TA960 L 12s) B A
Pantalla con tripode TRIPOD SCREEN Itapua, N
80| 020420 (28 e APOLLO 50 D 2 ¥14,000 Y8000 | 021125) B A
Simulador de bebe signos vitales
g1] 021205 | 00N 8 TR Kyotokagaku M68 02021016 D 2 ¥415,000 ¥830,000 |INEPEO c A
Modelo maternal de palpacion .
82| 021206 |ppyce e KOKEN TYPE I, LM-43 1255 D 2 ¥415,000 ¥830,000 |INEPEO B A
Dispositivo diagnostico fetal doppler ecografa
83| 021205 | SPoS 0 TOITU FD-390 8711P29 D 4 ¥2540000  ¥1,016,000 |INEPEO c A
Ry TS5—RIRZHER
¥12,099,680
G5 23,180,018 (¥428,525)
TOTAL ¥12,528,205




DESCRIPCION ) -
Fecha Candida ) | Frecuenc| condicio .
No. Numero de Precio unidad Total Lugar de almacenaje |. d Observacién
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d ladeusof n
JFY2002
aaf 02,0503 [L206I Wite TEPRA KING JIM K K. Pro SR510 E 1 ¥16,200 ¥16,200 |INEPEO A A |ExptMizuno
SN 54k IS
85| 02.08.05 [TMiPode DAIWA MT511 L 1 Gs1,321,6000  Gs 1,321,600 Perdida(03.03)
Ventilador
86| 021007 | 0 &8 LORENSID L 1 Gs250,0000  Gs 250,000 [INEPEO B A
87| 021018 "g[b;,"’ Exploracion Pediafrico L 1 651500000  Gs 150,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'“m
=5
88| 021018 ';P;g’ Manual de procedimientos enfermeria L 1 65180000  Gs 180,000 |Referencia otoa hoja A A E;;ere”c'a otoa
=5
Misiones(02.11.25), N
Computador de escritorio y monitor eembucu(02.11.25),
89| 021112 | e o & = g |COMPAQ 6048FZ4zD821| D 3 ¥94,544) ¥2B3632 |\ e tomerts A A
(02.12.06)
Misiones(02.11.25), N
Impresora . eembucu(02.11.25),
o] 0211.12 [T Hewlett Packard  |DJ990cxi MY2371C1X5 D 3 ¥45,624) ¥I36872 |\ i Enformerta A A
(02.12.06)
91| 021112 'gf’)’ejga_ Hewlett Packard ~ |CP1160 MY1951 D 1 45,624 ¥45,624 INEPEO A A
Misiones(02.11.25), N
Mueble para computadora eembucu(02.11.25),
02| 021102 (000 P o BASALDUA D 3 ¥8,903 Y609 | i Enformens A A
(02.12.06)
Tensiémetro para adultos . . Referencia otoa
93| 02.11.14 * A B M L 10 Gs 330,0000 Gs 3,300,000 [Referencia otoa hoja A A hoja
Balanza pediétrica Modelo E1003 “ Referencia otoa
ol 021120 | B o COARME Codip BC 50537 L 5 Gs1,127,350|  Gs 5,636,750 |Neembucu(02.11.25) A A b
Balanza pediétrica Modelo E1003 - Referencia otoa
9| 021120 |l B st COARME Codigo BC 50587 L 5 Gs1,127,350|  Gs 5,636,750 |Misiones(02.12.05) A A s
Grabador de video Misiones(02.11.25), N
%| 021120 | JZL NATIONAL C2TB00219 L 2 ¥11,406 28|02 1125) B A
Guillotina INEPEO,
07| 021120 |31 IDEAL 1058(Germany) D 3 ¥90,205 ¥270,615 |Misiones(02.11.25), B A
KEDyH— )
eembucu(02.11.25
Tabl d INEPEO,
98| 02.11.20 | 30,2 Para encuademar ASSANE D 3 ¥27,647 ¥82,041 |Misiones(02.11.25), B A
BARNG T !
eembucu(02.11.25
Pantalla con tripode .
%9| 021120 (8 e D 1 ¥25,173 ¥25,173 |Misiones(02.11.25) B A
100| 02.11.29 [Aire acondicionador TOKYO L 2 Gs 2,400,000 Gs 4,800,000 |Rieembucu A A
I7—arT433F—
101] 02.11.29 ’;’%‘;ﬂ% para documentos Metalico, con puerta L 2 Gs 649,900  Gs 1,299,800 |INEPEO A A
102| 02.11.29 ;‘%‘;’RO con gavetas con 2x2 gavetas L 1 Gs 4500000 Gs 450,000 |INEPEO A A
103| 0211.29 ;‘;'a para esciitorio Giratoria L 1 Gs249.8000  Gs 249,800 |INEPEO A A
Balanza para adulto Modelo P1003 “ Referencia otoa
10| o212.02 | LR R 2 COARME Codin BP 20.264 L 5 Gs880,000{  Gs 4,400,000 |Kieembucu(03.02.20) A A b
Balanza para adulto Modelo P1003 - Referencia otoa
10s| 021202 | COARME Cotigo BP 20.254 L 5 Gs880,000(  Gs 4,400,000 |Misiones(03.02.19) A A s
Camara digital Robo(03.03),
106 021208 [ 250 KONICA REVIO KD 4002 E 1 ¥70,000 ¥70,000 Expt Onavia
Tripode para camara g
107| 024208 | FTEITES DAIWA VT-551 E 1 ¥22,700 ¥22,700 |INEPEO A |ExptOgawa
UPS Misiones(03.02.19), N
108 021206 g ¢ 1o ursm SMART CENTRA  |PLUS800 1D14419 L 2 Gs852000  Gs 1704000 [ ° T A A
Mufieco bebe con vestimenta Neembucu5(03.02.20),
100| 021227 |27 L 10 GsT492100  GSTA92100 | ot B on10) B A
Fot iadl MSP,Dir.Enfermeria
110[ 03.01.13 | 00copiadora CANON IR2000 RSV02075 D 3 ¥6180000  ¥1,854,000 |(03.0L.14), Neembucu | A A
aE—#
2(04.04.20)
Mesa para proyector o o
mosoz. [ e BASALDUA Metalico L 1 Gs 4200000 Gs 420,000 |Rieembucu(03.02.20) B A
112] 03.08.11 [Aire acondicionador SPRINGER L 2 Gs 2,650,000 |  Gs 5,300,000 [Caazapa(04.08.01) A A
I7—a 7437 —
113| 03.03.17 |E/8Vision 29 pulgadas SONY WEGA 29 L 1 Gs4,830000{  Gs 4,830,000 |INEPEO B A
20BIFLE
¥2,857,278
Gs 51,820,800 (¥958,003)
TOTAL  ¥3,815,281
114| 03.06.18 [LD%S ETP L 5 Gs 912,000 |Referencia otoa hoja A p |Referenciaotoa
=8 hoja
115 03.06.24 Libro /Obstetricia de schwarcz ops L 1 Gs 270,000 |Referencia otoa hoja A A Referencia otoa
25 hoja
116| 03.07.01 |01 UNV.CAT. L 3 Gs 580,000 |Referencia otoa hoja A p |Referenciaotoa
i hoja
CD-Rewriter External 99B0AL
17| 880701 | G e e BENQ Mo D 1 ¥20,668 ¥20,668 |INEPEO A A
CD-Rewriter Internal 99B0C120042432736
118 030701 | ("o o ot BENQ it D 3 ¥9,320 ¥27,960 |INEPEO A A
COREL DRAW 11
n9| 0701 [ % (Spanish) D 1 ¥74,400 ¥74,400 |INEPEO B A
120| 03.07.28 |01 ARAMI,OPS D 5 Gs 696,000 |Referencia otoa hoja A p |Referenciaotoa
i hoja
121 03.07.29 |Verlicalefactor TOKYO cv033 L 1 Gs 91,800 Gs 91,800 |Neembucu B A
BEE
122 03.07.30 |P0Na pinza L 14 Gs60,000  Gs 840,000 |Misiones7, leembucu? | B A
$HFIL




DESCRIPCION
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Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d iadeusol n
123| 03.07.30 ;;‘? L 14 Gs 40,000 Gs 560,000 |Misiones7, Neembucu? B A
Tambor . o
124 030731 |2 e LASCA L 14 Gs 272250  Gs 3,811,500 |Misiones?, Reembucu7 | B A
125| 03.08.11 "Z[l’gf”ec“”“'“g'ae” emermeria UNV.CAT. L 3 6s30,0000  Gs 90,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'“m
£5
126| 03,0813 ';P;gs L Gs 1,090,000 [Referencia otoahoja | A A ﬁ;;ere”c'amoa
=5
127| 030819 "Z[l’gf’E'Sex"c"”‘a”d"a"’s”'”“ ISRAEL Ediciones L 2 654000000  Gs 800,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'“m
£5
128 03.00.04 ;P;/Ped‘a‘”az'om“ ETP L 1 Gs812500  Gs 812,500 |Referenciactoahoja | A A ﬁ;;ere”c'amoa
=5
129| 03.09.08 ?;'?Er‘;id“a”" LAICA L 7 65100800 Gs 705,600 Misiones B A
130] 03.00.08 |BaNZa de bafo LAICA L 7 Gs100800  Gs 705,600 Keembucu B A
REE
131| 03.00.09 "g[b;‘f ISRAEL Ediciones L 2 Gs 1,576,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'“m
£5
Mesa Misiones 7,
13| 030922 |2 L 14 65128150 Gs 179420000 S B A
Tensiémetiro adulto Misiones 7,
133 030922 | C HEALTHMATE L 14 Gs170000  Gs2,380000f B A
Estetoscopio biauricular PRESTIGE Misiones 7,
134 030022 oS VEDICAL 106-BLK L 14 Gs50000  Gs700000 PN B A
Estetoscopio de pinard Misiones 7,
138 030022 | 2 e s L 14 Gs65.000  Gs9l0000c B A
Caja ginecoldgica con tres espéculos Misiones 7,
136] 030922 e 0 by L 14 Gs560000  Gs 7840000 S B A
Caja de instrumentales para parto Misiones 7,
137 030022 [0S0V L 14 Gs374800  Gs5.247.200 [¢ S B A
Caja de curacion umbilical Misiones 7,
13| 030022 | e ot L 14 65142500 Gs 1,995,000 ¢ S B A
Rifionera Misiones 7,
130| 030922 |y L 14 650000 Gs700000 (¢t B A
Perita de goma Misiones 7,
10 030022 |77 S0 e L 14 Gs16000  Gs224000 [¢ PN B A
Baldecon Misiones 7,
141 030022 | oo <y L 14 6530000 Gs420000 [c Pt B A
142| 03.09.23 gg}'“mm“’a PAMIG L 14 Gs 540000 Gs T.56000NEPEOT, Misones 7 | - B A
A
Mesita para recien nacido .
143) 030028 |2 P PAMIG L 14 Gs 220,000 Gs3,080,000|INEPEO 7,Misiones7 | B A
144{ 03.09.23 g;;i{”s"ume"ta‘ PAMIG L 14 Gs 170,000 632,380‘000|INEPEO 7,Misiones7 | B A
A
145| 03.09.23 %"g’“dem hojas PAMIG L 14 Gs 270,000 Gs3,780,000|INEPEO 7,Misiones 7 | B A
146| 03.09.23 Ej‘f‘e””a PAMIG L 14 Gs 45,000 63630,000|INEPEO 7,Misiones7 | B A
g
Lampara de pie .
147| 030923 | REE PR PAMIG L 2 Gs1200000  Gs 240,000(INEPEO, Misiones B A
Computadora de escritorio y monitor .
1ag 030026 |2 O e e SONY VAIO PCV-RZ72P E 1 ¥506,000 ¥506,000 |INEPEO A A |ExptMurakami
Impresor ’
140| 030926 | FT0S s s EPSON PM980C E 1 ¥48,000 ¥48,000 |INEPEO A A |ExptMurakami
150| 03.09.26 |ESCaner GT-9400UF E 1 ¥34,200 ¥34,200 INEPEO A A |ExptMurakami
REFrF—
Transformador .
151) 030026 |y E 1 ¥16,000 ¥16,000 |INEPEO A A |ExptMurakami
Videocamara digital .
152] 030026 | 2SN e SONY DCR-VX2000E E 1 ¥398,000 ¥398,000 |INEPEO A A |ExptMurakami
153| 03.09.26 ??fs”;u_ NP-F730 E 3 ¥10,800 ¥32,400 |INEPEO B A |ExptMurakami
Memorystick(128Mb) .
154 030026 | v (1280b) MSA-128A E 5 ¥10,000 ¥50,000 |INEPEO B A |ExptMurakami
155| 03.09.26 |1iPode para camara VCT-870RM E 1 ¥12,800 ¥12,800 |INEPEO B A |ExptMurakami
HAZSHAZH
156| 03.09.26 |BOIS0 Para camara LCS-BCA E 1 ¥4,200 ¥4,200 |INEPEO B A |ExptMurakami
HASNY
Cinturon para camara > ’
157) 030026 | e e ot BLT-110 E 1 ¥2,700 ¥2,700 |INEPEO B A |ExptMurakami
158| 03.09.26 “@g"s[‘f";‘a'amb”w ECM-TS125 E 1 ¥7,000 ¥7,000 |INEPEO B A |ExptMurakami
15| 03.09.26 gﬂ’fj’};m” cahle ECM-HS1 E 1 ¥8500 ¥8,500 |INEPEO B A |ExptMurakami
Software de computadora AdobePremiere AdobePremiere 6.5 .
160| 030026 |2 DT o Windows E 1 ¥76,000 ¥76,000 |INEPEO B A |ExptMurakami
161 03.09.26 Software de computadora AdobeAcrobat 6.0 AQobeAcrobatG.O for £ 1 ¥36,000 ¥36,000 |INEPEO 8 A Expt Murakami
VIkI7 Windows
162| 03.00.26 |SOftware de computadora MS-Office XP | ~pysner ms-Office XP E 1 ¥70,000 ¥70,000 |INEPEO B A |ExptMurakami
VI Professional
163 03.09.26 \Sj"g"’vﬁﬁjl";‘:"mp”‘ad“’as"“”d Staff Sound Staff Vol. 1-12 E 1 ¥52,800 ¥52,800 |INEPEO B A |ExptMurakami
164| 03.09.26 Software de computadora Gumantan (Salud) G_umaman(SaIud/Me E 1 6,600 ¥6,600 |INEPEO B A Expt Murakami
PENEYS dico)
165| 03.09.26 \Sj"g"’vﬁﬁjl";“’mp”‘ad“’a Gumantan(Nifio) Gumantan(Nifio) E 1 ¥6,600 ¥6,600 |INEPEO B A |ExptMurakami
166| 03.09.26 ";[b;g scc Premiere 6.5 E 1 ¥2,800 ¥2,800 |INEPEO A A |ExptMurakami
=5
Libro Mainichi Técnica de obras- .
167 030026 | Comumications | Premiore 6.5 E 1 ¥2,200 ¥2,200 |INEPEO A A |ExptMurakami
168| 03.11.07 ;P;/Embarampam’yp“s'pa"" ETP L 1 Gs250000  Gs 250,000 |Referenciactoahoja | A A E;;ere”c'amc’a
=5
160 03.11,07 | Ventiadores de pie KDK BA0OK 81 L 2 Gs250,000  Gs 500,000 |Misiones B A
PR
170| 03.1.07 |Ventrador ARNO FS40 L 2 Gs250,0000  Gs 500,000 |Caazapa B A
REAM




DESCRIPCION

No. Fecha Numero de Candida Precio unidad Total Lugar de almacenaje Frecuenc Condicig Observacion
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d iadeusol n
171 03117 |Pizmaacriico branca GOLDENTRADE  [200x100 D 6 65550000  Gs 3,300,000 | NeEMDuCu 2 Canzapa | g A
TR ARR—F ' U 12, Misiones 2(03.11.26)
Pizarra acrilico branca
172 el GOLDEN TRADE  |200x100 L 5 Gs550,000 |  Gs 2,750,000 [INEPEO 5, B A
pi lico b INEPEO2, Neembucu 1,
173| 03.11.17 |, 7Ara acriico branca GOLDEN TRADE ~ [70x100 L 6 Gs 396473 |  Gs 2,378,838 [Caazapa 2, Misiones B A
RIArR—F
1(03.11.26)
Tabla para encuadernar
174{03.11.17 KRAUSE Perfoset Master 214433 D 2 Gs2438100|  Gs 4,876,200 |INEPEO B A
HARNSD T
175| 031117 |[1itradora de documentos IDEAL 2230 2481903 D 1 Gs1,700,000 |  Gs 1,700,000 |INEPEO B A
albys—
Retroproyector Neembucu,
176[ 031147 | 10 am M1560 344389 D 2 $480 $960 | a0a(04.06.27) B A
Retroproyector portatil 506017A020706|
77| 031047 | o ) VUTEC Eagle220 s D 1 $725 $725 |INEPEO B A
. cob INEPEO 5, (03.11.26),
178| 03.11.17 |7 ara acriico branca GOLDEN TRADE ~ [200x100 D 8 Gs550,000 |  Gs 4,400,000 |feembucu 2, Caazapa | B A
RO A R—F
2, ltapua 2
Pizarra acrilico branca
wro| 03117 | P OR GOLDEN TRADE  |200x100 D 5 Gs550,000 |  Gs 2,750,000 [INEPEO 5 B A
P lico b INEPEO 2, Misiones 1
180| 03.11.17 |7 ara acriico branca GOLDEN TRADE ~ [70x100 L 8 Gs550,000 |  Gs 4,400,000 [(03.11.26), Neembucu | B A
RO A R—F
1, Caazapa2, Itapua2
Computador portatil (Notebook) . g INEPEO,
181 03118 | b TOSHIBA Satelite AL0-SP129  93125348P D 2 $1,672 S33 |\ es(0403.12) A A
Proyector LCD INEPEO, Neembucu,
182 031118 SN2 EPSON POWERLITE 54C  [FG70380652K D 3 ¥180,000 Y0000 | 040827) B A
183| 03.11.19 |Balanza de pie para adultos contallimetro 5 1y 1 3962~ 4275 D 2 ¥24,000 ¥528,000 |Neembucu(03.12.04) A p  |Referenciaotoa
KREHEH hoja
184| 03.11.19 ?;ggg;r'e para adultos con tallmetro ¢4 iy 10 D 1 ¥24,000 ¥24,000 |Referencia otoa hoja A A
Balanza pediétrica -
185 031109 | et CAUDURO 2345~2408 D 5 ¥15,600 ¥78,000 " A A
Tensiémetro para adultos Referencia otoa
186 031,19 R A D 27 ¥3,300 ¥89,100 " A A o
187 03.11.19 [ESE0SCOP0 D 27 ¥1,200 ¥32,400 " A p  |Referenciaotoa
EE hoja
Amplificad INEPEO,
188| 03.11.25 |~mPicador WATTSOM DBK2000 D 3 ¥28,000 ¥84,000 | Misiones(03.11.26), N B A
77
eembucu(03.12.04)
189| 03.11.25 F/_’ffl‘;_ SHAMSONIC Profissional D 6 ¥8,000 ¥48,000 " B A
190| 0311.25 Ee:\f_eg‘ipm micréfono inalémbrico WATTSOM MXS8I D 3 ¥11,000 ¥33,000 " B A
Micréfono con cable
101 0311.25 70N SHURE PG58-XLR D 3 ¥6,000 ¥18,000 " B A
Receptor para micréfono inalambrico g
10| 031125 | . Loy |SHURE ETPD-CL D 3 ¥44,000 ¥132,000 " B A
Pedestral para Parlante
108 031125 | e D 6 ¥6,000 ¥36,000 " B A
194| 031126 i’;‘;’ees“"” proy. educacion permanente | \oq L 1 639,000  Gs 39,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:'enc'a otoa
=5
195| 03.11.26 | Simulador esténdar del parto 3BSCIENTIFIC  |VG395 D 3 ¥240,000 ¥720,000 |INEPEO B A
HE AIL—2avETIL
Modelo de pelvis con cabeza de feto
196 031126 [y iom i e 3BSCIENTIFIC  |L30 D 1 ¥50,000 ¥50,000 |INEPEO B A
Software Norton Antivirus Misiones 2,
17| asan27 [ e SYMANTEC 2004 D 4 Gs369,000  Gs 1476000 ¢ S B A
108| 04.01.14 |10 D 27 Gs 34,175,000 | Referencia otoa hoja A p |Referenciaotoa
Eid hoja
190| 040119 10008 OPS, ISRAEL D 16 Gs 685,000 |INEPEO A p  |Referenciactoa
5 Ediciones hoja
200 04,0130 |Camaradital SONY DSC-P8 269125 E 1 ¥50,000 ¥50,000 |INEPEO A A |ExptMurakami
TIORIVAAS
201| 04.02.05 I_f'_?;; PANASONIC KX-TS3LX 3EBAB153680 L 2 Gs93000|  Gs 186,000 [INEPEO A A
A
202| 04.02.06 |H0r0S oPs L 7 Gs 1,340,000 | Referencia otoa hoja A p  |Referenciaotoa
Eid hoja
Balanza para nifios - - Referencia otoa
203{ 04,0206 [ B CAUDURO 2284~2407 D 45 ¥15,600 ¥702,000 |Misiones(04.04.20) A A b
Balanza de pie para adultos con tallimetro . ) Referencia otoa
204l 040206 [ CAUDURO B160 D 17 ¥24,000 ¥408,000 |Referencia otoa hoja A A vom
Tensiémetro para adultos " . . Referencia otoa
205| 04.02.06 * 0B Prestige Medical D 23 ¥3,300 ¥75,900 [Referencia otoa hoja A A hoja
Estetoscopio para sdultos " . . . Referencia otoa
206| 04.02.06 552 (k) Prestige Medical D 83 ¥1,200 ¥99,600 [Referencia otoa hoja A A hoja
207 04.02.18 *E';’;a CONSUL CRTO8CBDEX 112602358 L 1 Gs 900,000  Gs 900,000 |Neembucu A A
ad
Heladera .
208 040225 [ et WHIRLPOOL WRC24CBDWX IM314118 L 1 Gs 860,000  Gs 860,000 |Misiones A A
/T
200| 040225 |Bebedero L 1 Gs599,900{  Gs 599,900 |Misiones A A
AkER
210{ 04.02.25 R;g‘;ﬁ’;bad"’a AIWA CSD-TDILH L 1 Gs317,0000  Gs 317,000 |INEPEO B A
B tad (el (Notebook INEPEO, Neembucu,
211 04.03.17 |Computador portati (Notebook) IBM ThinkPad KM800840311 D 4 $2,065 $8,260 [Itapua(05.01.28), A A
J—bEBN—YF)avEr—4—
Caazapa(04.08.27)
Software(Power point)
212f 040337 2 power Point MICROSOFT D 1 $378 $378 |INEPEO B A
Teléfono fax .
213 040320 (S PANASONIC KX-FT78LS 3EBWA014459 | L 1 Gs1,2642000  Gs 1,264,200 |Misiones A A
214{ 04.03.20 |Central teléfonica system PANASONIC KX-TA308BX 2HASP048605 L 1 62,347,800 Gs 2,347,800 |Misiones A A

EBEIVFO—ILURT L




DESCRIPCION ) -
Fecha Candida ) | Frecuenc| condicio .
No. Numero de Precio unidad Total Lugar de almacenaje |. d Observacién
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d ladeusof n
Teléfono .
215( 040320 [p iy PANASONIC KX-T7730X 3FCSC202499 L 1 Gs 734,440 Gs 734,440 |Misiones A A
5
Teléfono .
216( 040320 | 2 PANASONIC KX-TSOLBW L 2 Gs99,330|  Gs 198,660 |Misiones A A
Systema de seguridad de camara -
27| 040320 [ e 2 4. APEMCO VIDEO ~ [M2050075 L 1 6s10,817,091] Gs 10,817,091 |Misiones A A
Videoportero .
218 040320 [l RS e COMMAX L 1 Gs5381,091]  Gs 5,381,001 |Misiones A A
219| 04.03.22 g’gcﬁ’gdma CANON IR2200 D 1 $6,075 $6,075 |INEPEO A A
220| 04.03.23 ;’T};;:};’ﬁparad“”me"'os SILVESTRI Metalico, con puerta L 5 Gs585000  Gs 2,925,000 [Misiones A A
221| 04.03.23 ’;’;‘;ﬂ%pa’ad"“mem"s SILVESTRI Metalico, con puerta L 3 65585000  Gs 1,755,000 |INEPEO A A
222| 04.03.23 ;’T};;:};’ﬁparad“”me"'os SILVESTRI Metalico, con puerta L 1 Gs585000  Gs 585,000 |Neembucu(05.07.28) A A
223| 04.03.23 |EStante biblioteca BASALDUA Color cremay azul L 15 65350000 Gs 5,250,000 [Misiones 6, INEPEOO | A A
i ,con posterior
INEPEO 3, Misiones 9,
Estante Color crema y azul Neembucu 6,
224{ 040323 |gpoe BASALDUA P L 2 Gs235000  GSSIT0000 | ot 00), A A
Caazapa 2(04.06.01)
225| 04.03.23 Eét_af;;ﬁ exibidor de revistas BASALDUA Metalico L 2 655200000  Gs 1,040,000 |Misiones A A
Ly
226| 04.03.23 ;‘%‘;’R””"ga"ews SILVESTRI Color crema L 6 Gs 910,000  Gs 5,460,000 |INEPEO 3, Misiones 3 | A A
Silla ejecutivo .
227| 04.03.25 SILVESTRI Color negro L 6 Gs 460,000  Gs 2,760,000 |INEPEO 3, Misiones 3 | A A
EBRET 9
228| 040323 |\Mesalarga para avia SILVESTRI Color crema L 10 Gs490,000{  Gs 4,900,000 |Misiones A A
BET—IIL
Mesa para reunion -
229| 04.03.23 SHET—T L SILVESTRI Color crema L 1 Gs 840,000 Gs 840,000 |Misiones A A
Silla para reunion .
230( 040323 [ JFETETD) SILVESTRI Color crema L 1 Gs 380,000  Gs 380,000 |Misiones A A
Silla para escritorio -
231| 04.03.23 SHEEBT SILVESTRI Color negro L 12 Gs 280,0000  Gs 3,360,000 |Misiones A A
il b Misiones40, Itapuad0, N
232| 04.03.23 H‘,ngﬁg;%% Color marrén L 120 G5120,000  Gs 14,400,000 [eembucul0, B A
== Caazapal0, INEPEO20
233 04.03.23 gﬂf’emadera madera L 1 Gs450,0000  Gs 450,000 [INEPEO B A
EA
234| 04,0323 |Aparador de cuberteria SILVESTRI Color crema,con L 10 651,250,000 Gs 12,500,000 | Misiones B A
BB puerta y vidrio
235| 04.03.23 Q;’T;Ea:;ﬁ”’pem Shopping Mueble  [Color marrén L 1 Gs1,100,0000  Gs 1,100,000 |Mi A A
Sofa living -
236 04.03.24 UNICENTRO Color azul oscuro L 1 Gs 1,969,092 Gs 1,969,092 |Misiones A A
Sty
Sofa living . -
237 04.03.24 UNICENTRO Color marrén L 1 Gs1,813636  Gs 1,813,636 |Misiones A A
Sty
238| 040324 |H2luer TOHO L 1 Gs2238545  Gs 2,238,545 |Misiones A A
Vehiculo Pick Up 4x4 DX3.2 ail [No.Motor: -
20| 040324 | oo NISSAN 1200 e L 1 $19,000 $19,000 |Misiones A A
Impresora
240| 040324 | RS RISOGRAPH  |CR1630UP D 1 $5,500 $5,500 |INEPEO A A
Computador portatil (Notebook) | 2816351011100 -
2a1f 0a0324 | O s SONY PCG-FR77J/B I E 1 ¥189,480 ¥189,480 |INEPEO A A |ExptMikami
242| 040324 |BEHR SONY PCGA-BP2NX 1756269421295 1 ¥22,210 ¥22,210 |INEPEO B A |ExptMikami
NyTY =1y 641
243| 04,0324 |'MPresora CANON PIXUSS0 XAENS8131 E 1 ¥27,260 ¥27,260 |INEPEO A A |ExptMikami
T T e— I ) \ Xpt. Mikami
244| 04.03.24 E;;f’:[r_ CANON CANOSCAN LIDESO |UYX130083 E 1 ¥16,530 ¥16,530 |Misiones A A |ExptMikami
245| 04.03.24 ;a,"isg’grmadm KODEN TAGOO 4944680000189  E 1 ¥14,450 ¥14,450 |INEPEO A A |ExptMikami
Software G2F7T-9CVVT- o
245( 040324 |20 oo ver point MICROSOFT X207 E 1 ¥20530 ¥20,530 |INEPEO B A |ExptMikami
247| 04,03.24 |Videocamara digital SONY DCR-TRV950 1018639 E 1 ¥213,550 ¥213,550 |INEPEO A A |ExptMikami
ETANAS
248| 040324 |B3EHR SONY NP-QM71D E 3 ¥8,850 ¥26,550 INEPEO B A |ExptMikami
Ny TY—1\vY
Juego de acesorios para camara g —
249] 0a0324 |08 ey SONY ACCKIT-QMMS E 1 ¥21,370 ¥21,370 |INEPEO B A |ExptMikami
250| 04.03.24 |MEMORY STICK SONY MSA-128A E 1 ¥6,300 ¥6,300 |INEPEO A A |ExptMikami
AEY—RTAYY
251] 04.03.24 T:”gz‘l’]de SONY VCT-870RM 3-052-601-01 E 1 ¥11,080 ¥11,080 |INEPEO B A |ExptMikami
252| 04.03.24 '['f'llex SONY VCL-HG2037X E 1 ¥13.270 ¥13,270 |INEPEO B A |ExptMikami
253| 04,0324 |Crabador de video SONY GV-D1000 15080 E 1 ¥127,100 ¥127,100 |INEPEO A A |ExptMikami
ETALa—4—
Heradera -
254 04.03.25 | x WHIRLPOOL 260 L 1 Gs 860,000  Gs 860,000 |Misiones A A
BEE
255| 04.03.25 ;‘%‘;’R”’ec“t"“’ Shopping Mueble  [Color marrén L 1 Gs 1,800,000  Gs 1,800,000 |Misiones A A
Silla ejecutivo . -
256| 04.03.25 Shopping Mueble  [Color azul oscuro L 1 Gs 1,600,0000  Gs 1,600,000 |Misiones A A
EBRET pping
257| 04.03.25 f:\a’ji La Cardeuse L 1 Gs 2,600,000  Gs 2,600,000 |Misiones B A
258| 04.03.25 |Co9etador freezer CONSUL L 1 652,000,000  Gs 2,000,000 |INEPEO A A
BEE
Lavadora automatica .
259| 04.03.25 aa WHIRLPOOL WWT22AB L 1 Gs1,590,000  Gs 1,590,000 |M A A
2EHRER * °
Television 14pulgadas
260] 040325 [, PHILLIPS 14 pulgadas L 1 Gs750,0000  Gs 750,000 [INEPEO B A
261| 04.03.25 |Microonda TOKYO L 1 Gs7150000  Gs 715000 |INEPEO B A
BEFLUD




DESCRIPCION ) -
Fecha Candida ) | Frecuenc| condicio .
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Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d ladeusof n
262| 04.03.25 |Cocina 4 homalas midas Midas Gas L 1 653900000  Gs 390,000 |Misiones B A
ara40)
Cocina pequefia 2 hornallas midas .
263) 040825 | el Midas L 1 Gs237,0000  Gs 237,000 |INEPEO B A
Mini horno
264f 040325 [TER o TOKYO L 1 Gs150,0000  Gs 150,000 |INEPEO B A
265 040327 |TEEfon0 fax PANASONIC KX-FT71LA L 1 Gs1,104760]  Gs 1,104,760 |Neembucu A A
Fax BEEH
Balanza para nifios . ) Referencia otoa
266| 04.03.29 2418 FK B CAUDURO D 30 ¥15,600 ¥468,000 [Referencia otoa hoja A A hoja
267| 04.03.29 ?Tﬁggg;“d“mCO“‘a”'mem CAUDURO B160 D 30 ¥24,000 ¥720,000 [Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:re”c'amoa
Tallimetro para nifios - Referencia otoa
268| 040320 |0 IR R D 20 Gs170,000|  Gs 3,400,000 |Misiones(04.04.30) A A o
260| 04.03.29 ;i"z';]“f;;{‘g%"'"”s D 80 Gs170,000 | Gs 13,600,000 |Referencia otoa hoja A A ﬁ;f:re"c'amoa
270| 04.03.29 | T€MOMetro D 500 ¥110 ¥55,000 [Referencia otoa hoja A p  |Referenciaotoa
REE hoja
271 04.03.29 |Linterna diagnostico D 100 ¥1,100 ¥110,000 [Referencia otoa hoja A p |Referenciaotoa
R4k hoja
272| 04.03.30 g"‘:‘ﬂcﬁ’gdma CANON IR6000 D 1 $15,059 $15,059 |INEPEO A A
273| 040330 Z"éﬂcﬁ‘gdma LANIER LD060 1000102 D 1 $16,419 $16,419 |Misiones A A
Aire acondicionador .
03, ‘onad —036 , :
amf oa033L | e & TGM TCV3—036E L 3 $1,300 $3,900 [Misiones A A
Aire acondicionador .
275 040331 | e TGM MRHT-120D L 5 $670) $3,350 |Misiones A A
276| 04.03:31 |Aire acondicionador Comfortmaker KF-35W/D—CM L 1 $380) $380 |Misiones A A
I7—a 7437 —
¥29,499,129
Gs 37,895,192 (¥700,562)
$165,000 (¥18,546,000)
TOTAL ¥48,745,691
277| 04.04.15 gﬁ;@;‘”a LG V2600DE 010TA00024 L 1 Gs 3740000  Gs 374,000 |Misiones A A
278| 040415 |Mesia para telefono L 2 Gs70,000  Gs 140,000 |Misiones A A
a0 =9
279| 04.04.30 |Mesita con rueda L 7 Gs1000000  Gs 700,000(INEPEO B A
EEE
280| 04.04.30 |Mesita con rueda L 7 Gs 100,000 Gs 700,000|Misiones B A
EEE
Mesa
281 04.05.13 | L 7 Gs128150  Gs897,050/INEPEO B A
T—
282| 04.05.13 ?;'%‘Sr‘debaﬁ" DETECTO D315 L 7 Gs 900,000 636,300‘000|INEPEO B A
i
283 04.05.13 | Tensiometiro adulto HEALTHMATE L 7 Gs1700000  Gs 1,190,000{INEPEO B A
£ &
284 04.05.13 |EStetoscopio biauricular KANTO L 7 Gs 50,000) 63350,000|INEPEO B A
FEESaR
Estetoscopio de pinard |
285 040513 | e s L 7 Gs650000  Gs455,000(INEPEO B A
Caja ginecoldgica con tres espéculos OI
286| 04.05.13 e L 7 Gs560,000  Gs 3,920,000/INEPEQ B A
(= k) s S
Caja de instrumentales para parto
287) 040513 | FLT0 D L 7 Gs 374800  Gs 2,623,600 |INEPEO B A
Caja de curacion umbilical
288] 040513 o2 ok L 7 Gs 1425000  Gs 997,500 |INEPEO B A
289| 04.05.13 ?E;”gera L 7 Gs50,0000  Gs 350,000 |INEPEO B A
Perita de goma
200 040513 |7 o e L 7 Gs16,0000  Gs 112,000 |INEPEO B A
Baldecon
291 040513 | 1or0 e oy L 7 Gs30,0000  Gs 210,000 |INEPEO B A
Vaso dosificador
20| 04513 |2 DR L 1 Gs 45,000 Gs 45,000|INEPEO B A
293| 04.05.14 Sj}agﬁ'”m'”g'“ PAMIG L 7 Gs540,000  Gs 3,780,000 Neembucu B A
&
Mesita para recien nacido N
20 040514 | PAMIG L 7 Gs220,000(  Gs 1,540,000 Kleembucu B A
295 04.05.14 g;:éi‘”s"umema‘ PAMIG L 7 65170000 Gs 1,190,000|Reembucu B A
&
206| 04.05.14 ?i‘;’szb"d”“ hojas PAMIG L 7 Gs 270,000  Gs 1,890,000{Kleembucu B A
297| 04.05.14 ;;cﬁ‘e"”a PAMIG L 7 Gs450000  Gs 315,000 Keembucu B A
&
Lampara de pie “
298] 00514 | SR AR PAMIG L 1 Gs1200000  Gs 120,000/ Keembucu B A
29| 040701 |Mesita con rueda L 7 Gs1100000  Gs 770,000 Neembucu B A
EEE
300| 04.07.05 R;ggjgrébad“ra PHILIPS AZ1004 K20316032672 | L 1 Gs 325,000 Gs 325,000|Misiones B A
301] 04.07.14 |Mesita con rueda CASA MEDICA L 7 Gs 128,150 Gs 897,050/ Caazapa B A
EEE
Mesa
302| 04.07.26 | L 7 Gs128150  Gs 897,050/ Caazapa B A
F—o L
303| 04.07.26 ?;'?Er‘;id“a”" DETECTO D315 L 7 Gs9000000  Gs 6,300,000/Caazapa B A
304| 04,07.26 | TenSidmetio adulto HEALTHMATE L 7 Gs1700000  Gs 1,190,000/Caazapa B A
i EE
305| 04.07.26 Ej‘fﬁg"p'“b'“”c“'a’ KANTO L 7 550,000 Gs 350,000/ Caazapa B A
it A2




DESCRIPCION

No. Fecha Numero de Candida Precio unidad Total Lugar de almacenaje Frecuenc Condicig Observacion
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d iadeusol n
Estetoscopio de pinard
306[ 040726 | e e ) L 7 Gs650000  Gs455,000|Caazapa B A
Caja ginecoldgica con tres espéculos
307 04.07.26 n L 7 Gs560,000(  Gs 3,920,000/Caazapa B A
BECEAtEYS) zap:
Caja de instrumentales para parto
aogf 04.07.26 [T 0 L 7 Gs 374,800  Gs 2,623,600 |Caazapa B A
Caja de curacion umbilical
a00| 040726 [ e e ot L 7 Gs142500(  Gs 997,500 |Caazapa B A
310| 04.07.26 ?E;”gera L 7 Gs50,000  Gs 350,000 |Caazapa B A
Perita de goma
anf 040726 |77 S0 L 7 Gs160000  Gs 112,000 |Caazapa B A
Baldecon
31| 040726 | o e <oy L 7 Gs30,0000  Gs 210,000 |Caazapa B A
Vaso dosificador
a1l 040726 [P L 1 Gs 45,000 Gs 45,000|Caazapa B A
314| 04.07.27 9;%?3'”“”"’9'“ PAMIG L 7 Gs540000  Gs 3,780,000/Caazapa B A
&
Mesita para recien nacido
a1s| 040727 [ PAMIG L 7 Gs220,000{  Gs 1,540,000/Caazapa B A
316| 04.07.27 g;:éi{”s"umema‘ PAMIG L 7 Gs1700000  Gs 1,190,000|Caazapa B A
&
317| 04.07.27 ?i‘;’szbo de dos hojas PAMIG L 7 Gs 2700000 Gs 1,890,000/Caazapa B A
318| 04.07.27 ;;cﬁ‘e"”a PAMIG L 7 Gs 45,000 Gs 315,000/ Caazapa B A
&
Lampara de pie
a1l oa0r27 [ PAMIG L 1 Gs1200000  Gs 120,000/Caazapa B A
Microbus COASTER
a0 oa0r. (V8 TOYOTA 178 0L No0.01008791 D 1 $49,500 $49,500 |INEPEO A A
uPs !
21| 040903 g ¢ Umet Micronet 1500 C8974A L 1 Gs 1,097,000  Gs 1,097,000 |Caazapa(04.08.27) A A
UPS ! N
322| 04.09.03 R STy T EE Umet Micronet 1500 L 1 Gs 1,097,0000  Gs 1,097,000 |Misiones A A
uPs
23| 040903 g ¢ L 1 Gs741,0000  Gs 741,000 [INEPEO A A
324| 04.09.20 V.';Ss"‘if"” nueda CASA MEDICA L 7 Gs 128,150 Gs 897,050 ltapua B A
E=XT
325| 0409, |Bebedero Aqua star master L 1 Gs 670,000 Gs 670,000/ fleembucu(04.09) A A
SRINTA—E—HAKE ' '
326( 041013 g:ﬁfﬂ;de césped LIDER MC-40L L 1 65620000 Gs 620,000 |Misiones A A
327| 04.10.19 |Simulador parto con feto y placenta KOKEN LM-63A D 14 ¥415,000 ¥5,810,000 |INEPEO A A
BEEEIT
328| 04.10.24 |Mes2 L 7 Gs 128,150 Gs 897,050 ltapua B A
T—o I
320| 04.10.24 ?;'%‘Sr‘ de bafio DETECTO D315 L 7 65900000 Gs 6,300‘000|Itapua B A
:
330| 04.10.24 E”;gre"“’ adulto HEALTH MATE L 7 Gs1700000  Gs 1,190,ooo||tapua B A
331] 04,1024 |EStEL0SCOPio biauricular KANTO L 7 Gs50,000 Gs 350,000|ltapua B A
2%
Estetoscopio de pinard
33| 041024 | e ) L 7 Gs65000  Gs 455,000(Itapua B A
Caja ginecoldgica con tres espéculos OI
333 041024 e L 7 Gs560,000  Gs 3,920,000{ltapua B A
BECEAtEYN) pu
Caja de instrumentales para parto
a4l 041024 [0S0 L 7 Gs 374,800  Gs 2,623,600 |Itapua B A
Caja de curacion umbilical
a5 041024 [ L 7 Gs142500  Gs 997,500 |ltapua B A
336| 04.10.24 ?E;”gera L 7 Gs50,000  Gs 350,000 |Itapua B A
Perita de goma
aa7| oa024 |77 S0 L 7 Gs160000  Gs 112,000 [itapua B A
Baldecon
338 041024 | o <oy L 7 Gs30,0000  Gs 210,000 [itapua B A
Vaso dosificador
33| oa024 LSO L 1 Gs 45,000 Gs 45,000|ltapua B A
Pizarra acrilico branca
s40| 041025 [ FTE A0 GOLDEN TRADE  |200x100 L 2 Gs550,000 |  Gs 1,100,000 [Itapua B A
Pizarra acrilico branca
aa1f 0a1025 |28 A0 10 GOLDEN TRADE  |70x100 L 2 Gs319500|  Gs 639,000 [Itapua B A
342| 04.10.25 Sj}agﬁ'”m'”g'“ PAMIG L 7 Gs 540,000 Gs 3,780,000 apua B A
&
Mesita para recien nacido
a3l 041025 | PAMIG L 7 Gs 2200000  Gs 1,540‘000|Itapua B A
344{ 04.1025 g;:éi‘”s"umema‘ PAMIG L 7 Gs 1700000  Gs 1,190,000||tapua B A
&
345 04.10.25 ?i‘;’szbo de dos hojas PAMIG L 7 Gs2700000  Gs 1,890‘000|I1apua B A
346| 04.10.25 ;;cﬁ‘e"”a PAMIG L 7 Gs 45,000 Gs 315,000 ltapua B A
&
Lampara de pie
a7l oa025 [ LR SEPRL PAMIG L 1 Gs1200000  Gs 120,000{ltapua B A
Estabilizador -
348 041100 [ e L 1 Gs 992670  Gs 992,670 |Misiones A A
39| 041112 ';P;gs [Obstetricia oPs L 2 Gs250000  Gs 500,000 |Referenciactoahoja | A A ﬁ;;ere”c'a otea
=5
Visual presenter portatil
30| 041117 |0 ) ELMO EV-200 112862 L 1 Gs4,507950|  Gs 4,507,950 |INEPEO B A
351| 04,1209 |Aire acondicionador Goodweather 24,000 L 2 63,567,000 |  Gs 7,134,000 |Caazapa(04.12.09) A A
I7—a T4 3F—
352| 04,12,09 |Aie acondicionador Goodweather 18,000 L 1 63,075,000 |  Gs 3,075,000 [Caazapa(04.12.09) A A
I7—a 7437 —
353| 05,0125 |20 grabadora con CD PHILIPS AZ-1004 KV0004212650 | 1 Gs346,0000  Gs 346,000 |ltapua B A
CDS Y ht 17




DESCRIPCION

No. Fecha Numero de Candida Precio unidad Total Lugar de almacenaje Frecuenc Condicig Observacion
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d iadeusol n
Teléfono fax
36| 050202 | e PANASONIC KX-FT901LA 4GCQA015582 | L 1 Gs818727|  Gs 818,727 [Itapua(05.02.11) A A
5
Computador portatil (Notebook) SATELLITE A70-
ass| 05,0208 | P e g TOSHIBA P2t 15147268K D 7 $1,724 $12,068 |INEPEO A A
Impresora g Itapua(05.02.11),
3s6( 050207 | I Hewlett Packard ~ |HP-3650 C8974A L 2 GSSSLET0 | GS L1070 | 0o mr) A A
357| 050208 ';P;‘;S/Ma"”a'd”"ferme”a INDIA GUAPA L 8 Gs440000  Gs 3,520,000 |Referenciactoahoja | A A ﬁ;f:re”c'amoa
=5
358| 05.02,09 A€ acondicionador ELIGIN 12000BTU  FIC L 3 652,070,000 |  Gs 6,210,000 |Itapua(05.02.09) A A
I7—arT43F7—
350| 05.02.09 |Aire acondicionador PHILCOM 18000BTU  FIC L 1| 653200000 | Gs 3,200,000 |Itapua(05.02.09) A A
I7—a T43F—
360| 05.02.09 ;t;;;;ﬁ Color verde oscuro L 6 Gs 187,0000  Gs 1,122,000 |ltapua(05.02.09) A A
Proyector LCD INEPEO,
361 050210 | AT L2 EPSON POWERLITE 54C  [FG7G4Y0408F [ D 2 $1,465 $2.990 | -0 e0h 02.01) B A
362| 05.02.16 ’;’%‘gzﬂ‘;pue“aba’am” llaves BP 160x91x42 1012 L 1 Gs 630,000 Gs 630,000 itapua(05.02.16) A A
363| 05.02.16 ;’T};;:};’ﬁp“e“aa"aw“”aves BP 160x91x42 1013 L 1 Gs700,0000  Gs 700,000 itapua(05.02.16) A A
364| 05.02.16 M;f;gfff‘asecm”aw”zca“’”e’as BP 74x123%60 1120 L 1 65530000 Gs 530,000 itapua(05.02.09) A
365 05.02.16 Mg;;fffrase“eta”a2°a1°”eras BP 74x100%60 1100 L 1 Gs 4500000 Gs 450,000 [itapua(05.02.16) A A
366| 05.02.16 g‘@ﬂ’immmp'a"ma BP 74x100%60 1100 L 1 Gs3200000  Gs 320,000 itapua(05.02.16) A A
&
367| 05.02.16 ?%";par“e”e‘a”a BP color azul 1014-35 L 3 Gs2200000  Gs 660,000 [itapua(05.02.16) A A
Grabador de video _ Itapua,
se8| 050221 |F2HT PANASONIC NV-MV4OGR—S  [DTB00142 L 2 Gs60000 61260000 [ 00 o a1y B A
Fotoconiad INEPEO,
369| 0502 | owcopiadora CANON IR1600 RSN19435 D 3 $2,100 $6,300 |Caazapa(05.02.08), A A
aE—i#
Itapua(05.02.11)
370| 05.03.04 ';P;‘;S/G“‘aa"me"'a”as"ara”'”“ INAN L 12 Gs27,500  Gs 330,000 [Referenciactoahoja | A A ﬁ;;ere”c'amoa
=5
Cortina horizontal ALFOMBRAS
anf 05031 (700N TAPUA L 4 Gs218400  Gs 873,600 |Itapua(05.03.11) A A
Libros . Referencia otoa
372| 05.03.15 25 L 151 $11,071 [Referencia otoa hoja A A hoja
373| 05.03.16 |Mesita con rueda CASA MEDICA L 7 Gs128150  Gs897,050/INEPEO B A
EEE
Estante
74l 050318 | BASALDUA Color verde L 10 Gs 425,000  Gs 4,250,000 |INEPEO A A
B
Silla para comedor
a7s| 050318 (oA Tge T BASALDUA L 30 Gs82,5000  Gs 2,475,000 |INEPEO A A
Mesa para comedor
a7| 05,0818 | e BASALDUA Color crema L 6 Gs371250|  Gs 2,227,500 |INEPEO A A
377| 0s.03.18 |AaI0 Para § cuerpos BASALDUA Color crema L 1 Gs635000  Gs 635,000 |INEPEO A A
Ovh—(6&)
a78| 05.03.18 [Mesaparaaula BASALDUA Color crema L 20 Gs 2750000  Gs 5,500,000 |INEPEO A A
FESAN
379| 05.03.18 gfj__afg")”fa BASALDUA Color crema L 1 Gs208,750  Gs 208,750 |INEPEO A A
Silla tipo Z
380( 050318 [ 20 BASALDUA L 4 Gs123750  Gs 495,000 [INEPEO A A
Armario con puerta tamafio medio
381{ 050318 [y oot BASALDUA Color verde L 2 Gs 860,000  Gs 1,720,000 |INEPEO A A
Silla pregable .
a8 05,0321 [ccp ST o COLORPLAST  |Color marrén L 100 Gs 77,5000 Gs 7,750,000 |INEPEO B A
383| 05.0321 ;;;‘;R“"”ga"em SILVESTRI Color marrén L 4 Gs 905000  Gs 3,620,000 |INEPEO A A
384 05.03.21 ;‘%‘;’R“mga"ews SILVESTRI Color blanco L 2 Gs 685,000  Gs 1,370,000 |INEPEO A A
Silla para escritorio
385| 05.03.21 SILVESTRI Color negro L 6 Gs 8540000  Gs 5,124,000 |INEPEO A A
EBRET 9
386| 05.03.21 ;;‘i‘;;ﬁ exividor de revistas BASALDUA Metalico,crema y azul L 4 Gs540,000  Gs 2,160,000 [INEPEO A A
At
Mesa audiovisual -
37| 06,0821 [ygi SIS, BASALDUA Metalico L 3 Gs420000  Gs 1,260,000 |INEPEO A A
388| 05.03.22 &";;i%jgmmas LEZCANO madera L 16 Gs250,0001  Gs 4,000,000 [INEPEO B A
Colchén
389| 05.03.22 LEZCANO L 32 Gs 170,000  Gs 5,440,000 |INEPEO B A
TYrLR
390 05.03.24 !etsf_pi[amw°°p'ad°ra Color crema L 1 Gs420,000  Gs 420,000 [INEPEO A A
&
Lavadora automatica
301 060830 | S0 S ELECTROLUX  |9Kg L 1 652,309,000  Gs 2,309,000 |INEPEO A A
Secador automética
392| 05.03.30 o WHIRLPOOL 10K L 1 Gs 1,908,000  Gs 1,908,000 |INEPEO A A
S EBERE 9 s s
303| 05,0330 |Microonda TOKYO 30L L 1 Gs870,0000  Gs 870,000 |INEPEO B A
BFLUD
304 05.03.30 gaf‘é’iﬂei‘”jga_ MARCHESONI 4L L 1 Gs1,010000  Gs 1,010,000 |INEPEO B A
Bebedor para agua mineral
305( 05,0830 | i IBBL BFQ2000 L 3 Gs 665,000  Gs 1,995,000 |INEPEO A A
Cama ginecolégica Neembucu20,
396( 05,0330 [, CASA MEDICA D | G5 5040001 GS20,160000 |00 1 ositon | A A
Mesita para recien nacido Neembucu20,
307| 05,0830 [o T i CASA MEDICA D | 652563001 6510322000 |0 7 o | A A
Mesita instrumental Neembucu20,

398 05,0830 [zt CASA MEDICA D | 65189000 GST860000 |0 o ositon | A A
399| 05.03.30 |Eiombo de dos hojas CASA MEDICA D 4 Gs 157500 Gs 6,300,000 | eemRUCU0, A A
&L Caazapal6, Depositod

Escalerilla Neembucu20,

400| 05,0330 [ CASA MEDICA D | Gs 50400 GS 2016000 |0 b eposion | ° A
Visual presenter portatil 114150~

a0 050331 |3 ) ELMO EV200 115058 D 8 $745 $5,960 |INEPEO B A




DESCRIPCION ) -
Fecha Candida ) | Frecuenc| condicio .
No. Numero de Precio unidad Total Lugar de almacenaje |. d Observacién
Llegada Item Manufactura Numero de modelo seris RIP d ladeusof n
Simulador parto con feto y placenta
4 .03, i - : }
02| 05,0331 | e KOKEN LM-63A D 7 $11,335 $79,345 INEPEO B A
403| 05.03.31 |Mufieco bebe con vestimenta 3BSCIENTIFIC P31 D 14 $374 $5,236 |INEPEO B A
ZLIR AR
Balanza para nifios Referencia otoa
4 0331 |2 0 4 ! 000, :
04 05,0331 | ' g o ey CAUDURO D 0 Gs 750,000 | Gs 30,000,000 [INEPEO A A o
Balanza de pie para adultos con tallimetro Referencia otoa
405 05.03.31 2 CAUDURO B160 D 98 651,150,000 | Gs 112,700,000 [INEPEO A A
AAKEFER s s hoja
Tallimetro para nifios Referencia otoa
4 0331 g = ! ,500, .
06| 05,0331 |g' i Fes) D 150 Gs170,000 | Gs 25,500,000 [INEPEO A A o
407| 05.03:31 |Simulador parto con feto y placenta KOKEN LM-63A D 14 ¥731,000 | ¥10,234,000 |Almacén de MSP c A
BEREIT
Simulador de bebe signos vitales .
4 .03, S iy ! 948,
08| 05,0331 (oo es eckn 1 Kyotokagaku M68 D 18 ¥386,000 ¥6,948,000 |Almacén de MSP c A
Modelo de pelvis con cabeza de feto .
409] 050331 | e A B Kyotokagaku F1A11094-100 D 4 ¥111,500 ¥446,000 |Almacén de MSP c A
¥23,438,000
$172,410 (¥19,378,895)
$400,118,537 (¥7,396,927)
TOTAL ¥50,213,823
JFY2005
410| 05.05.25 |Tetéfono fax PANASONIC KX-FT78 L 1 Gs1,058400  Gs 1,058,400 |INEPEO A A
I7IIRE
Hervidora
411] 05.06.20 |io\ oo UFESA HA-7340 L 1 Gs200,0000  Gs 200,000 [itapua(05.06.20) A A
SRRy
Camara digital INEPEO2,
412| 05.06.27 |ZAmaradigia_ SONY DSC-540 2381184 L 4 651,220,000  Gs 4,880,000 |Itapua(05.06.29), i A A
TORINNAZ
eembucu(05.06.29)
INEPEO2,
413| 05.06.27 |MEMORY STICK SONY MSA-128A L 1 Gs 183,000 Gs 183,000 | itapua(05.06.29), N A A
AEY—=RTAVY
eembucu(05.06.29)
Sofa living .
a14f 0507.00 200 17TR Color naranjado L 2 Gs1,2300,0000  Gs 2,600,000 |INEPEQ B A
415| 05.07.00 gﬁj’e madera Madera Madera L 1 Gs450,0000  Gs 450,000 [INEPEO B A
EA
416 05.07.00 !elzia_"i[a fotocopiadora Color crema L 1 Gs 4200000 Gs 420,000 |Nieembucu(05.07.28) A A
A
417| 05.07.18 |Mesita para audiovisual BASALDUA Metal L 3 Gs 4200000 Gs 1,260,000 |INEPEO A A
HEREAS
Sofa living
a18] 050811 200 TR Color verde L 4 Gs350,0000  Gs 1,400,000 |INEPEQ A A
Simulador de brazo para practica de inyecciér
419 No provisto|intramuscular D 11 ¥215,000] ¥2,365,000 - - -
HAEH S —4—
Simulador de brazo para practica de inyecciér
420| No provisto|intradérmica D 7 ¥97,000] ¥679,000] - - -
BRRESH s —5—
.. |Esfignomandmetro para practica
4 p D 35 ! X — — —
21| No provisto| = e ¥12,000] ¥420,000(
Gs 12,451,400 (¥230,187)
¥3,464,000
TOTAL ¥15,915,400




(2) Resultado de inversion de la parte Paraguaya

1) Distribucion del personal

Cargo Nombres y Apellidos Periodo de nombramiento 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1 Sra.Roberto MERGALEJO 20-Feb-01 18-Feb-02 L
Director de Proyecto
2 Sra.Sofia CARDOZO de AQUINO 18-Feh-02 18-Feh-03 @
3 Sr.Oscar Martinez DOLDAN 18-Feb-03 16-May-04
4 Sra.Wilma BASUALDO 16-May-04 16-May-05
5 Sr.Roberto DULLACK PENA 16-May-05 (Actual)
6 Administrador de | Sr-Julian AYALA ROJAS 20-Feb-01 18-Feb-02 L
Proyecto Sr.Osvaldo Santiago ALVARENGA ah A
7 PRINCIGALLI 18-Feb-02 19-Aug-02 ® ®
8 Sr.Cesar Ramdn CABRAL MERELES 19-Aug-02 6-Sep-02 L
Sra.Maria Elsa PAREDES de
9 BATAGLIA 6-Sep-02 20-Dec-04 ®
10 Sra.Rosalia Rodriguez de LOPEZ 20-Dec-04 (Actual)
Coordinadora Acadé |Sra.Carmen Antonia WILDBERGER de
11 mica ARANDA 6-Sep-02 8-Feb-05 ®
12 Sr.Herminio Caceres CANTERO 9-Jan-02 8-Mar-04 r
Contraparte Técnica -
13 Sra.Raquel Elodia MENDEZ ACOSTA 9-Jan-02 13-Nov-02 h
14 Sra.Maria Gloria BENITEZ de OJEDA 9-Apr-02 20-Feb-04
Sra.Mary Petrona FARINA
15 VILLAMAY (?lR : 6-May-03 (Actual) ®
Sra.Maria del Carmen CARDOZO de
16 CARETE | 31-Mar-04 (Actual)
17 Sra.Gladys Noemi GALEANO QUIN 31-Mar-04 (Actual)
ONEZ
18 Sra.Nancy MUJICA OJEDA 15-Apr-05 (Actual)




2) Cargo de costo local (Gs)

Afio fiscal 2000 | Afio fiscal 2001 | Afio fiscal 2002 | Afio fiscal 2003 | Afio fiscal 2004 | Afio fiscal 2005 Total
Gastos de personal 4,000,000 88,000,000 160,000,000 176,000,000] 154,000,000 582,000,000
Gastos de luz y agua 500,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000 24,500,000
Gastos de comunicacion 500,000 6,000,000 6,000,000 6,000,000[ 6,000,000 24,500,000
Prima de seguro vehicular - — 40,000,000 40,000,000 40,000,000 120,000,000
Total 5,000,000 100,000,000 212,000,000 228,000,000 206,000,000 751,000,000




Anexo4

1.

Participantes de la Parte Japonesa

Comité de Evaluacién Conjunta

<Miembros del Equipo de Evaluacion Final >

< Oficina de la JICA en Paraguay >

Dr. Akira Hashizume

Sra. Keiko Tajima

Sra. Kazue Minami
Sra. Keiko Kita

Lic. Hiroshi Saito
Lic. Hiroyuki Takeda
Lic. Takeharu Nakagawa

Lic. Hirofumi Goto

< Expertos Japoneses >

2.

< Personas relacionadas al Proyecto >

Lic. Masako Ogawa

Ing. Sadatoshi Mizuno
Lic. Tomoko Miyazaki
Lic. Yumiko Murakam

Lic. Masahiro Mikami

Lider (Asesor Técnico de la JICA)

Educacidn en enfermeria (Ex-vice Decana del Colegio de la
Ciencia de la Salud de Hiroshima)

Planificacién (Funcionaria de la JICA)

Evaluacion (Global Link Management)

Representante Residente
Vice Representante Residente
Funcionario

Funcionario

Jefa asesora

Coordinador

Nutricion y desarrollo del nifio, salud publica
Promocion de la salud

Manejo del ciclo de la capacitacion

Participantes de la Parte Paraguaya

Lic. Rosalia Rodriguez de L6pez

Lic. Mary Petrona Farifia Villamayor

Lic. Maria del Carmen Cardozo de Cafiete
Lic. Gladys Noemi Galeano Quifionez
Lic. Nancy Mujica Ojeda

Lic. Carmen Vidalina Diaz Sanchez

Lic. Hugo Norberto Ortiz Gonzélez

Lic. Lorenza Vera de Curtido

Lic. Teresita Cortese

Lic. Tomasa Esther Duarte Rodriguez
Lic. Digna Céceres de Gayoso
Lic. Dorila Enriqueta Bravo de Alegre

Lic. Blanca Idalina Britez de Sanchez

Administrador del Proyecto
Contraparte

Contraparte

Contraparte

Contraparte

Facilitadora (ITAPUA)
Facilitador (ITAPUA)
Facilitadora (ITAPUA)
Facilitadora (ITAPUA)
Facilitadora (ITAPUA)
Facilitadora (ITAPUA)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)



Lic. Rosa Ayala

Lic. Verdnica Coronel

Educ. Graciela Delgado de Gonzélez
Lic. Mirtha Benitez de Olmedo

Lic. Heriberta Espinola

Lic. Lourdes Morinigo

Lic. Edy Susana Diarte de Gonzélez
Lic. Zully Ortiz Bento

Lic. Blanca Virginia Armoa Bogado

Lic. Ma. del Carmen Ramirez Cabafas

Lic. Digna Araujo Pereira
Lic. Sandra Marlene Duarte
Lic. Gladys Figueredo Franco
Lic. Hugo Gonzalez

Lic. Osmar Rolon Marin

Lic. Milciades Caiiiza

Lic. Mirtha Béez

Lic. Mirtha Ayala

Lic. Ignacia Cubilla

Lic. Max Derlis Candia

3. Otros entrevistados por el Equipo
<Voluntarios Japoneses >

Sra. Mayumi Omachi

Sra. Yuko Kawai

Sra. Megumi Yamamoto

Sra. Mari Kinkawa

Sra. Chihiro Sakurai

Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (MISIONES)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitador (CAAZAPA)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitadora (CAAZAPA)
Facilitador (NEEMBUCU)
Facilitador (NEEMBUCU)
Facilitador (NEEMBUCU)
Facilitadora (NEEMBUCU)
Facilitadora (NEEMBUCU)
Facilitadora (NEEMBUCU)
Facilitador (NEEMBUCU)

Obstetra (NEEMBUCU)
Enfermera (NEEMBUCU)
Enfermera (NEEMBUCU)
Salubrista (ITAPUA)
Obstetra (ITAPUA)

< Personas relacionadas a la parte paraguaya >
Lic. Maria Gloria Benitez de Ojeda Jefa Departmento de Enfermeria y Obstetricia,

Hospital Distrital Villa Elisa

Sra. Blanca Azucena Garcia Zelaya Aux en enfermeria (Encargada del puesto), Puesto

de Salud Nande Taua, departamento Central

Aux. en enfermeria, Puesto de Salud Estansuela,

NEEMBUCU

VIRegion Sanitaria, NEEMBUCU

Sra. Celsa Morinigo

Dr. Reinaldo Franco
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Anexo5

Agenda del Equipo de Evaluacion Final

Fecha y Hora Actividades
1 | 21/09 (M) Llegada de un miembro del Equipo de Evaluacién Final (Sra. Kita), reunion
preliminar con los expertos japoneses
2 22/09 (J) Recoleccion de datos por parte de la Sra. Kita, reunidn preliminar con los
expertos japoneses
3 23/09 (V) Idem
4 24/09 (S) Idem
5 25/09 (D) Elaboracién del borrador del informe de evaluacion
Llegada de los miembros del Equipo de Evaluacién Final (Lider: Dr. Akira
Hashizume, Lic. Keiko Tajima, Lic. Kazue Minami)
6 26/09 (L) AM | Visita de cortesia a la Oficina Central de la JICA, Agencia de Planificacion
PM | Econdmica, Ministro de Salud Publica y Bienestar Social
Visita al Puesto de Salud (Central)
7 | 27/09 (M) AM | Visita al Puesto de Salud de Estanzuela
PM | Intercambio de opiniones entre el Equipo de Evaluacién, los expertos
japoneses y los voluntarios
8 | 28/09 (M) AM | Informe de actividades de los comités y facilitadores de cada departamento;
intercambio de opinion entre el Equipo de Evaluacion Final y el Equipo del
PM | Proyecto
Discusion sobre la evaluacion conjunta entre el Equipo de Evaluacién Final y
el Equipo del Proyecto
9 | 29/09 (M) Preparacion de la minuta de evaluacién
10 | 30/09 (V) Reunién con el Comité de Coordinacidn Conjunta del Proyecto (JCC)
Preparacion de la minuta de evaluacion
11 | 01/10(S) Firma de la Minuta
12 | 02/10 (D) Organizacion de Informacién
13 | 03/10(L) Informe a la Oficina de la JICA y Embajada de Japon,
Visita a las organizaciones vinculadas.
14 | 04/10 (M) La Embajada de Japon
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