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MINUTA DE REUNIONES
ENTRE LA MISION DE EVALUACION FINAL DE LA AGENCIA DE

COOPERACION INTERNACIONAL DEL JAPON

Y LOS MINISTERIOS DE SALUD DE EL SALYADOR, GUATEMALA,
NICARAGUA Y REPUBLICA DOMINICANA
Y LA SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
SOBRE LA COOPERACION TECNICA JAPONESA
PARA EL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION
BASICAY PERMANENTE DE ENFERMERIA EN EL SALVADOR,
GUATEMALA, HONDURAS, NICARAGUA Y REPUBLICA DOMINICANA

La Mision Japonesa de Evaluacion Final (en adelante referida como la “Mision Japonesa™)
organizada por la Agencia de Cooperacitn Internacional del Japén (en adelante referida como la
“JICA”) y ercabezada por el Dr. Kyo Hanada, visit6 El Satvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua
y la Repiblica Dominicana del 15 de mayo al 17 de junio de 2010, con el propodsito de conducir una
revision de las actividades del Proyecto de Fortalecimiento de la Educacién Basica y Permanente de
Enfenmerfa en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua v la Repiiblica Dominicana (en
adelante referido como el “Proyecto™).

Durante su estancia, la Misién Japonesa sostuvo una serfe de discusiones con los representantes
de las autoridades concemientes de El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragva y la Repablica
Dorninicana, asi como con los expertos japoneses asignados, para realizar una evaluacion integral .

Como resultado de las discusiones arriba mencionadas, las partes estuvieron de acuerdo en los
asuntos referidos en el documento adjunto elaborado en espafiol.
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Como resultado de Ia evaluacién final del Proyecto, la Misién y los evaluadores de los
5 paises del Proyecto, acordaron en presentar Jas siguientes recomendaciones y lecciones a las
autoridades competentes a fin de que las recomendaciones sean consideradas como tareas a
seguir durante'y después del periodo del Proyecto. Asimismo, llegaron a la conclusién de que es
necesario que el Proyecto Regional tenga una prérroga de un (1) afio, éon el objetivo de
conseguir todos Ios resuitados del Proyecto realizando las actividades pendientes. El resultado

" detallado de la presente evaluacién se describe en ¢l informe anexado.

I. Proyecto Regional

Recomendaciones

(1) Preparar planes de actividades por componentes a fin de completar la capacitacién,
moniforeo y evaluacién, 7

- Recomendacicn para el Proyecto y los Ministerios {Secretarias) de Salud -

(2) Completar a través de los Comités Locales Ia capacitacién a docentes e instructores de
educacién badsica de enfermeria sobre Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE),
Enfermeria Comunitaria (EC), Integracién Docencia-Servicio (IDS), Salud Reproductiva
(SR)

- Recomendacion para el Proyecto y los Ministerios (Secrefarias) de Salud —

(3) Continuar actividades para la c¢standarizacién {desarrollo curricular} de la educacion
basica de enfermeria

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios de Salud de Guatemala y Nicaragua ~

(4} Impulsar Ia incorporacién en las politicas de salud de los componentes de SC, PAE, SSR,

IDS y DC desarrvllados con las enfermeras a través del proyecto y continuar gerenciando los

comités nacionales y locales y otorgar permiso para la participacién de los integrantes de los
comités en las actividades. {J E}? C\
. y

- Recomendacion para los Ministerios (Secretarias) de Salud — : % :

(3) Apoyar la estandarizacion de los manunales, gufas de éapacitacién y modelos en cada

compsonente

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud —
Y W 2
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{6} Continuar con la capacitacién, monitoreo y "evajuacién ntilizande Ips propios recursos
financieros o el financiamiento externo para lograr la sustentabilidad

- Recomendacion para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud -

(7} Formacion continua del cuerpo docente por componentes.y su utilizacién en los paises

- Recomendacion para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud -

(8) Apoyar a los paises parz intercambiar informsaciones y experiencias a fravés de
videoconferencia

- Recomendacidn para JICA -

(9) Formar la red regional de enfermeria a fin de multiplicar las actividades (Educacién Basica
y Permanente de Enfermeria) hacia otros paises.

- Recomendacidn para los Ministerios (Secretarias) de Salud, El Proyecto, JICA en coordinacion

con Instz'ruciane.;' Formadoras de Recursos Humanos de Enfermeria (Universidades y Educacién

Superior no Universitaria), Asociaciones de Profesionales de Enfermeria y Colegios.

Asimismo, estudiar la utilizacién del sistemz regional y programas de Cooperacién Sur-Sur
cen el apoyo de JICA.
- Recomendacion para los Ministerios (Secrefarias) de Salud, el Proyecio y JICA.

(10} Desarrollar ia red regional de enfermeria para incidir en las dreas de ofras disciplinas
{ejemplo; Formacion de los equipos de salud para la contingencia).
- Recomendacion para los Ministerios (Secretarius) de Salud, el Proyecto y JICA - @ ;Q 92 . i

Lecciones

(1) Estructuracién y efectividad del sistema eficiente y permanente para formar recursos
‘humanoes a través de los comités nacionales y locales.

(2) Fortalecimicnto del desarrollo de actividades del Proyecto por lJa participacién y
acompaiamiento de los Ministros (Secretarios) de Salud.

(3) Mantenimiento de la motivacién v Ia generacion de la conciencia de la solidaridad y
superacion entre los paises a través de Ia atilizacién de las herramientas de comunicacion y
Ia asesoria periddica de los expertos en los paises -

(4) Utilizacion efectiva y eficiente de los recursos humanos de terceros paises

(é) Efectividad de los programas de capacitacién con énfasis en la prictica

(6) Efectividad de administrar un proyecto regional utilizande un dnico PDM




2. Proyecto Bilateral entre E} Salvador y Japén .

Recomendaciones

(1) Preparar planes de actividades y su ejecucibn, monitoreo y evaluacion en la Regién
Occidental de Salud respecto a la capacitacitn del componente obstétrico en el marco de la
educacion permanente a través de Ia Unidad de Enfermeria del Nivel Central con miras a
su implementacién a nivel nacional .

- Recomendacion para la Region Occidental de Salud, el Ministerio de Safud, el Proyecto —

(2) Asegurar los recurses financieros internos y externos para dar continuidad 2 la
capacitacidn, monitorec y evaluacién en Ja Regién Occidental de Salud. Asimismo,
asegurar Ia conservacién ¥ mantenimiento del material, mebiliario, equipo y vehiculo; asi
como la utilizacién de la infraesiructura de los centros de Habilidades Obstétricas
Perinatales para enfermeria que funcion'an en Iz Regién Occidental de Salud.

- Recomendacion para la Regién Oceidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto —

{3) Elaborar en el futuro un manual de gerencia y administracién sobre la educacién
permanente de enfermeria.
- Recomendacion para.la Region Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Provecto—

{4) Fortalecer la capacidad come personal docente de salud reprodactiva en el ambito de la
cooperacion regional y asimismo fortalecer el rol de promover a compartir informaciones y
experiencias enire Jos paises participantes.

- Recomendacion para la Regién Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto - g ﬁ Q
Lecciones

(1) Desarrolle expedito de actividades basado en los resultades obtenidos en los proyectos

anteriores (estrategia de trabajo en red de los comifés nacionales y locales).

(2) Cambio de percepcion de médicos hacia las enfermeras por ¢l fortalecimicnto de

capacidad de enfermeras.

(3) Captacion precisa del latido cardiace fetal permitiendo el fortalecimiento del vinculo

afectivo entre Iz madre y los miembros de Ia familia por Ia introduccién de Doppler. g/"

[/ (4) Mejoramiente en la calidad de atencion a las embarazadas a través de los comités

multidisciplinarios formados a iniciativas de enfermeras.
i . = o



AP 5B Fe

Sr. ﬁyu‘ichiv NAST
Representante Residente de JICA en

RN
-: gurt 8 e  F "/
o S, o Dr. Pedro Ricgrdo Rosales Arroyo
fite Ritidente de JI(Z‘}, CaRy Vice-Ministrofde Saiyc;g Director Nacional d
0 EN\Profecto “Angeles” én ua}aﬁgﬁ ala g o,
- ,;;.VA N g y J%Q’ A .!'}é\ :
v 6 \ :’%}.}ﬁ g%?\ %
I a
) i Y
&
Q@yg Haﬁg_,ﬁ’xrector

!

24 "\ | A3

SPrNrirt Bendafia Pinh

y ecretafio de Estado de

“" Nacional del Proyectp “Ang\éf&@‘«:ﬁn%%ﬁduras
4 MINISTRA

A Wo
Representante Residente de Hé&’é rHonduras”
S
S “
F 45 g sSALUD
1 Mo, o]

d y Director Nacional dei

’ D K O
e Mi strade’SaIu
Proyecto “Angeles™ en Nicaragua

' Rojas-Githez o
Diréctor Nacional del

. Pr. Bautisty Rojas
e Salud y Dir s
Proyecto “Angeles™ en Repiiblica Dominicana

%g | Ministro d

Representanie
Dominicana



DOCUMENTO ADJUNTO

Informe de Ia Evaluacion Final
Proyecto Regional para Centroamérica y EI Caribe
Proyecto para el Fortalecimiento de la Educacion Bésica y Permanente
de Enfermeria

Estudio de Evaluacion Final

Junio, 2010




indice

Cuadro de Abreviaturas

Capitulo 1. Generalidades del Estudio de Evaluacion Final .............c.cccoocoviiiiiiiieic i 1
1-1  Antecedentes del envio de la Mision de estudio de evaluacion.............c.ccoccovevneneinnne. 1
1-2  Objetivos del envio de 1a MISION..........cccviiiiiiiccce s 1
1-3  Miembros de la mision y el cronograma del estudio...........cccccovevviievciesiccccc e 3
1-4  Generalidades del PrOYECLO .......ccoieiiiiieicic ettt srnens 8

Capitulo 2. MEtodos de EVAIUACION..........ccueiuiiieieie ettt re e e aeene e 10
2-1  EVAlUACION CONJUNTA .....cviiiieiieiccie ettt aestesta e e saesbesnaeseeseesreaneas 10
2-2  Procedimient0s de eValUCION ..........c.coviiiiiiiiiiiise e 10
2-3  5Criterios de eVAIUACION ........ccociiiiiiiiecse et 10
2-4  Confirmacion de 1a PDM ..o 11

Capitulo 3. Confirmacidn de los resultados y el proceso de implementacion............c.cccccceevvee.n. 12
3-1 Insumos aportados para el Proyecto Regional..........cccccocviveiieiiieseeie e 12

3-1-1 Aportaciones realizadas para el Proyecto Regional .............cccccovevveveveiiccccc s 12
3-1-2 Actividades realizadas para el Proyecto Regional ...........cccccocvvvviivivescicccce e 17
3-1-3 Grado de Alcance de 10S ReSUITAAOS ...........ccooeriiiiiiiiiceee e 29
3-1-4 Grado de Alcance del Objetivo del Proyecto.........cccoovvveieereniesieeiesese e 35
3-1-5 Perspectiva del Alcance del Objetivo SUPEFIOF........cccvvveeeriie e 36
3-1-6 Proceso de implementacion ...........ccceveieiieiieiese et 37
3-2 Insumos aportados para el Proyecto Bilateral ...........cccocoovveveiiiieseiececc e 38
3-2-1 Aportaciones realizadas para el Proyecto Bilateral..............cccccoevevevienivercscciese 38
3-2-2 Actividades realizadas por el Proyecto Bilateral .............ccoocovvviiviieievcesieec e 39
3-2-3 Grado de alcance de [0S ReSUITATOS ..........cccireriiiiiriiceeeee e 45
3-2-4 Grado de Alcance del Objetivo del PrOYeCtO.........cccovvvveeeriene e 49
3-2-5 Perspectiva del Alcance del Objetivo SUPEFIOF ........cccvvveeereieceeese e 50
3-2-6 Proceso de implementacion ............ccoceieireiiiiieieeeseseseee e 52

Capitulo 4. Resultados de evaluacion Por 5 CritEri0S........coviveviiirererieieseseree e eens 53

4-1 Resultados de la Evaluacion por 5 Criterios del Proyecto Regional .............cccccvevievennnen, 53
A-1-1 REIBVANCIA ...ttt bbb bbbt et b e ebe e 53
4-1-2 EFECHIVIOA ... bbbttt ettt 54
A-1-3 EFICIBNCIA ..ot bbbttt 55
e R 1y 0] =T (0 TSP ST UPROPRPROTN 57
4-1-5 SOStENIDIIAA.........eiiicicee e 57

4-2 Cooperacion del Proyecto Bilateral............cccccceviiieneiicinieseseese e 60

-81-



R N = Y (<A Z= T (6] - TR 60

4-2-2 EFECHIVIOAM ... bttt bttt e 60
4-2-3 EFICIBNCIA ... ettt bbbttt et ne e 61
e 1y 1] =T (o PRSPPI 61
4-2-5 SOStENIDIIAAM.......ceoiiii e 63
Capitulo 5. RECOMENUACIONES ........ccviivreiieieite ettt sttt e sreera e e e tesraareenaeseenneans 65
5-1 Recomendaciones para el Proyecto Regional............cccccoveiiiieiiic e 65
5-2 Recomendaciones para el Proyecto Bilateral ............c.cccocovvviiiiiic i 66
(0= T o 11 (1 [0 ST I=ToT o o g 1SS 67
6-1 Lecciones para el Proyecto Regional............ccovvoiiiiiiiiie e 67
6-2 Lecciones para el Proyecto Bilateral.............cccoooeiiiiiicii e 67
ANEXOS:
1.  Anexol-1 PDM Version 1 (Proyect Regional)

Anexo 1-2 PDM Version 1 (Proyect Bilateral)

Insumos aportados (Expertos japoneses, asignacion del personal)
Anexo 2-1  Insumos Aportados para Proyecto Regional

Anexo 2-2 Lista de Equipo Donado para el Proyect Regional
Anexo 2-3  Insumos Aportados para Proyecto Bilateral

Anexo 2-4 Lista de Equipo Donado para el Proyect Bilateral

-82-



Abreviaturas

C/P
CCC
COMISCA
EC
FUDEN
IDS
INAM
JICA
MSPAS
ODA
ODMs
ONG
OPS
PAE
PDM
PO
POLISAL
R/D
SICA
SILAIS
SSR
UASD
UNAH
UNAN

Contraparte

Comité Coordinador Conjunto

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
Enfermeria comunitaria

Fundacién para Desarrollo de la Enfermeria
Integracién docencia servicio

Instituto Nacional de la Mujer

Agencia de Cooperacidn Internacional del Japon
Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social
Asistencia Oficial para Desarrollo

Objetivos de Desarrollo del Milenio
Organizacion Non Gobernamental
Organizacion Panamericana de la Salud
Proceso de atencidn de enfermeria

Matriz de Disefio de Proyecto

Plan de Operacion

Instituto Politécnico de la Salud

Registro de Discusiones

Sistema de Integracién Centroamericansa
Systema Local de Atencion Integral a la Salud
Salud Sexual y Reproductiva

Universidad Auténoma de Santo Domingo
Universidad Nacional Auténoma de Honduras

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

-83-



Capitulo 1. Generalidades del Estudio de Evaluacion Final
1-1. Antecedentes del envio de la Misidn de estudio de evaluacion

En la regién de Centroamérica y El Caribe, el tema del mejoramiento de la calidad de servicios de
salud y asistencia médica es considerado como una tarea importante. Sobre todo, son retos de
caracter prioritario el mejoramiento de la calidad de la educacion béasica (educacion formativa) y de
la educacion permanente en los establecimientos de salud para los enfermeros que se encargan de
brindar servicios médicos en dichos establecimientos, junto con el aseguramiento del empleo para
las personas de esta profesion.

En cuanto a la educacion bésica de enfermeria, todavia no existe un plan estandarizado de estudio
en muchos paises de la Region, tampoco existe mecanismo que asegure la calidad de la educacion
que se realiza en diferentes instituciones educativas. También se informa de las brechas existentes
entre el contenido aprendido mediante la educacion formativa y las técnicas requeridas en los
establecimientos de salud.

Ante esta situacion, Japon recibio la solicitud de cooperacion en el &rea de educacion en
enfermeria por parte de 5 paises de la Region: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y la
Republica Dominicana. Para responder a esta solicitud de manera eficiente y efectiva, la JICA
decidi6 implementar un proyecto de cooperacién regional en el area de educacién en enfermeria, con
sede en El Salvador a partir de septiembre de 2007 con un plazo de 3 afios. Con el proposito de
mejorar la calidad de la educacidn en enfermeria, se implementan acciones concretas de cooperacion
en las siguientes dos vertientes simultdneamente; 1) cooperacion en el area de educacion basica de
enfermeria para los 5 paises arriba mencionados (cooperacién regional), y 2) cooperacion en el area
de educacién permanente de enfermeria para El Salvador (cooperacion bilateral normal).

Se acerca la fecha de terminacién del Proyecto, que es agosto de 2010, por lo que se tomo la
decision de enviar una mision de estudio de evaluacion con el propdésito de llevar a cabo una
evaluacion final para evaluar y verificar los logros obtenidos, los resultados producidos y el nivel
alcanzado del objetivo del Proyecto, asi como para formular recomendaciones para futuras
actividades del Proyecto e identificar lecciones aprendidas que sean provechosas para la

implementacion de futuros proyectos similares.

1-2. Objetivos del envio de la misién

(1) Con base en el Registro de Discusiones (R/D), el Plan de Operacion (PO), la Matriz de Disefio
de Proyecto (PDM) y otros documentos relacionados, revisar los logros obtenidos y el proceso
de implementacién del Proyecto. De igual manera, confirmar los logros obtenidos, resultados
producidos y el nivel alcanzado del objetivo del Proyecto junto con las personas relacionadas
de cada uno de los paises, basandose en los cuestionarios.

(2) Con base en los resultados del estudio antes mencionado, identificar los factores que



®)

(4)

®)

(6)

contribuyeron o impidieron los logros del Proyecto para realizar su evaluacidn desde el punto
de vista de los 5 criterios de evaluacion: pertinencia, efectividad, eficiencia, impacto y
sostenibilidad.

Con base en los resultados de la evaluacion antes mencionada, hacer un intercambio de
opiniones sobre los problemas que existen para llevar a cabo las actividades en el plazo restante
del Proyecto, sus contramedidas, asi como las medidas para mantener constantes los efectos del
Proyecto aun después de haberlo terminado. Los resultados se presentardn como
“Recomendaciones” en el Informe de Evaluacion.

Encontrar las “Lecciones Aprendidas” que sean Utiles para la implementacion de futuros
proyectos similares.

Registrar todos los resultados del estudio y evaluacién antes mencionados en el Informe de
Evaluacién Conjunta.

Verificar los resultados de la evaluacion y de los intercambios de opiniones en la reunion del
Comité de Coordinacion Conjunta para llegar a un acuerdo, dejando su registro en el Acta de

Reuniones (Minuta) que seré suscrita por las partes interesadas.
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1-3. Miembros de la misién y el cronograma del estudio
(1) Miembros del equipo de evaluacién conjunta
<Jap6n>
Nombre Cargo Pertenencia Periodo
Lider de Ia Asesor veterano (en Salud)
Kyo HANADA (Dr.) mision Departamento de desarrollo | 5-19 Junio, 2010
humano, JICA
Coopera- Division de salud 4,
Tomoyuki ODANI (Sr.) | cibny Grupo de salud 2, 5-21 Junio, 2010
laneacion Departamento de desarrollo
P humano, JICA
Consultor veterano,
Michiko FUJIMOTO Evaluacion Departamento de asuntos 15 Mavo -21 Junio. 2010
(Srta.) y analisis exteriores Y ’
Fujita Planning Co., Ltd.
1) Yuko YAGI (Sra.) 1) 2) fmbas INEIPIELes Sera | 1) 16 Mayo-5 dunio, 2010
2) Keiko SUZUKI (Sra.) | Intérprete ' 2) 5-14 Junio, 2010

3) Kyoko Ota (Sra.)

3) Ambas intérpretes seran
enviadas de El Salvador

3) 14-16 Junio, 2010

< Contraparte >
Proyecto Regional

Nombre

Area

El Salvador

Vilma Elena Martinez Martinez

Coordinadora General

Maria Consuelo Olano de Elias

Coordinadora Técnica Regional

Elsy Beatriz Henriquez de Guzman

Miembro del Consejo Asesor

Maria Angela Elias Marroquin

Miembro del Consejo Asesor

Sonia Margarita Centeno Rivera

Coordinadora Técnica Bilateral

Maria Benita de Rivera

Funcionaria local de JICA

Mary de Rivera Experta
Alegandra Castillo Experta
Yesenia Flores de Santos Experta
Maria Elena de Zelaya Experta
Salomé Palacios Experta
Patricia de Alfaro Experta
Carmen de Arriaza Experta

Guatemala

Blanca Lidia Garcia de Carrillo

Coordinadora Técnica del Proyecto

Glenda Martinez

Funcionaria local de JICA
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Honduras

Lesly Xiomara Lopez

Coordinadora Nacional del Proyecto

Maria Fidelina Flores de Euceda

Coordinadora Técnica del Proyecto

Reina Lidylia Grogam Nufiez

Miembro del Consejo Asesor

Leda Yanet Sanchez

Miembro del Consejo Asesor

Sakiko Watanabe

Funcionaria local de JICA

Mayra Yolany Carbajal

Funcionaria local de JICA

Nicaragua

Miriam Chavez Gonzalez

Coordinadora Nacional del Proyecto

Fatima Zuniga Arévalo

Coordinadora Técnica del Proyecto

Zeneyda Quiroz Flores

Miembro del Consejo Asesor

Gloria del S. Orozco Hernandez

Miembro del Comite de IDS

Elizabeth Hernandez

Funcionaria local de JICA

Republica Dominicana

Ercilia Cruz de Tamayo

Coordinadora Nacional del Proyecto

Minerva Hilario Peralta

Coordinadora Técnica del Proyecto

Juana Maria Méndez

Miembro del Consejo Asesor

Luz Caridad Pantale6n

Miembro del Comite de IDS

Doris Holguin

Funcionaria local de JICA

Proyect Bilateral

Nombre

Area

Sede del Proyecto

Vilma Elena Martinez Martinez

Coordinadora General

Maria Consuelo Olano de Elias

Coordinadora Técnica Regional

Sonia Margarita Centeno Rivera

Coordinadora Técnica Bilateral

Facilitadoras del Salud Reproductiva

Ana Cristina Vanegas de Velasquez Facilitadora
Jessica Johanna Sol6rzano Aguirre Facilitadora
Maria de los Angeles Garcia Facilitadora
Matilde del Transito Alfaro Sanchez Facilitadora
Norma Angélica Caceres de Lopez Facilitadora
Silvia Griselda Vasquez Villata de Garza | Facilitadora

Region Occidental de Salud

Beatriz Ortiz de Aguilar

Sub Directora Ejectiva del Proyecto
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Directora Region Occidental de Salud

Ana Miriam Guadrén de Fuentes

Sub Coordinadora Tecnica del Proyecto

Jefa Unidad de Enfermeria Regidn Occidental de Salud

(2) Cronograma

DIAY FECHA | HORA |

ACTIVIDAD

HORA |

ACTIVIDAD

Fujimoto(Srta), Intérprete

Hanada(Dr) y Sr. Odani(Sr.)

M A Y O
SABADO 15 16:35 Salida de Narita (CO008)
Llegada a New York
07:15 Salida de New York (CO743)
DOMINGO 16 10:54 Llegada a Santo Domingo
17:50 Reunion con Expertos Japoneses
11:30 Visita de cortesia a JICA
LUNES 17 . . . -
13:00 Entrevista con Coordinadora Nacional y Técnica
9:00 Entrevista con Integrantes de Comités Nacional y
Locales de Proceso de Atencion de Enfermeria
MARTES 18 13:00 Entrevista con Integrantes del Consejo Asesor
15:00 Entrevista con Integrantes de Comités Nacional y
Locales de  Salud Sexual y Reproductiva
8:00 Visita de cortesia a Ministro de Salud de Republica
9:00 Dominicana
14:00 Entrevista con Integrantes del Comité Nacional y
MIERCOLES 19 - . .
Locales de Integracion Docencia Servicio.
Entrevista con Integrantes de Comité Nacional y
Local de Enfermeria Comunitaria.
9:00 Visita al Hospital Plaza de la Salud y Hospital R.
Read.
JUEVES 20 14:00 Visita a la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo.
16:00 Visita a la Asociacion de Enfermeras
9:10 Salida de Santo Domingo (Via Panama) (CM271)
13:17 Llegada a Tegucigalpa (CM824)
VIERNES 21 14:30 Visita a la Oficina del Proyecto “Angeles”
Entrevista con Coordinadora Nacional y Técnica del
Proyecto
SABADO 22 Q,\'\/f Elaborar Informe
DOMINGO 23 ':,:\A/l Elaborar Informe
9:00 Entrevista con Integrantes de Consejo Asesor en la
Oficina del Proyecto (Representante de Docencia y
LUNES 24 Presidenta de ANES)
13:30 Entrevista con integrantes del Comité de Integracion
Docencia Servicio en la oficina del Proyecto
9:00 Visita a Centro de Capacitacion e Investigacion de
Enfermeria(C.C.I.E.)
10:30 Visita al Hospital donde se esté aplicando el Proceso
MARTES 25 de Atencion de Enfermeria. (Hospital San Felipe y
Instituto Nacional Cardiopulmonar)
13:30 Entrevista con integrantes del Comité Nacional y

-88-




DIAY FECHA HORA ACTIVIDAD HORA ACTIVIDAD
Locales de Proceso de Atencion de Enfermeria.
9:00 Entrevista con Integrantes del Comité Nacional y
MIERCOLES 26 Local de Salud Sexual Reproductiva
14:00 Reunién con la Coordinadora Nacional y Técnica,
sobre sostenibilidad del Proyecto.
6:49 Salida de Tegucigalpa (Via San Salvador) (TA214)
9:20 Llegada a Guatemala (TA320)
13:30 Visita de cortesia a la oficina de JICA
14:00 Participacion en Videoconferencia del Componente
JUEVES 27 .
de Salud Sexual y Reproductiva
16:15 Entrevista con integrantes del Comité de Salud
Sexual y Reproductiva que participan en la
videoconferencia
9:00 Visita de cortesia al Viceministro de Salud
10:00 Entrevista con la Coordinadora Nacional vy
VIERNES 28 . P
Coordinadora Técnica.
14:00 Entrevista con las integrantes del Consejo Asesor.
SABADO 29 ':,:\A/l Elaborar Informe
DOMINGO 30 ':,\'\A/l Elaborar Informe
9:00 Entrevista con integrantes del Comité de Proceso de
LUNES 31 Atencion de Enfermeria.
13:30 Entrevista con integrantes del Comité de Integracion
Docencia Servicio.
J U N (@)
9:00 Entrevista con integrantes del Comité de Disefio
MARTES 1 CurriCL_JIar _ _
13:30 Entrevista con Integrantes de Comité Nacional de
Enfermeria Comunitaria.
5:00 Salida de Guatemala (Vehiculo)
Llegada a El Salvador
MIERCOLES 2 11:29 Salida de El Salvador (CM410)
12:24 Llegada a Nicaragua
14:00 Entrevista con Coordinadoras Nacional y Técnica.
9:00 Entrevista con integrantes del Comité Desarrollo
Curricular
JUEVES 3 13:00 Entrevista con integrantes del Comité de Integracion
Docencia Servicio en POLISAL
16:00 Entrevista con integrantes de Consejo Asesor
9:00 Entrevista con integrantes del Comité Proceso de
Atencién de Enfermeria.
VIERNES 4 12:00 Salida de Managua a Leon
14:00 Entrevista con integrantes del Comité Nacional y
Locales de Enfermeria Comunitaria
. 16:55 | Salida de Narita (via Houston)
SABADO 5 Elaborar informe
19:56 Llegada a Managua
DOMINGO 6 Reunion con Mision Evaluadora
9:00 Visita de cortesia a JICA
LUNES 7 11:00 Visita de cortesia a Exministro de Salud
13:00 Visita de cortesia a Ministra de Salud
14:30 Reunion con Coordinadoras Nacional, Técnica; y Consejo Asesor en la oficina del Proyecto.
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DIAY FECHA | HORA ACTIVIDAD HORA ACTIVIDAD
6:38 Salida de Nicaragua (TA 314) 6:38 Salida de Nicaragua (Via San
7:33 Llegada a El Salvador Salvador)(TA314)
9:30 Entrevista con Coordinadora Regional y del | 9:30 Llegada a Tegucigalpa
MARTES 8 Componente Nacional. AM Visita de Cortesia a JICA y Reunién
14:00 Entrevista con Expertas del Comité de Curriculo. con funcionarios de JICA
14:00 | Reunion con Coordinadora Nacional,
Técnica y Consejo Asesor
9:00 Entrevista con Expertas de Comité Integracion | AM Visita de Cortesia a Ministro de Salud
Docencia Servicio. de Honduras
14:00 Entrevista con Expertas de Comité de Enfermeria | AM Visita a Centro de Capacitacion e
MIERCOLES 9 Comunitaria. Investigacion de Enfermeria
PM Evaluacion Intermedia del Proyecto de
Salud Sexual Reproductiva para
Adolescentes en el Departamento de
Olancho.
9:00 Entrevista con Expertas de Comité de Proceso de
Atencion de Enfermeria Evaluacion Intermedia del Proyecto de
JUEVES 10 13:00 Traslado de San Salvador a Santa Ana Salud Sexual Reproductiva para
14:00 Entrevista con Integrantes de Comité de Salud Sexual | AM Adolescentes en el Departamento de
Reproductiva PM Olancho.
9:00 Entrevista con la Directora Ejecutiva del Proyecto
VIERNES 11 11:00 (Licda. Angela Elias Marroquin)
Entrevista con Expertas y Voluntarias Japonesas.
SABADO 12 AM Elaborar Informe
AM Elaborar Informe 6:49 Salida de Tegucigalpa (TA214)
DOMINGO 13 PM Reunién con Mision Evaluadora 7:54 Llegada a San Salvador
PM Reunion con Consultora
LUNES 14 8:00 Reunion con Coordinadoras, Funcionarios Locales de JICA y Expertos Japoneses de los 5 paises y
expertas Salvadorefias.
8:00 Reunion de Coordinadoras, Funcionarios Locales de JICA y Expertos Japoneses de los 5 paises y
MARTES 15 expertas Salvadorefias.
19:00 Cena por la Misién Evaluadora
MIERCOLES 16 | 8:00 Reunién con Sub-Directora Ejecutiva del Proyecto, Componente Nacional
JUEVES 17 'I:‘I\l\/l/l Elaboracion de la Minuta de Reunién Conjunta
AM Visita a Centro de Habilidades Obstétricas en Santa Ana y a la Unidad de Salud San Rafael
VIERNES 18 AM Visita a la Embajada de Japén
PM Firma de Minuta de Discusion
<Fujimoto (Srta.)> <Hanada (Dr.)> <Odani (Sr.)>
SABADO 19 14:45 Salida de San Salvador a Japén (Via Houston) | 8:35 Salida de San | 14:45 Salida de San
(COT774) Salvador a Guatemala | Salvador a Japén (Via
(TA320) Houston) (CO774)
DOMINGO 20 10:50 Salida de Houston (CO007) Salida de Houston
(C0O007)
14:20 Llegada a Narita, Japon. Llegada a Narita,
LUNES 21 Japon,
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1-4.  Generalidades del Proyecto

El Proyecto se inicid en septiembre de 2007, con un periodo previsto de 3 afios, teniendo como
instituciones de la contraparte a los ministerios de salud de los 5 paises. Actualmente, estan
asignados 4 expertos de largo plazo; asesor en jefe / educacion en enfermeria (ElI Salvador),
coordinador administrativo del Proyecto (El Salvador), experto en salud reproductiva (El Salvador) y
coordinador administrativo del Proyecto / experto de educacion en enfermeria (Nicaragua). Como se
ha mencionado anteriormente, el Proyecto tiene dos vertientes que se llevan a cabo paralelamente;
un proyecto en el area de educacion basica de enfermeria (cooperacion regional) y otro proyecto en

el area de educacion permanente de enfermeria con El Salvador (cooperacion bilateral normal).

A continuacién, se muestran los principales aspectos del proyecto regional y del proyecto

bilateral:

(1) Cooperacion regional: cooperacion en el area de educacion bésica de enfermeria en los 5

paises

Objetivo del Proyecto

Se ha mejorado la capacidad de los docentes de enfermeria e instructores de servicio de la
educacion basica de enfermeria en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica

Dominicana.

Objetivo superior (objetivo que se espera alcanzar después de la terminacion del periodo de

cooperacion)

Se ha mejorado la calidad de educacion de enfermeria en Centroamérica y el Caribe.

Resultados esperados

Resultado 1: Se ha mejorado la educacién de los docentes de enfermeria e instructores de servicio
de la educacion bésica de enfermeria.

Resultado 2: Se han planificado y ejecutado las actividades para estandarizar la educacion de
enfermeria. (Guatemala y Nicaragua)

Resultado 3: Se ha fortalecido la integracion de docencia y asistencia en el area de enfermeria.

Resultado 4: Se han promocionado las actividades para el desarrollo sustentable.
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(2) Cooperacion bilateral: cooperacién en el area de educacion permanente de enfermeria en
El Salvador

Objetivo del Proyecto

Se ha mejorado la calidad de capacitacién de la educacién permanente para el personal de

enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de Santa Ana.

Objetivo superior (objetivo que se espera alcanzar después de la terminacion del periodo de

cooperacion)

Se ha mejorado el servicio de enfermeria en el componente obstétrico en los Departamentos de

Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

Resultados esperados

Resultado 1: Se ha establecido y conducido el proceso de la capacitacion de educacion permanente
para enfermeras y auxiliares de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de
Santa Ana.

Resultado 2: Se ha establecido y ejecutado el método de monitoreo y evaluacion de la capacitacion
de educacion permanente para enfermeros en el componente obstétrico en el Departamento de
Santa Ana.

Resultado 3: Se ha mejorado el sistema de gerencia y administracion de la capacitacion de
educacion permanente de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de
Santa Ana.

Resultado 4: Se han promocionado las actividades para el desarrollo sostenible.
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Capitulo 2. Métodos de evaluacion
2-1. Evaluacién conjunta
La evaluacién del Proyecto se realizard por un equipo conjunto de evaluacion, compuesto por el

lado japonés y el lado de las instituciones de la contraparte (de los 5 paises).

2-2. Procedimientos de evaluacion

La evaluacion se hara con base en las PDMs tanto para el proyecto regional como para el proyecto

bilateral. Se seguiran los siguientes procedimientos de evaluacion para cada uno de los proyectos.

(1) Establecer las preguntas para la evaluacién. Se preparan las preguntas con el fin de verificar los
aspectos necesarios para realizar la evaluacidn desde el punto de vista de los 5 criterios de
evaluacion (los cuales se explicardn méas adelante). Estas preguntas se muestran en los Cuadros
de Verificacién y Evaluacion de los Resultados y del Proceso de Implementacion. (Las
preguntas para la evaluacion pueden ser modificadas, aumentadas y disminuidas en el proceso
de evaluacidn.)

(2) Revisar la informacion y datos necesarios, asi como su método de recoleccion. Estos también se
muestran en el Cuadro de Evaluacion. (De igual manera, éstos pueden ser modificados,
aumentados y disminuidos en el proceso de evaluacion.)

(3) Recolectar la informacién y datos necesarios de acuerdo con el Cuadro de Evaluacion.

(4) Comparar los resultados reales y los planeados del Proyecto desde el punto de vista de los 5
criterios de evaluacion (los cuales se explicaran mas adelante).

(5) Revisar los resultados de la presente evaluacidn realizada desde el punto de vista de los 5
criterios de evaluacion.

(6) Ordenar los resultados de evaluacion tomando en consideracion sus objetivos.

(7) Ordenar las recomendaciones y lecciones aprendidas.

2-3. 5 criterios de evaluacion

(1) Pertinencia

Es el criterio que se usa para cuestionar si la direccion del Proyecto, expresada en el objetivo y el
objetivo superior del Proyecto, coincide con las politicas de desarrollo del sector de salud de El
Salvador, Guatemala, Republica Dominicana, Nicaragua y Honduras, en el momento de la
evaluacion. También se usa para cuestionar si esta direccion del Proyecto antes mencionada coincide
con las politicas de asistencia del gobierno de Japdn, ademas de cuestionar si coincide con las

necesidades del grupo beneficiario y/o de las instituciones involucradas.

10
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(2) Efectividad

A través de este criterio se revisa que el objetivo del proyecto se haya logrado, o se lograra, gracias a
la implementacion de las actividades del proyecto (y no por otros factores ajenos al proyecto).
También se revisa si los resultados del proyecto realmente hayan contribuido al logro del objetivo

del proyecto (incluyendo la revision de la situacion de los factores externos).

(3) Eficiencia

A través de este criterio se pretende observar qué tanto hayan contribuido los insumos del proyecto
para lograr resultados. Es el criterio utilizado para cuestionar la productividad del proyecto. Se revisa
no solamente desde el punto de vista del volumen de los insumos invertidos sino también de la

calidad y del momento en que estos se aportaron.

(4) Impacto

Se refiere al impacto como efecto directo o indirecto creado por el proyecto de manara positiva o
negativa. El objetivo superior es el efecto directo y positivo esperado por la implementacion del
proyecto, por lo que se revisa la posibilidad de su realizacion. En el momento de la evaluacién final,

se revisa el estado de aparicion de los impactos o su perspectiva.

(5) Sostenibilidad

A través de este criterio, se cuestiona si perduran los beneficios alcanzados por el proyecto aun
después del término del periodo de cooperacion. (No es para cuestionar la continuidad del proyecto.)
Se trata del punto de vista para pronosticar el futuro, por lo tanto, se revisa si existen suficientes
factores para que perduren, tomando en consideracion los aspectos organizacionales, financieros, de
recursos humanos y de respaldos politicos entre otros. En el momento de la evaluacién final del
proyecto, se revisa la perspectiva de sostenibilidad de este momento, desde estos criterios antes

descritos.

2-4. Confirmacion de la PDM
En la mayoria de los proyectos de la JICA, la PDM es utilizada como una herramienta para mostrar
el resumen del proyecto. En esta evaluacion, se considera la PDM1 acordada por las instituciones
relacionadas en febrero de 2009 durante el Estudio de la Evaluacién Intermedia como el plan del

proyecto para llevar a cabo la evaluacion.
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Capitulo 3. Confirmacidn de los resultados y el proceso de implementacion

3-1 Insumos aportados para el Proyecto Regional

3-1-1 Aportaciones realizadas para el Proyecto Regional

(1)  Insumos aportados por el lado japonés

1) Envio de expertos (ver el Anexo 1 del Informe de la Evaluacién Conjunta para los detalles)

En el momento de esta evaluacion final, estan asignados al Proyecto 3 expertos de largo plazo® (un
asesor en jefe, un coordinador y un coordinador/experto en educacion en enfermeria). El asesor en
jefe y el coordinador estan asignados a El Salvador en donde existe la sede del Proyecto, mientras
que el coordinador/experto en educacion en enfermeria esta asignado a Nicaragua. Se envi6 también
a El Salvador un especialista mexicano?® (en enfermeria comunitaria) como un experto de terceros
paises de corto plazo.

2) Costo de actividades en el extranjero
A continuacidn se muestra el costo de actividades en el extranjero para cada uno de los paises:

Cuadro 1: Costo de actividades en el extranjero (unidad: délares)

El Salvador Republica
Afio fiscal ) Guatemala Honduras Nicaragua .
Regional Dominicana
2007 233,488.18 26,890.37 21,034.36 41,266.75 19,614.99
2008 299,676.65 38,077.05 38,077.15 34,441.00 16,998.18
2009 221,155.66 35,797.30 51,350.72 59,605.00 24,557.86
2010° 81,716.95 12,535.05 17,443.36 26,454.00 6,979.50
Total 836,037.44 113,299.77 127,905.59 159,494.73 51,823.53

3) Donacién de equipos (Ver el Anexo 2 del Informe de la Evaluacion Conjunta para los detalles)

Se muestran los montos correspondientes a los equipos donados por el Proyecto. En El Salvador,
se don6 una computadora personal para celebrar conferencias por skype, como la sede del Proyecto
Regional. Para los otros 4 paises, se donaron equipos necesarios para establecer las oficinas del
Proyecto (computadoras, copiadoras, escritorios, sillas, etc.). Aunado a éstos, para la Republica
Dominicana y Honduras se donaron los equipos médicos y los educativos que se requieren para las
capacitaciones sobre las etapas de embarazo y parto, los cuales son utilizados por el Comité de Salud
Sexual y Reproductiva.

! Asignados tanto al Proyecto Bilateral como al Proyecto Regional.

2 Contratado con el costo de actividades en el extranjero.

% Los montos correspondientes al afio fiscal 2010 son los programados para aportar hasta el final del Proyecto en
agosto de 2010.

12
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Cuadro 2: Donacién de equipos (unidad: dolares)

Republica
Afio Fiscal El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua o
Dominicana
2007 71,760.21 17,033.07 24,943.17 10,273.00 14,917.58
2008 59,326.57 14,530.10 18,314.46 8,479.39 7,609.22
Total 131,086.78 31,563.17 43,257.63 18,752.39 22,526.80

(2) Insumos aportados por los 5 paises

1) Asignacion del personal (EI nimero del personal asignado en el momento de la evaluacion final.

Vea el Anexo 1 para los detalles)

Cuadro 3: Asignacion del personal en El Salvador

Areas del Proyecto Numero de
personas

Coordinador del Proyecto 1
Coordinador Técnico del Proyecto Regional 1
Miembros del Consejo Asesor 2

Proceso de atencion de enfermeria 3

Enfermeria comunitaria 4

Integracién docencia servicio 3
Expertos de — ; R -

Disefio curricular de educacion basica de enfermeria 4
Terceros — - —

i Elaboracion de materiales didacticos 2

Paises - - ——

Elaboracion del planeamiento didactico 1

Etica en enfermeria 1

Salud Reproductiva 4
Secretaria de tiempo completo 1

13
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Cuadro 4: Asignacion del personal en 4 paises participantes del Proyecto excepto El Salvador

Areas del Proyecto Guatemala Honduras Nicaragua Di?r?&ki)cl:::a
Coordinador Nacional del Proyecto 1 1 1 1
Coordinador Técnico Nacional del Proyecto 1 1 1 1
Miembros del Consejo Asesor 2 2 2 2

Proceso de atencion de enfermeria 4 4 4 4
Enfermeria comunitaria 2 2 8 4
Disefio curricular de educacion
C/P 3 - 12 -
bésica de enfermeria
Integracion docencia servicio 0 4 6 6
Salud sexual reproductiva 4 6 - 4
Total de C/P 13 16 30 18
Integrantes del comité nacional de desarrollo ) ) 1 )
curricular de enfermeria
Comisionados de apoyo para el desarrollo 3 ) ) )
curricular de enfermeria
" Proceso de atencién de enfermeria 5 3 6 10
;é Enfermeria comunitaria 7 5 6 10
% Integracion docencia servicio 12 5 7 7
. Salud sexual reproductiva 7 4 - 6
Total de facilitadores 31 17 19 33
B Proceso de atencién de enfermeria 34 8 0 30
% Enfermeria comunitaria 17 0 26 10
.‘g Integracion docencia servicio 0 0 0 44
3] Salud sexual reproductiva 25 0 - 45
Total de miembros de comités locales 76 8 26 129
Secretaria de tiempo completo 1 1 0 1
Secretaria de tiempo compartido 0 0 1 1
Total del personal asignado del Proyecto 128 46 81 186

*Las contrapartes quienes recibieron la capacitacion de C/P en la etapa inicial son 13 y participaran como

comisionados de apoyo en las actividades tales como la provacion para la aplicacion del curriculo etc.
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2) Aportacion de las oficinas para el Proyecto

Cuadro 5: Oficinas del Proyecto en 5 paises

Pais

Ubicacion de la oficina/ sala de juntas

El Salvador

Unidad de Enfermeria, Centro de Capacitacién e Investigacion en

Enfermeria, MSPAS (oficina y sala de juntas)

Guatemala

Ministerio de Salud (oficina y sala de juntas)
Escuela de Enfermeria de Alta Verapaz Coban, Jefatura de area de Salud,

San Marcs.

Honduras

Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (oficina central) , Sedes regionales (Hospital Regional de
Atléantida en la ciudad de La Ceiba. Area de Salud de la Ciudad de San
Pedro de Sula)

Nicaragua

Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud (oficina), Sedes
regionales (SILAIS Leon)

Rep. Dominicana

Unidad de Educacion de Enfermeria, Ministerio de Salud (oficina y sala

de juntas)

3) Financiadores de los gastos de las actividades de grupo (de los comités) y de capacitacion;

espacios utilizados para estas actividades

Cuadro 6: Aportaciones de 5 paises en las actividades del Proyecto

Republica
El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua
Dominicana
Actividades de los Comités
Transporte — Ministerio de UNAH(escuela OPS (una parte), | Asociacion de
Salud (una parte) | de enfermeria), ] Enfermeras (una
y por la propia Ministerio de POLISAL(Institu | parte), UASD
cuenta de los Salud (una parte) | tg politécnico de | (escuela de
miembros de los enfermeria)
comités la Salud /
Campus
Managua de
UNAN)
Espacio Ministerio de Asociacion de Asociacién de Oficina del
Enfermeras, Proyecto
Salud, Oficina del Enfermeras/os
Trabajo POLISAL/UNA
(aportacion de
> Se utiliza muy poco la oficina del Proyecto.
15
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instalaciones)

N (en campus en

Managua)
Alojamiento Ministerio de Asociacion de N/A N/A
- Trabajo Enfermeras
Gastos varios N/A Asociacion de Asociacion de Ministerio de
Enfermeras, Enfermeras/os Salud, Colegio de
Escuela de Nicaraglenses, Enfermeras
— enfermeria de la Proyecto
UNAH, Nacional de
Ministerio de Salud de
Salud Niaragua
Celebracion de los cursos de capacitacion
Gastos de Gastos varios El Ministerio de N/A N/A N/A
capacitacion® relacionados con | Salud cubre sélo
el curso viaticos de todos
los gastos
relacionados con
los participantes
del curso.
Salén para la | Centro de Para la Asociacion de Salones del Salones de la
capacitacion Investigacion y capacitacion en Enfermeras, o Unidad de
Capacitacién en | las provincias, las | Universidad Ministerio de Enfermerfa del
Enfermeria, Instituciones Nacional Salud, Ministerio de
Centro de médicas e Auténoma o Salud
capacitacion de | instalaciones del Asociacion de
salud sexual y Ministerio de Enfermeras/os
reproductiva del | Educacion ) )
Departamento de Nicaraguenses,
Santa Ana UNAN
Transporte N/A N/A N/A N/A N/A
Presupuesto N/A N/A N/A N/A N/A
para la
capacitacion
para el afio
fiscal 2009

Si se compara la situacion encontrada en el momento de la evaluacién intermedia, en cuanto a los

gastos de las actividades de los comités, no se observa casi nada de cambio en las aportaciones. En

cuanto a los gastos relacionados a la celebracion de los cursos de capacitaciéon, Guatemala y

Honduras tenian apoyo parcial brindado por parte de las ONGs, sin embargo, ya no lo tienen en este

momento. En cuanto a la Republica Dominicana, en el momento de la evaluacion intermedia, tenian

asegurados 17,000 ddlares americanos para cubrir los gastos de capacitaciones. Pero, posteriormente

habia una sola vez de la ejecucion del presupuesto para cubrir parcialmente los gastos necesarios

para llevar a cabo una capacitacion. Después ya no se vié ninguna ejecucién mas.

Los cursos de capacitacion referidos aqui son dirigidos a C/P solamente en El Salvador, miesntras que para otros 4
paises se refieren a los cursos de capacitacion que implementan cada uno de los comités en sus paises.
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5) Gastos de luz, agua, teléfono entre otros de la Oficina

Estos gastos son pagados por cada uno de los paises, salvo los gastos de Internet, que son cubiertos

por el Proyecto.

3-1-2 Actividades realizadas para el Proyecto Regional

Actividades planeadas

Actividades realizadas antes de la Evaluacién Final

Resultado 1: Se ha mejorado la educacion de los docentes de enfermeria e instructores de servicio

de la educacion basica de enfermeria

1-1 Elaborar los programas de Se elaboraron los programas de capacitacién
capacitacién estandarizados para | estandarizados para los paises por los Comités
los paises en los Comités salvadorefios existentes: Comité de Proceso de Atencion de
existentes salvadorefios: Comité | Enfermeria (PAE), Comité de Enfermeria Comunitaria
de Proceso de Enfermeria, (EC) y Comité de Planeamiento DidActico.

Comité de Enfermeria
Comunitaria y Comité de
Planeamiento Didactico.

1-2 Los Comités arriba citados Los Comités arriba citados prepararon los materiales y
preparan los materiales y herramientas adecuadas para el programa de cada
herramientas adecuadas para el | capacitacion.
programa de cada capacitacion.

1-3 Los Comités arriba citados Los Comités arriba citados realizaron los cursos de
realizan los cursos de capacitacién sobre el proceso de enfermeria y enfermeria
capacitacion sobre el proceso de | comunitaria.
enfermeria y enfermeria
comunitaria.

1-4 Se lleva a cabo la capacitacién Con el motivo de implementar la capacitacion para formar

para formar facilitadores en cada

pais.

las(os) facilitadoras(es), al intentar convertir el programa
estandarizado en un programa adecuado a cada uno de los
paises, se generd la necesidad de conocer la situacion real
de cada pais sobre el tema, por lo que se implement6 la
actividad 1-4*. Por otra parte, se sintid la necesidad de
fortalecer la capacidad del personal de contraparte para
ensefiar a los facilitadores. Por esta razon, se formaron
grupos del personal de contraparte que se dedicaron a la

autodidaxia antes de que se establecieran los comités por
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tema (actividad 1-4**). Posteriormente se reviso de nuevo
el programa de capacitacion para formar los facilitadores
(actividad 1-6). Luego de elaborar el programa de
capacitacion, se llevd a cabo la capacitacion de las
facilitadoras(es) (actividad 1-4), y posteriormente los
grupos establecieron los comités nacionales sobre los

temas correspondientes (actividad 1-5).

1-4* (Ejecucion del estudio de la | A la mitad del camino del periodo del Proyecto, los tres
situacion real para elaborar el | paises, excepto Nicaragua, elaboraron informes del estudio
programa adecuado de cada | de la situacion real de “PAE” y “EC”. Nicaragua, en este
pais) momento, estd en proceso de la elaboracion de dichos

informes.

1-4** | (Ejecucién de autodidaxia y | [Autodidaxia]
reuniones de transferencia) PAE

Como actividad de autodidaxia, se hicieron tres estudios de
caso en el hospital, aplicando la Teoria del Modelo de
Salud Funcional de Enfermeria de Marjory Gordon y
posteriormente se elaboraron informes respectivos.

EC

Como actividad de autodidaxia, se llevaron a cabo las
actividades en las comunidades, basadas en la Teoria
General del Deficit de Autocuidado de Dorotea E. Orem.
Se realizaron las actividades de promocion de salud
dirigidas a las comunidades, con base en el diagnostico
comunitario, y luego se ofrecieron servicios de atencion de
enfermeria individualizados, incluyendo la atencién de
enfermeria familiar por medio de las visitas domiciliarias.
[Reuniones de Transferencia]

Se llevaron a cabo las reuniones de transferencia del
PAE y EC en los lugares de trabajo de C/P y de

facilitadoras(es).
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1-5 Se establecen los Comités de Antes de la evaluacion intermedia, solamente la RepuUblica
Proceso de Enfermeria y el de Dominicana tenia establecido el Comité de EC. Posterior a
Enfermeria Comunitaria en cada | dicha evaluacion, la formacion de los comités se encuentra
pais, a excepcion de Nicaragua | en la siguiente situacion.
que establecera solo el segundo. | PAE

En cuanto a Guatemala, se establecid el comité el 17 de
febrero de 2009, méas temprano de lo planeado en el
momento de la evaluacién intermedia, mientras que en
Honduras y la Republica Dominicana se establecieron los
comités con un retraso de aproximadamente 5 meses.
Guatemala: 17 de febrero de 2009

Honduras: 28 de agosto de 2009

Nicaragua: 15 de febrero de 2010

Republica Dominicana: 15 de julio 2009

EC

En Guatemala y Honduras se establecieron los comités con
un retraso de aproximadamente 5 meses en comparacion
con lo programado en el momento de la evaluacién
intermedia.

Guatemala: 7 de agosto de 2009

Honduras: 21 de agosto de 2009

Nicaragua: 22 de septiembre de 2010

Republica Dominicana: 15 de julio de 2009

1-6 Los comités de cada pais revisan | PAE
el programa adecuado de En todos los 4 paises se reviso el programa adecuado de
capacitacion elaborado durante | capacitacidn para formar las(os) facilitadoras(os).
la capacitacion en El Salvador. EC
(Nota: en el caso de Nicaragua, | En los 3 paises excepto Honduras, se revisé el programa
Unicamente “Enfermeria adecuado de capacitacion para formar las(os)
comunitaria, en el caso de otros | facilitadoras(os), mientras que en Honduras se presentaron
3 paises, “enfermeria retrasos en la revision del programa y la elaboracion de
comunitaria” y “proceso de materiales didacticos.
enfermeria”.)

1-7 Los comités arriba citados Capacitacion para la formacion de facilitadoras(es): Se

elaboran el plan de ejecucion de

elaboro6 el plan de capacitacion que incluyd: participantes,
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capacitacion.

fechas de cursos, entre otros.
Capacitacion de los comités locales: En los 4 paises, en
este momento estan en el proceso de elaboracion del plan

de capacitacion de los comités locales.

1-7*

(Capacitacion de los miembros
de los comités locales y el

establecimiento de los mismos)

Se esta llevando a cabo la capacitacion de los miembros de
los comités locales, quienes se encargan de capacitar en
cada institucion a docentes e instructoras(es) de
educacion bésica de enfermeria. Esta capacitacion sera la
Gltima etapa en el mecanismo de capacitaciones por
cascada. El proceso para establecer los comités locales
consiste en; 1) preparacion de la capacitacion a los
miembros de los comités locales, 2) elaboracion del
programa de la capacitacion, 3) ejecucion de la
capacitacién a los miembros de los comités locales, 4)
establecimiento de los comités locales, 5) realizacion de
autodidaxia y reuniones de transferencia por parte de los
miembros de los comités locales quienes han participado
en la capacitacion. EI mismo proceso se aplicd con

personal C/P y facilitadoras(es).

A continuacion se muestra la situacion del establecimiento
de los comités locales.

Estado del establecimiento de los comités locales de PAE;

El niimero escrito entre paréntesis significa el nimero de

los comités locales.

Guatemala (5), Honduras (3), Nicaragua(0), Republica
Dominicana (7).

En la Repiblica Dominicana se incrementaron las
actividades de los comités a 2 veces por semana para
agilizar la formacion de los comités locales. En Nicaragua

se planeaba formar en mayo de 2010.

Estado del establecimiento de los comités locales de EC;

El niimero escrito entre paréntesis significa el nimero de

los comités locales.

Guatemala(2), Nicaragua(3).
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En Honduras y Republica Dominicana actualmente estan

en proceso de preparacion para implementar la

capacitacion de formacion de los comités locales, pero no
establecimiento de los

se sabe la fecha concreta del

comités locales.

1-8 Se organiza la capacitacion, La capacitacion de docentes e instructores(as) de
conforme al plan de ejecucion. educacion basica de enfermeria organizada por los comités
locales establecidos por la actividad 1-7* no ha sido
implementada todavia.
1-9 Se realiza el monitoreo a partir No se ha implementado.
de los tres meses después de la
capacitacion.
1-10 | Segun el resultado del No se ha implementado.

monitoreo, se mejora el
contenido del programa o la
metodologia de capacitacion, si

€S necesario.

Resultado 2: Se han planificado y ejecutado las actividades para estandarizar la educacion de

enfermeria (Guatemala y Nicaragua).

2-1 El Comité de Desarrollo El Comité de Desarrollo Curricular existente en
Curricular salvadorefio elabora El Salvador, reviso el curriculo de las escuelas de
el programa de capacitacion enfermeria de Guatemala y Nicaragua, y elaboré un
sobre el disefio curricular de la programa de capacitacion y elabord un programa para
educacion béasica de enfermeria. | el disefio curricular de la Educacion Basica de Enfermeria.

2-2 Se elaboran en el Comité de El Comité de Desarrollo Curricular de El Salvador citado
Desarrollo Curricular los en la actividad 2-1 elaboré los materiales didacticos
materiales necesarios para la necesarios para el programa de capacitacién sobre disefio
capacitacién del disefio curricular de la educacién basica de enfermeria.
curricular de la educacién basica
de enfermeria.

2-3 Se conduce en EIl Salvador la El Comité de Desarrollo Curricular de EI Salvador realiz6

capacitacion curricular sobre la

educacion basica de enfermeria.

la capacitacién sobre el tema de “Disefio Curricular de la
Educacion Bésica de Enfermeria” al personal contraparte

de los dos paises participes de este componente.
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2-4 Se establece el Comité de En los dos paises arriba mencionados, se crearon los
Desarrollo Curricular de la Comités de Revision del Curriculo de la Educacion Bésica
educacion béasica en enfermeria | de Enfermeria.
en Guatemala y Nicaragua. A continuacion se muestran las fechas de establecimiento

del Comité:
Guatemala: Primero de enero de 2008
Nicaragua: 18 de enero de 2008
2-5 El Comité elabora el curriculo Para elaborar el curriculo de educacién basica de

de educacion bésica de
enfermeria en Guatemala y

Nicaragua.

enfermeria, se toma el siguiente proceso en el Proyecto:

1) Realizar el estudio para conocer la situacion real de su
pais.

2) Definir y documentar el “perfil ideal de una enfermera”,
“perfil de un estudiante recién egresado de la carrera de
estudio de la enfermera profesional y de la auxiliar de
enfermeria” y los “requisitos para ingresar a la carrera de
estudios de las mismas”, los cuales son conceptos basicos
para el curriculo de educacién bésica de enfermeria de
cada pais. En otras palabras, definir los niveles requeridos
de los conocimientos y técnicas para ingresar y egresar de
las escuelas de enfermeria en cada pais.

3) Elaborar el curriculo de educacion basica de enfermeria.

A continuacién se describen los avances del proceso antes
citado de los dos paises respectivos.

1) Ejecucion del estudio de la situacion real

En Guatemala 3 dias consecutivos al mes y en Nicaragua
una vez a la semana se reunian los comités para ejecutar el
estudio antes mencionado y su analisis. Ambos paises ya
han entregado el informe de dicho estudio.

2) Definicion del “perfil ideal de una enfermera”, “perfil

de un estudiante recién egresado de la carrera de estudio de

la enfermera profesional y de la auxiliar de enfermeria” y

“requisitos para ingresar a la carrera de estudios de las

mismas”

En Guatemala estan en proceso de elaboracion del “perfil

de un estudiante recién egresado”, mientras que el “perfil
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ideal de una enfermera” y “requisitos para ingresar” ya

estan documentados.

En Nicaragua todos estos conceptos ya estan
documentados.

3) Elaboracién del curriculo de educacién bésica de

enfermeria
Ambos paises no han entrado en la fase de elaboracion

concreta del curriculo.

2-5*

(Monitoreo y asesoria por la

sede del Proyecto)

Segun el plan, la experta japonesa iba a ejecutar monitoreo
y asesoria  bimestralmente y la experta salvadorefia
mensualmente. Sin embargo, debido a las razones externas
presentadas en cada pais, después de la evaluacion
intermedia se han realizado monitoreos y asesorias menos

de la mitad de frecuencias originalmente planeadas.

2-6

Se entrega el curriculo
elaborado en Guatemala al
Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social y el Consejo
Superior Universitario, y en
Nicaragua al Consejo Superior

de Educacion.

Hasta la fecha todavia el curriculo no esta terminada de su

elaboracion.

Resultado 3: Se ha fortalecido la integracion de docencia y asistencia en el area de enfermeria.

3-1

El Comité de Integracion de
Docencia y Asistencia de El
Salvador elabora el programa

de capacitacion.

El Comité de Integracion Docencia Asistencia (IDS)
existente en El Salvador revisé y analiz6 los problemas
identificados en la practica de servicio entregados por los 4

paises, y elaboro un programa de capacitacién sobre IDS.

El Comité elabora materiales
didacticos, de acuerdo al

programa de capacitacion.

El Comité de IDS existente en El Salvador elabor6 los
materiales didacticos acordes al programa de capacitacion.
Los Comités de Planeamiento Didactico, de Material
Didactico y de Etica también elaboraron materiales

didacticos para la capacitacion en 1DS.

3-3

El Comité ejecuta la

capacitacion.

El Comité de IDS existente en El Salvador ejecut6 la
capacitacién a las(os) docentes de enfermeria que son
dirigentes de la préctica de enfermeria y los instructores en

servicio (personal de contraparte) de los 4 paises.
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3-3*

(Estudio de la situacion real)

Antes de establecer el comité de IDS, actividad citada en
3-4, era necesario identificar la situacion real de la
integracion docencia y servicio de cada pais, por lo tanto,
se llevo a cabo dicho estudio. En 4 paises el informe de los
resultados del estudio de la situacion real estd terminado.
Estos resultados han sido aprovechados para determinar el
nimero de estudiantes por un docente, asi como para
establecer las normas del hospital donde se realizan las

précticas de estudiantes.

3_3**

(Ejecuciodn de capacitacion de

transferencia)

Se llevd a cabo la capacitacion de transferencia en cada
pais con el objetivo de que las(os) participantes de la
capacitacion profundizaran su comprension y elevaran los
niveles de conocimientos y habilidades técnicas adquiridos
en la capacitacion y les permitiera transmitirlos a otras

personas.

3-3rF*

(Elaboracion del programa
adecuado y la ejecucion de la

capacitacion de facilitadores)

En 4 paises se finaliz6 la elaboracién del programa

adecuado de capacitacion de facilitadoras(es) vy

posteriormente se Ilevé a cabo dicha capacitacion.

34

Se establece el Comité de
Integracion Docencia

Asistencia en cada pais.

Se establecid el Comité IDS en 4 paises.

A continuacion se muestran las fechas del establecimiento:
Guatemala: 14 de enero de 2010

Honduras: 9 de octubre de 2009

Nicaragua: 18 de abril de 2009

Republica Dominicana: 15 de noviembre de 2008

3-5

El Comité de cada pais elabora
y difunde el modelo de
integracion adecuado para cada

pais.

En Guatemala y Nicaragua estan en proceso de elaboracion
del modelo de IDS:

En Honduras y la Republica Dominicana el comité
nacional de IDS finalizd la elaboracién del modelo de IDS
y estén en la fase final para oficializarlo.

Por otra parte, una vez que se finalizara la elaboracion del
modelo de IDS, estaba planeado implementar Ia
capacitacion para socializar el modelo. Pero, se formaron
los comités locales (actividad 3-5* ) con el fin de
implementar en forma mas eficiente la capacitacion por
cascada. Esta planeado que cada comité local implemente

la capacitacion de los docentes de educacién basica de
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enfermeria, una vez que esté formado dicho comité.

3-5*

(Capacitacion del comité local

y establecimiento del mismo)

La capacitacién de altimo nivel en el sistema de
capacitaciones por cascada, es la que se daa docentes de
educacion basica de enfermeria. En cada region local se
esta formando el comité local que se encarga de impartir
esa capacitacion. El proceso de establecer el comité local
consiste en; 1) preparacion de la capacitacion para el
comité local, 2) elaboracion del programa de la
capacitacion, 3) ejecucion de la capacitacion para el comité
local, 4) establecimiento del comité local, 5) realizacion de
autodidaxia y reuniones de transferencia por parte de los
miembros de los comités locales quienes participaron en la
capacitacion, ésto igual que el personal C/P y
facilitadoras(es).

A continuacion se muestra el estado de establecimiento del
comité local.

Estado del establecimiento de los comités locales de IDS;

El niimero escrito entre paréntesis significa el nimero de

los comités locales.

Guatemala (0), Honduras (0), Nicaragua(0), Republica
Dominicana(8).

En la Repiblica Dominicana se incrementaron las
actividades de los comités a 2 veces por semana para
agilizar la formacién de los comités locales. Ademas,

algunos comités locales ya han iniciado la capacitacion.

3-5%

(Monitoreo y asesoria por la

sede del Proyecto)

Segun el plan, el experto japonés iba a ejecutar monitoreo
y asesoria  bimestralmente y el experto salvadorefio
mensualmente. Sin embargo, debido a las razones externas
presentadas en cada pais, después de la evaluacion
intermedia se han realizado monitoreo y asesoria menos de

la mitad de frecuencias originalmente planeadas.
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Resultado 4: Se ha promocionado las actividades para el desarrollo sostenible.

4-1

Se organiza la capacitacion en
gerencia y administracion del
Proyecto, destinada a
Coordinadoras Técnicas del

Proyecto en cada pafs.

Del 18 al 20 de octubre de 2007, en una etapa inicial del
Proyecto, se llevé a cabo la capacitacién en gerencia y
administracion del Proyecto, dirigida a los NPTM de 4
paises por los expertos japoneses, salvadorefios y
paraguayos.

Del 22 al 24 de marzo de 2009, en una etapa intermedia
del Proyecto, también se llevd a cabo en El Salvador la
capacitacion en gerencia y administracion del Proyecto,
dirigida a los NPM y NPTM de 4 paises.
Posteriormente, se presentaron unos cambios en PM y
miembros del Consejo Asesor en algunos paises, por lo
tanto, los expertos japoneses y salvadorefios de la sede
del Proyecto brindaban apoyos en la gerencia y
administracion del Proyecto al nuevo personal,
aprovechando el viaje que hacian aquellos expertos para

realizar monitoreo y brindar asesoria en cada pais.

Se establece en cada pais el
esquema de cooperacion para

el Proyecto.

En cada uno de los paises, se establecid un esquema de
colaboracién acorde a la realidad del pais. Estos
esquemas cuentan con la aprobacion del Ministerio de
Salud de cada pais y muestra un buen funcionamiento
del Proyecto en cada pais.

En cada pais participante, cuentan con la cooperacién,
cubriendo parcialmente el costo de la capacitacion y
aportando presupuesto para algunas actividades de los
comités. Sin embargo, se encuentran en una situacion
dificil de asegurar los fondos econdmicos para realizar

de forma constante la capacitacién y el monitoreo.
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4-3

Se celebran reuniones
periodicamente  con  los
comités, segin el tema, en

cada pais.

Todos los comités y grupos de los 4 paises elaboraron el
plan de operacién de 2009 con la asesoria de los
expertos japoneses y salvadorefios. El plan de operacién
de 2010 fue elaborado por el Consejo Asesor, NPM y
NPTM principalmente. Las actividades de los comités
han sido realizadas periédicamente de acuerdo con estos
planes.

Los NPTM de 4 paises han resumido en el formato
preestablecido los informes de avances que les han
enviado mensualmente los comités para enviarlo a la
sede del Proyecto en EI Salvador. La sede ha
retroalimentado sus comentarios sobre los informes de
avances por medio de la comunicacion por Skype y/o en
el momento de viajar a cada pais para monitorear o

asesorar.

Cada Comité lleva a cabo el
monitoreo y la evaluacion en

cada pais.

Hasta el momento no se han realizado actividades del

monitoreo y la evaluacion.

4-5

Cada pais aprovecha los ex
becarios del programa de

capacitacion en tercer pais.

En cada uno de los paises, el NPTM realizé un estudio
sobre los ex becarios de los Cursos para Terceros Paises.
En Nicaragua y la Republica Dominicana, ya se celebré
una reunidn con los ex becarios de estos cursos, los que
expresaron su interés en colaborar con el Proyecto. En
la Republica Dominicana, algunos ex becarios
participan en las actividades del comité. En Honduras,
los ex becarios expresan su participacion como
miembros del comité local. En Guatemala, una
enfermera que participé hace afios en una capacitacion
organizada por el proyecto de educacién permanente de
enfermeria en Paraguay, participa en actividades del

comité local como miembro del mismo.
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4-6

Desarrollar actividades
integradas de los comités en

red, entre los 5 paises.

Video Conferencia:

Se ha realizado bimestralmente videoconferencias
en las que participaron; el PM, PTM, Consejo Asesor,
miembros del comité de cada tema correspondiente y el
personal de la sede. EI Comité de Salud Sexual y
Reproductiva  realiza la  video  conferencia
bimestralmente en que participan; los miembros del
comité de cada pais, PTM, expertos paraguayos.

Reunidn de los Coordinadores de 5 paises:

Se llevaron a cabo estas reuniones en mayo de 2008 en
Guatemala y en diciembre de 2009 en Nicaragua, donde
se hizo un intercambio de opiniones sobre los avances
de cada componente y las actividades concretas futuras,
relacionadas con la sostenibilidad del Proyecto. Se
hicieron 2 reuniones en total.

Reuniones del Comité de Coordinacién Conjunta (JCC

por la sigla en inglés):

Se llevé a cabo la segunda reunion de JCC en El
Salvador en que se aprobo el plan de operacién de 2010
de cada pais y se firm6 la minuta de acuerdos por los
titulares del Ministerio de Salud de 5 paises y los
representantes residentes de las oficinas de JICA.

Elaboracién del himno del Proyecto:

Se entregaron 75 copias en CD del himno a cada pais
para distribuirlas a las personas involucradas del
Proyecto en los 5 paises y cantarlo siempre en diferentes
ocasiones de capacitacion y eventos organizados por el

Proyecto.
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3-1-3 Grado de Alcance de los Resultados

Resultado 1: Se ha mejorado la educacion de los docentes de enfermeria e instructores de servicio

de la educacidn basica de enfermeria.

Indicadores

Situacion del Indicador en Cada Pais en el Momento de Evaluacion Final

Guatemala, Honduras, Nicaragua y
El Salvador -
Rep. Dominicana

Indicador 1-1: Los
programas de
capacitacion
desarrollados y
materiales didacticos

utilizados.

Se elaboraron los Se elaboraron los programas de capacitacion

programas estandarizados | adaptados a la situacién de cada pais y sus
de capacitacién y sus materiales didacticos para los Comités de
materiales didacticos en PAE y SC.
los Comités de PAE, SC,

Planeamiento Didéactico y

Etica.

Indicador 1-2: La
asistencia a los
cursos
(asistentes/invitados)

supera el 90%.

[ Capacitacion del personal de C/P] (ejecutada en El Salvador)

PAE: Participaron todas las 12 personas provenientes de Guatemala,
Honduras y la Rep. Dominicana, de acuerdo con el programa establecido.
No se habian planeado las actividades del PAE para Nicaragua; a
mediados del periodo del Proyecto, se expreso el interés por parte del
Ministerio de Salud de Nicaragua, y asistieron 4 personas de C/P a esta
capacitacion, después de obtener la autorizacidon correspondiente en una
reunién del CCC.

SC: Asistieron todas las 20 personas que estaban programadas para
participar. Una docente de enfermeria de Nicaragua participéd con
financiamiento de la institucién donde se desempefia.

DC: Todas las 24 personas de Guatemala y Nicaragua programadas para
este curso asistieron a la capacitacion. Se realizd un nuevo curso de
capacitacion para 3 personas C/P de Guatemala, para reestructurar el
Comité de ese pais.

IDS: Asistieron las 24 personas programadas de los 4 paises.

SSR: Ocho personas de C/P de Guatemala y la Rep. Dominicana, junto
con el personal salvadorefio de C/P del Proyecto Bilateral, asistieron a este
curso. A mediados del periodo del Proyecto, la Secretaria de Salud de
Honduras expres6 su interés en participar; 6 personas hondurefias de C/P
asistieron en la capacitacion del Proyecto Bilateral después de lograr la

autorizacion correspondiente en una reunion del CCC.
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[ Capacitacion para la formacion de
facilitadores]

Un 100% de las personas programadas
recibieron la

capacitacion para

facilitadoras(es) en todos los
componentes(s6lo en Honduras fue de
83.3%) (Se programé esta capacitacion para
el nimero total de miembros del Comité
Nacional y los facilitadoras(es) o sea 10 por
cada pais. Por lo tanto, las personas
programadas para esta capacitacion fue de
20, y el nimero de participantes fue de 20).

[ Capacitacion para la formacion de
miembros de los Comités Locales]

Como se muestra en la Tabla 8, se estd
empezando esta capacitacion en el momento

de evaluacion final.

Indicador 1-3:
Capacitacion
desarrollada

conforme al Plan de

La capacitacion para el
personal de C/P en El
Salvador se inicié con 3

semanas de retraso.

Con algunas diferencias por pais, se
elaboraron los programas de capacitacion en
2009 y 2010, pero su implementacion se

atrasé grandemente.

Ejecucion.
Indicador 1-4: El En todos los componentes, el personal de
90% de las C/P y facilitadoras(es) realizaron la

instituciones que
participaron en los
cursos desarrollan
internamente la

capacitacion.

capacitacion de transferencia en un 100% de
instituciones a las que pertenecen el
personal de C/P y facilitadoras(es).

Los miembros de los Comités Locales que
recibieron la capacitacion, estan
organizando la capacitacién de transferencia

en este momento.
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Cuadro 7 : Programa y resultado de capacitaciones para los facilitadores

Guatemala Honduras Nicaragua Rep. Dominicana

Componente No. de No. Prog. No- No. de No. Prog. No- No. de No. Prog. No. No. de No. Prog. No-
Capac. Capac. Capac. Capac.

c/p FIT T CIP FIT T C/P FIT e c/p FIT T
PAE 4 6 7 4 6 4 4 6 6 4 6 10
SC 4 6 7 4 6 6 8 6 6 4 6 10
IDS 6 6 6 6 6 5 6 6 6 6 6 6
SSR 4 6 7 6 6 5 4 6 6

Cuadro 8 : Comités Locales formados

Guatemala Honduras Nicaragua Rep. Dominicana
Componente Nam. de Nim. de NGm. de Nam. de Nim. de Nam. de Nam. de Nam. de
comités miembros comités miembros comités miembros comités miembros

PAE 5 34 3 8 0 0 7 30

SC 2 17 0 0 3 26 7 10

IDS 0 0 0 0 0 0 8 44

SR 3 25 0 0 9 45

Como se muestra la revision del grado de alcance de los indicadores arriba mencionada, se logro el
Resultado 1: se ha mejorado la educacion de los docentes de enfermeria e instructores de servicio de
la educacion bésica de enfermeria. Se considera que ha mejorado la capacitacion a a docentes e
instructoras(es) de educacion béasica de enfermeria, al nivel de los Comités Nacionales en los
componentes de Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y de Salud Comunitaria (SC) por la
capacitacion en cascada. Hasta ahora, las(os) enfermeras(os) solo reconocian su trabajo como la
asistencia a la consulta médica, a los tratamientos y la administracion de medicamentos bajo
ordenes médicas. En las areas clinicas de un hospital o de un centro de salud comunitaria, ellas(os)
conocian la teoria del Proceso de Atencidn de Enfermeria, pero se aplicaba de manera parcial. Este
Proyecto les ofreci6 las oportunidades de aprender las teorias del PAE y de SC. Ademas, las(os)
enfermeras(os) experimentaron el proceso de autodidaxia y aplicaron el proceso de atencion de
enfermeria de acuerdo con la teoria aprendida. Como resultado, reconocieron de nuevo que el
trabajo de enfermeras(os) es planear e implementar la atencion a los pacientes, conociendo y
analizando a los pacientes como un ser humano integral, y aplicando la teoria del Modelo de Salud
Funcional de Enfermeria de Marjory Gordon en los hospitales y aplicando la teoria general del
déficit de autocuidado de Dorothea E. Orem en el caso de las comunidades. Con esta experiencia

se evidencio que era necesario adquirir conocimientos cientificos para llevar a cabo la valoracion
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fisiolégica y patologica del usuario y las enfermeras empezaron a leer mas literaturas. También es
necesario analizar los aspectos psicoldgicos y sociales; las enfermeras deben acercarse a los
pacientes para conocer la situacion en que se encuentran y para tratar de resolver los problemas por
medio de la atencién de enfermeria. A través de los componentes de PAE y de SC docentes e
instructoras(es) de educacion de enfermeria de los paises participantes estdn aplicando los
instrumentos necesarios para ofrecer una atencion de enfermeria de mayor calidad, de acuerdo con
las necesidades del usuario. También han adquirido las técnicas requeridas para transferir con
certeza estos conocimientos a otras enfermeras, utilizando las actividades de autodidaxia y
capacitacion.

Resultado 2: Se han planificado y ejecutado las actividades para estandarizar la educacion de
enfermeria (Guatemala y Nicaragua)

Situacion del Indicador en Cada Pais en el Momento de Evaluacion Final

Indicador -
Guatemala, Nicaragua
Indicador 2: Doce (12) personas de C/P de cada pais, en total, 24 personas participaron
Curriculo de en la capacitacion de “elaboracion de curriculo de educacion basica de

educacion basica de | enfermeria”; en noviembre de 2007, se cred el Comité de Revision de

enfermeria Curriculos de Educacion Bésica de Enfermeria. Posteriormente, como una
elaborados en etapa preparatoria para la elaboracion del programa curricular, se realizaron
Guatemala y estudios de diagndstico para conocer la situacion del pais, y se elaboraron
Nicaragua documentos denominados “Perfil de la enfermera ideal”, “Perfil de

ingreso” y “Perfil de egreso” de los estudiantes de cada nivel. Actualmente,
se recolectan y se analizan los curricula utilizados en diferentes
instituciones formadoras de enfermeras(os). En Guatemala, se han
recolectado casi todos los programas curriculares necesarios, y se esta
trabajando en el andlisis de estos documentos. En Nicaragua, la

recoleccion de curriculos es insuficiente.

Por la situacion arriba mencionada del indicador, se estima dificil alcanzar el Resultado 2 para el
término del periodo de cooperacion del Proyecto, y va a ser necesario un plazo mayor para el logro
de este Resultado. Guatemala estaba en una etapa anterior al inicio del trabajo de estandarizacion
del programa curricular a nivel nacional.  Se intentd introducir un nuevo concepto curricular en esta
coyuntura, lo que no permitié establecer una orientacion unificada de actividades en el Comité
Nacional. Por esta situacion, se retrasaron los trabajos practicos de elaboracion del programa
curricular.  Ante este problema, la Coordinadora Nacional, la Coordinadora Nacional Técnica y los
miembros del Consejo Asesor plantearon la necesidad de reemplazar a las personas de C/P; se

seleccionaron 3 nuevos miembros después de la consulta con la oficina del Proyecto para formar un
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nuevo Comité Nacional. Por otra parte, para estandarizar el programa curricular, es necesario
analizar los programas vigentes en el momento. En Nicaragua, los programas curriculares
utilizados en diferentes instituciones educativas no han sido recolectados suficientemente hasta
ahora, lo que no ha permitido el inicio del trabajo de andlisis en términos reales. En el futuro, se
planea analizar los programas curriculares reunidos y elaborar un programa curricular con base en
este analisis. La version final del programa sera presentada al Ministerio de Salud y el Consejo
Superior del Ministerio de Educacion (Guatemala) y al Consejo Nacional de Universidades
(Nicaragua). En ambos paises, se planea terminar el (primer) borrador del programa curricular en
julio.  Sin embargo, se requiere de medio afio el proceso de ajuste y modificacion desde el primer
borrador hasta la version final, y después la versidon final se presentard como el borrador del
programa curricular ante el Ministerio de Salud y el Consejo Superior del Ministerio de Educacion.
Por esta situacidn, se estima que va a ser necesario un plazo de un afio aproximadamente para lograr

el resultado esperado de este Proyecto.

Resultado 3: Se ha fortalecido la integracion de docencia y asistencia en el area de enfermeria.

Situacion del Indicador en Cada Pais en el Momento de Evaluacion Final

Indicadores - —
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Rep. Dominicana
Indicador 3-1: Se elaboré el borrador del modelo de integracion docencia asistencia en
Modelos de los 4 paises.

integracion docencia | En Guatemala y Honduras, se estd modificando el borrador del modelo
asistencia elaborado | como resultado del proceso de validacion. Después de su terminacidn, el
en cada pais. modelo de IDS serd presentado al Ministerio de Salud para su
oficializacién. El borrador del modelo se terminard en julio, y la
oficializacién por parte del Ministerio de Salud (Guatemala) y Secretaria
de Salud (Honduras) esta prevista para el mes de septiembre.

En Nicaragua, se realizé el proceso de validacion del borrador del modelo.
Esta planificada en septiembre su oficializacién por el Ministerio de Salud.
En Rep. Dominicana, se termind la modificacién del borrador del modelo
con los resultados de la validacién. En este momento, el modelo esté en
el proceso de oficializacion en el Ministerio de Salud. Se piensa que en

el mes de julio, se va a lograr su oficializacién por parte del Ministerio de

Salud.
Indicador 3-2: Las normas en el borrador del modelo de IDS fueron elaboradas en los 4
Comité de enlace paises.

docencia asistencia

en cada pais
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aplicando normas de

funcionamiento.

Como resultado del grado de alcance de los indicadores mencionados, es altamente probable que el
Resultado 3 se alcance antes del momento de la terminacién del periodo del Proyecto. Aunque se
observan diferencias en cuanto al avance del trabajo, los 4 paises han terminado el borrador del
modelo de IDS, que se encuentra en la etapa de oficializacion. A nivel de los Comités Nacionales,
ya se esta construyendo el marco de fortalecimiento de la integracion entre la docencia y el servicio,
de acuerdo con el resultado esperado. Una vez difundido e implementado el modelo, se lograra una
coordinacion entre el servicio y la docencia en el area de enfermeria; se realizaran practicas
estudiantiles de enfermeria con el nimero adecuado de estudiantes asignados a un(a) instructor (a)
(méas o menos 8 estudiantes por instructor(a), en principio), de acuerdo con un programa previamente
establecido. Paralelo al proceso de oficializacion del modelo por el Ministerio de Salud, en la
Republica Dominicana, algunos miembros del Comité Nacional ya empezaron a difundir el concepto
del modelo de IDS y se observan mejoramientos en la realizacién de la practica y en la atencién de
enfermeria de los(as) instructores(as) del area clinica. Para que se logre este resultado esperado en
los 4 paises participantes, es necesario que el modelo se difunda en las diferentes instituciones

formadoras de enfermeras(os) y en las instituciones donde se realizan las practicas estudiantiles.

Resultado 4: Se han promocionado las actividades para el desarrollo sostenible.

Situacion del Indicador en Cada Pais en el Momento de Evaluacion

Indicadores Final

Guatemala, Honduras, Nicaragua, Rep. Dominicana

Indicador 4-1: [Comité Nacional]
Establecimiento de Se formaron comités nacionales de los componentes del Proyecto (PAE,
comités y SC, Curriculo, IDS y SSR) en cada uno de los paises y se realizan sus

continuacion de sus | actividades en forma rutinaria.

actividades en cada | [Comité Local] (Entre todos los comités nacionales arriba mencionados,
pais. el componente del curriculo no va a tener comités locales.)

Guatemala: Excepto el comité de IDS se formaron los comités locales de
los 3 otros componentes.

Honduras: Se formaron comités locales en los componentes de PAE e IDS.
En los otros 2 componentes, no se ha formado ningin comité local.
Nicaragua: Se formd el comité local de SC. En los otros 2 componentes,

no se ha formado ningln comité local.

Rep. Dominicana: Se formaron los comités locales en todos los 4
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componentes.

Indicador 4-2: No se ha realizado ni el monitoreo ni la evaluacion.
Solucién de
problemas en base a
los resultados de
monitoreo y

evaluacion (4

paises).

En los 4 paises, se han realizado diversas actividades en el marco de los Comités Nacionales en
forma periddica (1 6 2 veces a la semana), y se estan formando Comités Locales en diversos
componentes.  Sin embargo, no se han llevado a cabo las actividades de capacitacion para los(as)
facilitadores(as) de educacion basica de enfermeria por parte de los miembros de los Comités
Locales, lo que se considera como la tltima fase del sistema de capacitacion en cascada, por lo que
no se han podido realizar las actividades de monitoreo y evaluacién. Por otra parte, los recursos
necesarios para la capacitacion no estan suficientemente garantizados; es necesario fortalecer, ain

mas, las actividades para asegurar la sostenibilidad del Proyecto.

3-1-4 Grado de Alcance del Obijetivo del Proyecto

Obijetivo del Proyecto: Se ha mejorado la capacidad de los docentes de enfermeria e instructores

de servicio de educacion basica de enfermeria en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y

la Republica Dominicana.

Situacion del Indicador en el Momento de
Evaluacion Final

El 80% de los docentes de enfermeria y los | EI nimero de cursos de capacitacion para docentes e

Indicadores

instructores de servicio capacitados instructores(as) de servicio de educacion basica de
reciben mas de 3.5 puntos de evaluacion enfermeria es reducido, por lo que no se ha podido
(de la escala maxima de 5) por sus realizar la evaluacion por parte de los estudiantes.

estudiantes.

Los estudiantes reciben mas de 3.5 puntos
de evaluacidn (de la escala maxima de 5)
por los instructores en servicio del

establecimiento de capacitacion.

El proyecto aprovecho el método de capacitacion en cascada, implementado con los proyectos
anteriores, encabezado por el Comité Nacional al desarrollar las capacitaciones nacionales. Dentro
de ese marco, se estd mejorando la educacion béasica de enfermeria y la capacidad de las(os)
docentes con los componentes de PAE e IDS, lo que beneficia a los estudiantes como dltimo grupo

de la cascada. No obstante, es insuficiente la expansion de la implementacion de capacitacion, por lo
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tanto, no se ha realizado la evaluacion de la educacion basica de enfermeria por parte de estudiantes.
Por consiguiente, al implementar el monitoreo y evaluacion en la etapa final y concretar el ciclo del

control de la capacitacion, se alcanzaré el objetivo del proyecto.

3-1-5 Perspectiva del Alcance del Objetivo Superior

Objetivo Superior: Se ha mejorado la calidad de educacién de enfermeria en Centroamérica y el
Caribe

Indicadores Situacion del Indicador en el Momento de Evaluacion Final
Se establece la red de Se ha establecido una red entre lideres y facilitadoras(es) de
facilitadores y se hace educacion de enfermeria a través de los cursos de capacitacion
periddicamente el para el personal de C/P, videoconferencias y reuniones por skype

intercambio de informacién. | realizados en el marco del Proyecto. El intercambio de
informacion también se realiza periddicamente. El Proyecto
adquirié un equipo de videoconferencias para El Salvador, y se
espera que Guatemala, Honduras y Nicaragua consigan un equipo
similar con el apoyo del FUDEN. Se realizan muchas
comunicaciones por skype-internet. Se ha establecido una

plataforma de intercambio de informacion a través de esta red.

Se presenta el resultado de En una conferencia internacional de enfermeria organizada por el
investigacion de educacion Instituto Hondurefio de Seguridad Social, se presentaron los
de enfermeria en eventos resultados del Proyecto en cada uno de los paises participantes.
nacionales e internacionales. | Algunos paises fuera del marco del Proyecto (Panama y otros)
expresaron su interés en el Proyecto.

En septiembre proximo, se espera una presentacion sobre el PAE
en el Congreso Nacional del Colegio de Profesionales de
Enfermeria de Honduras/Capitulo La Ceiba.

En noviembre de 2010 Se planea presentar los resultados del
Proyecto en una Conferencia de Enfermeria de Centroamérica y
del Caribe que se realizara en Guatemala, para hacer publicos los

resultados del Proyecto.

Como el establecimiento de una red entre los 5 paises constituye un componente del Proyecto, ya la
red esta construida en este momento. Esta red esta siendo compartida y aprovechada por los paises
participantes del Proyecto para mejorar la educacion de enfermeria en cada pais. Con el propoésito
de difundir el Proyecto fuera de los 5 paises, se presentan sus resultados en el Congreso de
Enfermeria de la Region de Centroamérica y el Caribe, que se organiza fuera del marco del Proyecto.

Las presentaciones han llamado la atencion de los otros paises no participantes del Proyecto. En la
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Regiodn, existen asociaciones y grupos de enfermeras(os) (por ejemplo, el Grupo de Profesionales de

Enfermeria de Centroamérica y el Caribe, cuyos miembros son Directoras/Jefas del Area de

Enfermeria del Ministerio de Salud, Presidentas de las Asociaciones de Enfermeras(os) y/o Colegios

de Profesionales y Directoras de las Instituciones Educativas de Enfermeria de los 9 paises de la

Regidn), los cuales sirven como foros de presentacion de los resultados del Proyecto, para promover

el mejoramiento de la calidad de educacidn de enfermeria en la region de Centroamérica y el Caribe.

3-1-6 Proceso de implementacidn

No se observan grandes cambios en el proceso de implementacion después de la evaluacion

intermedia.

Los aspectos que deben ser mencionados se muestran a continuacion:

(1) Cambio del personal en la parte operativa del Proyecto de los 4 paises

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Rep. Dominicana

CN del poyecto: un
cambio por jubilacién.
CTN del Proyecto: un
cambio por jubilacion.

CN: La Jefa de
Enfermeria fue sustituida
por excesiva carga de
trabajo, después de una
consulta con el Proyecto.
CTN: no hubo cambios.

CN: 2 cambios
razones politicas.
CTN. Un cambio por
razones politicas.

por

No hay cambios de CN ni
de CTN.

No hubo cambios de la
jefa de la facultad de
enfermeria.

Dos cambios de la
presidente de la
Asociacion de
Enfermeras(os) por

agotarse el periodo de
asignacion.

No hubo cambié de la
Directora de la Escuela de
Enfermeria de la Facultad
de Ciencias Meédicas,
Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.
Si hubo cambio de la
Presidenta del Colegio de
Profesionales de
Enfermeria de Honduras
por agotarse el periodo de
asignacion.

Dos cambios de la
Directora de la Escuela de
Enfermeria

POLISAL/UNAN por
terminar su periodo de
asignacion.

Cambio de la Presidenta
de la Asociacion de
Enfermeras(os) por
agotarse el periodo de
asignacion.

Cambié de la Directora
de Escuela de Enfermeria
de la Facultad de Ciencias

de la Salud de Ila
Universidad  Auténoma
de  Santo  Domingo

(UASD) por terminar su
periodo de asignacién.

Cambio de la Presidente
de la Asociacion de

Enfermeras(os) por
agotarse el periodo de
asignacion.

(2) Reunién de expertos en El Salvador

Hasta ahora, se impartia la capacitacion para la formacion de expertas por las expertas Japon y la

Coordinadora Técnica del Proyecto Regional a las especialistas salvadorefias.

A partir del mes de

junio de 2010, estan programadas las reuniones mensuales de las expertas, para identificar las tareas

pendientes y buscar soluciones a estas tareas, ademas de esforzarse por lograr una superacion cada

Vez mayor como expertas.
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3-2 Insumos aportados para el Proyecto Bilateral

3-2-1 Aportaciones realizadas para el Proyecto Bilateral

(1) Insumos aportados por el lado japonés

1) Envio de expertos (ver el Anexo 3 del Informe de Evaluacion Conjunta para los detalles.)

Para el desarrollo : 3 expertos de largo plazo’ (una jefa asesora, una experta en salud reproductiva y
un coordinador administrativo). En el afio 2008 se cont6 con una experta de corto plazo en salud
reproductiva japonesa; Ademas 8 especialistas en salud reproductiva paraguayos Yy una especialista
en administracion de enfermeria mexicana que fueron enviados como expertas(os) de terceros

paises® de corto plazo.

2) Donacién de equipos (ver el Anexo 4 del Informe de Evaluacién Conjunta para los detalles)
Hasta el momento de esta evaluacidn final, se han donado 198,000 délares estadounidenses en total,

en equipos, materiales modelos anatémicos, maniquies, basculas, equipos de ultrasonido Dopler y

vehiculos.
Cuadro 9: Donacién de equipos (unidad: délares estadounidenses)
Ao fiscal Monto
2007 5,973.80
2008 102,709.33
2009 89,252.94
Total 197,936.07

3) Costo de actividades en el extranjero
Para el Proyecto Bilateral, se utilizd un monto aproximado de 292,000 délares. En este monto, estan
incluidos los gastos de ampliacion de la oficina de la sede del Proyecto realizada en 2007.

Cuadro 10: Costo de actividades en el extranjero (unidad: dolares estadounidenses)

Afio fiscal Montos aportados
2007 66,485.87
2008 59,419.79
2009 137,750.91
2010 (programado) 28,250.68
Total 291,907.25

(2) Aportaciones de EI Salvador

1) Asignacion del personal (ver el Anexo 3 del Informe de Evaluacién Conjunta para los detalles.)

’ Asignados tanto al Proyecto Bilateral como al Proyecto Regional.
8 Empleados con los gastos de operacién local.
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Cuadro 11: Asignacion del personal para el Proyecto Bilateral (El Salvador)

Area responsable NGmero
Coordinador del Proyecto® 1
Consejo Asesor (maximas autoridades de la docencia y del gremio) 2
Coordinador Técnico del Proyecto Bilateral™ 1
Facilitadores (Depto. de Santa Ana) 14
Facilitadores (Depto. de Sonsonate) 8
Facilitadores (Depto. de Ahuachapan) 9
Comité Gerencial de Educacién Permanente™ 4

2) Costos locales

El MSPAS de El Salvador desembolsé las siguientes cantidades, como gastos de personal,
combustible, electricidad y agua, etc. Este monto es global para el Proyecto Bilateral y el Proyecto
Regional, ya que existe solo una oficina sede para los dos Proyectos.

Cuadro 12: Aportacién de costos locales por parte de El Salvador

Concento Ao fical Ano fiscal Ao fiscal Ao fiscal Total
P 2007 2008 2009 2010* concepto
Personal 122,030 192,200 211,420 88,100 613,750
Combustible 4,600 7,700 10,000 4,170 26,470
Luz 1,200 2,535 4,200 1,750 9,685
Agua 800 1,760 1,940 810 5,310
Total afio fiscal 128,630 204,195 227,560 94,830 655,215

3) Oficina y otros espacios necesarios para las actividades del Proyecto

La sede del Proyecto esta en el Centro de Capacitacion e Investigacion de Enfermeria, donde se
ubica la Unidad de Enfermeria del MSPAS. Se realizé una obra de ampliacién del Centro para
agregar un espacio de oficina y una sala de reuniones que son utilizadas por el Proyecto. EI Centro
de Habilidades Obstétricas Perinatales para Enfermeria del Departamento de Santa Ana ubicado en
el tercer piso del edificio de la ex - Escuela Nacional de Enfermeria, adscrito al Hospital Nacional

San Juan de Dios, fue remodelado con los recursos econémicos aportados por Japon y El Salvador,

® Asume esta area de responsabilidad de  Coordinadora del Proyecto Regional y del Proyecto Bilteral la jefa de la
Unidad de Enfermeria que se jubil6 el 3 de enero de 2010, y actualmente la subjefa de la Unidad de Enfermeria,
provisionalmente. Asume esta funcién

10 |_a Coordinadora Técnica del Proyecto Bilateral apoya las funciones del Proyecto Regional.

11 El Comité Gerencial de Educacién Permanente dejo de funcionar desde el 2008.

12 En cuanto al afio fiscal 2010, son cifras registradas hasta abril, disponibles en el momento de la Evaluacién Final.
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con una oficina, un saldn de reuniones y unas sala de capacitacion. Los gastos de luz, aguay el

mantenimiento del local son cubiertos por el Hospital San Juan de Dios del lado salvadorefio.

3-2-2 Actividades realizadas por el Proyecto Bilateral

Actividades planeadas

Actividades realizadas antes de la Evaluacion Final

Departamento de Santa Ana.

Resultado 1: Se ha establecido y conducido el proceso de la capacitacion de educacion

permanente para enfermeras y auxiliares de enfermeria en el componente obstétrico en el

1-1 | Establecer el programa de
capacitacion adecuado para la
realidad del Depto. de Santa
Ana.

La experta japonesa, las Coordinadoras Técnicas de los
Proyectos Regional y Bilateral y la Coordinadora del Comité
de SSR revisaron la situacion actual de la educacion
permanente de enfermeria. Tomando en cuenta los
resultados de este estudio, se elabor6 el programa de
capacitacion para El Salvador, con base en el programa de
capacitacion en SSR establecido por el Proyecto para el
Fortalecimiento de Educacién Permanente para Enfermeras
y Obstetras en el Sur de Paraguay, que se llevo a cabo por

JICA en el pasado.

1-2 | Elaborar manual de
capacitacion adecuados al
Depto. y participantes del curso
(manual de SR para enfermeras

y auxiliares de enfermeria).

En este momento, se esta elaborando el manual de salud
sexual y reproductiva para enfermeras y auxiliares de
enfermeria, con base a la normativa de SSR del Ministerio
de Salud de El Salvador y con materiales didacticos
para la capacitacion producidos por el proyecto en

Paraguay.

1-3 | Elaborar materiales didacticos
tedricos y practicos, adecuados
para el Depto. y participantes

del curso.

Se han elaborado materiales didacticos teoricos y practicos
de acuerdo a la situacion del Depto. de Santa Ana y

participantes del curso.

1-4 | Presentar el Manual de
Capacitacion de SR elaborado a
las autoridades del MSPAS para

su oficializacion.

Previo a esta actividad, se llevé a cabo un ensayo de
capacitacion con las expertas paraguayas, instructoras
del curso, con la asesoria de la experta japonesa. Las
expertas paraguayas realizaron la capacitacion en SSR
a 24 personas: 16 salvadorefias, 4 dominicanas y 4

guatemaltecas..
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Llevar a cabo la capacitacién de

facilitadores.

Previo a esta actividad, se llevé a cabo un ensayo de
capacitacion a las expertas paraguayas, instructoras del
curso, con la asesoria de la experta japonesa. Se realizé la
capacitacion en SR a 24 personas: 16 salvadorefias, 4
dominicanas y 4 guatemaltecas por parte de las expertas
paraguayas.

Conducir la capacitacion para
las enfermeras y auxiliares de
enfermeria en el componente
obstétrico para el Depto. de

Santa Ana.

La capacitacidon sigue el siguiente proceso: 1) formacion del
Comité, 2) elaboracion del programa de capacitacion, 3)
preparacion de capacitacién, 4) ejecucion del curso de
capacitacion.

1) Formacién del Comité:

Se cred el Comité de SSR con las facilitadoras formadas
en la actividad 1-5, que esta realizando sus actividades en
forma periddica los jueves de cada semana. Entre abril y
agosto del 2009, las reuniones del Comité se vieron
afectadas por la situacion de emergencia ocasionada por la
influenza A H1IN1 y las campafias de vacunacion.

2) Elaboracion del programa de capacitacion:

El Comité, iba a elaborar un programa de capacitacion
para enfermeras y auxiliares de enfermeria, que incluyera la
atencién del parto, pero en vista de que en el Depto. de

Santa Ana en ese momento enfermeria no tenia la
oportunidad de atender partos, se elaboré un programa de
capacitacion  para la atencion de la mujer en periodo
prenatal para enfermeras, que se utiliz6 en 4 cursos
dirigidos a 55 enfermeras(0s) y un programa de capacitacion
para la atencién de la mujer en el periodo prenatal para
auxiliares de enfermeria que se utilizé en 2 cursos dirigidos a
46 auxiliares de enfermeria. Ambos grupos trabajan en
instituciones del primer nivel de atencién en salud.

3) Preparacion de la capacitacion:

El personal de C/Py las facilitadoras del Proyecto realizaron
la preparacion de capacitacion (gestion de permisos,
planificacion de contenidos, preparacion para las préacticas,
organizacion de ensayos, ajuste del contenido segin las
caracteristicas de los participantes, adquisicion de papeleria,
etc.).

4) Ejecucion del curso de capacitacion:

Se realizaron los 4 cursos por los miembros del Comité de
SSR, de acuerdo con el programa establecido; 66 enfermeras
participaron en el curso de “Atencién de Enfermeria en el
Periodo de Embarazo por Enfermeras”.
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Realizar la capacitacion sobre el
tema de SR al personal de C/P
del Comité de SR de Honduras.

Seis enfermeras C/P de Honduras participaron junto con 10

enfermeras del Depto de Santa Ana en la tercera
capacitacion realizada por el Comité de SSR en abril de
2009. Las enfermeras C/P de Honduras se constituyeron

como Comité de SSR el 4 de noviembre de 2009.

Resultado 2: Se ha establecido y ejecutado el método de monitoreo y evaluacion de la

capacitacion de educacion permanente para enfermeras en el componente obstétrico en el Depto.

de Santa Ana.

2-1 | Elaborar criterios de monitoreo | Se elaboro6 los criterios de monitoreo y evaluacion de la
y evaluacion de la capacitacion. | capacitacion.
2-2 | Elaborar el plan de ejecucion de | Se elabor6 el plan de ejecucion de monitoreo y evaluacion.
monitoreo y evaluacion de la
capacitacion en el Depto. de
Santa Ana.
2-3 | Ejecutar el plan de ejecucionde | A través del monitoreo, se confirmo el nivel de
monitoreo y evaluacion en el conocimientos y se constatdé la técnica de las
Depto. de Santa Ana. enfermeras al realizar la atencion prenatal y se confirmé el
estado de las &reas fisicas donde se realizan las atenciones.
Se ejecutd el plan de monitoreo y evaluacion con 39
enfermeras que trabajan en 19 establecimientos de salud.
2-4 | Analizar el resultado de Los resultados del monitoreo fueron analizados y se tomaron

monitoreo de la capacitacion. Si
es necesario, mejorar el
programa y el método de

capacitacion.

las decisiones y se mejord el contenido del programa
incluyendo el proceso de atencidn en enfermeria y fortalecer
el método de capacitacion para realizar una atencién mas

personalizada a las usuarias.
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Resultado 3: Se ha mejorado el sistema de gerencia y administracion de la capacitacion de

educacion permanente de enfermeria en el componente obstétrico.

3-1 | Realizar la capacitacion sobre la | Se realizé la “capacitacion en gerencia de enfermeria” con
Gerencia de Cuidado de 48 jefas de enfermeria regionales y de hospitales del
Enfermeria a las jefas de Ministerio de Salud por una experta mexicana,
enfermeria de hospitales del comisionada por el Proyecto, del 7 al 9 de febrero de 2009.
Ministerio.

3-2 | Establecer el Comité Gerencial | Cuatro jefas de enfermeria fueron nombradas para integrar
de Educacion Permanente para | el Comité pero no se realizaron las gestiones para su
Enfermeria. funcionamiento.

En la Regién Occidental, se form6 el Comité Gerencial de
Educacion Permanente el 25 de mayo de 2010, con la
participacion de la jefa de la Unidad de enfermeria de la
Region, 3 jefas de enfermeria de 3 hospitales del segundo
nivel, 3 enfermeras supervisoras de SIBASIs. Este Comité
funcionard como un organismo de apoyo a las actividades de
educacion permanente en la Region, como la capacitacion en
SSR que se acaba de terminar y otras actividades de
capacitacion sobre otros temas. La Unidad de Enfermeria del
Nivel Central funcionard como asesora del Comité. Por ser
un Comité recién formado, sus actividades aln no estan
detalladas

3-3 | El Comité conduce la Por no funcionar el Comité Gerencial de Educacion

capacitacion para la gerencia de
enfermeria en los
establecimientos de salud de
Ministerio en el Depto. de Santa
Ana.

Permanente, no se ha realizado esta actividad.
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Resultado 4: Se han promocionado las actividades para el desarrollo sustentable.

4-1

El comité arriba citado elabora
el manual de gerencia y
administracion de educacion

permanente de enfermeria.

4-2

El comité arriba citado gestiona
la educacién permanente de
enfermeria, conforme al plan de
capacitacién y el plan de

monitoreo de capacitacion.

El Comité Gerencial de
Educacion Permanente organiza
la capacitacion para
facilitadores de los Deptos. de

Sonsonate y Ahuachapan.

No se ha elaborado el manual ni el plan de capacitacion de
educacién permanente, por lo citado en el 3.3.

En relacion al 4.3 el proyecto planific y ejecutd con el
comité de SSR la capacitacion para facillitadoras de
Sonsonate y Ahuachapén del 21 al 24 de abril, 3al 5y 10 al
12 de junio del 2010.
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3-2-3 Grado de alcance de los Resultados

Resultado 1: Se ha establecido y conducido el proceso de la capacitacion de educacién permanente

para enfermeras y auxiliares de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de

Santa Ana.

Indicadores

Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Indicador 1-1: Programa
de Capacitacién

elaborado.

Con base en el programa de capacitacién elaborado por el Proyecto
de cooperacién técnica de JICA en Paraguay, y tomando en cuenta la
normativa de SSR del Ministerio de Salud de El Salvador, el Proyecto
establecié el Programa Estandarizado de Capacitacion para El
Salvador (para la formacion de facilitadoras(es), programas de
capacitacion para enfermeras y auxiliares de enfermeria). También se

elaboraron materiales e instrumentos didacticos.

Indicador 1-2: Plan de
Ejecucion de la

capacitacion elaborado.

Se establecié un Plan de Ejecucion de la capacitacion para las

enfermeras del Depto. de Santa Ana.

Indicador 1-3: Doce (12)
enfermeras facilitadoras

formadas.

Se formaron 16 facilitadoras, como lideres de capacitaccion.

Catorce de estas facilitadoras estan formando el Comité de SSR.

Indicador 1-4: Més del
80% de personas sujetas a
la capacitacion en el
Departamento de Santa
Ana reciben el curso de
formacion antes de
finalizar el Proyecto
(2010).

Se planeaba realizar la capacitacion para 258 personas consideradas
como receptoras (instituciones de salud del primer nivel: 55
enfermeras y 49 auxiliares; instituciones de salud del segundo nivel:
91 enfermeras y 60 auxiliares, y 3 docentes) del Depto. de Santa Ana.
Sin embargo, los cursos realizados fueron dirigidos a las enfermeras y
auxiliares del primer nivel de atencidn, ya que la capacitacion se did
sobre el tema de atencidn de enfermeria en el periodo prenatal. Antes
de la terminacion del Proyecto, se realizaron 4 cursos para
enfermeras, y 2 cursos para auxiliares, como se desglosan a

continuacion:

Establecimientos de salud Establecimientos de
del primer nivel salud del segundo nivel Docentes

Enfermeras | Auxiliares Enfrmeras | Auxiliares
No. de
participantes 60 46 2 0 4
No. de
participantes 55 49 91 60 3
programados
Tasa de asistencia 109.1% 93.9% 2.2% 0.0% | 133.3%

Fuente: EIl proyecto

El ndmero programado de las enfermeras de los establecimientos del
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primer nivel eran 55 personas; todas estas personas participaron en el
curso, logrando el 100% de la tasa de asistencia. El nimero de
participantes se aument0 a 60, ya que se agregaron 5 personas mas,
quienes laboran en el Equipo de Extension de Cobertura (equipos
médicos itinerantes en las comunidades). Ademads, participaron dos
enfermeras del segundo nivel por su participacion cotidiana en la
atencion prenatal.

Por otra parte, las auxiliares de los establecimientos del primer nivel
programadas para la capacitacion fueron 49, de las cuales 46 asistieron al
curso. La tasa de asistencia era de 93.9%. EIl nimero de participantes se
redujo en 4, por las 3 auxiliares que no pudieron asistir por cuestiones de
salud y una auxiliar que estaba proxima a jubilarse, no obstante, particip6
una auxiliar de una Casa de Salud que desarrolla intervenciones con la

mujer durante la atencion prenatal.

Como se muestra la evaluacion por los indicadores arriba citados, se logré el Resultado 1. En el

Departamento de Santa Ana, se establecid e implement6é el proceso de capacitacion para la

educacion permanente en obstetricia.

Resultado 2: Se ha establecido y ejecutado el método de monitoreo y evaluacion de la capacitacion de

educacion permanente para enfermeras en el componente obstétrico en el Depto. de Santa Ana.

Indicadores

Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Indicador 2-1: Se elaboran
“Criterios de monitoreo y
evaluacion de la

capacitacion”.

Se elaboraron “Criterios de Monitoreo y Evaluacion de la Capacitacion”
por dos versiones; una para enfermeras y otra para auxiliares. El Plan de
Implementacion de Monitoreo para los participantes capacitados del

Departamento de Santa Ana fue elaborado.

Indicador 2-2: EI 100% de
instituciones con
enfermeras capacitadas
reciben monitoreo y
evaluacion de la
capacitacion durante el

Proyecto.

Las facilitadoras que llevaron a cabo la capacitacion, con la asesoria de la
Coordinadora Técnica Nacional y Expertas japonesas, realizaron
monitoreos utilizando los “Criterios de Monitoreo y Evaluacion de la
Capacitacion” elaborados en el Indicador 2-1. El 59.3% de los
establecimientos a los que pertenecen las enfermeras capacitadas, fue
monitoreado (19 de 32 establecimientos). Hasta la finalizacion del
proyecto, se espera cumplir el 100% de monitoreos de los
establecimientos.

En cuanto al nimero de personas monitoreadas, 39 de 62 enfermeras
capacitadas (62.9%) fueron monitoreadas, y 3 de 46 auxiliares
capacitadas (6.5%).
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Indicador 2-3: Programa de
Capacitacion revisado de
acuerdo a resultados del
monitoreo y evaluacion de

la capacitacion.

Como consecuencia del analisis de los resultados de monitoreo realizado
por las Expertas japonesas y la Coordinadora Técnica del Proyecto
Bilateral, se identificaron los siguientes aspectos a mejorar:
En el 50% de enfermeras existen algunos problemas para aplicar las
maniobras de Leopold, que es una técnica obstétrica®
En algunos casos se observé que era insuficiente la recoleccién de
informacion (observacion y preguntas verbales) para ofrecer una
atencion integral de enfermeria a las usuarias.
En algunos casos la enfermera no relaciona correctamente la
informacion recolectada con los signos y sintomas de alarma™
El 34% de las enfermeras monitoreadas no se realizan la orientacion
apropiada a las embarazadas de acuerdo a sus necesidades.
En el 21 % de las enfermeras monitoreadas se observan
deficiencias en las técnicas basicas de enfermeria, como la medicion
de peso, talla, y la presion arterial.
Para solucionar estos problemas, se pretende mejorar el programa de
capacitacién, como la modificacion de la pactica del procedimiento de

Leopold y la introduccion del PAE en el programa.

Como se muestra la evaluacion por los indicadores arriba citados, se estima que el Resultado se

lograra hasta la finalizacion del Proyecto.

Se establecio el método de monitoreo y evaluacion de la

capacitacion en la educacién permanente obstétrica, y se puso en practica también. EI monitoreo se

aplicé al 60% de los establecimientos de donde pertenecen las participantes del curso. Al momento,

el objetivo no se ha alcanzado cuantitativamente. Sin embargo, para la finalizacion del proyecto, se

completard el monitoreo en todos los establecimientos.

Ana.

Resultado 3: Se han mejorado el sistema de gerencia y administracion de la capacitacion de

educacion permanente de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de Santa

Indicador

Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Indicador 3: El

Departamento de

Enfermeria de la Region

A partir de la evaluacion intermedia, se cumpli6 con el 100% de los
cursos programados ( 4 cursos), incluyendo uno para la formacion de

facilitadoras.

13 Se ha detectado tres puntos débiles en las técnicas de control prenatal. 1) Identificacion de la sinfisis del pubis,
2)realizacion de procedimiento corrécto(cuatro maniobras de Leopol) 3) posision adecuada de la usuaria para realizar

examen fisico.

14 . , - -z
Por ejemplo; algunas enfermeras no pueden observar y detectar los sintomas de alarma como edema, visién
borrosa, dolor de cabeza que son de los sintomas de trastorno hipertensivo.
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Occidental de Salud
conduce, monitorea y
evalla la capacitacion

segun el Plan de

Implementacion.

Se realizaron las actividades de monitoreo.

De acuerdo al indicador, la Unidad de Enfermeria de la Regién Occidental de Salud realizé 100% de

las actividades de capacitacion y un 60% de monitoreo y evaluacion. No obstante hubo un atraso de

la implementacion, segdn el plan.

Resultado 4: Se han promocionado las actividades para el desarrollo sostenible.

Indicadores

Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Indicador 4-1: “Manual
de Gerenciay
Administracién”

elaborado.

Estuvo programada la reunion del Comité Gerencial de Educacion
Permanente, aprovechando las ocasiones de la reunién térnico
administrativa de enfermeras jefas del nivel nacional que se
celebraban en el Ministerio de Salud, con el motivo de establecer “el
Manual de Gerencia y Administracién”. Sin embargo, debido a las
emergencias y cambio del gobierno, se suspendié esa reunién
mensual. Dada esa situacion, se hizo dificil para realizar las

actividades del comité, por lo que no se ha elaborado el Manual.

Indicador 4-2: Ocho (8)
facilitadoras del Depto.
de Sonsonate y 8
facilitadoras de Depto. de

Ahuachapan formados.

Los cursos de capacitacion para la formacion de facilitadoras en los
Departamentos de Sonsonate y Ahuachapan estaban programados en
diciembre de 2009 y enero de 2010. Sin embargo, esos cursos no se
realizaron como lo programado originalmente, por algunos factores
externos como la emergencia declarada por la influenza AHIN1 y la
tormenta IDA. Por consiguiente, se hizo una reprogramacion e inicio
el 21 de abril de 2010. No obstante, se tuvo que posponer de nuevo
por la campafa de vacunacion contra la AHIN1 realizada en mayo.
Finalmente, se realizo la capacitacion en el mes de junio, para las 17

facilitadoras de ambos departamentos; 9 enfermeras del primer nivel

y 8 del segundo nivel.

El Comité Gerencial de Educacién Permanente descontinud, pero la Unidad de Enfermeria del

Ministerio de Salud sigue apoyando las actividades de educacion permanente. Desde el punto de

vista de la sostenibilidad del proyecto, es posible que la Region Occidental de Salud maneje el ciclo

gerencial de capacitacién, dando seguimiento a las actividades de capacitaciéon obstétrica. Por otro

lado, por iniciativa propia de la Region Occidental de Salud, se formé un Comité Gerencial de

Educacion Permanente, y de esta manera, estd construyendo un sistema para que los

48

-131-



establecimientos de salud de donde proceden las enfermeras capacitadas colaboren con las

actividades futuras de educacidon permanente. Se formaron facilitadoras de capacitacion en los

Departamentos de Sonsonate y Ahuachapan, lo que permitié consolidar la base para ampliar las

actividades de capacitacion en la Region Occidental de Salud del pais.

3-2-4 Grado de Alcance del Objetivo del Proyecto

Objetivo del Proyecto: Se ha mejorado la calidad de capacitacion de educacion permanente
para el personal de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de Santa

Ana.

Indicadores

Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Los facilitadores reciben
una calificacion superior
a 3.5 de la escala maxima
de 5 por los participantes

del curso.

Después de la capacitacion, cada una de las facilitadoras recibe la
evaluacion de parte de los(as) participantes (a partir del Primer Curso
de Capacitacion en SSR para las Enfermeras del Depto. de Santa Ana
se introdujo la calificacion en 5 niveles). Todas las facilitadoras han

recibido una calificacion de 4 y 5.

Los que han participado
en la capacitacién reciben
una calificacion superior
a 3.5 de la escala méaxima
de 5 sobre su servicio por
otros profesionales del

sector de salud.

Se estableceran las normas de evaluacién en el futuro. Hasta ahora,
no se ha realizado la evaluacion. Se planea elaborar diferentes tipos
de instrumentos para evaluar el cambio de actitudy el
mejoramiento en la atencion de enfermeria (sobre todo, enfocado a

la atencién integral a la usuaria como ser humano).

El “Programa de
capacitacion” y el
“Programa de ejecucion
de capacitacién” son
aprobados como el
modelo de educacion
permanente de enfermeria
por el Ministerio de
Salud.

El “Programa de capacitacion” y el “Programa de ejecucién de
capacitacion” son aprobados por la Unidad de Enfermeria del
MSPAS.

Los “Criterios de
monitoreo y evaluacion
de la capacitacion” son
aprobados por el

Ministerio de Salud.

Los “Criterios de monitoreo de capacitacion” son aprobados por la
Unidad de Enfermeria del MSPAS.
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Ya se ha logrado el objetivo del proyecto. Los(as) participantes de la capacitacion califican altamente
a las facilitadoras en el manejo de capacitacion y las técnicas didacticas. De hecho, las enfermeras
capacitadas estan realizando el chequeo obstétrico en los establecimientos de donde proceden,
utilizando conocimientos y técnicas adquiridas en las capacitaciones. Segun el monitoreo, las
enfermeras de las instituciones de donde pertenecen las enfermeras capacitadas aprecian muy
positivamente sus labores. Ademas se ha aprobado “el programa de capacitacion”, “plan para la
implementaciéon de capacitaciones” y “norma de monitoreo de capacitaciones” por parte del
Ministerio de Salud como modelo, y se ha construido el sistema administrativo de capacitaciones, de
acuerdo al ciclo del control de las capacitaciones. A lo largo de la ejecucion de siete cursos™, se esta
mejorando firmemente la calidad de educacién permanente obstétrica. Considerando lo mencionado,

se puede afirmar que alcanzd el objetivo del proyecto.

3-2-5 Perspectiva del Alcance del Objetivo Superior

Obijetivo superior: Se ha mejorado el servicio de enfermeria en el componente obstétrico en
los Deptos. de Santa Ana, Sonsonate y Ahuachapan.

Indicadores Situacion encontrada al momento de la evaluacion final

Se reduce el nUmero del

parto en el hogar o el Medicos | ERREISS | Gfiere | owos | e | NIt
parto asistido por una 2005 7,916 1 0 2 7,919
partera tradicional, y 2006 7,333 3 0 1 7,337
aumenta el parto 2007 7,334 5 0 0 7,339
institucional para 2015. 2008 7,921 4 0 223 | 8,148

2009 7,815 13 0 92 | 7,920

Fuente: Sitio web del Ministerio de Salud de El Salvador, 2005-2007 MSPAS
de EI Salvador, 2008-2009"°

El cuadro de arriba muestra la tendencia de los partos en el Dpto.
Santa Ana. Hasta 2007 los partos atendidos por parteras sin licencia
no estaban registrados como tales estos partos estan registrados a
partir del 2008. En comparacion con los 13 casos atendidos por
enfermeras, existen 92 partos atendidos por parteras tradicionales, lo
cual demuestra una alta incidencia en el ndmero total de partos
registrados. Sin embargo el nimero de partos atendidos por parteras

se redujo drasticamente respecto con 223 de 2008. Por otra parte, en

el siguiente cuadro se comparan los datos de enero-abril de 2009 con

154 cursos para enfermeras, 2 cursos para auxiliares de enfermeras, 1 curso para la formacién de facilitadores de los
Dptos. Sonsonate y Ahuachapan.
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los datos del mismo periodo de 2010.

L. Epfermeras del Parteras Nam. total de
Meédicos Enfermeras area materno .
infantil tradicionales partos
Enero-abril,
2009 2,484 8 0 25 2,517
Enero-abril,
2010 2,570 17 0 26 2,613

Fuente: MSPAS de El Salvador

Se inici6 la capacitacion en el marco de este Proyecto en diciembre
de 2008, por lo que es conveniente observar sus influencias a partir de
los datos de 2009.
nimero de partos atendidos por enfermeras se incrementé mas del
doble.

En cuanto al nimero de partos en los Deptos. de la Region

En estos 2 afios posteriores de la capacitacion, el

Occidental, se registra un 6% de partos atendidos por las parteras

tradicionales en Sonsonate y Ahuachapan.

Santa Ana Sonsonate Ahuachapan
Partos atendidos por médicos 7,815 6,585 3,214
Partos atendidos por enfermeras 13 6 84
it mant 0 0 0
fri[jtiocsio ::Ie:sdldos por parteras 92 414 295
No. total de partos por afio 7,920 7,005 3,523

Fuente: MSPAS de El Salvador, 2009

El servicio de salud
ofrecido por enfermeras y
auxiliares de enfermeria
en el componente
obstétrico obtiene una
evaluacion elevada por
los clientes (mas de 6 de
la escala méxima de 10)
hasta 2015.

Hasta ahora, no se ha realizado un estudio sobre el grado de

satisfaccion de las usuarias (estudio de salida).

La tasa de mortalidad de
mujeres embarazadas se
reduce en el 30% hasta
2015.

O?&gmm Santa Ana Sonsonate Ahuachapéan
2006 24 9 9 6
2007 13 7 4 5
2008 19 10 4 5
2009 17 5 6 6

16 Desde 2008 la metodologia estadistica de procesamiento en MSPAS se ha modificado.
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Fuente: Region Occidental de Salud, MSPAS

Segun la evaluacion realizada con los indicadores, en el Departamento de Santa Ana, se observo la
mejoria del servicio de enfermeria desempefiado por las enfermeras profesionales en el campo
obstétrico. Entre las usuarias embarazadas que recibieron la atencidn de las enfermeras y auxiliares
capacitadas, se escuchan comentarios que evallan positivamente el mejoramiento de los servicios de
atencion de enfermeria. Los siguientes son los datos subjetivos recolectados por el Proyecto en su
monitoreo, de parte de las usuarias embarazadas que reciben el servicio de control:
Comentario de una usuaria que recibio la atencion de una enfermera: “cuando vengo, quiero
que la doctora vestida de azul (enfermera) me atienda siempre, ya que me cuenta del
crecimiento del bebé y de los alimentos con contenido de fierro que previenen anemia.” “Se
mejoré mucha la anemia.” (Unidad de Salud de Santa Lucia)
Junto con el control prenatal, la enfermera aplico a la usuaria el examen de cancer cervical y el
asesoramiento de salud. Comenta la usuaria: “es mejor que me atienda una enfermera, ya que
pude recibir una atencion mas precisa e integral. Nadie me dijo que hiciera el examen de
cancer cervical hasta ahora, con bastantes semanas de embarazo.” (Unidad de Salud de
Candelaria de La Frontera).
“Me dio gusto escuchar el sonido del corazén del bebé por primera vez” (Unidad de Salud de
Masahuat, Unidad de Salud de “Casa del Nifio”, entre otros)
*  “En la prédxima consulta, también quiero que me atienda una enfermera.” (Unidad de Salud de
San Rafael, El Porvenir, entre otros)

Si las facilitadoras de los Deptos. de Sonsonate y Ahuachapan, que han sido capacitadas por el
Proyecto, contindan sus actividades de la capacitacion en cascada, es probable que la atencion de
enfermeria en el componente obstétrico mejore en la Region Occidental.

3-2-6 Proceso de implementacién

No se observan grandes cambios en el proceso de implementacion después de la evaluacién

intermedia.
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Capitulo 4. Resultados de evaluacién por 5 criterios

4-1 Resultados de la Evaluacion por 5 Criterios del Proyecto Regional

4-1-1 Relevancia

Las politicas y los programas de salud de los paises participantes manifiestan claramente la
necesidad de formacion de recursos humanos y de mejoramiento de servicios de salud, mostrando
una alta congruencia con la orientacién del Proyecto. A continuacidn se sefialan las politicas y los

programas de salud de los paises participantes:

El Salvador Programa Nacional de Capacitacion 2010 — 2012, Mejoramiento de la Calidad

de Atencién de Enfermeria del Personal de Enfermeria

Guatemala Politicas, Lineamientos Estratégicos y Prioridades del Gobierno de Guatemala
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Mejoramiento de la calidad de educacion de enfermeria: Politica 5

Mejoramiento del servicio médico: Politica 2

Honduras Politicas Nacionales de Salud 2006-2010
4.1.1 Ampliacion de la cobertura y el control de calidad de los servicios

médicos ofrecidos.

Nicaragua Politicas de Salud y la Ley General de Salud
Mejoramiento de la calidad de los recursos humanos en salud: Politica 7,
Articulo 111 y Articulo 112.

Mejoramiento de servicios de salud: Politica 8

Rep. Dominicana | Mejoramiento de la calidad de educacion de enfermeria: Politicas Publica de
Salud.

Mejoramiento de la calidad de servicios de salud: Ley General de Salud 42-01
y Ley de Seguridad Social 87-01.

Adicionalmente, los Resultados de este Proyecto estdn de acuerdo con “el desarrollo vy
fortalecimiento del personal de salud”, que se considera como uno de los objetivos del “Plan de
Salud para Centroamérica y la Republica Dominicana 2010-2015” del Sistema de Integracion
Centroamericana (SICA). Se puede afirmar que el Proyecto tiene una alta relevancia como un

proyecto de caracter regional.

Las politicas de la Asistencia Oficial para el Desarrollo (AOD) del gobierno de Japén es realizar
acciones de cooperacion en los sectores de educacion y de salud y asistencia médica entre otros, para
apoyar las politicas apropiadas de desarrollo social. En la region centroamericana, existen tareas
comunes de desarrollo, por lo que se impulsa la realizacion de proyectos que beneficien a diversos

paises al mismo tiempo para contribuir a solucionar estos desafios comunes de desarrollo que
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trasciendan fronteras, desde el punto de vista del aprovechamiento eficiente y efectivo de los
recursos de asistencia japonesa. Por otra parte, en el Foro Japén Centroamérica de agosto de 2005,
se aprobd la “Declaracion de Tokio”, en que se menifiestan las firmes intenciones de fortalecer la
integracion regional por parte de los paises miembros del SICA y el apoyo de Japén a este proceso
de integracion centroamericana. En la misma Declaracidn, Japon confirma su decision de
continuar sus apoyos a los proyectos regionales. EIl Proyecto tiene una alta congruencia con las

politicas menifestadas por Japon.

En Jap6n, existe un importante acervo de experiencias de los proyectos de educacion en enfermeria
en Centro y Sudamérica, como el Proyecto del Fortalecimiento de Educacién Basica de Enfermeria
en Honduras, el Proyecto del Fortalecimiento de Educacion Basica de Enfermeria en El Salvador, el
Proyecto del Fortalecimiento de Educacion Permanente en Enfermeria y Obstetricia en el Sur de
Paraguay, y los Cursos Colectivos para Terceros Paises: Educacion de enfermeria. Este Proyecto
aprovecha este acervo de recursos humanos y metodologia cultivado por medio de las actividades
anteriores de cooperacion en el sector de salud. En este sentido, Japon tiene una ventaja técnica

significativa para realizar este Proyecto.

4-1-2 Efectividad

Puesto que los componentes seleccionados por el Proyecto, el PAE, la SC, la IDS y la SSR se
combinan armoniosamente y los procesos de capacitacion de transferencia, de autodidaxia y de
estudio de diagndstico funcionan eficientemente, docentes e instructoras(es) de educacion de
enfermeria adquirieron los conocimientos y técnicas adecuados para las necesidades en las areas
clinicas. Se espera que todo esto se refleje en la educacion de enfermeria en el futuro. Hasta este
momento, se ha realizado la capacitacion de los Comités Locales por parte de los Comités
Nacionales, pero la capacitacion por los Comités Locales a los niveles inferiores del sistema de
cascada apenas se estd iniciando; existen unos cuantos casos Unicamente. Para llegar a un juicio
sobre el grado de alcance del Objetivo del Proyecto, es necesario confirmar la calidad de educacion
ofrecida a estudiantes de enfermeria.  Sin embargo, en este momento el Proyecto no ha llegado a la
fase de evaluacion y monitoreo de parte de las(os) estudiantes; el ciclo de control de capacitacién
todavia no estd completo. Por otra parte, el Resultado 4 del Proyecto se refiere a las actividades
gue promuevan la sostenibilidad del Proyecto, incluyendo el aseguramiento de recursos necesarios
para las actividades de capacitacion y de los comités. De hecho, estos recursos son dificiles de
conseguir; después de la Evaluacion Intermedia, las actividades de capacitacion para los Comités
Locales estan siendo financiadas por el presupuesto del Proyecto parcialmente. En el momento de
la Evaluacion Final, la dificultad presupuestaria no ha cambiado. La continuacén de las actividades

de capacitacion a nivel local programadas para el futuro depende grandemente de la disponibilidad
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financiera, ya que se pretende expandir especialmente la cobertura del Proyecto. Es necesario

fortalecer, drasticamente, las actividades dirigidas al aseguramiento de la sostenibilidad.

Los programas curriculares de educacion basica de enfermeria todavia no han sido terminados, por
lo que el contenido de la educacién no se ha mejorado. Es un proceso lento; requiere de tiempo
para finalizarlo. Ademas, en el marco del Proyecto, Unicamente se elaboraran los programas
curriculares aplicables a la formacion de las(os) enfermeras(os), dejando a un lado los programas
curriculares para las(os) “enfermeras(os) universitarias(os)” y las(os) “auxiliares de enfermeria”.
Es necesario elaborar programas curriculares de estas otras dos categorias de educacion. Para que
se alcance el Objetivo del Proyecto, se espera la terminacién de los programas curriculares lo mas
pronto posible. Para lograr el Objetivo del Proyecto, es necesario lograr la terminacion de los
programas curriculares lo mas pronto posible, que se considera como uno de los resultados del

Proyecto, y poner en préctica los procesos de monitoreo y evaluacién mencionados anteriormente.

4-1-3 Eficiencia
Los siguientes factores promovieron la eficiencia del Proyecto:
(1) Referente al proceso de implementacion:

= Por la introduccion de las actividades de comités en cascada, se pudo ahorrar los gastos
necesarios para reunir a docentes e instructoras(es) de la educacion basica en la ciudad
capital, y se hizo posible una operacion eficiente del Proyecto.

«  Por la aplicacion del proceso de autodidaxia, los participantes de la capacitacion
profundizaron su comprension sobre el componente en que participan; adquirir los
conocimientos y las técnicas aplicables a los trabajos diarios como enfermeras(os)
contribuy6 directamente al mejoramiento de la calidad de educacién de enfermeria.

(2) Referente a los gastos de operacion:

+ Desde el punto de vista del ahorro de los gastos de operacion, se utilizaron
videoconferencias y reuniones por Skype, lo que permitié un desarrollo mas eficiente de
actividades del Proyecto.

- La operacion del Proyecto en los 5 paises participantes ha sido realizada por un solo
experto, lo que permitié una aportacion oportuna de recursos necesarios.

= Se aprovecharon los recursos humanos formados a través de otros proyectos de la JICA
(expertas salvadorefias y paraguayas).

- Aprovechamiento de las expertas de terceros paises aledafios (expertas mexicanas).

(3) Referente al sistema de implementacién del Proyecto:
- La asignacion de figuras centrales de las instituciones educativas y de servicio: Directoras

de Enfermeria a nivel nacional en docencia y servicio, Presidentas de Asociaciones de
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Enfermeras(os) y/o Colegios Profesionales, Coordinadoras Nacionales y miembros del
Consejo Asesor contribuyd a la operacién armoniosa del Proyecto.

La administracion integral del Proyecto en los 5 paises participantes por parte de un solo
experto japonés.

Por el disefio regional del proyecto, se fortalecio una red de comunicacidn entre los 4 paises
en torno a El Salvador. Por medio de las videoconferencias y reuniones por Skype, se
compartieron las experiencias de otros paises, lo que facilit6 su aplicacidn en el propio pais.
Al compartir el avance del Proyecto en los diferentes paises integrantes, se cre6 un sentido
positivo de competencia, que contribuy6 la aceleracién de sus actividades.

Los siguientes factores inhibieron la eficiencia del Proyecto:

Demora en la formacion de los Comités Nacionales
El hecho de que las personas de C/P eran de la provincia, impidié el avance agil de las
actividades del Proyecto.
En el proceso de actividades del Comité Nacional, el estudio de diagndstico consumi6 un largo

tiempo.

Retraso de las actividades por los factores externos:
En todos los paises participantes:
La declaracion de emergencia por la influenza HIN1 (abril-octubre de 2009)
En todos los paises participantes menos la Republica Dominicanas:
Declaracién de emergencia por la Epidemia de Dengue (febrero-marzo de 2010)
En El Salvador:
Reestructuracion del Ministerio de Salud por el cambio del gobierno (a partir de junio de 2009)
En Honduras:
Declaracién del estado de excepcion por el golpe de estado (a partir de junio de 2009)
Seis cambios de Secretarios de Salud.
En Nicaragua:
Reduccion de las horas de trabajo: desde las 8 de la mafiana hasta la 1 de la tarde (a partir de
agosto de 2009)
En la Republica Dominicana:
Cooperacion y apoyo a Haiti en el desastre sismico (enero-febrero de 2010)
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4-1-4 Impacto

(1) Perspectiva de alcance del Objetivo Superior:

El Proyecto tiene como objetivo mejorar la capacidad de docentes de enfermeria e instructoras(es) de
servicio de educaciéon basica de enfermeria. Por introducir el proceso de autodidaxia y por
seleccionar a las personas de las instituciones educativas y de servicio en sus comités, el Proyecto
pudo mejorar la calidad de atencion de enfermeria por las participantes de la capacitacion en las
areas clinicas. EIl Proyecto ha tenido oportunidades para presentar sus resultados frente a los
especialistas reunidos en los congresos y conferencias de enfermeria en la regién de Centroamérica y
el Caribe, y estd llamando la atencion de los paises que quedan fuera del marco del Proyecto
Regional. Si se mantiene este tipo de actividades en el futuro, y si los resultados positivos
informados por el Proyecto realmente se introducen en otros paises, la perspectiva para lograr el

Objetivo Superior del Proyecto se incrementara.

(2) Impactos positivos:
Los resultados del Proyecto fueron conocidos por el COMISCA, y también fueron informados
en el Plan de Salud de Centroamérica del Sistema de Integracion Centroamericansa (SICA).
En la reunion del COMISCA realizada en junio de 2010, los resultados del Proyecto fueron
presentados ante sus miembros, llamando la atencidn de los Ministro de Salud de los paises
centroamericanos.
Por asignar como Director Nacional del Proyecto a los Ministros de Salud de los paises
participantes (en el caso de Guatemala, el Viceministro de Salud), se logré asegurar su
asistencia a las reuniones del Comité Coordinador Conjunto. Esta en incremento el interés
politico hacia el Proyecto.

» Las actividades relacionadas con la elaboracion del programa curricular realizadas por
Guatemala y Nicaragua fueron compartidas a través de la red de comunicacion entre los paises
participantes, y despertd el interés de la Republica Dominicana donde se realizan las
actividades de estandarizacion curricular por su propia iniciativa.

+  Por la introduccion de la teoria del proceso de atencion de enfermeria, las(os) enfermeras(os)
empiezan a reunir mas informacién de los(os) usuarios(as), para transferirla al médico
correspondiente.  Por esta situacion, las(os) enfermeras estan consiguiendo el entendimiento

del rol de enfermeria dentro del equipo de salud.

4-1-5 Sostenibilidad
(1) Aspecto técnico
Desde el punto de vista técnico, se considera alta la sostenibilidad del Proyecto. Los Comités

Nacionales son capaces de llevar a cabo las actividades de capacitacién, en cuanto a la programacion
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de cursos y elaboracién de materiales didactico, ademéas de la elaboracion del programa anual de
actividades de los comités. En cuanto a los componentes de la capacitacion, las actividades del
Proyecto se llevan a cabo por los comités, donde se aprenden, por iniciativa de sus miembros, las
teorias y précticas de cada componente. Esta situacién permitira la continuacidon de estas
actividades después del término del periodo de cooperacién. En el futuro, es necesario realizar la
evaluacion por estudiantes, considerados como Ultimos beneficiarios del proceso, y el monitoreo de
capacitacion a través de las actividades de los comités para asegurar la sostenibilidad del Proyecto.

El hecho de que la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud haya asignado a una persona como
la Coordinadora Técnica del Proyecto, funcionando como eje central de la operacion del mismo,
permite que las actividades del Proyecto continlen después del periodo de cooperacién, en torno a

esta figura altamente capacitada.

(2) Aspecto institucional

En el aspecto de la sostenibilidad institucional, las actividades de los comités son realizadas como
actividades de la Unidad de Enfermeria del Ministerio de Salud actualmente, y se considera que este
hecho incrementa la sostenibilidad del Proyecto en el futuro.

Por otra parte, las Directoras de Enfermeria a nivel nacional de docencia y las Presidentas de
Asociaciones de Enfermeras(os) y/o Colegios Profesionales estan integradas en el Proyecto como
miembros del Consejo Asesor, lo que constituye un factor que incrementa la sostenibilidad de las
actividades de los comités aun después del periodo de cooperacion del Proyecto.

La introduccién de la estrategia de trabajo con los comités constituye otro factor que aumenta la
posibilidad de que el personal de C/P continle trabajando después del plazo establecido del
Proyecto.

El sistema de colaboracion entre los 5 paises creado por el Proyecto fortalecié el mecanismo de
apoyo de las expertas salvadorefias al personal de otros paises y él de apoyo mutuo entre los 4 paises
participantes. Entre estos paises, existe una relacion de asesoria y apoyo mutuos. Para mantener
este mecanismo, es necesario ordenar herramientas de comunicacion, por lo menos. Ya esta
prevista la cooperacién del FUDEN, que se comprometi6 a donar un equipo completo de
videoconferencias a algunos paises participantes. ”  El Salvador posee un equipo de
videoconferencias adquirido por el Proyecto.

Una mencidn aparte merece la situacion de Honduras, ya que en este pais, la Coordinadora Nacional
del Proyecto representa a la Secretaria de Salud, pero a la vez es docente de la Universidad, lo que
favorece el trabajo con la Coordinadora Técnica que es docente y pertenecen a la Escuela de

Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras.

7 En Nicaragua, el equipo se instalara en 2010, mientras que para Guatemala y Honduras su
introduccion esta prevista para 2011.
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El involucramiento de la Direccion de Enfermeria de la Secretaria de Salud no ha sido substancial
y es necesaria su participacion. Para incrementar la sostenibilidad del Proyecto, se considera

indispensable un apoyo mas sélido de la Secretaria de Salud de Honduras.

(3) Aspecto financiero

La sostenibilidad financiera parece baja en términos generales. En el disefio mismo del Proyecto,
estan previstos los resultados que puedan incrementar la sostenibilidad del Proyecto. Siguiendo
esta orientacidn, en todos los paises, las Coordinadoras Nacionales, las Coordinadoras Técnicas y los
miembros del Consejo Asesor han realizado sus esfuerzos para apartar recursos presupuestarios, pero
de hecho, el aseguramiento presupuestario parece muy dificil.

Actualmente, el FUDEN esté realizando los proyectos sobre el tema de salud reproductiva en todos
los paises participantes del Proyecto. EI Comité guatemalteco de SSR esta realizando las
actividades de capacitacion de los componentes del Proyecto JICA, aprovechando los recursos de
capacitacion del proyecto de FUDEN. Por otro lado, se busca la posibilidad de solicitar un
financiamiento a otros organismos operantes, como el FUDEN, INAM, la OPS y algunas otras
ONGs.
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4-2 Cooperacion del Proyecto Bilateral

4-2-1 Relevancia

En EIl Salvador, con el cambio del gobierno ocurrido en junio de 2009, se reestructur6 el MSPAS, y
se estableci6 un nuevo lineamiento de la politica de salud. En el nuevo lineamiento, el
mejoramiento de la salud materno infantil, considerado como uno de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODMs) sigue siendo la prioridad nacional; el Programa *“Construyendo la esperanza:
estrategias y recomendaciones en salud 2009-2014” establece, en su estrategia 2: Rectoria y
Formulacién de Politicas y Planes de Salud, y su estrategia 15: Salud Sexual y Reproductiva, la
identificacion de anormalidades en las etapas de preembrazo, preparto y puerperio, como un asunto

prioritario. Este lineamiento esté de acuerdo con el Objetivo del Proyecto y el Objetivo Superior.

Antes del inicio del Proyecto, las actividades de educacion permanente de enfermeria no estaban
sistematizadas. Por el Proyecto, se hizo posible la operacion de estas actividades basadas en el ciclo
gerencial de capacitacion, que consiste en planeacion, implementacién, evaluacion y
retroalimentacion. Se introdujo un sistema que incrementa la calidad de las actividades de educacion
permanente. EIl Proyecto esta respondiendo a las necesidades de la Unidad de Enfermeria de Nivel
Central y Region Occidental del MSPAS.

El gobierno de Japdn considera el mejoramiento del nivel del sector de salud como una de las areas
prioritarias de cooperacién en El Salvador, con base en los ODMs y de acuerdo con las politicas del
gobierno salvadorefio. El Proyecto realiza las actividades que contribuyen directamente al alcance de
los ODMs, y esta totalmente de acuerdo con las politicas de Asistencia Oficial para el Desarrollo
(AOD) de Japon.

Japén llevo a cabo un proyecto de cooperacion en el ramo de educacién permanente de enfermeria
del componente obstétrico en Paraguay, desde 2001 hasta 2005. EIl Proyecto pudo aprovechar los
programas de capacitacion y materiales didacticos elaborados sobre los temas similares. El
personal de C/P formado por el proyecto de Paraguay fue aprovechado como expertas de terceros
paises; estas expertas contintan ofreciendo asesorias muy valiosas para el Proyecto, a través de
videoconferencias y otros medios. Por esta situacion, Japon tiene un acervo muy nutrido de
experiencias y técnicas sobre los temas incluidos en el Proyecto, a través de otros proyectos
realizados en el pasado. Se puede aseverar que Japén tiene ventajas comparativas en cuanto a las
técnicas ofrecidas por este Proyecto.

4-2-2 Efectividad

Como se explica al comentar el grado de alcance de los Resultados 1 y 2, la Unidad de Enfermeria
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de la Regidn Occidental tiene capacidad de administrar las actividades de capacitacién, aplicando el
ciclo gerencial de capacitacion. Por los diversos factores externos que se presentaron en

El Salvador, en la segunda mitad del periodo de cooperacion, las actividades del Proyecto se vieron
impedidas en algunas ocasiones, pero se ha podido aplicar el monitoreo al 60% de las personas que
participaron en los cursos de capacitacion. Se esta modificando el contenido de la capacitacion,
para corregir las debilidades identificadas a través de este monitoreo. Por lo tanto, se considera que
ha sido logrado el Objetivo del Proyecto: “se ha mejorado la calidad de capacitacion de educacion
permanente para el personal de enfermeria en el componente obstétrico en el Departamento de Santa
Ana”. Aunque el grado de alcance del Resultado 4 es bajo, este Resultado fue considerado
principalmente para sentar las bases para la difusion a nivel nacional del Proyecto, con miras al logro
del Objetivo Superior y a un desarrollo sostenible mayor en el futuro. Por lo tanto, la sostenibilidad
de la capacitacion en el Depto. de Santa Ana se considera solida gracias a la base construida en la
Region Occidental. El poco grado de alcance que se registra en el Resultado 4 no afectard
grandemente al logro del Objetivo del Proyecto.

4-2-3 Eficiencia

Las facilitadoras capacitadas se sienten seguras por repetir las actividades basadas en el ciclo de

administracion, asimismo Ilegaron a un nivel satisfactorio para gerenciar la capacitacién a solas

aunque hay veces que necesitan asesoria de la Unidad de Enfermeria del Nivel Central. Los factores
gue influenciaron a elevar la suficiencia para conseguir los resultados son lo siguientes.

+  Los equipamientos proporcionados por el Proyecto contribuyeron a la capacitacidn, la cual es la
columna vertebral del Proyecto.

- Se continuda el apoyo de los JOCV/(voluntarias jovenes japoneses) en la orientacion obstétrica y
el gerencia de la capacitacion, asimismo ellas contribuyeron al fortalecimiento técnico de las
participantes de la capacitacion. De tal manera la coordinacién entre los expertos japoneses y
JOCV coadyuvo a la elevacion de la eficiencia.

Aprovechamiento de los resultados adquiridos en la cooperacién japonesa en Paraguay, por ejemplo

el aprovechamiento de la capacitacion eficiente, los materiales y expertos paraguayos, elevé la

eficiencia del Proyecto.

4-2-4 Impacto

(1)Probabilidad de alcancar el Objetivo Superior

Tras verificar el grado de alcance de los indicadores, se ha confirmado el mejoramiento del servicio
de la enfermeria en el componente obstétrico en el Dpto. Santa Ana, por lo tanto se prevé la
probabilidad de alcanzar el Objetivo Superior, sin embargo en los Dptos. de Sonsonate y

Ahuachapan existen limitantes por el hecho de que no se ha planificado la presupuestacion necesaria
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para llevar a cabo la capacitacion.
Por otro lado, aunque no se ha llevado a cabo la encuesta de satisfaccion, a través de las actividades
de monitoreo se confirmaron comentarios de mujeres embarazadas que reconocieron el
mejoramiento del servicio realizado por el personal capacitado. Asimismo se observaron los
siguientes cambios positivos relacionados al servicio de enfermeria.
Las participantes de la capacitacién emprendieron activamente el ordenamiento en sus lugares
de trabajo y en 17 de los 33 establecimientos de salud se proporcionaron areas para la atencion
de las embarazadas.
En un centro de salud se establecid el comité de atenci6n a las mujeres embarazadas
involucrando personal de varias disciplinas y se inicié la atencion de emergencia para
embarazadas, lo cual influencié a los médicos a incrementar la apreciacion a enfermeras.
Se viene aumentando el nimero de controles de mujeres embarazadas realizado por las
enfermeras que participaron en la capacitacion y por consiguiente el mejoramiento del servicio
de enfermeria en el componente obstétrico.

Cuadro 13: Numero de control prenatal y puerperio realizado por enfermeras en el Dpto. Santa Ana

2007 2008 2009
Primer Control 57 43 104
Controles
(del Segundo al quinto) 283 228 622
Control puerperio 75 90 114
Total 415 361 840

Fuente : Region Occidental de Salud
Teniendo en cuenta la situacion arriba mencionada, se considera que las enfermeras quienes
participaron en la capacitacion ya ponen en practica el conocimiento y técnica adquiridos en la
misma y sus servicios son apreciados por las mujeres embarazadas, quienes son las Ultimas
beneficiarias. Pero en los Dptos. de Sonsonate y Ahuachapan no esta planeado el presupuesto
necesario para la capacitacion, ya que la capacitacion de ellas finalizo el 12 de junio de 2010. Por
lo tanto la probabilidad del Objetivo Superior del Proyecto depende mucho de la continuacion de las
actividades por parte de la Region Occidental de Salud, dado que no habrd mejoramiento cualitativo

en el servicio si no se realizan y se contindan la capacitacion, el monitoreo.
Como muestra el cuadro 13, entre las causas de muerte materna en el Dpto. de Santa Ana en 2008 se
identifican unas causas que son controlables o prevenibles a través de la atencion de enfermeria. Por

ende se estima que se podra coadyuvar a la reduccion de la muerte materna si se refuerzan la

instruccién y la atencion de enfermeria en funcion de la necesidad individual.

62

-145-



Cuadro 14 :Causas de la muerte materna en el Depto. de Santa Ana, 2009

Causa Muertes

Transtornos hipertensivos

Infecciones intoxicaciones (suicidio)

Hemorragias

Enfermedades infecciosas

Cardiopatia

Anemia megaloblastica

Colitis ulcerativa
Influenza AHIN1

Perforacién intestinal

RlRrlRrRPRP[RP[RP[INMN| |G

Perforacién de anastomosis

Fuente: Oficina de Salud de la Regién Occidental
En la Region Occidental existen muchos partos atendidos por parteras tradicionales, por ejemplo en
2009 hubo mas de 700 casos(aproximadamente el 4 % de todos los partos ) . Sin embargo no hubo ni
una sola muerte relacionada al parto atendido por parteras. Asimismo el nimero de partos por
parteras se ha reducido en comparacién con el de 2008, por lo tanto se estima baja la posibilidad del

aumento de la muerte derivada de partos atendidos por este recurso.

(2)Impacto Positivo
Fue reconocido el mejoramiento del servicio de enfermeria realizado posterior a la capacitacion,
y como consecuencia se percibe el apoyo a las actividades del comité SSR de parte de las
autoridades de la Region Occidental de Salud.
Como consecuencia de lo anterior, se establecié de forma voluntaria el Comité Gerencial de
Educacion Permanente en la Regién Occidental
Las facilitadoras capacitadas por el Comité SSR visitan 3 paises del Proyecto Regional como
instructoras y también participan en videoconferencias y reuniones Skype.
Las facilitadoras realizan talleres de transferencia del conocimiento a sus colegas en sus

hospitales, para mejorar la atencion a las embarazadas.

4-2-5 Sostenibilidad

(1) Aspecto técnico

El Comité de SSR establecido por las facilitadoras del Depto. de Santa Ana realiz6 sus actividades
de manera periddica y se concluy6 la ejecucidn de todas las capacitaciones planeadas a pesar de la
suspension temporal causada por varias limitantes externas. Estas facilitadoras son capaces de

sostener sus acciones siguiendo el ciclo de gestion de capacitacion aun después de la terminacion del
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Proyecto. Se considera que se mantendran las actividades de capacitacion, su monitoreo y
evaluacion por parte del Comité de SSR, con el apoyo de las autoridades de la Regién
Occidental.de Salud.

(2) Aspecto organizativo e institucional

Para que las facilitadoras puedan llevar a cabo sus actividades de capacitacién, es necesario obtener
los permisos de los jefes de las instituciones donde trabajan, En las instituciones de salud a las que
estan asignadas estas facilitadoras, es evidente el mejoramiento de la atencion de enfermeria, lo que
se reconoce por sus jefes. Como resultado, se empieza a organizar el Comité Gerencial de
Educacién Permanente en torno a la Unidad de Enfermeria de la Regioén Occidental, para apoyar
las actividades de los comités. Para fomentar estas actividades, es necesario mantener la
conduccion técnica constante de la Unidad de Enfermeria del MSPAS a través de la continuidad del
trabajo de la coordinaora técnica nacional del componente bilateral y para asegurar los permiso por
parte de las jefes de las enfermeras y auxiliares de enfermeria que participan en las actividades del
proyecto y por consiguiente se podra incrementar la sostenibilidad institucional.

El Ministerio cubre los gastos de luz y agua de las salas de capacitacion que se utilizan para estas
actividades; las autoridades de la Region Occidental también apruban su uso para las acciones de
capacitacion. No habra ningln problema para continuar las actividades de capacitacion utilizando

estos espacios.

(3) Aspecto politico y financiero

En el momento de la evaluacion, la sostenibilidad financiera se considera baja. En la Direccion de
Desarrollo de Recursos Humanos del MSPAS se esta elaborando el Plan Nacional de Capacitacién
2010-2012, que cubre los 3 afios mencionados. Una parte de este Plan corresponde al sector de
enfermeria. Las actividades de educaci6on permanente se realizaran basicamente de manera
descentralizada, por lo que no estd previsto un presupuesto para este fin. En el futuro, la
capacitacion se dara por parte de la Region Occidental de Salud; es necesario buscar financiamiento
de algunos donantes para disponer de recursos. Como se ha mencionado anteriormente, en la
Region Occidental se formé recientemente el Comité Gerencial de Educacion Permanente. En el
futuro, este Comité debe tomar la iniciativa para buscar recursos necesarios para la capacitacion,
para lograr la continuacién de estas actividades en Sonsonate y Ahuachapan, y para desarrollar
nuevas capacitaciones sobre otros temas pertinentes en Santa Ana. Por lo tanto, en el futuro, a
corto plazo, es necesario determinar las funciones de este Comité, y tomar medidas requeridas

después de la terminacion del Proyecto para incrementar la sostenibilidad.
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Capitulo 5. Recomendaciones

5-1 Recomendaciones para el Proyecto Regional

(1) Preparar planes de actividades por componentes a fin de completar la capacitacién,
monitoreo y evaluacidn.

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud —

(2) Completar a través de los Comités Locales la capacitacion a docentes e instructores de
educacion basica de enfermeria sobre Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
Enfermeria Comunitaria (EC), Integracion Docencia-Servicio (IDS), Salud Reproductiva
(SR)

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud —

(3) Continuar actividades para la estandarizacion (desarrollo curricular) de la educacion
basica de enfermeria

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios de Salud de Guatemala y Nicaragua —

(4) Impulsar la incorporacién en las politicas de salud de los componentes de SC, PAE, SSR,
IDS y DC desarrollados con las enfermeras a través del proyecto y continuar gerenciando los
comités nacionales y locales y otorgar permiso para la participacién de los integrantes de los
comités en las actividades.

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud —

(5) Apoyar la estandarizacion de los manuales, guias de capacitacion y modelos en cada
componente

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud —
(6) Continuar con la capacitacion, monitoreo y evaluacion utilizando los propios recursos
financieros o el financiamiento externo para lograr la sustentabilidad

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud -

(7) Formacién continua del cuerpo docente por componentes y su utilizacidn en los paises

- Recomendacién para el Proyecto y los Ministerios (Secretarias) de Salud -

(8) Apoyar a los paises para intercambiar informaciones y experiencias a través de
videoconferencia

- Recomendacion para JICA -
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(9) Formar la red regional de enfermeria a fin de multiplicar las actividades (Educacion Basica
y Permanente de Enfermeria) hacia otros paises.

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud, EI Proyecto, JICA en coordinacion

con Instituciones Formadoras de Recursos Humanos de Enfermeria (Universidades y Educacion

Superior no Universitaria), Asociaciones de Profesionales de Enfermeria y Colegios.

Asimismo, estudiar la utilizacion del sistema regional y programas de Cooperacion Sur-Sur
con el apoyo de JICA.

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud, el Proyecto y JICA.

(10) Desarrollar la red regional de enfermeria para incidir en las areas de otras disciplinas
(ejemplo; Formacion de los equipos de salud para la contingencia).

- Recomendacién para los Ministerios (Secretarias) de Salud, el Proyecto y JICA -

5-2 Recomendaciones para el Proyecto Bilateral

(1) Preparar planes de actividades y su ejecucién, monitoreo y evaluacién en la Region
Occidental de Salud respecto a la capacitacién del componente obstétrico en el marco de la
educacién permanente a través de la Unidad de Enfermeria del Nivel Central con miras a
su implementacion a nivel nacional .

- Recomendacién para la Region Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto —

(2) Asegurar los recursos financieros internos y externos para dar continuidad a la
capacitacion, monitoreo y evaluacion en la Region Occidental de Salud. Asimismo,
asegurar la conservacion y mantenimiento del material, mobiliario, equipo y vehiculo; asi
como la utilizacién de la infraestructura de los centros de Habilidades Obstétricas
Perinatales para enfermeria que funcionan en la Region Occidental de Salud.

- Recomendacidn para la Regién Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto —

(3) Elaborar en el futuro un manual de gerencia y administracion sobre la educacion
permanente de enfermeria.

- Recomendacién para la Region Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto —

(4) Fortalecer la capacidad como personal docente de salud reproductiva en el ambito de la

cooperacion regional y asimismo fortalecer el rol de promover a compartir informaciones y

experiencias entre los paises participantes.
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- Recomendacién para la Region Occidental de Salud, el Ministerio de Salud, el Proyecto -

Capitulo 6. Lecciones
6-1 Lecciones para el Proyecto Regional
(1) Estructuracion y efectividad del sistema eficiente y permanente para formar recursos

humanos a través de los comités nacionales y locales.

(2) Fortalecimiento del desarrollo de actividades del Proyecto por la participacion y

acomparfiamiento de los Ministros (Secretarios) de Salud.

(3) Mantenimiento de la motivacion y la generacion de la conciencia de la solidaridad y
superacion entre los paises a través de la utilizacion de las herramientas de comunicacion y
la asesoria periddica de los expertos en los paises

(4) Utilizacion efectiva y eficiente de los recursos humanos de terceros paises

(5) Efectividad de los programas de capacitacion con énfasis en la practica

(6) Efectividad de administrar un proyecto regional utilizando un tnico PDM

6-2 Lecciones para el Proyecto Bilateral

(1) Desarrollo expedito de actividades basado en los resultados obtenidos en los proyectos

anteriores (estrategia de trabajo en red de los comités nacionales y locales).

(2) Cambio de percepcion de médicos hacia las enfermeras por el fortalecimiento de

capacidad de enfermeras.

(3) Captacion precisa del latido cardiaco fetal permitiendo el fortalecimiento del vinculo

afectivo entre la madre y los miembros de la familia por la introduccién de Doppler.

(4) Mejoramiento en la calidad de atencion a las embarazadas a través de los comités

multidisciplinarios formados a iniciativas de enfermeras.
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Matriz de Disefo del Proyecto

Nombre del Proyecto: Proyecto para el Fortalecimiento de la Educaciéon Basica y Permanente de Enfermeria en El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica

Dominicana

Area del Proyecto: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana

Periodo: de agosto de 2007 a julio de 2010

Grupo objetivo: Docentes de enfermeria e instructores en servicio de salud

Anexo 1-1

Resumen Narrativo

Indicadores

Fuentes de Verificacion

Supuestos

Objetivo Superior
Se ha mejorado la calidad de educacién de enfermeria en
Centroamérica y El Caribe.

- Se establece la red de facilitadores y se hace
periédicamente el intercambio de informacion.
- Se presenta el resultado de investigacion de educaciéon  de

enfermeria en eventos internacionales.

- Revistas y boletin de la asociacion de educacion

de enfermeria de Centroamérica y El Caribe.

- Pagina Web.
Objetivo del Proyecto - Se puede garantizar el costo de
Se ha mejorado la capacidad de los docentes de | - EI 80% de los docentes de enfermeriay las (0s) instructores | - Encuestas capacitacion 'y monitoreo en
enfermeria e instructores de servicio de educacion basica de servicio capacitados, reciben mas de 35 puntos de Guatemala, Honduras,
de enfermeria en El Salvador, Guatemala, Honduras, evaluacion (de la escala méxima de 5) por sus estudiantes. Nicaragua y Republica
Nicaragua y Republica Dominicana. - Los estudiantes reciben més de 3,5 puntos de evaluacion Dominicana.
(de la escala maxima de 5) por los instructores en servicio | -  Encuestas

del establecimiento de capacitacion.

Resultados

1. Se ha mejorado la educacién de los docentes de
enfermeria e instructores de servicio de la educacion
bésica de enfermeria.

2. Se han planificado y ejecutado las actividades para
estandarizar la educacion de enfermeria. (Guatemala
y Nicaragua).

3. Se ha fortalecido la integracion de docencia y

asistencia en el area de enfermeria.

4. Se han promocionado las actividades para el

desarrolio sostenible.

1-1 Los programas de capacitacion desarrollados y materiales
didacticos utilizados.
1-2 La asistencia a los cursos (asistentes/invitados) supera el
90 %.
1-3 Capacitacion desarrollada, conforme al plan de ejecucion.
1-4 El 90% de las instituciones que participaron en los cursos
desarrollan internamente la capacitacion
2 Curriculo de educacion bésica de enfermeria elaborado en
Guatemala y Nicaragua.
3-1 Modelo de integracién docencia asistencia elaborado en cada
pais.
3-2 Comité de enlace docencia asistencia en cada pais aplicando
normas de funcionamiento.
4-1 Establecimiento de Comités y continuacion de sus actividades
en cada pais.
4-2 Solucién de problemas en base a los resultados de monitoreo

y evaluacion. (4 paises).

- Documentos del programa de capacitacion y
materiales didacticos.

- Informe del Proyecto

- Informe del Proyecto

- Informe de Ccoordinadora Ttécnica del Proyecto
de cada pais.

- Documentos de curriculo de educacion bésica en
enfermeria.

- Modelo escrito de integracién docencia asistencia

- Normas de funcionamiento del comité de docencia
asistencial

- Informe de Coordinadora Técnica de de cada
pais

- Informe de Coordinadora Técnica de cada pais




Actividades

11 Elaborar los programas de capacitacién
estandarizados para los paises en los Comités
existentes salvadorefios: Comité de Proceso de
Enfermeria, Comité de Enfermeria Comunitaria y
Comité de Planeamiento Didé&ctico.

12 Los Comités arriba citados preparan los materiales y
herramientas adecuadas para el programa de cada
capacitacion.

13 Los Comités arriba citados realizan los cursos de
capacitacion sobre el proceso de enfermeria y
enfermeria comunitaria.

1-4 Se lleva a cabo la capacitacién para formar facilitadores

en cada pais.

1-5 Se establecen los Comités de Proceso de Enfermeriay
el de Enfermeria Comunitaria en cada pais, a
excepcién de Nicaragua que establecera solo el
segundo.

1-6 Los comités de cada pais revisan el programa
adecuado de capacitacion elaborado durante la
capacitacion en El Salvador.

1-7 Los comités arriba citados elaboran el plan de ejecucién
de capacitacion.

1-8 Se organiza la capacitacion, conforme al plan de
ejecucion.

1-9 Se realiza el monitoreo a partir de los tres meses
después de la capacitacion.

1-10 Segln el resultado del monitoreo, se mejora el
contenido del programa o la metodologia de
capacitacion, si es necesario.

2-1 El Comité de Desarrollo Curricular salvadorefio elabora
el programa de capacitacion sobre el disefio curricular

de la educacion basica de enfermeria.

Insumo

Japén

- Recursos Humanos
Expertos de largo plazo
Jefa Asesor (El Salvador)
Coordinador (El Salvador)
Educacion de Enfermeria / Coordinador (Nicaragua)

Expertos de corto plazo

- Equipos y Materiales
Mobiliario y equipos para la oficina del Proyecto, segpun la
necesidad de cada pais.

-Curso en tercer pais para C/P y facilitadoras (El Salvador)
- Presupuesto para la capacitacion que reciben las facilitadoras
en cada pais, por tema.

- Presupuesto para fortalecer las actividades interacionales

El Salvador
- Recursos Humanos
cP
Expertos
Secretaria y motorista
- Instalaciones
Centro de Capacitacion e Investigacion de Enfermeria  (CCIE)
Oficina del Proyecto

- Equipos y Materiales
Equipos de oficina del Centro
Equipos para la practica
Vehiculos

Insumo

Cada Pais

- Recursos Humanos
cP
Facilitadores

Secretaria

-Instalaciones
Oficina del Proyecto
Ambiente fisico para la capacitacion

-Equipos y Materiales
Equipos y materiales para la capacitacion

-Costo local
Costo para las capacitaciones
Gastos del monitoreo de capacitacion.
Gastos relacionados con las reuniones de los comités

Electricidad, agua, luz, teléfono, etc.

- No hay cambio de C/P y
facilitadores capacitados.




2-2 Se elaboran en el Comité de Desarrollo Curricular los
materiales necesarios para la capacitacién del disefio
curricular de la educacion bésica de enfermeria.

2-3 Se conduce en El Salvador la capacitacion curricular
sobre la educacion basica de enfermeria.

2-4 Se establece el Comité de Desarrollo Curricular de la
educacion basica en enfermeria en Guatemala y
Nicaragua.

2-5 El Comité elabora el curriculo de educacion bésica de
enfermeria en Guatemala y Nicaragua.

2--6Se entrega el curriculo elaborado en Guatemala al

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Consejo

Superior Universitario y Nicaragua al Consejo de Superior

de Educacion

3-1 El Comité de Integracién de Docencia y Asistencia de
El Salvador elabora el programa de capacitacion.

3-2 El Comité elabora materiales didacticos, de acuerdo al
programa de capacitacion.

3-3 El Comité ejecuta la capacitacion.

34 Se establece el Comité de Integracion Docencia
Asistencia en cada pais.

3-5 El Comité de cada pais elabora y difunde el modelo de
integracion adecuado para cada pais.

41 Se organiza la capacitacion en gerencia Yy
administracion  del  proyecto, destnada a
Coordinadoras Técnicas del Proyecto de cada pais.

4-2 Se establece en cada pais el esquema de cooperacion
para el Proyecto.

4-3 Se celebran reuniones periddicamente con los comités,
segun el tema, en cada pais.

44 Cada Comité lleva a cabo el monitoreo y la

evaluacion en cada pais.

4-5 Cada pais aprovecha los ex-becarios del programa de
capacitacion en tercer pais.

4-6 Desarrollar actividades integradas de los comités en

red, entre los 5 paises.

- Costos Locales

Electricidad, agua, luz, teléfono, gasolina,etc.

Condiciones Previas

- El ministerio o secretaria de
salud de cada pais es
responsable de la mejora
del servicio de enfermeria y
obstetricia.

- Participan activamente las
Lideres de enfermeria:

Docencia, Servicioy

Gremio.




Matriz de Disefio (El Salvador)

Nombre del Proyecto: Proyecto para el Fortalecimiento de la Educacion Béasica y Permanente de Enfermeria en El Salvador, Guatemala,

Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana

Periodo: de agosto de 2007 a julio de 2010

Area del Proyecto: Departamento de Santa Ana de El Salvador

Grupo objetivo: Facilitadores y personal de enfermeria asignadas al componente obstétrico del Departamento de Santa Ana.

Anexo 1-2

Resumen Narrativo Indicadores Fuentes de Verificacion Supuestos
Obijetivo Superior -Se reduce el nimero del parto en el hogar 0 el parto | - Datos  estadisticos  del

Se ha mejorado el servicio de enfermeria en el
componente obstétrico en el Departamento  de Santa

asistido por partera tradicional y aumenta el parto
institucional hasta 2013.

MSPAS
Encuesta de satisfaccion a los

Ana, Sonsonate y Ahuachapan. -El servicio de salud ofrecido por enfermeras y auxiliares clentes (encuesta en el

de enfermeria en el componente obstétrico obtiene una establecimiento de salud)

evaluacion elevada por los clientes (més de 6 de la | - Datos  estadisticos  del

escala maxima de 10) hasta el 2013. MSPAS.

-La tasa de mortalidad de mujeres embarazadas se | - Indicadores de Matemidad

reduce en el 30% hasta 2013. (OPS/OMS)
Objetivo del Proyecto -Los facilitadores reciben una calificacion superior a 3.5 | -  Encuesta - Se mantene el apoyo del
Se ha mejorado la calidad de capacitacion de | de la escala maxima de 5 por los participantes del curso. | - Encuesta gobierno salvadorefio en el

educacion permantente para el personal de

-Los que han participado en la capacitacion reciben una

Informe del Proyecto

area de servicio de enfermeria.

enfermeria  en el componente obstétrico en el | calificacion superior a 3.5 de la escala maxima de 5 | - Documentos del comité de | - Se mantiene el mismo nimero
Departamento de Santa Ana. sobre su servicio por otros profesionales del sector de estudio de establecimientos de salud y
salud. el mismo nimero de parto en el
-“El programa de capacitacion” y “el plan de ejecucion de | -  Informe del Proyecto. Departamento de Santa Ana.
capacitacion” son aprobados como el modelo de | - Documentos del comit¢ de | - Los equipos que se requiere
educacion permanente de enfermeria por MSPAS. estudio para el servicio de enfermeria
Los criterios de monitoreo y evaluacion de la capacitacion mantienen como minimo el
son aprobados por el MSPAS. estado actual.
Resultado 1-1 Programa de Capacitacion elaborado. - Documentos de programade | - Los faciitadores formados
1. Se ha establecido y conducido el proceso de la | 1-2 Plan de Ejecucion de la capacitacion elaborado. capacitacion funcionan continuamente.
capacitacién de educacion permanente para | 1-3 12 enfermeras facilitadoras formadas. - Manuales de capacitacion y
enfermeras y auxiliares de enfermeria en el | 1-4 Mas del 80% de personas sujetas a la capacitacion materiales didacticos

componente obstétrico en el Departamento de
Santa Ana.

2. Se ha establecido y ejecutado el método de
monitoreo y evaluacién de la capacitcion de
educacion permanente para enfermeras en el

en el Departamento de Santa Ana reciben el curso
de formacion antes de finalizar el Proyecto (2010).

2-1 Se elaboran “Criterios de monitoreo y evaluacion de
la capacitacion”.

2-2 El 100% de establecimientos con enfermeras

Informe del Proyecto

Listado de chequeo de la
capacidad de facilitadores
Informe del Proyecto




componente obstétrico en el Departamento de
Santa Ana.

Se ha mejorado el sistema de gerencia y
administracion de la capacitacion de educacion
permanente de enfermeria en el componente

capacitadas reciben monitoreo y evaluacion de la
capacitacion durante el Proyecto.

2-3 Programa de Capacitacion revisado de acuerdo a
resultados del monitoreo y evaluacion de la
capacitacion.

3-1 La subcoordinadora técnica del Proyecto y las
facilitadoras del Departamento de Santa Ana,

- Criterios de monitoreo de
capacitacion

- Informe del Proyecto

- Programa
capacitacion

- Registro de capacitacion y
monitoreo realizado

revisado de

- “Manual de Gerencia Yy

obstétrico en el Departamento de Santa Ana. conducen y monitorean la capacitacion segun el plan Administracion”
de ejecucion.
4. Se han promocionado las actividades para el
desarrollo sostenible. 4-1 “Manual de Gerencia y Administracion”  elaborado.
4-2 8 facilitadores del Departamento de Sonsonate y 8
facilitadores del Departamento de Ahuachapan
formados .
Actividades Insumo Insumo
1-1 Elaborar el programa de capacitacion adecuado | (Japon) (El Salvador) No hay cambio de facilitadoras.
para la realidad del Departamento de Santa Ana.
1-2 Elaborar manuales de capacitacion adecuados | Recursos humanos Recursos Humanos
para el Departamento y participantes del curso [Experto de largo plazo) C/P, facilitadotes, secretaria y
(manual de salud reproductiva para enfermeras y Jefe asesor motorista.
auxiliares de enfermeria). Coordinador
1-3 Elaborar materiales didacticos tedricos vy [Experto de corto plazo) Instalaciones
practicos, adecuados para el Departamento y Experto japonés (salud reproductiva) Sitio de Capacitacion Condiciones previas
participantes del curso. Consultor paraguayo (salud reproductiva) Oficina del Proyecto - Participan en el curso todas las
1-4 Presentar el Manual de Capacitacion de Salud Consultor mexicano (Gerencia de enfermeria) personas suitas a la
Reproductiva elaborado a las autoridades del Equipos y Materiales capacitacion de enfermeria
MSPAS para su oficializacion. Equipos y Materiales Equipos de oficina del Centro del departamento.
1-5 Llevar a cabo la capacitacion de facilitadoras Equipos y materiales para la capacitacién de salud | Equipos de la practica - Sedisponen de las facilitadoras
1-6 Conducir la capacitacién para las enfermeras y | reproductiva gue se dedican exclusivamente
auxiiares de enfermeria en el componente Costos Locales al Proyecto.
obstétrico para el Departamento de Santa Ana. Curso en Tercer Pais (Paraguay) Electricidad, agua, energia, | - El Centro de Capacitacion e
2-1 Elaborar criterios de monitoreo y evaluacion de teléfono, gasolina, etc. Investigacion de Enfermeria
la capacitacion. Presupuesto para fortalecer actividades exteriores (CCIE) dispone del lugar de
2-2 Elaborar el plan de ejecucién de monitoreo y capacitacion para el Proyecto.

evaluacion de la capacitacion en el

Departamento de Santa Ana.




2-3 Ejecutar el plan de ejecucion de monitoreo y
evaluacion de la capacitacion en el
departamento de Santa Ana

2-4 Analizar el resultado de monitoreo de la
capacitacion. Si es necesario, mejorar el
programa y el método de capacitacion.

3-1 Realizar la capacitacion sobre la Gerencia de
Cuidado de Enfermeria a las jefas de enfermeria
de hospitales del Ministerio.

3-2 Establecer el Comité Gerencial de Educacion
Permanente para Enfermeria.

3-3 El Comité conduce la capacitacion para la
gerencia de enfermeras en los establecimientos
de salud del Ministerio en el Departamento de
Santa Ana.

4-1 El comité arriba citado elabora el manual de
gerencia y administracion de educacion
permanente de enfermeria.

4-2 El comité arriba citado gestiona la educacién
permanente de enfermeria, conforme al plan de
capacitacion y el plan de monitoreo de
capacitacion.

4-3 El Comité Gerencial de Educacion Permanente
organiza la capacitacion para facilitadores de los
Departamentos de Sonsonate y Ahuachapan.




ANEXO 2-1

Insumos Aportados para el Proyecto Regional

1. Asignacién de Expertos Japoneses (Expertos de Largo Plazo)

No Nombre

Area

Periodo

Masako Ogawa’ Jefa Asesora

27/08/2007~26/08/2010

Naoko Ishihara

Educacién en Enfermeria/Coordinadora

6/09/2007~26/08/2010

Masahiro Mikami? Coordinador

6/09/2007~26/08/2010

2. Expertos de Terceros Paises 3

No Nombre

Area

1 | Guadalupe Pérez de Hernandez

Experta  (Salud Comunitaria)

3. Asignacion del Personal en los 5 Paises
3-1.

Sede del Proyecto en El Salvador, Consejo Asesor, Expertos de Terceros Paises

No Nombre

Area

Sede del Proyecto

1-1 | Elena Elizabeth Reyes de Guzman*

Coordinadora General

1-2 | Maria Consuelo Olano de Elias®

Coordinadora Técnica Regional

Consejo Asesor

2-1 | Elsy Beatriz Henriquiz de Guzman

Miembro del Consejo Asesor

2-2 | Maria Angela Elias Marroquin

Miembro del Consejo Asesor

Expertos de Terveros Paises

3-1 | Maria Salomé Palacios Rivera Experta  (Proceso de Atencion de Enfermeria)
3-2 | Ana Miriam Pefiate Flores Experta  (Proceso de Atencion de Enfermeria)
3-3 | Patricia de Murcia Experta  (Proceso de Atencion de Enfermeria)
3-4 | Ana Cecilia Vasquez Alfaro Experta  (Salud Comunitaria)

3-5 | Carmen de Arriaza Experta  (Salud Comunitaria)

3-6 | Maria Ester L6pez de Figueroa Experta  (Salud Comunitaria)

3-7 | Patricia del Rosario Sanchez de Alfaro Experta  (Salud Comunitaria)

3-8 | lleana Valencia Experta  (Integracion Docencia Servicio)

3-9 | Maria Elena de Zelaya Experta  (Integracion Docencia Servicio)
3-10 | Rosa Amabel de Cordero Experta  (Integracion Docencia Servicio)
3-11 | Zoila Liborio de Ramirez Experta  (Desarrollo Curricular)

3-12 | Regina Puente de Sosa Experta  (Desarrollo Curricular)

3-13 | Yesenia Flores de Santos Experta  (Desarrollo Curricular)

3-14 | Ruth Eugenia de Delgado Experta  (Desarrollo Curricular)

3-15 | Concepcién Bran de Casares Experta  (Elaboracion de Material Didéctico)

! Trabaja también en el Proyecto Bilateral.
2 Trabaja también en el Proyecto Bilateral.

3 . L .
Contratada como experta de terceros paises con el costo de operacion en el extranjero.

4 Trabaja también en el Proyecto Bilateral.
5 Trabaja también en el Proyecto Bilateral.
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3-16 | Sonia Guevara de Torres

Experta  (Elaboracion de Material Didactico)

3-17 | Marta Elena Serrano

Experta  (Elboracion de Libros de Texto)

3-18 | Ana Vellini Guardado

Experta  (Etica de Enfermeria)

3-19 | Hilda Gladis Martinez de Pefiate

Experta  (Salud Reproductiva)

3-20 | Rosa Lidia Moran de Le6n

Experta  (Salud Reproductiva)

3-21 | Sonia Guadalupe Lemus Pefiate

Experta  (Salud Reproductiva)

3-22 | Victoria Elizabeth Chavez de Zeledén

Experta  (Salud Reproductiva)

3-2.  Sede del Proyecto en Cada Pais, Consejo Asesor, Personal de Contraparte, Facilitadores y

miembro del Comité Local
(1) Guatemala

1-1 | Delia Veronica Pineda de Orellana

Coordinadora Nacional del Proyecto

1-2 | Blanca Lidia Garcia de Carrillo

2-1 | Rutilia Herrera

Coordinadora Técnica del Proyecto

Miembro del Consejo Asesor

2-2 | Enma Porras

CONTRAPARTES

Miembro del Consejo Asesor

1-1 | Anabella Edith Maldonado

Hospital General de Quetzaltenango

1-2 | Gilda Floridalma Yat Herrera de Ponce

Escuela de Enfermeras de Guatemala

1-3 | Maria Antonieta Ayala

Hospital Nacional de Totonicapan

1-4 | Sara Judith Lépez Romero

Universidad Mariano Galvez

FACILITADORAS

2-1 | Lesbia Flores

Hospital Nacional de Amatitlan

2-2 | Keila lllu

Hospital Roosevelt Hospital

2-3 | Brenda Marisol Luch

Hospital Roosevelt

2-4 | Candi Mendoza

Hospital Roosevelt

2-5 | Blanca Lidia Soto

Hospital Nacional de Amatitlan

COMITE LOCAL

Hospital Roosevelt

3-1 | Brenda Verénica Gonzalez

Hospital Roosevelt

3-2 | Brenda Sucely Paniagua

Hospital Roosevelt

3-3 | Rafael Antonio Martinez

Hospital Roosevelt

3-4 | Lucrecia Castillo Quifiones

Hospital Roosevelt

Hospital Jorge Fon Ahn

3-5 | Mercedes Vasquez

Hospital Jorge Fon Ahn

3-6 | Dinora Ruiz

Hospital Jorge Fon Ahn

3-7 | Gladys Pinituj

Hospital Jorge Fon Ahn

3-8 | Elsa Mazariegos

Hospital Jorge Fon Ahn

3-9 | Telma Carolina Sarat de Paz

Hospital Jorge Fon Ahn

3-10 | Fabiola de Leon

Hospital Jorge Fon Ahn

Hospital de Amatitlan
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3-11 | Maria del Transito Santos

Hospital de Amatitlan

3-12 | Evelyn Paredes

Hospital de Amatitlan

3-13 | Blanca Ondina Santos

Hospital de Amatitlan

3-14 | Irma Yolanda Agustin

Hospital de Amatitlan

Hospital de Chimaltenango

3-15 | Isaura Elizabeth Bamaca

Hospital de Chimaltenango

3-16 | Alfrodita Chali

Hospital de Chimaltenango

3-17 | Eugenia Chanta Velasquez

Hospital de Chimaltenango

3-18 | Brenda Mariela Figueroa

Hospital de Chimaltenango

Hospital Regional de Escuintla

3-19 | Edwin Henry Mauro

Hospital Regional de Escuintla

3-20 | Goldin Valle Diaz

Hospital Regional de Escuintla

3-21 | Blanca Maribel Agustin

Hospital Regional de Escuintla

3-22 | Astrid Pineda Castillo

Hospital Regional de Escuintla

3-23 | Rosa Maria Mejia

Hospital Regional de Escuintla

3-24 | Betzabe Escobar

Hospital Regional de Escuintla

3-25 | Francisco Lopez Rivera

Hospital Regional de Escuintla

3-26 | Nora Marcelina Quezada

Hospital Regional de Escuintla

3-27 | Elena Lucrecia Méndez

Hospital Regional de Escuintla

3-28 | Alba Lizeth Garcia

Hospital Regional de Escuintla

3-29 | Ofelia Valle

Hospital Regional de Escuintla

3-30 | Mirna Herrera

Hospital Regional de Escuintla

3-31 | Clara Luz Orellana

Hospital Regional de Escuintla

3-32 | Tomasa Yuque

Hospital Regional de Escuintla

3-33 | Brenda Garcia

Hospital Regional de Escuintla

3-34 | Astrid Pineda castillo

CONTRAPARTES

Hospital Regional de Escuintla

1-1 | Carmen Alicia Najera

Hospital Nacional de Antigua

1-2 | Corina Nochez

Area de Salud Guatemala Sur, Amatitlan

FACILITADORAS

2-1 | Marleny Escobar

Centro de Salud de San Antonio la Paz El
progreso

2-2 | Mariela Gamarro

Area de Salud de Guatemala Central

2-3 | Mayra Gonzalez

Area de Salud Sur, Amatitlan (Centro de Salud
Villa Nueva)

2-4 | Dario de Ledn Gil

Area de Salud de Escuintla

2-5 | Débora Chojolan

Guatemala Nororiente

2-6 | Maria de los Angeles Ordofiez

Centro de Salud Santiago Sacatepéquez

2-7 | Sandra Mazariegos

Area de Salud Escuintla

COMITE LOCAL

Escuintla

3-1 | Vilma Corina Cano Oliva

Centro de Salud de Escuintla
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3-2 | Paula Maria Arriaza Reyes Centro de Salud de Masagua
3-3 | Maria del Carmen Cortez Centro de Salud de Iztapa
3-4 | Mercedes Son Gonzélez Centro de Salud de Escuintla
3-5 | Maria Balbina Pérez  Castafieda Centro de Salud la Gomera
3-6 | Mayling Odaliz Jiménez Mejia Centro de Salud de Guanagazapa
3-7 | Ana Cristina Gonzalez Centro de Salud de Alotenango
Alta Verapaz—Coban
3-8 | Gladys Floridalma Garcia Riveiro Docente Escuela de Enfermeria de Coban
3-9 | Carolina Bin Isem Centro de Salud de Lanquin
3-10 | Julia Herrera L6pez Enfermera Ambulatoria
3-11 | Verodnica Milena Alvarado Jasse Enfermera Ambulatoria
3-12 | Nicolas Xicay Buch ONG FUNDEMI Talita Kumi
3-13 | Elias Alfredo Pop Caal Centro de Salud Sur Oriente uno Carcha

. ADEMAQK ONG Frany Bartolome de las
3-14 | Mirna Yolanda Hass Tercero

Casas
3-15 | Velbeth Patricia de JesUs Lopez Docente Escuela de Enfermeria de Coban
3-16 | Paola Madai Lavagnino del Valle Fundameno Carcha
3-17 | Angelina Butz Caal Enfermera Ambulatoria
| COMITENACIONAL DEDISENOCURRICULAR |

CONTRAPARTES

Ministerio de Salud, Unidad de Desarrollo de
Enfermeria

Escuela de Enfermeria de Guatemala,
Universidad de San Carlos

Escuela de Enfermeria de Quetzaltenango,
Universidad de San Carlos

1-1 | Maria Trinidad Ovando

1-2 | Maria Eugenia de Hernandez

1-3 | Ximena Carolina Enriquez de Sajquim

Comite de Apoyo para el Comite Nacional de Curricular

, . . . Hospital General San Juan de Dios de
1°-1 | Francisco Gamaliel Hernandez

Guatemala
17-2 | Silvia Consuelo Juérez Avrea de Salud San Marcos
1°-3 | Liliam Victoria Villatoro Area de Salud de Huehuetenango
1-4 | José Alfredo Cérdenas Hospital de Jutiapa
1"-5 | Estela Rodas de Morales Universidad Rafael Landivar
1"-6 | Bérbara Anleu Pérez Escuela de Enfermeria de Guatemala
1°-7 | Patricia Dolores Sintuj Escuela de Enfermeria de Cobén
1"-8 | Alba Mufios de Galicia Universidad Mariano Galvez
1’-9 | Sheila Karina Riveiro Escuela de Enfermeria de Coban
1°-10 | Irma Yolanda Vallejos Hidalgo Escuela de Enfermeria de Guatemala
1’-11 | Carlota Maldonado Tello Escuela de Enfermeria Mazatenango
1’-12 | Nancy Agustin Escuela de Enfermeria de Guatemala
1’-13 | Francisca Micaela Chavez Area de Salud de Sacatepéquez

FACILITADORAS
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2-1 | Zulma Bernal de Gonzalez Programa de Inmunizaciones, MSPAS
2-2 | Maria Elda Molineros Hospital de Salud Mental
2-3 | Elida Elvira Coronado Hospital de Coatepeque
2-4 | Maria Edelma Gonzélez Lopez Hospital Nacional de Antigua
2-5 | Veronica Romero de Maldonado Hospital de UNICAR
2-6 | Gilda Mariana Gerénimo Hospital de Oncologia Pediatrica
2-7 | Lilian Rodas de Argueta URL de Retalhuleu
2-8 | Elsy Lopez Orozco de Hidalgo DAS San Marcos
2-9 | Gloria Esperanza Cheguen Escuela de Enfermeria de Coban
2-10 | Angélica Maria Coxaj Boj San Juan de Dios Hospital General
2-11 | Ninfa Esmeralda Ramirez Hospital de Infectologia
2-12 | Gemma Victoria Abaj Mazat Hospital de Chimaltenango
sk ]
CONTRAPARTES
1-1 | Maria del Rosario Orozco de Arango Area de Salud de Totonicapan

Area de Salud Guatemala Central Centro de

1-2 | Maria Esther L6pez
Salud Zona 18 Alameda
. Area de Salud de Suchitepéquez Centro de
1-3 | Anabibia Ramos Bravo
Salud de Patulul
1-4 | Claudia Rosylbeth Tatuaca de Barrera Escuela de Enfermeras de Guatemala

FACILITADORAS

Area de Salud Guatemala Central Centro de

2-1 | Carlos Avila Samayoa
y Salud Zona 18 Santa Elena 111
.. Avrea de Salud de Quiche Programa de Salud
2-2 | Sara Panjoj de Zapeta )
Reproductiva
. i Area de Salud Escuintla Programa de Salud
2-3 | Siomara Ruiz .
Reproductiva
. Area de Salud Guatemala Central Maternidad
2-4 | Sandra Recinos .
Periférica Zona 13
2-5 | Rosario Morales Hospital Nacional de Amatitlan
2-6 | Ana Reyes de Velasquez Area de Salud Guatemala Nororiente
2-7 | Amalia Lima Avrea de Salud de Escuintla
COMITE LOCAL
Escuintla
3-1 | Julia Raquel Aguilar Maternidad del puerto de San José
3-2 | Francisco Turuy Distrito de San Vicente Pacaya
3-3 | Sully E. Peralta de Ledn Distrito de la nueva concepcion
3-4 | Mercedes Diaz de Valdez Distrito de Siquinala
3-5 | Norma Ixtecoc Cl/salud Siquinala
3-6 | Beatriz Yaxcal Argueta Distrito de Sipacate
Quetzaltenango
3-7 | Karla Imelda Chavez Avila Puesto de Salud San Mateo
3-8 | Roselia Noreyra Rabanales Tobar CAIMI de Cabrican
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3-9 | Eneida Méndez Garcia Centro de Salud de Coatepeque
3-10 | Melina L6pez Escobar CAP de Cajola
3-11 | Jova Alejandra Santizo Direccion de Area de Salud
3-12 | Alicia Pérez Gélvez Direccion de Area de Salud
3-13 | Julia Catalina Xiap Centro de Salud de Almolonga
3-14 | Ana Patricia de Leon CAP de Flores Costa Cuca
3-15 | Karina Galvez Reyes CAP de EI Palmar
3-16 | Gloria Rivera CAP de San Martin Sacatepéquez
3-17 | Ana Maria Barrios CAP de San Carlos Sija
Totonicapan
3-18 | Mabel Robles de Palacios Centro de Salud de Totonicapan
3-19 | Maria Deberilda Chochon Centro de Salud de San Cristobal
3-20 | Sheny Aname Ramirez Centro de Salud de Andres Xicul
3-21 | Carolina Cifuentes Herrera Centro de Salud San Francisco El Alto
3-22 | Lilian Ninet Velasquez Cos Centro de Salud de San Bartolo Aguas Calientes
3-23 | Beatriz YaxSoch Centro de Salud de Momostenango
3-24 | Judith Puac Aldana Centro de Salud de San Vicente Buena Baj
3-25 | Lucrecia Sumuch Sumix Centro de Salud de Santa Lucia la Reforma

(2) Honduras

1-2

Lesly Xiomara Lopez

Coordinadora Nacional del Proyecto

1-3

Maria Fidelina Flores de Euceda

Coordinadora Técnica del Proyecto

2-1 Miembro del Consejo Asesor
2-2 | Belinda E. Montejo Miembro de Consejo Asesor
CONTRAPARTE

1-1 | Marta Adelina Sabio HGSF

1-2 | Eda Beatriz Macias HGSF

1-3 | Lourdes Suyapa Mufioz Guzman Santa Barbara

1-4 | Delia Patricia JonesJ Hospital Roatan

FACILITADORAS

2-1 | Ana Mercedes Medina Instituto Nacional Cardiopulmonar
2-2 | Erika Ponce IHSS

2-3 | Julia Benitez IHSS

COMITE LOCAL

INCP

3-1 | Damary Vidal INCP

3-2 | Sindia Villalobo INCP

3-3 | Jessie Salazar INCP

HGSF

3-4 | Patricia Moya HGSF
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3-5

Dunia Araceli Diaz

HGSF

Santa Barbara

3-6 | Rita Cerrato Santa Barbara

3-7 | Irma Soledad Garcia Santa Barbara

3-8 | Denia Ibet Aranda Santa Barbara

ec ]

CONTRAPARTES

1-1 | Suly Valeriano UNAH

1-2 | lveth Castafieda CURLA

FACILITADORAS

2-1 | Eros Loa Salinas CESAMO 3

2-2 | Yudhy Sanchez CESAMO Sagrada Familia

2-3 | Francia Janett Carranza Programa Nacional Etnias

2-4 | Sara Elia Johnson CESAMO EL Pedregal

2-5 | Lourdes Moncada IHSS

os ]
CONTRAPARTES
. Hospital san Francisco Olancho, Atacamas
1-1 | Ana Maria Ferguson
Olancho

1-2 | Griselda Murillo Hospital Regional Atlantida La Ceiba

1-3 | Mirta Lorena Morales Docente CERARH- Norte

1-4 | Silvia Acosta UNAH

FACILITADORAS

2-1 | Ana Maria Suazo Instituto Nacional Cardiopulmonar
2-2 | Esther Martinez Garay Docente CENARH
2-3 | Iris Marlene Mejia Sierra Hospital General San Felipe
2-4 | Maritza Ivonne Cacho Instituto Nacional Cardiopulmonar
2-5 | Reina Isabel Rivera Hospital General San Felipe
sk ]
CONTRAPARTES
1-1 | Nalda Gomez Nivel Central
1-2 | Olga Almendares UNAH
1-3 | Gelzomina Lopez Hospital Escuela
1-4 | Laura Martinez Nivel Central
1-5 | Doris Ochoa Hospital Escuela
1-6 | Behula Aguilar Nivel Central

FACILITADORAS

2-1 | Edna Mercedes Avila Hospital Escuela

2-2 | Elba Arce Regién Francisco Morazan
2-3 | Regina Sierra Region Metropolitana

2-4 | Karen Lucato HGSF
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3)

1-1

Nicaragua

Miriam Chavez Gonzalez

Coordinadora Nacional del Proyecto

1-2

2-1

Fatima Zuniga Arévalo

Zeneyda Quiroz Flores

Coordinadora Técnica del Proyecto

Miembro del Consejo Asesor

2-2

Cruz Bertilda Olivas

CONTRAPARTE

Miembro de Consejo Asesor

1-1

Celenia Garcia

Hospital Lenin Fonseca

1-2 | Daysis Gaitan Hospital Bertha Calderon
1-3 | Abraham Granados Hospital Roberto Calderon
1-4 | Julia Palacio Chang POLISAL/UNAN-Managua

FACILITADORAS

CONTRAPARTES

2-1 | Angela Garay Obreg6n POLISAL/UNAN-Managua
2-2 | Lidia Téllez Aguilera UPOLI

2-3 | Marlene Lépez Hospital Lenin Fonseca

2-4 | Yesrenia Carcamo Hospital Bertha Calderon

2-5 | Carlota Zepeda Ortega Hospital Roberto Calderon

2-6 | Marlene Chavez Law Hospital Aleman Nicaragiiense

Liliam del S. Garcia Espinoza

Centro de Salud Somotillo

1-2 | Luisa del Socorro Rivas Centro de Salud Julio Duran

1-3 | Martina Campos Ney Centro de Salud Chinandega

1-4 | Norma de los A. Salgado Téllez Centro de Salud Telica

1-5 | Saida Hernandez Baca Centro de Salud Martin Ibarra

1-6 | Darling Margarita Torrez ~ Hernandez Centro de Salud Dr. Roberto Cortez
1-7 | Yolanda Matute Salazar POLISAL/UNAN-Leon

1-8 | Noemi Sanchez UPOLI

FACILITADORAS

2-1 | Leonor Ortega Marquez Centro de Salud Chinandega

2-2 | Milagros Barbas Picado Centro de Salud Realejo

2-3 | Ubelda Milena Lopez Martinez Centro de Salud Posoltega

2-4 | Ignacia de Jesus Martinez Centro de Salud Perla Maria Norori
2-5 | Beatriz Grijalva Narvaez Centro de Salud Achuapa

2-6 | Flor de Maria Torres Palma Centro de Salud Mantica Berio
COMITE LOCAL

Chinandega

3-1 | Susana Tijerino SILAIS Chinandega

3-2 | Angela Barrera Centro de Salud San Francisco
3-3 | Sochil Gaso Toval Centro de Salud San Pedro
3-4 | Maria Cleoffer Hernandez Centro de Salud Cinco Pinos
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3-5 | Nancy Obando

Centro de Salud Santo Tomas

3-6 | Flor de Maria Pérez V

Centro de Salud Villa Nueva

3-7 | Rosa Maria Acosta

Centro de Salud Puerto Morazan

3-8 | Margarita Poveda

Centro de Salud Viejo Norte

3-9 | Corina Gonzalez

Centro de Salud Viejo Sur

3-10 | Maura Paredes

Centro de Salud Corinto

3-11 | Daysis Larios

Centro de Salud Villa 15 de julio

Ledn

3-12 | Marcia Espinoza

SILAIS LEON

3-13 | Mayra Pichardo Martinez

Centro de Salud Santa Rosa

3-14 | Modesta del Socorro Quifionez

Centro de Salud El Sauce

3-15 | Maria Ayde Mendoza

Centro de Salud La paz centro

3-16 | Candida Romero

Centro de Salud Nagarote

3-17 | Blanca Rosa Mejia

Centro de Salud Jicaral

3-18 | Juana Escobar

Centro de Salud Malpaisillo

3-19 | Yeny Reyes Torufio

Centro de Salud Sutiaba

Managua

3-20 | Patricia Pefia

Hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa

3-21 | Maria Masarello Castro

Hospital primario Amistad Mexico, Ticuantepe

3-22 | Magelda Juarez Urbina

Centro de Salud Villa Libertad Distrito VII

3-23 | Carmen Tellez Reyes

Centro de Salud Ciudad Sandino

3-24 | Damaris Morales

Centro de Salud Edgar Lang

3-25 | Maria del Carmen Castellon

Centro de Salud Francisco Buitrago

3-26 | Gisselle Cerda

CONTRAPARTES

POLISAL/UNAN-Managua

1-1 | Marlene Gaitan D

POLISAL/UNAN-Managua

1-2 | Martha Lépez C

POLISAL/UNAN-Managua

1-3 | Bethsabe Castillo M

POLISAL/UNAN-Managua

1-4 | Laura Ines Rivas

POLISAL/UNAN-Managua

1-5 | Nubia Meza Herrera

POLISAL/UNAN-Leon

1-6 | Angeles Bustillos C

POLISAL/UNAN-Leon

1-7 | Darling Webster S

Escuela de Enfermeria Puerto Cabezas

1-8 | Jeannette Cash Forbes

Escuela de Enfermeria RAAS

1-9 | Sandra Mojica Navarro

Escuela de Enfermeria de Carazo

1-10 | Maria Castilla E

CUR-Chontales

1-11 | Marlene Aquilar P

Escuela de Enfermeria de Nueva Segovia

1-12 | Azucena Melgara Z

Escuela de Enfermeria de Trinidad

Miembro de COMITE NACIONAL

2-1 | Alba Siles Gonzalez

CONTRAPARTES

UPOLI

1-1 ‘ Gloria del S. Orozco Hernandez

| Centro de Salud Carlos Rugama
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1-2 | Norma Alicia Pérez Hernandez

Hospital Fernando Vélez Paiz

1-3 | Maria del Carmen Aguirre

Hospital Manuel de Jesus Rivera la Mascota

1-4 | Carmina Ortiz Garcia

POLISAL/UNAN-MANAGUA

1-5 | Milena Molina Gurdian

Escuela de Enfermeria La Trinidad

1-6 | Cornelia Garcia Cerda

Escuela de Enfermeria Carazo

FACILITADORAS

2-1 | Bertha Velasquez Gonzalez

Centro de Salud Carlos Rugama

2-2 | Martha Morales

Hospital Fernando Vélez Paiz

2-3 | Carolina Mejia Chang

Hospital Manuel de Jesus Rivera la Mascota

2-4 | Elizabeth Urbina

POLISAL/UNAN-MANAGUA

2-5 | Senayda Laguna

Escuela de Enfermeria La Trinidad

2-6 | Luisa Casco

Escuela de Enfermeria Carazo

2-7 | Aura Ruth Cruz Gomez

UPOLI

(4) Republicana Dominica

1-1 | Ercilia Cruz de Tamayo

Coordinadora Nacional del Proyecto

1-2 | Minerva Hilario Peralta

2-1 | Juana Maria Méndez

Coordinadora Técnica del Proyecto

Miembro del Consejo Asesor

2-2 | Dulce Emilia Medina

Miembro de Consejo Asesor

CONTRAPARTES
1-1 | Asuncion Ledesma Mufioz UASD
1-2 | Maria Yanira Mella Turbi RRC / Gremio

1-3 | Nuris Jocelin Reyes Mercedes

Hospital Dr. Luis E. Aybar

1-4 | Paulina Contreras Heredia

Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello

FACILITADORAS

2-1 | Eularia Jiménez Rodriguez

Hospital Dr. Robert Reid Cabral

2-2 | Ana Adalgisa Cabrera Cruz

Hospital Dr. Robert Reid Cabral

2-3 | Yocasta Cuevas Terrero

Hospital Dr. Salvador B. Gautier

2-4 | Eularia Rosario Moreno

Hospital Dr. Luis E. Aybar

2-5 | Basilica Pérez Arache

Hospital Dr. Luis E. Aybar

2-6 | Clotide Aquino De La Cruz

Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello

2-7 | Mercedes De La Cruz Almonte

Hospital Dr. Marcelino Vélez Sanatana

2-8 | Rosa Ana Sabbetta

Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello

2-9 | Magaly Martinez

Hospital General, Plaza de la Salud

2-10 | Mercedes Tejeda (Ex Becaria)

San Lorenzo de los Mina

COMITE LOCAL

Salvador B. Gautier

3-1 | Altagracia Ferreras

Salvador B. Gautier

3-2 | Ana Morillo

Salvador B. Gautier

3-3 | Germania De La Rosa

Salvador B. Gautier
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3-4 | Alexandra Tejeda Sepulveda

Salvador B. Gautier

3-5 | Ysabel De Paula

Salvador B. Gautier

3-6 | Yocasta Cuevas

Salvador B. Gautier

Robert Read Cabral

3-7 | Altagracia Sencion

Robert Read Cabral

3-8 | Carlita Mary Guerra

Robert Read Cabral

3-9 | Persida Reinoso

Robert Read Cabral

3-10 | Angela Rodriguez Pimentel

Robert Read Cabral

Fco. Moscoso Puello

3-11 | Salome Bello

Fco. Moscoso Puello

3-12 | Ibertha Corporan

Fco. Moscoso Puello

3-13 | Dominga Guante

Fco. Moscoso Puello

3-14 | Matilde Valdez

Fco. Moscoso Puello

3-15 | Cruz Maria

Fco. Moscoso Puello

Marcelino Velez Santana

3-16 | Alina Yokasta Encarnacion

Marcelino Velez Santana

3-17 | Ana Linares

Marcelino Velez Santana

3-18 | Flavia Moreno

Marcelino Velez Santana

UASD

3-19 | Fermina Fafia USAD
3-20 | Luz Esperanza Marrero USAD
3-21 | Manna Parez USAD

Maternidad San Lorenzo de Los Mina

3-22 | Mercedes Tejada

Maternidad San Lorenzo de Los Mina

3-23 | Francisca Valdez

Maternidad San Lorenzo de Los Mina

3-24 | Virginia Zorilla

Maternidad San Lorenzo de Los Mina

3-25 | Rosaira Brito

Maternidad San Lorenzo de Los Mina

Luis E. Aybar

3-26 | Olquis Beatriz Pérez Diaz Luis E. Aybar
3-27 | Maria A. Marte Luis E. Aybar
3-28 | Maria E. Almonte Luis E. Aybar
3-29 | Eladia De Paula Luis E. Aybar
3-30 | Zahiris Gonzales Luis E. Aybar

CONTRAPARTES

1-1 | Ana Maria Vizcaino SESPAS

1-2 | Maritza Pérez SESPAS

1-3 | Niurka Esther Gomez Servicio — ADEG Barahona
1-4 | Faviola Mateo Docencia (UASD)
FACILITADORAS

2-1 | Ana Maria Solis Sespas

2-2 | Dulce Maria Garcia SESPAS

2-3 | Benita Aria Pérez

Sub- centro Dias Pifieiro
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2-4 | Marcelina aurora Lépez Centro comunitario los cocos Pedro Bran
2-5 | Ana Altagracia Ramos Sub- centro Mata Hambre

2-6 | Blasina Rojas Hosp. Municipal

2-7 | Ana Luisa Sena Sespas Area |

2-8 | Altagracia de La Cruz Sespas area VIlII

2-9 | Maria Josefina Ulloa SESPAS

2-10 | Griselda Galvez Sub- centro los girasoles

COMITE LOCAL
Sub Centro Las Caobas

3-1 | Esperanza Pefia Sub Centro Las Caobas
3-2 | Segunda Abad B. Sub Centro Las Caobas
Clinica Rural las Cuabas
3-3 ‘ Brigida Correa | Clinica Rural las Cuabas
Sub Centro Mata Hambre
3-4 ‘ Rudys Magalis D" Oleo | Sub Centro Mata Hambre
Rodolfo De La Cruz
3-5 ‘ Armelinda Cuevas Beltre | Rodolfo De La Cruz
Plaza de la Salud
3-6 | Martina De La Rosa Plaza de la Salud
3-7 | Teodora M. Uribe Plaza de la Salud
UNAP Evangelina Rodriguez
3-8 | Betania Mordan UNAP Evangelina Rodriguez
Hospittal Engombe
3-9 | Maria Tereza Guzman Hospital Emgombe
3-10 | Carmen Lidia Clemente Castro Hospittal Engombe
os ]
CONTRAPARTES
1-1 | Luz Melanie Uribe Dipré Universidad Auténoma Santo Domingo
1-2 | Mercedes De Cena Hospital Padre Billini
1-3 | Andrea Miranda DPS- Da jabon- Gremio ADEG

Hospital Regional Universitario J.M. Cabral y
Baez Santiago

Centro adiestramiento auxiliares enfermeria
FFAA - Gremio ADEG

Unidad Educacion Direccién Nacional de

1-4 | Carmen Nelly Méndez

1-5 | Ana Maritza Figuereo

1-6 | Luz Caridad Pantale6n

Enfermeria SESPAS
FACILITADORAS
2-1 | Andrea Hernandez Universidad Catdlica Santo Domingo
2-2 | Berta De la Cruz Hospital Robert Read Cabral
2-3 | Dircia Sierra R. Universidad Federico Henriquez y Carvajal
2-4 | Teresa Olga Castillo Universidad Eugenio Maria de Hostos
2-5 | Flor Maria Martinez Mateo Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia
2-6 | Altagracia Josefina Ramirez Hospital Luis Eduardo Aybar
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2-7 | Esmelda Maria Garcia Ruiz Universidad Auténoma Santo Domingo
COMITE LOCAL

Luis E. Aybar

3-1 | Nidia Espinal Luis E. Aybar

3-2 | Santa Rita Pimentel Luis E. Aybar

3-3 | Carmen Ozuna Luis E. Aybar

3-4 | Juliana Sanchez Tapia Luis E. Aybar

3-5 | Maria Nieve Jimenez Luis E. Aybar

Fco. Moscoso Puello

3-6 | Ana Luisa Matos Acosta Fco. Moscoso Puello
3-7 | Ramona Rivera Fco. Moscoso Puello
3-8 | Venecia Garcia Fco. Moscoso Puello
3-9 | Juanita Perez Mendez Fco. Moscoso Puello
3-10 | Olivia Johnson K. Fco. Moscoso Puello
3-11 | Norma Sena Fco. Moscoso Puello
Juan Pablo Pina

3-12 | Ana Celeste Pared Pinales Juan Pablo Pina
3-13 | Dainis Alt. Rodriguez Bello Juan Pablo Pina
3-14 | Mary Sanchez Valdez Juan Pablo Pina
3-15 | Xiomara Adon Juan Pablo Pina
3-16 | Virgenes Reyes Juan Pablo Pina

Salvador B. Gautier

3-17 | Maria Elena Severino Salvador B. Gautier
3-18 | Concepcion Diaz Salvador B. Gautier
3-19 | Maria Concepcion Frias Salvador B. Gautier
3-20 | Jacqueline Alcantara Salvador B. Gautier

3-21 | Brigida Torres Salvador B. Gautier
3-22 | Mariana Alt. Salazar Pefia Salvador B. Gautier
3-23 | Ana Frias Contreras Salvador B. Gautier
Robert Read Cabral

3-24 | Matilde Pinales Bautista Robert Read Cabral
3-25 | Vitalina Sanchez Mueses Robert Read Cabral
3-26 | Juana Mariano Robert Read Cabral

Maternidad La Altegracia

3-27 | Dioselina Montero M. Maternidad La Altegracia
3-28 | Dignora Milagros Cuello Solano Maternidad La Altegracia
3-29 | Olga Migdalicia Ferreras Maternidad La Altegracia
Jose Maria Carbral Baez

3-30 | Gabriel Castillo Jose Maria Carbral Baez
3-31 | Reyna Curiel Jose Maria Carbral Baez
3-32 | Ana Joaquina Quezada Jose Maria Carbral Baez
3-33 | Ana Cris6stomo Jose Maria Carbral Baez
3-34 | Carmen Crouset Jose Maria Carbral Baez
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3-35 | Milagros Martinez Jose Maria Carbral Baez
3-36 | Marcelina Polanco Jose Maria Carbral Baez
3-37 | Elena De Lebn Jose Maria Carbral Baez
Arturo Grullon
3-38 | Maria Arita Valerio Arturo Grullon
3-39 | Altagracia Neris Arturo Grullon
3-40 | Ingrid Encarnacion Arturo Grullon
3-41 | Candida Flores Arturo Grullon
3-42 | Maria Marte Arturo Grullon
3-43 | Norka Bueno Arturo Grullon
3-44 | Edurda Cedano Arturo Grullon
fssk ]
CONTRAPARTES
1-1 | Milagros Gonzélez Germonsén Area Il SESPAS
1-2 | Carmen Luisa Payano Payano Pinales Hospital Juan Pablo Pina
1-3 | Luz Esther Nufiez Valdez Hosp. Dr. A. Cabral San Juan de la Maguana

Universidad Auténoma Santo Domingo
(UASD) San Francisco Macoris

1-4 | Zoila Del Carmen Taveras Guzman

FACILITADORAS

Hosp. Municipal Alcarrizos 11 Hosp. Salvador
B. Gautier

Centro Materno Infantil San Lorenzo de los
Mina, Santo Domingo Este

Hospital Marcelino Vélez y Hospital V.
Calventi

Centro Materno Infantil San Lorenzo de los
Mina, Santo Domingo Este

Hospital Maternidad Nuestra Sra. de la

2-1 | Nieve Luisa Méndez Prensa

2-2 | Damaris Rosa De Ledn

2-3 | Miriam Altagracia Jiménez

2-4 | Octavia Balbuena

2-5 | Vicenta Herrera Urefia

Altagracia

2-6 | Rosa Maria Reinoso Gil Hospital Dr. Luis E. Aybar
COMITE LOCAL

Hospital Regional San juan de la Maguana

3-1 | Marcela Segura Diaz Hospital Regional San juan de la Maguana
3-2 | Rosa Maria Ramirez Lebrén Hospital Regional San juan de la Maguana
3-3 | Sandra De La Rosa Jimenez Hospital Regional San juan de la Maguana
3-4 | Santa Tejeda Feliz Hospital Regional San juan de la Maguana
3-5 | Sandra Montero Decena Hospital Regional San juan de la Maguana
3-6 | Rita Valdez Cabrera Hospital Regional San juan de la Maguana
3-7 | Aurora Montilla Pérez Hospital Regional San juan de la Maguana
3-8 | Ironelis Cabrera Segura Hospital Regional San juan de la Maguana
3-9 | Petronila Ramona Quezada Méndez Hospital Regional San juan de la Maguana
3-10 | Josefina De La Rosa De Los Santos Hospital Regional San juan de la Maguana

Luis E. Aybar
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3-11 | Aide Altagracia Rondén Luis E. Aybar
3-12 | Juana Arielta Potter Bonilla Luis E. Aybar
3-13 | Ana lvelisse Marte Pareces Luis E. Aybar
3-14 | Juana Sallumina Valerio Mezén Luis E. Aybar

San Lorenzo de Los Mina

3-15 | Catalina Fulgencio San Lorenzo de Los Mina
3-16 | Lover Altagracia Vargas San Lorenzo de Los Mina
3-17 | Amarilis Lizardo Caraballo San Lorenzo de Los Mina

3-18

Radelkis Elna Moncién Jimenez

San Lorenzo de Los Mina

3-19

Esther Alexandra Ortiz Cruz

San Lorenzo de Los Mina

Nuestra Sefiora de La

3-20 | Ramona Ramon Nuestra Sefiora de La
3-21 | Grecia Delfina Diaz Paulino Nuestra Sefiora de La
3-22 | Carmen Garceés Nuestra Sefiora de La
3-23 | Carmen Berzbn Nuestra Sefiora de La
3-24 | Nieves Moreno Maleno Nuestra Sefiora de La
3-25 | Mercedes Germania NUfiez Reyes Nuestra Sefiora de La
3-26 | Cristiana Altagracia Sepulveda Nuestra Sefiora de La

3-27

Inocencia Jackson Figaro

Nuestra Sefiora de La

Vinicio Calventti

3-28 | Maribel Pifia Cabral Vinicio Calventti
3-29 | Ana Antonia Santos Caraballo Vinicio Calventti
3-30 | Johanna Montero Montero Vinicio Calventti
Plaza de Salud

3-31 | Zeneyda Maria Serrano Rojas Plaza de Salud
3-32 | Maria Elena Mora Corporan Plaza de Salud
3-33 | Maria Antonia Sanchez Figaro Plaza de Salud

Marcelino Velez Santana

3-34 | Lucy Esther Roa Montero Marcelino Velez Santana
3-35 | Dulce Maria Amezquita Mosquea Marcelino Velez Santana
3-36 | Maximina Pérez Medrano Marcelino Velez Santana
3-37 | Esperanza Maritza R. De Los Santos Marcelino Velez Santana

Juan Pablo Pina

3-38

Romelia Adames Corporal

Juan Pablo Pina

3-39

Viannet De Los Santos Lucas

Juan Pablo Pina

3-40

Thelma Nurys Uribe

Juan Pablo Pina

Maternidad de la Mujer

3-41

Mercedita Reinoso

Maternidad de la Mujer

3-42

Ana Rosa Estévez Rosario

Maternidad de la Mujer

3-43

Yanet Altagracia Carvajal Amador

Maternidad de la Mujer

3-44

Ana Francisco Soriano

Maternidad de la Mujer

3-45

Yeudy Altagracia Rosario Lopez

Maternidad de la Mujer
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Lista de Equipo Donado para el Proyecto Regional

ANEXO 2-2

Frecuencia de uso (A: Siempre, B: Muchas veces, C: Alguna vez)
Condicion (A: Bueno, B: Regular, C: Malo)
* mencion de los equipos(US$200 o mas) se compraron presupuesto de la actividad local y suministro de equipamiento

Fecha de Descripcion Precio unidad Lugar de Frecuencia
No. Cantidad Total (US$) Condicion Nota
Compra Item Marca Numero de Modelo (US$) almacenaje de uso
1 07.10.08 | Caja Fuerte CENTINELA ME 1 300.88 300.88 | San Salvador A A
Multifuncional(Impresora,Escaner,Copiadora PIXMA
2 07.12.28 CANON 1 250.88 250.88 | San Salvador A A
y Fax) MX300
3 07.12.28 | Escaner HP Scanjet 5590 1 308.85 308.85 | San Salvador A A
4 08.01.11 | Escritorio Ejecutivo BENISSIMO RG-707-01 1 495.00 495.00 | Guatemala A A
5 08.01.11 | Archivo Robot BENISSIMO RG-707-10 1 250.00 250.00 | Guatemala A A
6 08.01.11 | Libreras con puertas de vidrio BENISSIMO RG-707-03 2 450.00 900.00 | Guatemala A A
7 08.01.11 | Credenza BENISSIMO RG-707-05 1 900.00 900.00 | Guatemala A A
8 08.01.11 | Dispensador de agua GE 909 1 228.45 228.45 | Guatemala A A
(Q1,749.99)
9 08.01.11 | Mesa de conferecia MDREU 3M 1 1,827.67 1,827.67 | Guatemala A A (Q14,000.00)
o Powershot
10 | 08.03.06 | Camara digital CANON SDE30 1 353.10 353.10 | San Salvador A A
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Case Media

11 | 08.03.08 | Computador Desktop CYBERTECH - 4,650.00 4,650.00 | San Salvador
orre
o Power Lite

12 | 08.03.11 | Proyector Multimedia EPSON 1,988.80 1,988.80 | San Salvador
1715C

13 | 08.03.11 | DVD Recorder PHILLIP R3380 350.00 350.00 | San Salvador
Pavillion

14 | 08.03.11 | Computador Laptop HP 2,100.00 4,200.00 | San Salvador
TX1332LA

15 | 08.03.11 | Computador Laptop TOSHIBA Satellite A210 1,392.00 1,392.00 | San Salvador
COMPAQ

16 | 08.03.11 | Computador Desktop HP 1,099.00 1,099.00 | San Salvador
DX2300

o Power Lite

17 | 08.03.17 | Proyector Multimedia EPSON 1,988.80 1,988.80 | San Salvador
1715C

18 | 08.03.17 | Computador Laptop TOSHIBA Satellite A210 1,392.00 1,392.00 | San Salvador

. Image Runner

19 | 08.03.24 | Fotocopiadora CANON 20201 2,699.99 5,399.98 | San Salvador

20 | 08.03.25 | SofaSala Cuero Brown 105B 1,238.06 1,238.06 | San Salvador

21 08.03.25 | Armario de Persiana PANAVISION 0.9m*1.2m 230.00 460.00 | San Salvador

22 | 08.03.25 | Escritorio con Credenzay Archivo CREDENZA 371.65 371.65 | San Salvador

23 | 08.03.25 | Mesa Fiori con 4 Sillas REDONDA 290.00 290.00 | San Salvador

24 08.03.25 | Mesa de Reunion HON 966.37 966.37 | San Salvador

25 | 08.03.25 | Escritorio Ejecutivo SAUDER 7341 510.44 510.44 | San Salvador
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26 | 08.03.25 | Escritorio Ejecutivo SAUDER 7344 1 414.87 414.87 | San Salvador
27 | 08.03.25 | Armario de Persiana PANAVISION 1.2m*1.8m 1 397.44 397.44 | San Salvador
28 | 08.03.25 | Armario de Persiana PANAVISION 0.9m*1.8m 1 358.41 358.41 | San Salvador
29 | 08.03.26 | Impresora CANON Pixma IP90 3 550.00 1,650.00 | San Salvador
30 | 08.03.26 | Impresor Laser Color SAMSUNG CPL300 1 398.00 398.00 | San Salvador
31 | 08.07.07 | Computador Laptop ACER ASP 5520 1 817.00 817.00 | Rep.Dominicana
32 | 08.09.16 | Impresor Laser Color CANON LBP-5200 1 427.94 427.94 | Rep.Dominicana
33 | 08.09.16 | Armario de Persiana SAUDER 100907 1 359.58 359.58 | Rep.Dominicana
34 | 08.09.16 | Archivo Vertical HACHE 4 Gavetas 3 201.42 604.26 | Rep.Dominicana
35 | 08.09.16 | Librero MONTILLA 727 *120° 1 720.58 720.58 | Rep.Dominicana
36 08.10.08 | Computador Laptop COMPAQ F755LA 1 645.13 645.13 | Guatemala
37 | 09.01.29 | Aire acondicionador LG Art Cool C242 1 1,296.46 1,296.46 | San Salvador
Power Lite
38 | 09.02.26 | Proyector Multimedia EPSON 17150 1 1,196.00 1,196.00 | San Salvador
o Power Lite San Salvador(1)
39 | 09.03.16 | Proyector Multimedia EPSON 3 1,196.00 3,588.00
1715C Guatemala(2)
40 | 09.03.17 | Computador Laptop TOSHIBA L305 5 697.30 3,486.50 | San Salvador
41 | 09.03.17 | Computador Laptop TOSHIBA L305 7 697.30 4,881.10 | Honduras(4)
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Guatemala(3)
o San Salvador(4)
42 | 09.03.23 | Camara digital PANASONIC DMC-FS3 5 264.60 1,323.00
Santa Ana(1)
43 | 09.03.24 | Polycom Sound Station POLYCOM VTX1000 1 7,680.16 7,680.16 | San Salvador
44 | 09.03.24 | Polycom Ceiling Microphone Array POLYCOM 1 7,235.00 7,235.00 | San Salvador
45 | 09.03.24 | Polycom Power Cam auxiliary camera POLYCOM 1 7,281.28 7,281.28 | San Salvador
46 09.03.24 | Polycom VSX Presenter POLYCOM VSX7000E 1 8,976.63 8,976.63 | San Salvador
47 | 09.06.29 | Computador Laptop ACER ASPIRE5315 6 825.00 4,950.00 | San Salvador
48 | 09.06.30 | Armario de Persiana PANAVISION 71043-XPN 1 247.79 247.79 | San Salvador
49 | 09.09.14 | Camara digital CASIO 4 227.45 909.80 | Rep.Dominicana
50 | 10.03.05 | Computador Laptop ACER 4 605.00 2,420.00 | San Salvador
o Power Lite
51 | 10.03.05 | Proyector Multimedia EPSON 4 1,399.00 5,596.00 | San Salvador
. Guatemala(2)/
52 | 10.03.16 | Bascula para adulto con tallimetro PREMIER RGTA-200 4 279.80 1,119.20
Honduras(2)
Guatemala(2)/
53 | 10.03.16 | Bascula para Bebe DETECTO 4 265.00 1,060.00
Honduras(2)
Guatemala(2)/
54 | 10.03.16 | Maniqui de practica de Citologia Nasco Simulaids | cuello uterino 4 1,200 4,800
Honduras(2)
) . Guatemala(2)/
55 | 10.03.16 | Mesa Ginecolégica IMED 4 350.00 1,400.00
Honduras(2)
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Guatemala(2)/
56 | 10.03.16 | Mesa para bebe con tallimetro IMED 4 300.00 1,200.00
Honduras(2)
57 10.03.16 | Pizarra acrilica con base SANDRA 1 290.00 290.00 | Guatemala
Guatemala(4)/
58 | 10.03.25 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 9 490.00 4,410.00
Honduras(5)
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ANEXO 2-3

Insumos Aportados para el Proyecto Bilateral

1. Asignacion de Expertos Japoneses
(1) Expertos de Largo Plazo

No Nombre Area Periodo
Masako Ogawa ' Jefa Asesora 27/08/2007~26/08/2010
Masahiro Mikami® | Coordinador 6/09/2007~26/08/2010
Michiko Yamane Salud Reproductiva 16/07/2009~26/08/2010

(2) Expertos de Corto Plazo

No Nombre Area

Periodo

1 Michiko Yamane Salud Reproductiva

20/09/2008~14/12/2008

2. Expertos de Terceros Paises °

No Nombre

Area

1 Juana Jiménez Sanchez

Experta (Administracion de Enfermeria)

3. Asignacion del Personal Salvadorefio

No Nombre

Area

Sede del Proyecto

1-1 | Elena Elizabeth Reyes de Guzman®

Coordinadora General

1-2 | Sonia Margarita Centeno Rivera®

Coordinadora Técnica Bilateral

Consejo Asesor

2-1 | Elsy Beatriz de Guzman

Miembro del Consejo Asesor

2-2 | Maria Angela Elias Marroquin

Miembro del Consejo Asesor

Expertos de Terceros Paises

3-1 | Ignacia Cubilla Espinoza

Experta (Salud Reproductiva)

3-2 | Maria del Carmen Cardozo

Experta (Salud Reproductiva)

3-3 | Maria del Carmen Ramirez Cabarias

Experta (Salud Reproductiva)

3-4 | Max Derlis Candea Acosta

Experta (Salud Reproductiva)

3-5 | Nancy Concepcion Pereira de Alvarez

Experta (Salud Reproductiva)

3-6 | Nancy Marlene Mujica Ojeda

Experta (Salud Reproductiva)

3-7 | Ueronica Beateiz Coronel

Experta (Salud Reproductiva)

3-8 | Zoraida Alcaraz de Salirias

Experta (Salud Reproductiva)

Facilitadoras

4-1 | Hilda Gladis Martinez de Pefiate

Salud Reproductiva

1 También participa en el Proyecto Regional.
2 También participa en el Proyecto Regional.

3 . . .
Conrtratado como experto de terceros paises con el costo de operacion en el extranjero

4 También participa en el Proyecto Regional.
5 También participa en el Proyecto Regional.
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4-2 | Ana Cristina Vanegas de Velasquez Salud Reproductiva
4-3 | Jessica Johanna Sol6rzano Aguirre Salud Reproductiva
4-4 | Juana Haydeé Arévalo Géalvez Salud Reproductiva
4-5 | Maria de Los Angeles Garcia Salud Reproductiva
4-6 | Matilde del Transito Alfaro Sanchez Salud Reproductiva
4-7 | Mirian Elizabeth Rivera de Pacheco Salud Reproductiva
4-8 | Norma Angélica Caceres de Lopez Salud Reproductiva
4-9 | Rosa Lidia Moréan de Le6n Salud Reproductiva
4-10 | Silvia Griselda Vasquez Villata de Garza Salud Reproductiva
4-11 | Sonia Guadalupe Lemus Pefiate Salud Reproductiva
4-12 | Sonia Maribel Méndez Castro Salud Reproductiva
4-13 | Victoria Elizabeth Chavez de Zeledén Salud Reproductiva
4-14 | Virginia Maria Argueta de Lopez Salud Reproductiva
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Lista de Equipo Donado para el Proyecto Bilateral

ANEXO 2-4

Frecuencia de uso (A: Siempre, B: Muchas veces, C: Alguna vez)
Condicion (A: Bueno, B: Regular, C: Malo)
* mencién de los equipos(US$200 o mas) se compraron presupuesto de la actividad local y suministro de equipamiento

Descripcion
Fecha de Cantidad Precio unidad | (Us$) Lugar de Frecuencia
No. antida Total (U Condicion Nota
Compra Item Marca Numero de (US$) almacenaje de uso
Modelo

1 08.03.28 | Mesa para Bebe con Tallimetro IMED 7 300.00 2,100.00 | Santa Ana A A

2 08.03.28 | Bascula para Bebe VIAMED 7 203.40 1,423.80 | Santa Ana A A

3 08.03.28 | Mesa Ginecoldgica IMED 7 350.00 2,450.00 | Santa Ana A A
Equipo completo para la practica de
parto, tacto vaginal, sutura (Simulador de

4 08.04.11 | madre, bebé, placenta, modelo de vulva, KOKEN LM-063A 1 8,039.08 8,039.08 | Santa Ana A A Desde Japon
modelo de dilatacion de cuello uterino,
episiotomia y sutura)
Equipo de préctica de parto (Simulador

5 08.04.11 | de madre y bebé, placenta, modelo de KOKEN LM-063B 6 4,489.88 26,939.28 | Santa Ana A A Desde Japon
vulva)
Equipo para la practica de tacto vaginal

6 08.04.11 | (Modelo de vulvay dilatacion de cuello KOKEN LM-0631 1 2,709.24 2,709.24 | Santa Ana A A Desde Japon
uterino)

7 08.04.11 | Modelo de vulva para simulador de parto | KOKEN LM-0632 19 473.36 8,993.84 | Santa Ana A A Desde Japon
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Modelo de vulva para préctica de sutura

8 08.04.11 o ) KOKEN LM-0635 1 755.36 755.36 | Santa Ana Desde Japon
de episiotomia (vulva y refill)
Refile de modelo para practica de sutura
9 08.04.11 KOKEN LM-0636 1 241.72 241.72 | Santa Ana Desde Japon
episiotomia
Mini Split
10 08.05.28 | Aire acondicionador COMFORT 1 1,264.02 1,264.02 | Santa Ana
60,000BTU
11 08.07.31 | Armario de Persiana INDUMETSAL 1.8m*0.9m 1 270.00 270.00 | Santa Ana
Mini Split
12 08.09.08 | Aire acondicionador COMFORT 1 1,064.23 1,064.23 | Santa Ana
36,000BTU
13 08.09.08 | Aire acondicionador LENNOX KF-36-12C 1 442.39 442.39 | Santa Ana
14 08.09.16 | Bascula para adulto con tallimetro PREMIER RGTA-200 5 230.00 1,150.00 | Santa Ana
15 08.09.29 | Librera ACACSA 8213 1 255.00 255.00 | Santa Ana
CASTELLA
16 08.10.03 | Estante de Deposito 1 452.30 452.30 | Santa Ana
SAGARRA
17 08.10.07 | Refrigeradora MABE MA062 1 379.65 379.65 | Santa Ana
18 08.10.17 | Bascula para adulto con tallimetro PREMIER RGTA-200 1 230.00 230.00 | Santa Ana
19 08.10.22 | Placa Inauguracion TOROGOZ 07-007PE 1 430.00 430.00 | Santa Ana
20 08.11.28 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 1 560.00 560.00 | Santa Ana
21 09.01.22 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 25 420.35 10,508.75 | Santa Ana
22 09.02.26 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30OR 22 470.00 10,340.00 | Santa Ana
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23 09.02.27 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 10 470.00 4,700.00 | Santa Ana
24 09.03.10 | Bascula para adulto con tallimetro DETECTO 339 25 275.00 6,875.00 | Santa Ana
25 09.03.10 | Bascula para adulto con tallimetro PREMIER RGTA-200 18 230.00 4,140.00 | Santa Ana
26 09.03.23 | Lavadoray Secadora Frigidaire FRIGIDAIRE FEX831FS 1 954.87 954.87 | Santa Ana
27 09.03.23 | Camara digital PANASONIC DMC-FS3 1 264.60 264.60 | Santa Ana
28 09.03.24 | Bascula para Bebe DETECTO 459 12 250.00 3,000.00 | Santa Ana
29 09.03.30 | Bascula para Bebe DETECTO 459 31 250.00 7,750.00 | Santa Ana
30 09.05.26 | Mueble con puertas vidrio BELEN 1 1,190.00 1,190.00 | Santa Ana
31 10.03.05 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30OR 20 490.00 9,800.00 | Santa Ana
Sonsonate/
32 10.03.15 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 20 490.00 9,800.00
Ahuachapan
33 10.03.16 | Bascula para adulto con tallimetro PREMIER RGTA-200 49 279.80 13,710.20 | Santa Ana
34 10.03.16 | Bascula para Bebe DETECTO 459 9 265.00 2,385.00 | Santa Ana
Mini Split
35 10.03.17 | Aire acondicionador COMFORT 2 1,837.96 3,675.92 | Sonsonate
60,000BTU
Mini Split
36 10.03.17 | Aire acondicionador COMFORT 1 1,699.32 1,699.32 | Ahuachapan
60,000BTU
Sonsonate/
37 10.03.17 | Mesa Ginecolégica IMED 7 350.00 2,450.00
Ahuachapan
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38 10.03.17 | Mueble con puertas vidrio BELEN 1 550.00 550.00 | Santa Ana
. Sonsonate/
39 10.03.17 | Mesa para bebe con tallimetro IMED 8 300.00 2,400.00
Ahuachapan
Sonsonate/
40 10.03.17 | Mesa Ginecolégica IMED 7 350.00 2,450.00
Ahuachapan
. Sonsonate/
41 10.03.18 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 20 490.00 9,800.00
Ahuachapan
o ) . . Sonsonate/
42 10.03.19 | Maniqui de préctica de parto Nasco Simulaids | PP00180U 2 1,341 2,683
Ahuachapan
43 10.03.19 | Maniqui de practica de Citologia Nasco Simulaids | cuello uterino 2 1,200 2,400 | Santa Ana
Sonsonate/
44 10.03.19 | Pizarra acrilica con base SANDRA 2 290.00 580.00
Ahuachapan
Sonsonate/
45 10.03.19 | Bascula para Bebe DETECTO 459 40 265.00 10,600.00
Ahuachapan
Sonsonate/
46 10.03.22 | Maniqui de préactica de Citologia Nasco Simulaids | cuello uterino 6 1,200 7,200
Ahuachapan
47 10.03.25 | Dopler fetal Portatil IMEX ELITE EN30R 12 490.00 5,880.00 | Santa Ana
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