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Mid-term Review Summary

1. Outline of the Project

Country: Republic of Paraguay Project title: Project for Strengthening Continuing Education
in Nursing and Midwifery

Issue/Sector: Health (human resources | Cooperation scheme: Technical Cooperation Project
development)

Division in charge: Total cost (as of the evaluation):89million yen

Human Development Department Partner Country’s Implementing Organization: National

Institute of Continuing Education in Nursing and Midwifery
(INEPEO), Ministry of Public Health and Social Welfare
(MSPyBS)

Period of Cooperation: January 2008 — | Supporting Organization in Japan:
January 2011

1-1. Background of the Project

Through the 5-years-project for Strengthening Continuing Education in Nursing and Midwifery in the
South of the Republic of Paraguay, conducted between 2001 and 2006, the continuing education system
for maternal and child health in the southern provinces for human resources engaged in nursing and
midwifery was established. The current Project for Strengthening Continuing Education in Nursing
and Midwifery was initiated in January 2008 for the period of 3 years with INEPEO as the counterpart
organization, with the purpose of improving the health services by strengthening the implementation
system of continuing education in nursing and midwifery in a sustainable way. The Project initially
targeted 16 sanitary regions, 10 newly targeted regions and 6 old regions which had been already
covered by the previous project and Paraguayan side’s own effort thereafter.

Later, the target regions were reduced to 12, 6 new regions (Concepcion, San Pedro, Guaira, Alto
Parana, Amambay, Canindey() and 6 old regions (Caazapa, ltapta, Misiones, Neembucu, Paraguarf,
Caaguazu,), based on the results of the project consultation, carried out in November 2008.

At the half-way point of the implementation period, the Mid-term Review Study was carried out
with the purpose of reviewing the progress and performance so far of the Project and discuss among the
Project’s stakeholders on future direction of the Project.

1-2. Contents of the Cooperation
(1) Overall Goal
Health services by human resources of nursing and midwifery in the whole country are improved.

(2) Project Purpose
The Foundation for sustainable implementation of continuing education in nursing and midwifery
nationwide is strengthened.

(3) Outputs
1) The process of continuing education training for human resources of nursing and midwifery in
maternal and child health areas is established and implemented.
2) The method of monitoring and evaluation of continuing education training for human resources of
nursing and midwifery in maternal and child health areas is established and implemented.




3) Human resources, budget, organization development and administrative support for sustainability
are secured.

4) The base for training in the two areas of fundamental nursing and community nursing out of
continuing education curriculum for nursing and midwifery is established.

(4) Inputs (as of September, 2009)
1) Japanese Side

Long-term experts 2 (40 MM)
Short-term experts 1 (2.5 MM)
Third-country experts 1 (0.75 MM)
Provision of equipment  equivalent to US$185,178.92
Local cost support equivalent to US$232,485.82
2) Paraguayan side
Counterpart 6
Administrative personnel
Local cost equivalent to US$213,709.00 (2007 — June, 2009)

2. Evaluation Team

Members of Leader: Kenichi TAKEMOTO (Division Leader, Health Human Resources Division,
the evaluation | Human Development Department, JICA)

team Nursing Education: Kyo HANADA (Senior Advisor (Public Health), JICA)
Cooperation Planning: Aimi SHIMIZU (Health Human Resources Division, Human
Development Department Department, JICA)

Evaluation Analysis: Saeko ICHIKAWA (Researcher, Global Link Management, Inc.)

Period of September 4, 2009 — September 20, 2009
Evaluation

3. Results of Evaluation

3-1. Achievements

(1) Achievements of outputs
Output 1: The process of continuing education training for human resources of nursing and
midwifery in maternal and child health areas is established and implemented.

The project started with the training on the child health area, in which the training activities had been
started in the previous project. The regional facilitator candidates were selected from each of the 6
new sanitary regions. In total 49 regional facilitators were trained in INEPEO. It had been agreed that
while training expenses for formation of regional facilitators were provided by JICA, costs for training
of nurses and midwives in each sanitary region by the regional facilitators should be supplied by
Paraguayan side’s own effort, such as the budget requested to the MSPyBS through INEPEO, financial
assistance by the local governments, NGOs such as PLAN International, and others. The progress of
regional training differs depending on the availability of funds. In total, 346 nurses and midwives
have been trained in 17 training opportunities in 6 new sanitary regions.

Output 2: The method of monitoring and evaluation of continuing education training for human
resources of nursing and midwifery in maternal and child health areas is established and




implemented.

It had been decided that at least 2 regional training should be carried out before implementing
monitoring in each of the 6 new sanitary regions. First monitoring on child health area was carried out
in the two regions, San Pedro Sur and Concepcion. Monitoring will be carried in other regions later
on.

Output 3: Human resources, budget, organization development and administrative support for
sustainability are secured.

The main activities related with the Output 3 are planned to be carried out during the latter half of
the project. INEPEO, besides requesting the budget increase to the Ministry of Health for the
implementation of continuing education training of nurses and midwives for the fiscal year 2010,
advices the sanitary regions to request the budget for continuing education to the MSPyBS. Also, the
project promotes the establishment of "Regional Committee for Administration and Management of
Continuing Education of Human Resources of Nursing and Midwifery™ in the 12 sanitary regions, and
to include as one of its functions, activity for securing necessary financial resources for the
implementation of continuing education.

Output 4: The base for training in the two areas of fundamental nursing and community nursing
out of continuing education curriculum for nursing and midwifery is established.

The activities are carried out as planned under the guidance and support by a short-term expert and a
third-country expert. As for the fundamental nursing area, the short-term expert was dispatched to
Paraguay in July 2009. As for the community nursing area, three weeks training was carried out by
the third-county expert from EI Salvador in February 2009, and the training will be carried out again in
2010.

(2) Level of Achievement of Project Purpose
The level of achievement of project purpose is difficult to judge, as many activities which influence
the achievement of its objectively verifiable indicators are left for the latter half of the project. It is
important to carry out evaluation of training on the part of the participants in an originally planned
method, and to strengthen the foundation and activities of various committees both at the central and
regional level in order to improve the organizational and financial sustainability of continuing
education in nursing and midwifery.

(3) Implementation Process

The progress of the project was affected by the change of external conditions, such as the temporary
transfer of INEPEO’s director, during the first year of the project. Under such circumstances, the
Project Consultation Mission was dispatched in November 2008, with the objective of verifying the
environment of the project, and to revise the PDM and Plan of Operations. Based on the discussions
with the Paraguayan side, the modified PDM2 was agreed. The main modifications were to reduce
newly targeted sanitary regions from 10 to 6, focusing on regions with more difficult access from the
capital, and to reduce the new target continuing education areas from 3 to 2, focusing on fundamental
nursing and community nursing.
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3-2. Summary of Evaluation Results
(1) Relevance
The relevance of the Project is high. The project’s over all goal is in line with the Paraguayan New

Health Policy, which sets reduction of maternal and child mortality and morbidity rate as one of its
important and concrete goals. Also, the policy sets strengthening of the Primary Health Care (PHC) and
establishment of continuing education training system of health human resources including physicians,
nurses and midwives, as some of the priority issues, to which the project can contribute. The project
is relevant in regard to JICA’s health sector cooperation policy to Paraguay, which promotes
strengthening of health human resources with focus on nurses and midwives, and making full use of
those human resources for improvement of community health services.

(2) Effectiveness

Effectiveness of the project is generally high. All four Outputs are important and logically related to
achieve Project Purpose.

Progress in implementation of training on child health area in each of 6 new sanitary regions (in
relation to Output 1) and implementation of monitoring after training (in relation to Output 2) differs
depending on the availability of financial resources. However, progress can be expected as budget
execution by MSPyBS is likely to improve as compared to the previous year, and the Japanese side is
considering to provide a part of necessary costs for training . Also, activities related to Output 3, such
as establishment of “Regional Committee for Administration and Management of Continuing Education
in Nursing and Midwifery” will be further strengthened.

(3) Efficiency

The efficiency of the Project is relatively high. The inputs have been done mostly as planned, and
have been utilized for generating Outputs. By reducing the new sanitary regions from 10 to 6,
following the study results by the Project Consultation Mission of November 2008, the project can
provide more support to 6 new sanitary regions, as well as to 6 old sanitary regions.

Allocation of Japanese experts, third-country experts, and Paraguayan counterparts and facilitators
were appropriate. Most of the equipment provided by Japanese side was utilized efficiently. Some
of equipment was not well utilized, due to the lack of enough understanding on how to use.
Necessary instructions will be given utilizing the opportunities of the monitoring.

Participation of some Paraguayan counterparts and facilitators in JICA Okinawa Group Training and
dispatch of some counterparts and facilitators as instructors in Central American and Caribbean Areas
Continuing Education Project in Nursing had positive influence such as to improve ability to teach, and
to promote self confidence and respect.

(4) Impact

It is still difficult to judge the prospect of achievement of Overall Goal at the time of the Mid-term
Review Study. However, it should be noted that the Project not only provides training but also
implements monitoring of trainees’ practice in their place of work, in order to see whether the training
is contributing to improve quality of health services. This is one of the unique characteristics of the
project.

Regarding the reduction of newly targeted sanitary regions from 10 to 6, the northern regions with
difficult access from the capital were remained, therefore the effect on the achievement of overall goal
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is expected to be limited.

One of the positive impacts of the project is that the counterparts of INEPEO are now able to cope
with the emergency requests made by the MSPy BS, such as implementation of a part of training
program on the New Influenza HIN1.

(5) Sustainability

Technical sustainability is expected. The counterparts, national and regional facilitators have
acquired enough capacity to implement training on child health area on their own. INEPEO is now able
to cope with the MSPyBS’s emergency request to take part of training programs on new areas such as
New Influenza HIN1. By the end of the project it is expected that the counterparts acquire enough
technical foundation for technical sustainability and development.

Organizational sustainability is also expected to some extent. The organization of INEPEO was set
up under the direct jurisdiction of the Vice Minister of Health during the previous project period and
the same position has been confirmed by the current Minister. Organizational foundation at the regional
level should be further strengthened.

Financial sustainability is not very high. The budget of the MPSyBS is increasing in grand total,
but the budget increase for continuing education is not yet secured. INEPEO needs to continue its
efforts to obtain political and financial support by the MPSyBS, while seeking the cooperation of other
donor agencies.

3-3. Factors that that promoted the realization of effects

Factors concerning the implementation process are:
Counterparts’ willingness to improve
Recognition of importance of INEPEO for the continuing education in nursing and midwifery by
other institutions and departments of the MSPyBS

- Active collaboration of the coordinators of the sanitary regions for the continuing education
Coordination and collaboration with other donor agencies, such as CIDA and PLAN, which provide
support for continuing education in nursing and midwifery
Facilitators’ efforts in securing resources for training by promoting cooperation with the local
governments and other authorities in some sanitary regions such as Concepcion.

3-4. Factors that impeded the realization of effects
Factors concerning the implementation process are:

Difficulties in securing financial resources for implementation of training and monitoring by
Paraguayan side

- Temporary transfer of key counterpart personnel

- As many regional facilitators have side jobs other than their duties as the MSPyBS’s official, it is
often difficult to spare time for training and monitoring.
Facilitators sometimes are not able to get full support and understanding by the person-in-charge of
their workplace.

3-5. Conclusion
Mid-term review study was carried out based on PDM2. Although the progress of project was
affected due to the change of external conditions, thanks to the efforts by the counterparts and regional
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facilitators, overall project activities, especially training in new 6 sanitary regions are making steady
progress.

Regarding Output 1, establishment and implementation of continuing education training process,
regional facilitators have been formed and regional training courses on child health area have been
implemented, although training has not been completed in some sanitary regions. Formation of
facilitators on maternal health area will be completed by the end of 2009. Monitoring on child health
area training has been carried out only in two new sanitary regions, as in other regions training has not
been completed, or completed quite recently. Although the project has promoted activities in relation
to Output 3, it is important to strengthen its efforts to establish “Regional Committee for Administration
and Management of Continuing Education in Nursing and Midwifery” to set up foundation of raising
funds and planning and implementation of training at regional level. Regarding Output 4, establishment
of foundation for training on fundamental nursing and community nursing, activities are carried out as
planned with the guidance and support of the short-term expert and the third-country expert. As for the
achievement of the Project Purpose, it is difficult to evaluate properly at the moment, as some of the
activities are in delay, as mentioned previously, and further inputs by Japanese side and systematic
strengthening is required by Paraguayan side.

With regard to 5 evaluation criteria, relevance, effectiveness and efficiency are evaluated highly.
Although it is still difficult to evaluate impact, or prospect for achievement of overall goal, training and
monitoring after training are expected to promote improvement of quality of services provided by nurses
and midwives, as it is a unique approach taken by the project to monitor the effect of training at the
trainee’s workplace. Finally, with regard to the sustainability, technical sustainability is expected, as the
counterparts have acquired enough basis to maintain and develop the effects obtained through the project
by themselves. Securing organizational and financial foundation is the key to the overall sustainability.

3-6. Recommendations

{Recommendations to the counterparts and Japanese experts}

(1) It is recommended for INEPEO to maintain the functions of the INEPEO Council as the strong
supporting body.

(2) It is recommended to make effort to obtain cooperation of the local government authorities in
establishing Regional Committee for Administration and Management of Continuing Education in
Nursing and Midwifery.

(3) It is important to make full use of the function of 6 existing committee as INEPEQ’s technical
advisory body in order to implement high quality continuing education activities in nursing and
midwifery in a sustainable way.

(4) It is important to continue effort in providing enough explanation to the regional directors of sanitary
regions in order to obtain enough understanding and support on the regional facilitators’ selection
criteria, roles and contents of activities, to secure high quality training instructors in sustainable way.

(5) It is necessary to re-verify organization of INEPEO including its committees, and to obtain
recognition by the MSPyBS, for the continuing education in nursing and midwifery.

{Recommendations to the MSPyBS}

(1) It is necessary for MSPyBS to recognize the organizations and members of INEPEO’s committees as
advisory body, when the functions, contents of activities and plan of activities are re-verified.

(2) It is recommended that the Regional Committee for Administration and Management of Continuing
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Education in Nursing and Midwifery is established with the full understanding of the MSPyBS and
that the regional director is appointed as the chairman of the committee.

{Recommendations to JICA}

(1) It is recommended to allocate more short-term experts, as the number of experts is not enough
compared with the amount of activities.

(2) As the Paraguayan side’s budget for regional training is not enough, training is not implemented as
planned and the important activities for the achievement of the project purpose are delayed.
Therefore, it is recommended for JICA to consider to provide a part of the regional training costs,
while taking consideration for not impeding sustainability and development by the Paraguayan side.

(3) Dispatch of some counterparts and facilitators to other project of continuing education in nursing and
midwifery in El Salvador as lectures had positive impact for the participants themselves as well as
for the project. It is recommended to promote such exchange of human resources with similar
projects in other countries.

3-7. Lessons Learned
It was possible to expand training programs to new target areas efficiently and effectively by utilizing
human resources and organizational foundation established through the previous project.
It was effective to include monitoring of training as an Output in order to make sure that the training
carried out in the project contributes for improvement of quality of health services.
I was effective to include strengthening of human resources, financial and organizational foundation
and administrative support for sustainability as an Output in order to promote ownership,
consciousness on cost and leadership by Paraguayan side.
It was effective to promote coordination and collaboration with other donor agencies from the project
planning stage, as it was possible to utilize resources mutually, and to raise awareness on the projects.
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Minuta de Reunién
entre las autoridades del Gobierno Paraguayo y
el Equipo Japonés de Evaluacion intermedia
sobre la cooperacidn técnica para el Proyecto de Fortalecimiento
de la Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia
en la Republica del Paraguay

El equipo de evaluacion intermedia, en adelante denominado “el Equipo”,
liderado por el Ing. Keiichi Takemoto, de la Agencia de Cooperacion Internacional del
Japdn, en adelante denominada “JICA”, ha visitado la Republica del Paraguay,en adeiante
denominado “el Paraguay” entre el 4 y el 18 de setiembre de 2009, con el objetivo de
verificar el estado de avance del Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién
Permanente en Enfermeria y Obstetricia, en adelante denominado “el Proyecto”, y

analizar los futuros delineamientos para el mismo.

Durante su estadia, el Equipo y las entidades relacionadas del Paraguay, en
adelante denominados “las Partes”, han realizado una serie de deliberaciones sobre el

Proyecto.

Como resultado de las deliberaciones, las Partes han acordado los puntos
descritos en el documento adjunto, y el resultado de evaluacion, bajo el acuerdo de las
Partes; ha sido recopilado como el Informe de Evaluacion Intermedia, para que el mismo

sea presentado como recomendacién para ambos gobiernos.

Asuncion, 17 de setiembre de 2009

ARt - W

Ing. Keiichi Takemoto Dra. Esperan/éa Martinez
Lider Ministra
Equipo de Evaluacién intermedia Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
JICA Republica del Paraguay
Japén



Documento adjunto

1. Elinforme de evaluacién intermedia elaborado y deliberado por JICA y el Paraguay, ha
sido presentado al Comité de Coordinacion Conjunta.

2. El Comité de Coordinacién Conjunta ha recibido dicho informe, y ha confirmado el
resultado de la evaluacion de dicho informe, y que la misma contribuiria a una

implementacion fluida para el periodo restante del Proyecto y para el logro de la meta.

El Comité de Coordinacién Conjunta, ha aprobado la nueva PDM descripta en el Anexo
4 del informe, como un acuerdo relacionado al Proyecto (La PDM aprobado por el

presente comité se ha fijado como “PDM3").
3. Encuanto a la conclusion del resultado de la evaluacion es como sigue:

El presente Proyecto se ha iniciado teniendo como objetivo la conformacion e
implementacién de un método de capacitaciéon, monitoreo y de evaluacion, mediante Ia
difusion y extension a las regiones sanitarias, de un modelo de proceso de educacién
permanente para enfermeria y obstetricia en los madulos de “Atencion Integral de la Nifiez
y Adolescencia” y “Salud Sexual y Reproductiva”, que fuera establecido en los 4

departamentos del sur a través del proyecto anterior.

En la Mision de Orientacion Administrativa del Proyecto realizada en noviembre de 2008, se
han realizado las modificaciones como la reduccién de la cobertura a 6 regiones sanitarias,
la reduccién de nuevas areas en Enfermeria Basica y Enfermeria comunitaria. En esta
ocasian, la evaluacion se ha realizado basandose en la PDM2, que toma en cuenta estas
modificaciones, Pese a los tropiezos en la mitad anterior del Proyecto, y cambios en las
condiciones externas, en forma general, las actividades del proyecto estd avanzando
paulatinamente a pesar de que en forma particular [a capacitacion regional se ve afectada

en ciertos casos particulares.

En cuanto al Resultado 1 (Establecimiento del proceso de capacitacién permanente e
implementacion), en el moédulo de “Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia” ya se
tienen formados los facilitadores regionales en las 6 nuevas regiones sanitarias, y pese a
que la situacion difiere en cada region sanitaria, se estan realizando las capacitaciones

regionales, casi segin lo planificado. Por otra parte, en cuanto a la formacién de



facilitadores regionales para el modulo de “Salud Sexual y Reproductiva”, sera iniciada
durante este afio. En cuanto al resultado 2 (Establecimiento e implementacién de método
de monitoreo y evaluacién de la educacién permanente), debido a que el estado de
implementacién en cada regioén sanitaria es diferente, solo son 2 las regiones sanitarias en
tas que se han iniciado la planificacién y monitoreo. Por otra parte, en cuanto a resultado 3
(Aseguramiento de los recursos humanos, presupuestos, organizacion y apoyo del estado),
pese a las gestiones que se estan haciendo en el Proyecto con el gobierno paraguayo, en
la mitad posterior, es necesario realizar las gestiones para la instalacién del “Comité
Regional de Administracion y Gestién de la Educacién Permanente en Enfermeria y
Obstetricia”, entre otros. En cuanto al resultado 4 (establecimiento de los cimientos para la
Educacion Permanente en Enfermeria Basica y Enfermeria Comunitaria), se esta
avanzando segln lo planificado mediante la llegada de experto a corto plazo y experto de
terceros paises. Tomando en consideracion la situacién de logro de los resultados, y en
cuanto a la situacion de logro de la meta del proyecto, es dificil realizar una clara evaluacion
en estos momentos, debido a que existen numerosas actividades relacionadas con los
indicadores para la mitad posterior del proyecto. Como se ha mencionado, debido a
ciertos retrasos en las actividades, es necesario fortalecer la inversion de la parte japonesa
o el sistema de la parte paraguaya para lograr la meta del Proyecto durante el periodo

restante del Proyecto.

De los 5 criterios de evaluacidn, se juzga que la pertinencia, eficacia y eficiencia son altas.
En cuanto al impacto, es dificil pronosticar el nivel de logro de la meta superior en estos
momentos, pero la educacion permanente en enfermeria y obstetricia que realiza el
INEPEO tiene la peculiaridad de realizar el monitoreo luego de la capacitacion, sin contar
con otro igual, por lo que, se espera que contribuya con el impacto al mejoramiento de la
calidad de servicio de salud, mediante el fortalecimiento del personal de enfermeria y
obstetricia a nivel de las regiones sanitarias. Finalmente en cuanto a la sostenibilidad, se
espera que los cimientos humanos y técnicos para que los contrapartes se puedan
mantener y desarrollar por medios propios, los resuitados logrados en el Proyecto estan
consolidados, por {o que, de ahora en més, seria de gran importancia la consolidacion de

los cimientos financieros.

4. Tomando en cuenta el resultado de la evaluacién se pueden realizar las siguientes

recomendaciones.

“Recomendaciones para el Proyecto (para contrapartes y expertos japoneses)”

: /&?ﬂ



1

2)

3)

4)

Es recomendable que e! INEPEQ mantenga al Consejo del INEPEO como una
organizacion de apoyo del INEPEOQ.

Es recomendable que el INEPEO apoye al Comité Regional de Administracién y
Gestion de la Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia, para lograr la
colaboracion por parte de las autoridades locales.

Es recomendable que el INEPEQ aproveche al maximo la funcion de los 6 comités que
existe como una entidad consultiva del INEPEO, de tal manera a implementar la
educaciéon permanente en enfermeria y obstetricia de alta calidad y en forma
sustentable por parte del INEPEO.

Es recomendable que el INEPEQ contintie realizando suficiente explicacion a los
directores de las regiones sanitarias para poder lograr la comprensién de los mismos
sobre normas de seleccion, roles, contenido de las actividades de los facilitadores
regionales, de manera a lograr la formacién de los lideres de capacitacién de aita
calidad y asegurar los recursos humanos en forma continua.

Es recomendable que se verifique la organizacion del INEPEO para la educacion
permanente en enfermeria y obstetricia, incluyendo los diversos comités, y lograr la

aprobacion del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

“Recomendaciones para el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social”

1)

2)

En la ocasion de verificar las funciones, contenido de actividades, plan de actividades
de los diversos comités instalados en el INEPEO, se recomienda que el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social adopte las medidas para designar la organizacion de
cada comité asi como a sus miembros, como una instancia consultiva del INEPEO y
como miembros de dicha organizacién, respectivamente.

Se recomienda que los Comités Regionales de Administracion y Gestion de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia sean establecidas con el reconocimiento del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y que la presidencia sea ocupada por el

director de la region sanitaria correspondiente.

“Recomendaciones para la JICA”

1)

2)

Debido a que el envio de experto no ha sido suficiente para las actividades realizadas,
se recomienda enviar mayor nimero de expertos a corto plazo. ‘

Por la falta de medidas presupuestarias para la capacitacién regional por la parte
paraguaya, la capacitacion regional se ve afectada, y las actividades relacionadas al

logro de la meta del proyegto no estan pudiendo avanzar. Por ello, se recomienda que

J@z’



la parte japonesa, analice solventar parte de los costos de realizacion de la capacitacién
regional, cuidando de no impedir la autogestion de la parte paraguaya.

Se esta generando impactos positivos en el presente proyecto y en los personales de
enfermeria y de obstetricia del Paraguay, por la participacion como disertante en las
capacitaciones de terceros paises realizadas en El Salvador. Se recomienda seguir
promoviendo el intercambio de personas y de relaciones entre los proyectos similares

!

de otros paises.
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1. Introduccién

1-1. Denominacion del proyecto:
Proyecto de Fortalecimiento de la Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetriciaen la

Republica del Paraguay.

1.2. Periodo de cooperacion:
31 de enero de 2008 a 30 de enero de 2011 (3 afios)

1-3. Entidad ejecutora:
Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia (INEPEQO), del

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

1-4, Periodo de estudio
5 de setiembre de 2009 a 18 de setiembre de 2009.

1-5. Antecedentes y objetivo de la evaluacién

El “Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia
en la Republica del Paraguay” esta siendo implementada por un periodo de 3 afios, desde febrero
de 2008 hasta enero de 2010, teniendo como institucidn contraparte (C/P) al Instituto Nacional de
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social del Paraguay, teniendo como objetivo, el mejoramiento del servicio de salud a traves del
fortalecimiento del sistema de implementacién en forma sustentable la educacion permanente en
enfermeria y obstetricia. El presente Proyecto, se ha iniciado teniendo como area de cobertura las
16 regiones sanitarias, considerando los resultados del “Proyecto de Fortalecimiento de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia en el Sur de la Republica del Paraguay”
llevada a cabo durante 5 afios desde el afo 2001, y el resultado de la sostenibilidad de la parte

paraguaya después de la misma.

Posteriormente, se ha determinado que la cobertura del proyecto abarcaria 12 regiones
sanitarias (Caazap4, Itapua, Misiones, Neembucu, Paraguari, Caaguazd, Concepcion, San Pedro,
Guaira, Alto Parana, Amambay, Canindeyl) mediante la modificacién oficial de la Matriz de Disefio
de Proyecto (PDM) y Plan de Implementacion de Actividades (PO) en la reunién del Comité de
Coordinaciéon Conjunta del febrero de 2009, basado en el resultado de la Misién de Orientacién

Administrativa del Proyecto en noviembre de 2008.

Se fija como objetivo, revisar el estado de avance de las actividades en el momento

intermedio del pericdo de cooperacion, y deliberar con la parte paraguaya sobre el rumbo del
& |



Proyecto, de tal manera a lograr la meta del Proyecto en el periodo restante y generar los
resultados positivos, la revision de la PDM segun la necesidad, y la modificacion del plan de

actividades en el periodo restante de la cooperacion.

| 1-8.  Método de evaluacion
La evaluacion intermedia, basado en “La guia de evaluacién de proyectos de la JICA
(enero de 2005)” se realizara siguiendo el método de Gestion de Ciclo de Proyecto (Project Cycle

Management: PCM), y con ios siguientes pasos:

(1) Disefio de evaluacion basada en la PDM actual (PDM versién 2), modificada en la reunion
del Comité de Coordinacién Conjunta de febrero de 2009.

(2) Colectay verificacion de las informaciones necesarias, principalmente sobre resultados del
proyecto y proceso de implementacion.

(3) Analisis de los datos desde la perspectiva de los 5 criterios de evaluacnon (Pertmencna
Eficacia, Eficiencia, Impacto, Sostenibilidad).

(4) ldent:flcar las recomendaciones y lecciones aprendidas a partir del resultado de analisis.

Los 5 criterios de evaluacion

A continuaciéon se muestra la definicién de los 5 criterios de evaluacion que sera aplicado en el
presente estudio. En la evaluacion intermedia, sera priorizada los puntos de vista de pertinencia,
eficacia, y en cuanto a la eficiencia, impacto y sostenibilidad, seran analizadas en base a

prondstico y perspectiva, dentro de un rango posible, considerando los resultados, inversiones

realizadas.
Definicion de los 5 criterios de evaluacion
Los 5 criterios Definicion segln la guia de evaluacién de proyecto de JICA

Pertinencia Se verifica si la meta del proyecto y la meta superior, estan acordes con la politica
del gobierno receptor, politicas y estrategias de la AOD del Japén, y necesidades
del grupo meta y beneficiarios finales.

Eficacia Se verifica la situacion del logro de meta del proyecto y la eficacia de |a estrategia
del proyecto, especiaimente la correlacion entre las metas del proyecto y los
resuitados.

Eficiencia Se analizara la eficiencia de la implementacion del proyecto viendo el nivel de

adecuacion del tipo, periodo, calidad de las inversiones, y el nivel de contribucion
de las inversiones en los resultados.

Impacto Se verificara si no existen influencias positivas y negativas en la zona de
influencia del proyecto, con la intervencién del proyecto.

Sostenibilidad Se verificara si los resultados logrados en el proyecto podran ser sostenidos
luego de la finalizacion del proyecto, desde el aspecto organizacional, sistema,
financiera y técnicas.

Meétodo de colecta de datos
En el presente estudio se recolectardn datos cualitativos y cuantitativos a través de las

siguientes metodologias.

(1) Revisidn de documentos, informes, entre-otros.



(2) Entrevista a las personas vinculadas.
(3) Estudio por encuesta a expertos, contrapartes y facilitadores regionales.

{4) Visita al sitio del proyecto.
2. Resultado de la evaluacion
2-1 Verificacion de los resuitados, verificacién del proceso de ﬁnplementacic’m
2-1-1 Verificacion de los resultados del proyecto

(1) Inversiones realizadas
La parte paraguaya asi como la parte japonesa, han realizado la inversion basado en la

PDM y PO. En cuanto a las inversiones realizadas, ver el ANEXO.

(2) Situacion de logro de los resultados

Resultado 1: Se establece y se ejecuta el proceso de educacién permanente en el area
materno infantil para los recursos humanos de enfermeria y obstetricia

En cuanto a la capacitacién para la educacién permanente, se ha iniciado con la
capacitacion en el médulo de “Atencion integral de fa Nifiez y Adolescencia” cuyo inicio seria mas
facil, debido a la experiencia del proyecto anterior, y luego seguir con el moédulo de “Salud Sexual y

Reproductiva”.

Para la formacion de los facilitadores regionales, se han seleccionado postulantes de las
6 regiones sanitarias nuevas, y se han realizado las capacitaciones en el médulo de “Atencion
Integral de la Nifiez y Adolescencia” y “Planeamiento Didactico”, por parte de los facilitadores

nacionales y contrapartes.

En la capacitacion regional, se tiene un programa estandarizado sobre “Atencion Integral
de la Nifez y Adolescencia”, mas un programa adaptado en la que se introduce las “Medidas
Preventivas del AIEPI”, u otros temas de acuerdo a la necesidad de cada regidn.

La capacitacién regional, se ha planificado y realizado por los facilitadores regionales en
sus respectivas regiones sanitarias, bajo la orientacion del Proyecto. La capacitacién en el
INEPEO para la formacién de los facilitadores regionales esta siendo realizada por el presupuesto
de la JICA. Sin embargo, los costos relacionados con la capacitacién regional, esta siendo
solventado por el presupuesto solicitado al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través
del INEPEQ, otros presupuestos provienen de la gestién de las autoridades y facilitadores
regionales (gobernaciones, municipalidades, organizaciones religiosas, asistencia financiera de

(



PLAN INTERNATIONAL entre otros). Los Indicadores para el Resultado 1 son como se muestra en

el siguiente cuadro:

Guadro 1 Nivel de logro de los indicadores del resuitado 1

Indicador Nivel de logro
Al menos 8 de los|En las 6 nuevas regiones sanitarias, se han formado 49
facilitadores de las 6 | facilitadores regionales en total para el méduio de “Asistencia

nuevas regiones sanitaria,
se forman como
instructores de la
capacitacion en el area
materno infantil, en cada
una de las 6 regiones
sanitarias.

Integral de {a Nifiez y Adolescencia”. En cuanto al detalle son
como sigue; Concepcion 8 personas, San Pedro 11 personas
(6 para el norte, 5 para el sur), Alto Parana 8 personas,
Amambay 6 personas, Canindeyl 7 personas, Guaira 9
personas.

La capacitacién para la formacién de facilitadores para el
modulo de Salud Sexual y Reproductiva, esta prevista para
octubre de 2009.

Se elaboran "Programas
de capacitacion adaptada"
para cada una de las 6
nuevas regiones
sanitarias, y las mismas
son aprobadas por cada
una de las regiones
sanitarias.

Se cuenta con un “Programa Estandarizado” sobre “Atencion
Integral de la Nifiez y Adolescencia” “, mas un “Programa de
capacitacién adaptado” que incluye las Medidas preventiva de
AIEPI, u otros temas de acuerdo a la necesidad de cada region

Se elaboran "Programas
de Impiementacion de la
Capacitacion” en las 6
nuevas regiones
sanitarias.

Pa ntes
finalizacién del proyecto,
se realizan 2
capacitaciones minimas en
salud sexual y
reproductiva, crecimiento y
desarrollo, en las 6 nuevas
regiones sanitarias.

“ae Tt

Los facilitadores ya tienen elaborado el programa de
implementacion de la capacitacion en el médulo de “Atencion
Integral del Nifiez y Adolescencia’.

Ei programa de implementacién de capacitacion
correspondiente al Médulo de Salud Sexual y Reproductiva

‘aun no se ha elaborado.

El estado de implementacion de la capacitacion en el médulo
de “Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia®, difiere
dependiendo de la gestion de las autoridades y facilitadores
regionales. La cantidad de capacitacion en el modulo de
“Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia” realizado hasta
el momento son; 6 para Concepcion, 5 para San Pedro (3 para
el sur, 2 para el norte), 3 para Guaird, 1 para Amambay, Alto
Parand y Canindeyu, totalizando 17 capacitaciones. En fotal
se ha realizado la capacitacién para 340 personas entre ios
personales de enfermeria y de obstetricia. La implementacion
de la capacitacion se ve afectada por la falta de recursos
econémicos, por el bajo nivel de apoyo de las autoridades a
labor desempefiada por los facilitadores en las regiones
sanitarias, en algunas regiones falta mejorar el trabajo en
equipo entre otros.

La capacitacion para el modulo de “Salud Sexual vy
Reproductiva” esta previsto para octubre de 2009.

Resultado 2: Se establece y se ejecuta el método de monitoreo y de evaluacion de Ia
educacion permanente en el area materno infantil de los recursos humanos de enfermeria y
de obstetricia. .

Esta definido que el monitoreo se planificaria y se implementaria luego de realizar al
menos 2 veces la capacitacion regional en cada regién sanitaria. |

En cuanto a los indicadores del resultado 2 son como se muestra en el cuadro.
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Cuadro 2 Nivel de logro del resultado 2

Nivel de logro

De las 6 nuevas regiones sanitarias, se ha elaborado el
“Borrador del programa monitoreo de la capacitacion &
implementacion de la evaluacién” para San Pedro Sury
Concepcion que tienen culminadas mas de 2
capacitaciones. En cuanto a las otras regiones
sanitarias, seran planificadas en el futuro.

En cuanto a San Pedro Sur ya se tiene realizada un
monitoreo, y para Concepcién se prevé en septiembre.
Para otras regiones sanitarias, también se prevé la
implementacién en el futuro.

Indicador
1. Se elabora el "Plan de
implementacion del monitoreo y
evaluacion de la capacitacion”.

2. Almenos se realiza un monitoreo
de capacitacion en cada una de
las 6 nuevas regiones sanitarias
antes de la finalizacién del
proyecto.

Resultado 3: Se asegura los recursos humanos, presupuestos, organizacion y el apoyo

estatal con miras a la autogestion.

Las principales actividades relacionadas con el resultado 3, estan previstas para que sea
realizada en forma prioritaria en el periodo de |la mitad posterior del proyecto. INEPEQO, ademas de
solicitar el aumento de presupuesto al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, para la
implementacién de la capacitacién de RRHH del afio 2010, promueve 2 las regiones sanitarias a
solicitar el presupuesto para la educacién permanente at Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. Ademas, se prevé el establecimiento del “Comité Regional de Administracion y Gestién de
la Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia”, en las 12 regiones sanitarias, e incluir
como una de sus funciones, la actividad para el aseguramiento de recursos necesarios para la

implementacion de la educacién permanente.

La definicion de facilitadores nacionales, formacién y designacion del indicador 2 de

resultado 3, requiere una nueva revision.

Cuadro 3 Nivel de logro del resuitado 3

Indicador Nivel de logro

Se asegura la perspectiva de los
recursos para la educacién
permanente en enfermeria y
obstetricia a nivel nacional y a
nivel de las regiones sanitarias.

La capacitacion para la formacion de facilitadores
regionales realizadas en e! INEPEO, esta siendo
realizada por la inversion de JICA durante el periodo del
proyecto, como se habia mencionado en p.1.

De las 6 nuevas regiones sanitarias, San Pedro y
Guaird, cuenta con el apoyo de PLAN para solventar los
costos de capacitacion regional. Las otras 4 regiones
sanitarias, tienen apoyo de INEPEQO, gobernaciones,
municipalidades, y organizaciones religiosas. Por otra
parte, dificilmente se podria decir que se tiene alguna
perspectiva en cuanto a los recursos en forma continua.
Las 6 regiones sanitarias del proyecto anterior tienen
apoyo del Proyecto de CIDA, que realiza la asistencia a
través de educacion a distancia. Ademas Caaguazy y
Paraguari, cuenta con el apoyo finasciero det PLAN

.5.
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INTERNATIONAL. Sin embargo, dificilmente se podria
asegurar ese apoyo en forma continua. INEPEO,
ademas de solicitar el aumento de presupuesto para el
afio 2010, esta promoviendo que cada regién sanitaria
solicite el presupuesto de educacion permanente al
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Se forma y se asegura en forma
permanente los facilitadores
nacionales y los facilitadores de
las regiones sanitarias.

Se ha venido realizando la formacion de facilitadores
regionales en las nuevas regiones sanitarias, pero
debido a los faltantes de estan surgiendo tanto en las
nuevas como en las regiones sanitarias del proyecto
anterior, se prevé la realizacion de la capacitacion
complementaria en octubre.

Validar oficialmente todos los
manuales de capacitacion.

E! texto de capacitacion sobre “Planeamiento Didactico”
fue modificado en marzo de 2009. Los textos de

capacitacion para la enfermeria basica y la enfermeria
comunitaria seran elaborados en la segunda mitad del
proyecto. '

Resultado 4: Se establece las bases de la educacion permanente en relacion a las 2 dreas:
enfermeria basica, enfermeria comunitaria de entre los curriculos para la educacion

permanente en enfermeria y obstetricia.

En cuanto a la consolidacion de la capacitacion de las 2 areas, se prevé realizarlo a través
de la orientacién de expertos de corto plazo y experto de terceros paises. En cuanto a la
Enfermeria Basica, se esta iniciando la orientacién por parte de experto a corto plazo a partir de
julio de 2009.

En cuanto a la Enfermeria Comunitaria, se ha realizado la capacitacién y orientacién a
través de la visita de 3 semanas, en febrero de 2009, de un experto de terceros paises desde E!
Salvador. En la capacitacion han participado en total 24 personas, entre los cuales 11 son
facilitadores de {as regiones sanitarias del proyecto anterior, 3 contrapartes y 10 profesionales
representantes de las Unidades de Salud de la Familia (USF) de la Direccidn General de Atencién
Primaria de Salud (APS) del MSPyBS, Escuela de Enfermeria y de Qbstetricia de la Universidad
Nacional de Asuncion, Asociacién Paraguaya de Enfermeria, Direccién de Enfermerfa, Hospital
Nacional, Hospital Materno Infantil de Santisima Trinidad (MSPyBS). Para abril de 2010 se prevé
la visita del experto de terceros paises.

Cuadro 4 Nivel de logro del resuitado 4

Indicador

Nivel de logro

Los manuales de capacitacion
de las 2 areas son reconocidas
por el MSPyBS.

El texto de capacitacion para el area de Enfermeria
Basica, se halla en elaboracion.

Se prevé la elaboracion del texto de capacitacion para el
area de Enfermeria Comunitaria.

Se forman 10 facilitadores
nacionales para cada una las 2
areas.

En cuanto al drea de Enfermeria Comunitaria, 24
personas han recibido la capacitacion.
En cuanto al area de Enfermeria Basica, se prevé
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realizar la capacitacion de facilitadores nacionales en
noviembre.

Los programas de
implementacion de la
Capacitacién para las 2 areas
para los facilitadores de las 12
regiones sanitarias son
reconocidos por el MSPyBS vy
por las Regiones Sanitarias.

En cuanto al area de Enfermeria Basica, se prevé la
elaboracion del programa de implementacién de la
capacitacion luego de (a capacitacién en noviembre de
2009.

En cuanto al area de Enfermeria Comunitaria, se prevé
la elaboracién de programa de implementacion de la
capacitacion luego de la 2% orientacion por parte de
experto de terceros paises en abril de 2010.

Nivel de logro de la meta del proyecto

Meta del proyecto: Se fortalece el cimiento para realizar en forma independiente la

capacitacion en educacién permanente de los recursos humanos en enfermeria y

obstetricia en las 12 regiones sanitarias.

En estos momentos es aun temprano opinar sobre el nivel de logro de la meta del

proyecto, considerando que existen muchas actividades relacionadas con los indicadores de la

meta del proyecto para la mitad posterior del proyecto.

Cuadro 5 Nivel de logro de la meta del Proyecto

Indicador

Nivel de logro

Los facilitadores de las 6 nuevas
regiones sanitarias reciben una
calificacion de mas de 3,5 en
una escala de 5, como
participantes de los cursos de
capacitacion.

En cuanto a la evaluacion de la capacitacion por parte
de los participantes en el moédulo de “Atencion Integral
de la Nifiez y Adolescencia” se han probado varios
formatos, pero se ha confirmado que el formato de
evaluacién de la capacitacion por parte de los
participantes en el modulo de Salud Sexual vy
Reproductiva sera realizada mediante la “calificacion en
5 niveles” para convertirlo en indicador.

El"Programa de Implementacion
de la Capacitacion" para las 6
nuevas regiones sanitarias, es
reconocida por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social
como la educacion permanente
para los recursos humanos de
enfermeria y de cbstetricia.

Aln no realizado.

Los "Programas de
Capacitacién” para enfermeria
basica, enfermeria comunitaria
es reconocida por el MSPyBS
como un modelo.

“El programa de capacitaciéon” para Enfermeria Basica y
Enfermeria Comunitaria esta previsto que se elabore en
la mitad posterior del Proyecto, y posteriormente se
prevé el reconocimiento del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social.

2-1-2 Verificacion del Proceso de Implementacién .{0‘




Pese a las situaciones imprevistas como la declaracién de situaciéon de emergencia
nacional por la ocurrencia de la fiebre amarilla, inmediatamente después del inicio del Proyecto, el

Proyecto se ha iniciado en forma fluida al inicio.

A finales de mayo de 2008, se produce la destitucién repentina de la Directora de
INEPEO, quién fue contraparte desde la fase |, y durante los aproximadamente 4 meses hasta su
reposicion a mediados de setiembre, el avance de las actividades fueron afectadas. Gran parte de
las actividades del Proyecto fue paralizada. Aun en estas condiciones, gracias al esfuerzo de los 3
contrapartes y el esfuerzo de los expertos, se ha completado la capacitacién para [a formacion de
facilitadores regionales en el area de “Atencidn Integral de la Nifiez y Adolescencia” en 6 de las 12

regiones sanitarias nuevas (Capacitacion pedagodgica, crecimiento y desarrollo).

Debido a los cambios en la condicion externa como el traslado temporal de la Directora
de INEPEO, la reorganizacién estructural, entre otros, se torné urgente revisar el plan de
actividades. Con estos antecedentes, se envia una Mision de Orientacién Administrativa del
Proyecto, con el objetivo de verificar el entorno del proyecto, y revisar la PDM y Plan de
Actividades, siendo acordadas la modificacion de la PDM y PO. Los principales cambios son como
se muestra en el siguiente cuadro. Por otra parte, se ha acordado que se priorizaria el
establecimiento de |la capacitacién regional por parte de los facilitadores regionales en las regiones

sanitarias, hasta la evéluacién intermedia en setiembre de 2009.

Cuadro 6 Resumen del cambio sobre el PDM2

Modificacién Cambio de contenido Razones

Cobertura En cuanto a las 10 nuevas | @ Es dificll que en el periodo restante del
regiones sanitarias, objeto Proyecto se pueda extender a las 10 regiones.
del proyecto, se reduce a6, | @ Se ha determinado como prioritarios las
y se incluye las & regiones regiones al norte, cuyo acceso en dificil, para
sanitarias  del  proyecto cubrirlo durante el periodo del proyecto, y las
anterior. regiones relativamente cercanas al area

metropolitana, y de facil acceso seria posible
cubrirlo con el esfuerzo de la parte paraguaya

a largo plazo. .
Nuevas Como nuevas areas, seran | Se ha determinado tomar como area prioritaria [a
areas enfocadas en enfermeria | enfermeria comunitaria siguiendo [a politica

basica y enfermeria | prioritaria del nuevo gobierno del Paraguay como
comunitaria, excluyéndose | “El mejoramiento de la salud comunitaria a traves
la enfermeria para adulto. del equipo de médico de familia®, y que la
enfermeria para adulto tendria una prioritaria baja.

Como el resultado del alto reconocimiento de las actividades realizadas por el INEPEO
por parte de otros donantes y el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, la gama de trabajo
del INEPEO ha aumentado, como el inicio de nuevo proyecto con la ayuda de CIDA desde el afio
2007, realizacién de la capacitacién sobre medidas contra la influenza atipica por parte del

Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social, entre otros. Se puede dar una alta evaluacion en
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cuanto al aumento de personal de INEPEQ con alto nivel de capacidad en diciembre, y se espera

que la misma contribuya aun mas con el fortalecimiento de su funcién organizativa.

Por otra parte, en cuanto a la capacitacion en las 6 nuevas regiones sanitarias sobre
“Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia”, se puede notar una diferencia en la situacion de
avance y cantidades. Se ha determinado que los costos de capacitacion regional, no sean
solventados por la JICA, si no cubrirlo a través del esfuerzo propio de la parte paraguaya, u
obtencidn de recursos de otros dopantes. En cuanto las regiones que pudo contar con el apoyo
financiero de PLAN Internacional, se pudieron realizar la capacitacién tales como en San Pedro (2
en norte y 3 en sur) y Guaira 3 vaces. En caso de Concepcidn, a pesar de no contar con este tipo
de asistencia financiera, se han podido realizar 6 capacitaciones (113 participantes) regionales con
el apoyo de numerosas entidades’; gracias al apoyo del Director de la Regién Sanitaria y la gestion

de los facilitadores dentro de la comunidad.

(2) l.a modificacion de ia PDM dentro de la evaluacién intermedia

Dentro de ia evaluacion intermedia el Equipo ha realizado la revision de la PDM. Los
principales puntos son como se muestra en el cuadro 7. Para la modificacién, se ha realizado la
redaccion de las actividades mediante la adicién y correccion adecuando a la situacién actual,
revisién de los indicadores, modificacion y clarificacion de la expresion, y no existen cambios en la
l6gica general, meta del Proyecta, resultados. Se ha realizado la modificacion sobre indicadores,
actividades, inversién de la partg japonesa. La PDM antes de la modificacién (PDM2) y el PDM
modificado (PDM3) se adjuntan en el ANEXO 2.

Cuadro 7 Principales modificaciones de la PDM

Item Luego de la Razones de la modificacién
modificacion

Resuitado 1 Se agrega “En las 12 | Adicion de indicadores por la adicién y correccion de la
Indicador 1-5 | regiones sanitarias se | actividad 1-7 (necesidad de reposicion de'los faltantes de
‘aseguran por lo menos 8 | facilitadores).

facilitadores”

Resultado 3 Se establecen los | Se ha modificado en un indicador concreto.
Indicador 3-1 | Comités Regionales de
Administracion y Gestion
de la Educacion
Permanente en
Enfermeria y Obstetricia,
en las 12 regiones
sanitarias.

Medios  de | Informe del proyecto Se desconoce los medios de verificacion, pero se han
verificacion modificado los datos.
Resultado 3 | Libro de texto Debido a que en el texto figuran las personas que validaron

! Programa contra la tuberculosis del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (vidtico y
pasajg), region sanitaria, diversas municipalidades, junta municipal, consejo local de salud,
organizaciones religiosas, empresas privadas (sitio de capacitacion, ofrecimiento de lugar de

pernocte)
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Medio de dicho material, no requiere de una Resolucidén Ministerial.

verificacion ’

3-3

Resuitado 4 Se elaboran los libros de | Se ha modificado en un indicador concreto.

Indicador 4-1 | textos de capacitacion

y medio de | delas 2 areas.

verificacion

Resultado 4 | Se forman 24 | Se ha determinado que se requiere de al menos 2

Indicador 4-2 | facilitadores nacionales | facilitadores de cada region sanitaria.

para cada una de las 2
areas. ‘ .
Resultado4 |los programas de | Se ha determinado que el programa de implementacion de
Indicador 4-3 | implementacion de [a | la capacitacién elaborado por el INEPEO no requiere de un
Capacitacion para las 2 | reconocimiento oficial del Ministerio de Salud Publica y
areas los facilitadores de | Bienestar Social. Se ha dado el mismo juzgamiento en
las 12 regiones | cuanto a la aprobacion por parte de las regiones sanitarias.
sanitarias son
elaborados.

Actividad 1-7 Realizar la capacitacion | Se esta produciendo faltante de facilitadores en las nuevas
para la formacion de | regiones sanitarias, y se ha determinado que es necesario
nuevos facilitadores para | completar en las 12 regiones sanitarias.
suplir la falta de los
mismos en las 12
regiones sanitarias.

Actividad 3-1 |Crear el comité regional | Este comité es algo que se creara, por lo que es necesario

: de  administracion  y | instalarlo, ademas, en las regiones sanitarias del proyecto
gestion de la educacion | anterior. Por ofra parte, se ha establecido la denominacion
permanente en | de comité regional para aclarar el objetivo.
enfermeria y obstetricia
en las 12 regiones
sanitarias.

Actividad 3-2 | Las 12 direcciones de | Es necesario implementar esta actividad en las regiones

las regiones sanitarias | sanitarias del proyecto anterior.
realizan actividades para

asegurar los

presupuestos para Ila

capacitacian y el

monitoreo, y el MSPyBS

apoya dichas

actividades.

Inversion de | Se adiciona la | Se ha juzgado que es necesario realizar mayor inversion

la parte | elaboracion de | para las actividades en la mitad posterior del proyecto.

japonesa materiales  didacticos
[ Experto a | {desde Japon)

corto plazo]

Inversion de | Se adiciona el | Se consider6é pertinente que al menos una parte de los

la parte | desembolso para | costos necesarios para la realizacion de capacitaciones

japonesa solventar parte de los | regionales sea solventada por la parte japonesa, teniendo
costos para la { en cuenta que seria dificil que en un corto plazo se
realizacion de | produzca un aumento del presupuesto de capacitaciéon por
capacitaciones parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y
regionales. de las Regiones Sanitarias.

Por otra parte, pese a que no es una modificacién de la meta e indicador del Proyecto,
como el método de evaluacion para el area de Atencién Integral de la Nifiez y Adolescencia se
encontraba en una etapa de prueba, no se puede obtener calificaciones adecuadas de una
evaluacion, por lo tanto, se ha determinado que se tomara como sujeto de evaluacién a partir de la
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capacitacién en Salud Sexual y Reproductiva.

2-2 Pertinencia

Se evaltia que la pertinencia del proyecto es aita. El proyecto esta acorde con la politica
de salud del Paraguay, la politica de asistencia del Japén, y satisface la necesidad del grupo de

meta.

(1) Concordancia con la politica de gobierno y politica de salud del Paraguay

Con el nuevo gobierno cuyo cambio se produjo en agosto de 2008, se ha presentado un
nuevo “Programa de desarrollo nacional 2008 - 2013” en la que el sector de salud es considerada
como una de alta prioridad, y como parte de las medidas de lucha contra la pobreza, se destaca “El
mejoramiento del acceso a los servicios de salud de los pobladores de escasos recursos”.
Reflejando dicha intencion, dentro del presupuesto del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social del afio 2009 se observa un aumento de mas de 60% en corﬁparacién con el presupuesto

del afio 2006.

La nueva politica de salud establecida bajo el nuevo gobierno, fija como una de fas metas
concretas la reduccion de la tasa de mortalidad materno infantil, destacada como ODM, la que
coincide con la meta superior del Proyecto que es “Para el afio 2015, se reduce un 20%, la tasa de
mortalidad materna y de los menores de 5 afios en comparacién con la del afio 2006 a través del
aumento de la proporcidn de los partos asistidos por personal capacitado (parto institucional)”. Por
otra parte, en cuanto a “reforma del sistema de salud mediante el fortalecimiento del sistema de
Atencion Primaria de la Salud (APS)” que es uno de los temas prioritarios a ser encarados dentro
de la misma politica, se espera que pueda contribuir a través del emprendimiento relacionado con
la “Enfermeria Comunitaria” cuya base de capacitacion en el curriculo de educacion permanente
en enfermeria y obstetricia se pretende crear dentro del Proyecto. Por otra parte, se podria decir
que estad acorde con la meta del Proyecto tomando en cuenta que el fortalecimiento de la
educacién permanente estd destacado dentro del otro tema de importancia como “la elaboracion

de politica nacional relacionada con fos recursos humanos de la salud”,

Por otra parte, en cuanto a dicha politica de salud, se establece que se debe atender en
forma prioritaria las zonas con alta tasa de poblacion de escasos recursos, zonas con problemas
sociales determinadas, y se destaca la zona norte de la regidén occidental como una zona concreta,

y el &rea de cobertura del Proyecto, incluye dichas zonas.

(2) Necesidad de la poblacién local
Dentro de las regiones sanitarias consideradas en el Proyecto, la reduccién de la
mortalidad materna y el mejoramiento de la salud infantil, principalmente de los neonatales, es uno
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de los temas prioritarios comunes, y la educacion permanente que apoya el Proyecto, realiza la
orientacion técnica en el area de Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia, incluyendo la
asistencia al neonatal, y en el area de Salud Sexual y Reproductiva, por lo que el proyecto coincide

con la necesidad de los pobladores locales.

Por otra parte, segtin el resultado de las encuestas para los facilitadores de las 6 nuevas
regiones sanitarias, todos han respondido que los cursos en el area de Atencion Integral de la
Nifiez y Adolescencia y Planeamiento Didactico dictada como parte de la formaciéon de

facilitadores, coincide con la necesidad.

(3) Concordancia con la politica de AOD del Japon

La JICA, dentro de su politica de cooperacidn relacionada con el area de salud para el
Paraguay, establece 2 ejes de cooperacion. La primera, se trata de aprovechar los recursos
humanos de salud para el mejoramiento del servicio de salud comunitaria, tomando en cuenta los
resultados logrados, mediante el fortalecimiento de los recursos humanos de la salud (en especial
de la enfermeria y de obstetricia). Lo segundo, en cuanto a la introduccién y establecimiento de
APS que es uno de los temas prioritarios en el sector de salud de Paraguay, es contribuir a través
de la asistencia al fortalecimiento del sistema formacion de los recursos humanos relacionado con
la salud comunitaria y la implementacién del mismo. La cooperacién relacionada con la educacion
permanente en enfermeria y obstetricia que son los principales actores del servicio de salud en el

Paraguay, coincide con la politica de AOD del Japon.

(4) Ventaja comparativa del Japén

E!l Japén tiene una vasta experiencia en la educacion permanente tales como la
capacitacién realizada por la Asociacion de Enfermeras del Japoén, o las Prefecturas, o bien las
pasantias de los hospitales, entre otros. A través de esta experiencia, la JICA ha venido encarando
en forma activa la formacién de personal de enfermeria y obstetricia, educacién permanente.
Especialmente en cuanto al Paraguay, se podria decir que tiene una ventaja técnica comparativa,
tomando en cuenta los resultados acumulados, conocimientos, cadena de personales conocidos,

acumulados en la cooperacidn a través del proyecto anterior.
2-3 Eficacia

Se juzga que el proyecto es altamente eficaz. Todos los expertos japoneses y
contrapartes, han contestado en la encuesta que los 4 resultados fijados son suficientes para el

logro de la meta del proyecto.

(1) Nivel de logro de los resultados
En cuanto a la implementacion de la capacitacion sobre “Atencion Integral de la Niflez y
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Adolescencia” en las 6 nuevas regiones sanitarias, se buscaba que se realice, al menos, dos
veces para la primera mitad del Proyecto, pero se constata una brecha en cuanto al estado de
avance, dependiendo de la regién sanitaria. Se prevé el inicio de la actividad para la
implementacion de la capacitacién en el area de Salud Sexual y Reproductiva luego de haber
realizado al menos 2 veces la capacitacion en el modulo de Atencion Integral de la Nifez y
Adolescencia en cada region sanitaria, De las 3 regiones sanitarias que culminaron su
capacitacion regional en el area de Atencion Integral de la | Nifiez y Adolescencia, San Pedro y
Concepcidn ya se tiene planificado e implementado el monitoreo y la evaluacion de la capacitacion

(Resultado 1y 2).

De las 6 nuevas regiones sanitarias, San Pedro y Guaira, cuenta con el financiamiento de
la capacitacion regional por parte de PLAN. Concepcion, cuenta con la asistencia para la
capacitacién regional por parte de la gobernacién, municipalidad, entre otros, gracias a la
colaboracién activa del director de la regién sanitaria y el trabajo de los facilitadores regionales. ‘En
cuanto a las 6 regiones sanitarias del proyecto anterior (de aqui en adelante 6 regiones sanitarias
del proyecto anterior, implica las 4 regiones sujetas del proyecto ant‘erior. mas Caaguazl y
Paraguari), Caaguaz( y Paraguari cuenta con el apoyo de PLAN, y los facilitadores realizan la
orientacion como docentes, debido a que se esta implementando una educacion a distancia de los
recursos humanos de enfermeria y de obstetricia a través del proyecto de CIDA (Promoting
Primary Health Care in Nursing, 2007 a 2010) en todas las 6 regiones sanitarias. Sin embargo, se
ha determinado que la conformacién del “Comité Regional de Administracion y Gestion de la
Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia” se haria en todas las 12 regiones sanitarias y
no solo en las 6 nuevas regiones sanitarias, para poder aumentar la sostenibilidad del presupuesto
de la educacion permanernite en enfermeria y obstetricia. Por otra parte, se ha acordado entre los
expertos y contrapartes, la clarificacién de su objetivo, rol, actividades, y hacer participar al director
y jefe de enfermeria de cada region sanitaria, y no solo los facilitadores regionales y el coordinador,

para poder cumplir con el rol de asegurar el costo de capacitacion y monitoreo (Resultado 3).

En cuanto a la Enfermeria Comunitaria, se realizdé la capacitacién de un total de 24
personas entre facilitadores a nivel central y de regiones sanitarias del proyecto anterior, a través
del curso por parte de experto de terceros paises convocada de El Salvador, y se ha conformado el
Comité de Enfermeria Comunitaria entre los participantes. Entre los participantes, 14 personas
estan previstas para ser formados como facilitadores nacionales (Resultado 4). En cuanto al area
de Enfermeria Bésica, se prevé la formacion de facilitadores en noviembre de 2009 (Resultado 4).

(2) Factores promotores e inhibidores de la generacién de resultados
Los factores promotores e inhibidores que afectaron la implementacién de Proyecto,
destacadas en la entrevista con los expertos, contrapartes, funcionarios de INEPEQ, y parte de los

miembros del Consejo de INEPEO, son como sigue:
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< Factores promotores >
La alta voluntad de mejoramiento de los cohtrapartes y funcionarios de INEPEQ, que
trabajaron horas extras y dias feriados para cumplir con el trabajo en cooperacién con los
expertos.
E! reconocimiento de la importancia de INEPEO para la realizaciéon de la educacién
permanente en enfermeria y obstetricia por parte de las otras dependencias del Ministerio de
Salud Plblica y Bienestar Social.
El activo trabajo de los coordinadores de las regiones sanitarias en pro de la educacion
permanente.
La alta evaluacion del PLAN que tiene del Proyecto, y el apoyo financiero que brinda la misma.
La coordinacion con CIDA, para aprovechar mutuamente los resultados y recursos.
El hecho de haber podido asggurar los recursos para la capacitacion mediante la cooperacion
activa de los gobiernos locales, gracias al esfuerzo de los facilitadores, dependiendo de las

regiones sanitarias, como en el caso de Concepcion.

< Factores inhibidores >
La dificultad de obtencién de recursos para fa implementacion de capacitacién y monitoreo
regional por la parte paraguaya.
El traslado del personal de contraparte.
El hecho de que la mayoria de Ios facilitadores regionales tienen otros trabajos distintos a la
del funcionario del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
El hecho de que existen casgsg en que no se puede lograr la comprension y cooperacion plena

por parte de las autoridades locales en los sitios de trabajo de los facilitadores.
2-4 Eficiencia

Se juzga que la eficiencia es relativamente alta. Las inversiones han sido realizadas casi
segun lo planificado, y estd siendo aprovechada para la generacion de los resultados. Se ha
reducido g cantidad de regiones sanitaria dé 10 a 6, tomando en cuenta el resultado del estudio de
orientacion administrativa del proyecto de noviembre de 2008, y los contrapartes pueden realizar

un mayor apoyo para las 8 regiones sanitarias del proyecto anterior.

Inversidn de la parte japonesa
(1) Envio de expertos japoneses

En cuanto a la cantidad de expertos, area de especializacion, periodo de envio y tiempo
de envio, todos los expertos asi como los contrapartes han respondido que el area de
especializacion, el tiempo y periodo de envio han sido adecuados, pero hubieron opiniones que

destacaron que la cantidad de expertos era insuficiente en comparacion al volumen de actividades.
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(2) Envio de expertos de terceros paises (El Salvador)

En cuanto al periodo y época de envio, contenido de capacitacion, técnica pedagogica
del experto de terceros paises, todos los expertos asi como los contrapartes han respondido que
fue adecuado en forma general. Por una parte se tuvo una alta evaluacion por haber adelantado el
envio experto en el area de Enfermeria Comunitaria en febrero de 2009, de lo programado para
abril de 2009, y asi atender la politica de APS del nuevo gobierno, pero el tiempo de envio (tres
semanas) ha sido corto para realizar en forma suficiente la elaboracion del programa de
capacitacion, la orientacién para la elaboracién del material didactico. En cuanto contenido y
periodo de envio de experto a corto plazo para el afio 2010 para esta area, se tendra en cuenta fa

necesidad y la politica de salud del Paraguay.

(3) Suministro de equipos

En cuanto a los equipos suministrados por la parte japonesa, casi la mayoria de los
expertos y contrapartes han respondido que fueron adecuados. En cuanto a la balanzay tallimetro,
pese que se han suministrado modelos estandares, existen casos que desconocen la forma de
manejo, por lo que seria necesario realizar fa orientacion correspondiente de acuerdo a la

necesidad durante el proceso de monitoreo.

(4) La participacién de la parte paraguaya en la capacitacién colectiva de JICA en Okinawa
(fortalecimiento de la salud materno infantil a nivel comunitario)

Dentro del esquema del proyecto no se cuenta con un esquema para envio de becarios
en el Japén, pero fuera del marco del Proyecto, se han participado en la capacitacion colectiva de
JICA en Okinawa de un total de 3 personas; 1 coordinador, 2 facilitadores de Caaguazui. Todos los
expertos y contrapartes han respondido que la participacién en dicha capacitacion ha afectado en
forma positiva al proyecto. Las entidades de asistencia dentro del Japdn para el presente proyecto
se hallan limitadas, y se estima que la participacion en los cursos existentes como la mencionada,

contribuye en forma efectiva con el aumento de la motivacion de la parte paraguaya.

(5) La participacion de los contrapartes y facilitadores como disertante de la capacitacion en el
proyecto de fortalecimiento de la educacién basica en enfermeria y educacion permanente
para region centroamericana y ei Caribe (El Salvador).

La participacion de contrapartes y facilitadores como disertante de la capacitacidn, como
parte de una inversion de la JICA relacionadas al Proyecto, ha sido muy significativa para el
mejoramiento de la capacidad didactica de la persona y como Proyecto, segun casi todos los
expertos y contrapartes. El hecho de poder enviar disertantes para otros paises y no solo recibir a
los expertos, es la prueba de haber acumulado las técnicas y capacidades, lo que contribuye a la
concienciacion y orgullo de la parte paraguaya, ademas de generar diversos impactos como el

mejoramiento de la capacidad didactica a través de la experiencia en ensefianza.
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(6) Gasto local de la parte japonesa

En cuanto al monto para el gasto local, el tiempo de desembolso de la parte japonesa, las
opiniones se dividieron entre los expertos japoneses y los contrapartes. En un principio, los costos
de capacitacion relacionadas con la capacitacién regional, estaba prevista que sean cubiertas por
la parte paraguaya, pero debido a la dificultad de asegurar de la parte paraguaya, se presentd una
solicitud para que una parte de los costos sean solventados por la parte japonesa.

Inversién de la parte paraguaya
(1) Contrapartes

En cdanto a la especialidad, periodo de asignacion, casi la mayoria han respondido que
es adecuado. Por otra parte, en cuanto a la cantidad de los contrapartes, casi la mayoria de los
expertos, asi como los contrapartes, han respondido que “no es tan adecuado”. Los contrapartes
estan muy atareados debido a que la cantidad de regiones sanitarias se han duplicado en
comparacion con el proyecto anterior, el hecho de estar implementando en forma simultanea el
proyecto de CIDA, la designacion por parte del Ministerio de Salud Publica 'y Bienestar Social para
la realizacion de capacitaciones en nuevas areas debido a la influenza atipica, por lo que, se
encuentran en una situacién, en donde, deben realizar trabajos extracrdinarios, trabajos en dias
feriados, viajes prolongédos en el interior. Pero por otro lado, el hecho de que se le consigne la
capacitacién por parte de proyectos de otros donantes, el Ministerioc de Salud Publica y Bienestar
Social, implica que se tiene una alta evaluacion de la capacidad de contrapartes, y es motivo de
alegria. Pese a que se podria dar una alta evaluacién por la designacion de 2 personas como
contraparte en diciembre de 2008, se espera que se realice el nombramiento de algunas personas

mas.

(2) Facilitadores

En cuanto a la cantidad de facilitadores regionales, criterio de seleccion, tiempo de
designacion, todos ios expertos y la mayoria de los contrapartes han respondido que es adecuado.
En las 12 regiones sanitarias, incluyendo al proyecto anterior, se han formado 107 facilitadores
regionales, de los cuales 86 personas contindan trabajando como tal. Considerando el costo de
formacion de los facilitadores regionales, es necesario analizar la manera de asegurar la

permanencia y la continuidad de dichos recursos dentro de la region sanitaria.
(3) Costo de operacién

Existen casos que la actividad se ve limitada debido a que el desemboiso de presupuesto '
de la parte paraguaya no se realiza de manera oportuna.

2-5 Impacto
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Resulta dificil pronosticar el logro de la meta superior en el momento de evaluacion
intermedia. Sin embargo, las actividades no estan limitadas en la capacitacién, y, los contrapartes
del INEPEO, los facilitadores, y los expertos realizan el monitoreo de la capacitacion trasladandose
a los servicios de salud en donde trabajan los participantes de la capacitacién, y, de esa manera,
verificar si los resultados de la capacitacion estan contribuyendo al el mejoramiento del servicio.
Existen opinicnes de que no existe otro igual entre los proyectos de capacitacién en el Paraguay,
por lo que se espera que contribuya al mejoramiento del servicio de saiud por parte del personal de

enfermeria y de obstetricia.

Concretamente, segun los facilitadores de las nuevas regiones sanitarias, se espera que
mediante la capacitacion regional del personal de enfermeria y de obstetricia se togre; a) Las
medicicnes en forma exacta, b) Aumento de la capacidad de detectar riesgos, ¢) Capacidad de
realizar en forma adecuada el asesoramiento a los padres de los nifios, d) Promover la

participacién en Ia consulta de los nifios, €) L a realizacién adecuada de los registros.

Impactos no previstos
< Impactos positivos >

Como resultado del fortalecimiento de la funcién de INEPEO, se puede atender
peticiones urgentes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, como la capacitacién sobre

medidas contra ia influenza atipica.

<_Impactos negativos >
No se detecta ninguna en especial.

2-6 Sostenibilidad

Se espera que se cree los cimientos humanos y técnicos para que los resultados
obtenidos en el presente Proyecto sea mantenido y desarrollado por medios propios por parte de
los contrapartes, luego de la finalizacion del proyecto. Se tornara clave el aseguramiento' de los

cimientos financieros y organizacionales.

(1) Sostenibilidad en el aspecto técnico

Se podria decir que, los contrapartes, facilitadores nacionales, y facilitadores regionales
tienen la capacidad suficiente para realizar la capacitacion, por medio propio, en el drea de
Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia, gracias a la cooperacion realizada. En cuanto al area
de Salud Sexual y Reproductiva, se espera que se llegue a un nivel para que se pueda
implementar de forma suficiente, tomando en cuenta la experiencia de la. realizacion de
capacitacion en el area de Atencién Integral de [a Nifiez y Adolescencia. Parte de los contrapartes,
y facilitadores nacionales que han sido enviados como disertante a E} Salvador, cuenta con una
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evaluacién objetiva de un cierto nivel por parte de los participantes, y no tiene ninguin problema en
cuanto a la capacidad como instructor de los cursos de capacitacion. Por otra parte, estan
pudiendo atender peticiones de emergencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,

como la capacitacion sobre medidas contra la influenza atipica.

Se podria tener una gran perspectiva de sostenibilidad en el aspecto técnico, mediante el
fortalecimiento de la capacidad para atender las nuevas areas de educacion permanente en el

futuro, y la capacidad para administrar y gestionar la capacitacion.

(2) Sostenibilidad en el aspecto organizacional

La organizacion del INEPEQ ha surgido como un Instituto Nacional ‘de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia bajo la jurisdiccion directa del Vice Ministro de Salud
durante el periodo del proyecto anterior. Dicha funcién organizacional no ha cambiado, pero en el
organigrama actual del Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Socialno existe una clara
descripcién. El INEPEO es una entidad que tiene un objetivo claro sobre la edﬁcacién permanente
para enfermeria y obstetricia, y para poder asegurar la sostenibilidad en el aspecto organizacional,

es necesario contar con una ubicacién gue permita actuar de forma suficiente para dicha funcién.

Se espera que el Consejo de INEPEO, fundada por la resolucion No. 831 de la Secretaria
General del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, siga constituyéndose en una figura de
apoyo fuerte al INEPEO.

En estos momentos existen 6 comités, pero dificilmente se podria decir que la funcion de
los mismos se desarrolla en forma regular. Es necesario establecer una reingenieria de tal manera

a que tenga una vinculacién mas efectiva con las actividades del INEPEO.

Si es que se conforma el Comité Regional de Administracién y Gestion de la Educacion
Permanente en Enfermeftia y Obstetricia dentro del periodo del Proyecto, v se logra el
reconocimiento por parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, se podria esperar una
administracion e implementacién sustentable de la educacién permanente en enfermeria y

obstetricia a nivel regional en cada regién sanitaria.

(3) Apoyo politico y apoyo financiero

La educacion permanente para personal de enfermeria y obstetricia en el area de
Atencion Integral del Nifiez y Adolescencia y Salud Sexual y Reproductiva, llevada a cabo por
INEPEQ, contribuye a la reduccién de la morbi-mortalidad materno infantil, expuesto como la
nueva politica de salud. Ademas, la actividad relacionada con la capacitacion en el area de
enfermeria comunitaria que se esta realizando en el Proyecto a partir de 2009, podria contribuir
con la politica de APS que esta encarando el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
Ademas, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social destaca la importancia del
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fortalecimiento de la formacion de recursos humanos y educacion permanente de los trabajadores
de salud, por lo que, luego de la finalizacién proyecto, se podria seguir contando con el apoyo

politico para las actividades emprendidas en el Proyecto.

En cuanto a la posibilidad de la asistencia financiera por parte del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, no se tiene una perspectiva optimista. El presupuesto del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Socialesta aumentando en forma global; pero en cuanto al aumento del
presupuesto a ser destinado para la educacién permanente no se tiene una determinacion. A partir
del 2010, el presupuesto del INEPEO pasa a ingresar al presupuesto del INS. Es necesario que el
INEPEO realice las actividades para lograr la continuacién del apoyo politico y financiero por parte

del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y buscar la cooperacién de otros donantes.

2.7 Conclusiones

E! presente Proyecto se ha iniciadq teniendo como objetivo la conformacion e implementacién de
un método de capacitacion, monitoreo y de evaluacion, mediante la difusion y extension a las
regiones sanitarias, de un modelo de procesq de educacién permanente para enfermeria y
obstetricia en los médulos de “Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia” y “Salud Sexual y
Reproductiva’, que fuera establecido en los 4 departamentos del sur a través del proyecto antgrior.

En la Misién de Orientacion Administrativa del Proyecto realfizada en noviembre de 2008, se han
realizado las modificaciones como la reduccion de la cobertura a 6 regiones sanitarias, la
reduccion de nuevas areas en Enfermeria Basica y Enfermeria comunitaria. En esta ocasion, la
evaluacion se ha realizado basandose en la PDM2, que toma en cuenta estas modificaciones.
Pese a los tropiezos en la mitad anterior del Proyecto, y cambios en las condiciones externas, en
forma general, las actividades del proyecto esta avanzando paulatinamente a pesar de que en
forma particular la capacitacion regional se ve afectada en ciertos casos particulares.

En cuanto al Resultado 1 (Establecimiento del proceso de capacitacién permanente e
implementacion), en el médulo de “Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia” ya se tienen
formados los facilitadores regionales en las 6 nuevas regiones sanitarias, y pese a que la situacion
‘diﬁere en cada region sanitaria, se estan realizando las capacitaciones regionales, casi segun lo
planificado. Por otra parte, en cuanto a la formacién de facilitadores regionales para el médulo de
“Salud Sexual y Reproductiva”, sera iniciada durante este afio. En cuanto al resultado 2
(Establecimiento e implementacién de método de monitoreo y evaluacion de la educacion
permanente), debido a que el estado de implementacion en cada region sanitaria es diferente, solo
son 2 ias regiones sanitarias en las que se han iniciado la planificacion y monitoreo. Por otra parte,
en cuanto a resultado 3 (Aseguramiento de los recursos humanos, presupuestos, organizacion y
apoyo del estado), pese a las gestiones que se estan haciendo en el Proyecto con el gobierno
paraguayo, en la mitad posterior, es necesario realizar las gestiones para la instalacion del “Comité



Regional de Administracién y Gestion de la Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia”,
entre otros. En cuanto al resultado 4 (establecimiento de los cimientos para la Educacion
Permanente en Enfermeria Basica y Enfermeria Comunitaria), se estd avanzando segun o
planificado mediante la llegada de experto a corto plazo y experto de terceros paises. Tomando en
consideracion la situacién de logro de los resultados, y en cuanto a la situacion de logro de la meta
del proyecto, es dificil realizar una clara evaluaciéon en estos momentos, debido a que existen
numerosas actividades relacionadas con los indicadores para la mitad posterior del proyecto.
Como se ha mencionado, debido a ciertos retrasos en las actividades, es necesario fortalecer la
inversion de la parte japonesa o el sistema de la parte paraguaya para lograr la meta del Proyecto

durante el periodo restante del Proyecto.

De los 5 criterios de evaluacion, se juzga que la pertinencia, eficacia y eficiencia son altas.
En cuanto al impacto, es dificil pronosticar el nivel de logro de la meta superior en estos momentos,
pero la educacion permanente en enfermeria y obstetricia que realiza el INEPEO tiene la
peculiaridad de realizar el monitoreo luego de la capacitacion, sin contar con otro igual, por lo que,
se espera que contribuya con el impacto al mejoramiento de la calidad de servicio de salud,
mediante el fortalecimiento del 'personal de enfermeria y obstetricia a nivel de las regiones
sanitarias. Finalmente en cuanto a la sostenibilidad, se espera que los cimientos humanos y
técnicos para que los contrapartes se puedan mantener y desarrollar por medios propios, los
resultados logrados en el Proyecto estan consolidados, por lo que, de ahora en més, seria de gran

importancia {a consolidacion de los cimientos financieros.

3. Recomendaciones

“Recomendaciones para el Proyecto (para contrapartes y expertos japoneses)”

1) Es recomendable que el INEPEQ mantenga al Consejo del INEPEO como una organizacion
de apoyo del INEPEO.

2) Esrecomendable que el INEPEO apoye al Comité Regional de Administracion y Gestion de la
Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia, para lograr la colaboracién por parte de
las autoridades locales.

3) Esrecomendable que el INEPEO aproveche al maximo la funcién de los 6 comités que existe
como una entidad con5ultiya del INEPEQ, de tal manera a implementar la educacién
permanente en enfermeria y obstetricia de alta calidad y en forma sustentable por parte del
INEPEO.

4) Esrecomendable que el INEPEO continde realizando suficiente explicacion a los directores de
las regiones sanitarias para poder lograr la comprension de los mismos sobre normas de
seleccion, roles, contenido de las actividades de los facilitadores regionales, de manera a

lograr la formaci6n de los lideres de capacitacion de alta calidad y asegurar los recursos
-20-



humanos en forma continua.
5) Es recomendable que se verifique la organizacion del INEPEO para la educacién permanente
en enfermeria y obstetricia, incluyendo los diversos comités, y lograr la aprobacién del

Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social.

“Recomendaciones para el Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social”

1) En la ocasién de verificar las funciones, contenido de actividades, plan de actividades de los
diversos comités instalados en el INEPEO, se recomienda que el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social adopte las medidas para designar la organizacién de cada comité asi como a
sus miembros, como una instancia consultiva del INEPEO y como miembros de dicha
organizacién, respectivamente.

2) Se recomienda que los Comités Regionales de Administracién y Gestion de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia sean establecidas con el reconocimiento del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, y que la presidencia sea ocupada por el director

de la regidn sanitaria correspondiente.

“Recomendaciones para la JICA”

1) Debido a que el envio de experto no ha sido suficiente para las actividades realizadas, se
recomienda enviar mayor namero de expertos a corto plazo.

2) Por la falta de medidas presupuestarias para la capacitacion regional por la parte paraguaya, la
capacitacion regional se ve afectada, y las actividades relacionadas al logro de la meta del
proyecto no estan pudiendo avanzar. Por ello, se recomienda que ia parte japonesa, analice
solventar parte de los costos de realizacion de la capacitacion regional, cuidando de no impedir
la autogestién de la parte paraguaya.

3) Se esta generando impactos positivos en el presente proyecto y en los personales de enfermeria
y de obstetricia del Paraguay, por la participacion como disertante en fas capacitaciones de

terceros paises realizadas en El Salvador. Se recomienda seguir promoviendo el intercambio de

v

personas y de relaciones entre los proyectos similares de otros paises.
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Anexo 1-1

1. Expertos japoneses enviados en el Proyecto

Asignacién

Nombre de expertos Area de orientacion Periodo de envio anterior al envio
Masako Asakura Jefe Asesor/Educacion 30 de enero de 2008 a 29 Ninguna

Permanente. de enero de 2010 (se prevé

: su retiro temprano para
fines de setiembre)

Nanako Takase Trabajo de Coordinacion/ 30 de enero de 2008 a 29 Ninguna

Monitoreo. de enero de 2010. .
Tomoko Miyazaki Enfermeria basica/ 8 de julio de 2009 a 31 de JOCA

Gestion de la planificacion.  |diciembre de 2009.

@



2. Designacion de contrapartes.
(Nombre, cargo durante el periodo de cooperacién, especialidad, periodo de capacitacion)

Nombre y cargo de los
contrapartes.

Area a cargo

Periodo de capacitacién

Antigliedad dentro de la
entidad eiecutora,

Observacion

Gladys Noemi Galeano
(Directora de INEPEO)

Coordinacion
General

Enviada a capacitacién en
Japoén en el momento de la
fase I.

31 de marzo de 2004 a
28 de mayo de 2009, 18
de setiembre de 2009 a

Participa desde la fase |.
En mayo de 2009 fue
trasladada, pero retoma a
partir de setiembre del

contratado de INEPEO)

Enfermeria ba
sica.

mismo afio.
Agustina Rojas Coordinacion |Ninguna 28 de mayo de 2009 a 6
(Directora de INEPEO) General de octubre de 2009
Mary Petrona Farifia Educacién Enviada a capacitacion en {6 de mayo de 2003 a Participa desde la fase |.
(Funcionario de INEPEQ) permanente |Japén en el momento de la
fase |.
Maria del Carmen Cardozo |Gestién de la |idem 31 de marzo de 2004 a |Idem
(Funcionario de INEPEO)  |capacitacién
Nancy Mujica Rede de idem 15 de abril de 2005 idem
(Funcionario técnico capacitacién
- |contratado de INEPEO) permanentes

de América

Latina.
Nana Carolina Matsuhashi  |Enfermeria Ninguna 1 de diciembre de 2008 |Participa desde la segunda
(Funcionario técnico comunitaria, hasta fase (contratacion nueva)

Estela Rivas Flores
(Funcionaria de INEPEO)

Enfermeria
comunitaria,
enfermeria ba
sica.

Participé en "Fortalecimiento
de la salud materno infantil
comunitaria (capacitacion
colectiva)" en el ano 2007.

17 de diciembre de 2008.

Participa desde la fase Il.
(trasladado de la regién
sanitaria de Concepcién).




Anexo 1-3

3. Becarios recibidos, entre otros. ‘
(Nombre, cargo, area de capacitacion, periodo de capacitacién, entidad receptora, entre otros).

Nombre de becario Cargo Areg def, Periodo de capacitacion Entidad Observacién
capacitacion receptora
Max Derlis Candia  |Facilitador de N
Ignacia Cubilla eembucl
Zoraida Alcaraz Faci!itgdora de Proyecto de
: (Zuairg fortalecimiento
Nancy Pereira Facilitadora de orna K
Caaguaz(i dg I; educacion
Verénica Coronel Facilitadora de o basica en Participé como
Misiones Capacitacion de enfermeria la disertante de
Maria del Carmen Facilitadora de |salud 4 a 19 de mayo de 2008. |educacion d
Ramirez Caazapa reproductiva. permanente en curso de
Nancy Mujic Funcionaria de | territorio capacitacion.
y NMiujica e
INEPEO centroy
(Contraparte) Latinoamérica.
Maria del Carmen Funcionaria de (El Salvador)
Cardozo INEPEO
(Contraparte)
Elcira Garay Coordinadora |Fortalecimiento |13 de mayo a 26 de julio |JICA Okinawa
de Caaguazui., |de la salud de 2009.
materno infantil
comunitaria
(Capacitacion
colectiva).
Norma Ferreira Facilitadora de
Caaguaz(. Fortalecimiento
Lidia Gaona Facilitadora de " |de la salud
Caaguazu. materno infantil |5 de mayo a 18 de julio de .
comunitaria 2009. JICA Okinawa
(Capacitacion
colectiva).

* No existe envio
con el presupuesto
del presente

{/



Anexo 1-4

4. Lista de equipos suministrados.

N° Nombre de equipo Marca Modelo | Cantidad
1 |Camara digital Canon | Power 1
2 |Tarjeta de memoria SD2G 1
3 |Estante de libros Silvestri 2
4 |WINDOWS XP Microsoft 1
5 [Libros 18
-6 |Microonda Tokio 1
Color
7 Estante de libros Plast Negro 1
8 |Teléfono celular Nokia 1200 1
9 |Teléfono celular Nokia 1208 1
10 |Teléfono celular Nokia 1208 1
11 |Balanza pediatrica Cauduro| LC 16 324
12 |Balanza para adultos, tallimetro. Cauduro | CH 180 324
13 |Tallimetro infantil. Cauduro 324
14 |Medidor de presion. 324
16 |Termémetro. 324
16 |Cinta métrica 324
17 (Computadoras (notebook) y mouse. DELL PP29L 12
18 |Office 2007 Microsoft 12
19 |Programa antivirus. NORTON 12
20 |Impresora HP D 2460 6
21 |Proyector multimedia. EPSON H284 A 6
22 |Lampara para proyector. 6
23 |Puntero laser, 8
24 |Pantalla para proyector. 8
25 |Fotocopiadora Sharp AL- 6
Casa Mé
26 Mesa de parto dico 12
Casa Mé
27 Cama para heonatal. dico 12
Casa Mé
28 Mesa de tratamiento con ruedas. dico 12
Casa Mé
29 Mesa de tratamiento con ruedas. dico 12
30 Casa Mé
Pantalla bipolar. dico 12
31 Casa Mé
Mesa de registro dico 12
32 Casa Mé
Escalerilla dico 12
33 _|Simulador ginecolégico Nasco  |PP01900U 2
34 |Simulador para acceso a las venas de infantes. Nasco 5B23925U 2
35 [Simulador para palpacién de mamas para control de cancer  [Nasco [SB149150 2
36 |Simulador avanzado de paciente geriatrico. Nasco LF04030U 2
37 _|Maletin de transporte para maniqui Nasco LF03465U 2
38 |Simuladora de cateterizacion para atencién avanzada del Nasco  |SB28919U 2
39 |Brazo para enirenamiento de inyeccion y venepunsion en Nasco LFo0698U 5
40 |Vina bond Nasco 5
41 [Kit de piel y venas de repuestos Nasco LF00966 10
42 |Bolsa suministradora de fiuidos Nasco LF31130 10
43 |Soporte para bolsa suministradora de fluidos Nasco LF01022U 5
44 Cientifica
Simulador de inyeccion en brazos Kyoto SB40261 2
45 |Brazo para practicas de suturas Nasco LF01028 5
46 |Bebe para practicas del CPR Nasco PP(01200 2
47 |Torso para CPR Nasco LFO3714U 2
48 |Tabla simuiadora de las vias respiratorias Nasco LF03687U 2
49 |Modelo de oido Nasco SB27237 2
50 |Modelo de la boca para préacticas de hig[ene Nasco SB32609 2
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Anexo 1-5

5. Evolucién del personal de la entidad ejecutora.

Contrapa|Contrapa|Secretari| RRHH |Administ | Contabili |Patrimon | Conduct | Limpieza Guardia | Encarga| Total Observacion
rte té rte té a racién dad io or | dode
cnico | cnico CIDA
({contrata
T
;Zggeo 3 1 3 1 1 1 0 2 2 3 0 17 _
Traslado de
directora Gladys
Galeano, asunci
6n de la
;A;gg 3 1 3 1 1 1 0 2 2 3 0 17 ,{imm‘m’
Asignacion de té
cnica contratada
Rosa Ovelar,
Encargada de
RRHH Norma
Giménez,
juni Secretaria
Jzugog 3 2 4 2 1 1 1 2 2 3 0 21|Liliana Duble
Julio Tras!gdo de )
2308 3 2 4 1 1 1 1 2 2 3 0 20| Federico Soria.
Reposicién de
Gladys Galeano,
traslado de la té
cnica contratada
Setiemb Rosa Ovelar.
re 2008 4 1 4 1 1 1 1 2 2 3 0 20
Traslado de
directora
Agustina Rojas,
secretaria Julia
" |Castellano,
secretaria Liliana
Duble, servicios
generales Maria
Benita Guerrero,
renuencia,
contratacién de
Enero acio
2008 3 1 2 1 1 1 1 2 1 3 1 17|Nora Giménez
Contratacién de
técnica
contratada Nana
Noviem Matsuhashi,
bre servicios
2008 3 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 19 nonaraioe
Designacion de t
Diciemb écnica
re 2008 4 2 2 1 1 1 1 2 2 3 1 20 contratada
Jubilacién de
Rosa Fiorio,
Febrero traslado de
2009 4 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 18| Gustavn Aaitern
Marzo Fallecimiento de
2009 4 2 1 1 1 1 1 0 2 3 1 17| Jorae Vidales.
Designacién de
Abril Tomas
2009 4 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 18|Gutierres.
[contraparte técnico]

A pesar.de un repentino cambio de directora Gladys Galeano en el afio 2008, fue reasignado en su cargo, y las otras 3 personas (Mary Carmen
€ardozo, Mary Petrona, Farifia, Nancy Mujica) siguen continuando en el trabajo como en la fase 1.

Por otra parte, para fines del afio 2008 se han contratado 2 nuevos contrapartes técnicos (Estela Rivas, Nana Matsuhashi).

[Funcionario administrativo)

En €1 ano 2UUs, antes y aespues ael Camblo ae gobiemo, Se Proaujo una gran cantidaa ae aesignacion y trasiado ae TUNCIoNarnos aaministratvos que
hacian suponer razones paliticas.

A partir de febrero de 2009, s ha designado como asesor técnico la Sra. Concepcién Chavez, pero no es un funcionario que cum ple oficina
permanente en INEPEO. En cuanto a encargado de CIDA, esta siendo contratada por CIDA.



Anexo 1-6

6.Prespuesto de la parte japonesa Moneda Gs.

Rubro 2007 2008 2009 (abril a junio) Total

1) Costo de Fortalecimiento de proyectos en_oficinas exteriores. _

1)Total (Gs.) 42,894,762 175,495,284 18,617,534 237,007,580
1) Total (US$) 8,561.83| 35,029.00] 3,716.07 47,306.90
2) Rubro para equipos _ :

2)Total(Gs.) 308,292,855 619,453,543 — 027,746,398
2)Total(US$) _61,535.50 123,643.42 — 185,178.92
1)+2)Total(Gs.) 351,187,617 794,948,827 18,617,534 1,164,753,978
1)+2)Total(US$) 70,097.33 158,672.42 3,716.07 232,485.82
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Anexo 1-7

7. Presupuesto de la parte paraguaya

Moneda Gs. (fila superior presupuesto annual, fila inferior resultado)
Rubro 2007 2008 2009
1) Adquisici'c’?n de equipos de oficina 2,500,000 2,500,000 24.190,790
y computacién
— 1,611,600 —

(2)Otros rubros 791,834,641 782,641,675 765,472,135

273,291,061 599,821,383 195,955,307
Total de presupuesto (Gs.) 794,334,641 785,141,675 789,662,925
Total presupeusto (US$) 158,550 156,715 157,617
Total resultado (Gs.) 273,291,061 601,432,983 195,955,307
Total resultado (US$) 54,549 120,047 39,113

* Clculado con la cotizacion de julio de 2009 (1US$= 5,01 0Gs.)
* El resultado de 2009 es de enero a junio.
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