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MINUTA DE DISCUSIONES

ENTRE
MISION DE EVALUACION INTERMEDIA JAPONESA
Y

AUTORIDADES RELACIONADAS DEL GOBIERNO DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
SOBRE

“PROYECTO PARA ELFORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY?

La Agencia de Cooperacién Internacional del Japon (en adelante denominada “JICA™), envié la Mision de
Evaluacion Intermedia (en adelante denominada “Mision™), encabezada por el Dr. Tomohiko SUGISHITA,
a la Repiiblica del Paraguay {en adelante denominado “Paraguay™) desde 15 de febrero al 8 de marzo de
2014, con el propdsito realizar la evaluacion intermedia del “Proyecto para el fortalecimiento de la atencién
primaria de salud en la Repiiblica del Paraguay” (en adelante denominado “Proyecto™).

La Misién de JICA, ha formado un equipo de evaluacién intermedia, conformade por miembros
evaluadores paraguayos y miembros evaluadores japoneses. Dicho equipo se encargd de verificar el
cumplimiento de los objetivos del proyecto y los resultados, por medio de visitas, entrevistas e intercambio
de opiniones con los actores involucrados,

Los resultados de esta evaluacion constan en un Informe de Evaluacion Intermedia. La Mision de Estudio

y los representantes de la Parte Paraguaya discutieron dicho informe, acordaron sobre el contenido y
confirmaron en poner el esfilerzo para cumplir las recomendaciones dadas.

Asuncion, 6 de marzo de 2014

. )

. % Tomohiko Sugishita DW;&HO Barrios
i

Lider de la Misitn M

Misifn de Estudio de Evaluacién Intermedia Mihisterio de Salud Piiblica y Bienesiar Social
Agencia de Cooperacitn Internacional del Japdn (JICA) Repiiblica de Paraguay

Japén



MIEMBRO DEL EQUIPO DE EVALUACION CONJUNTA

K&l 1B

Dr. Tomohiko SUGISHITA Lic. Mayumi OMACH!

Lider de la Misién Miembro de la Misidn

Apencia de Cooperacién Internacional Jdel Japén (JICA) Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA)
Japén Japén

(P ponsflo: [ Droonile

Lic.Masafumi NAKANISHI
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1. RESUMEN DEL ESTUDIO DE EVALUACION INTERMEDIA

1.1 ANTECEDENTES DEL ENVIO DE LA MISION DE EVALUACION INTERMEDIA

La Reptiblica del Paraguay, propone a partir del mes de agosto de 2008 el mejoramiento del
acceso al servicio de salud del nivel primario como una de sus prioridades del sector salud en
las “Politicas piblicas para la calidad de vida y salud con equidad™. Partiendo de este concepto
propuesto, en el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social se crea la Direccion General de
Atencidn Primaria de Salud (en adelante denominada “APS™) como una instancia que protmueva
y fortalezca la APS con énfasis en la prevencién y tratamiento integral de la comunidad.
Especificamente impulsa la instalacion de la “Unidad de Salud de la Familia (USF)” compuesto
por unfa meédico/a, un/a licenciado/a en enfermeria u obstetricia, un auxiliar de enfermeria, tres
a cinco agentes comunitarios y un/a odontélogo/a por cada dos USF, para una poblacién de
3.500 a 5.000 habitantes; y de esta forma busca mejorar el servicio de la salud de la region
basado en la USF. Sin embargo, existen limitaciones en el marco reglamentario, protocolos,
manuales, la capacidad de gestion de los servicios a nivel departamental, falta de
educacidn/entrenamiento a los miembros de las USF, falta del mecanismo que articule los
servicios de la salud incluyendo la derivacidn y la referencia de los pacientes desde tas USF a
los hospitales regionales y otros establecimientos.

El Gobierno de Paraguay solicité la cooperacién al Gobierno de Japén con la finalidad de
mejorar estas limitaciones de forma integral, fortaleciendo los servicios de la salud que ofrece
en las USF y validando esta iniciativa en la V Regién Sanitaria. La Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA) implementa el “Proyecto para el fortalecimiento de la atencidn
primaria de salud” {en adelante denominado el “Proyecto™) desde febrero de 2012 hasta enero
de 2016 (4 afios); que establece como objetivo del Proyecto “Fortalecer el sistema de salud
basado en la USF articulado en la red de servicios de salud en la zona del Proyecto®, a través-de
la generacion de resultados esperados que son: 1) definir las funciones y competencias de APS
en todos los servicios (niveles) desde la USF en el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar
Social, 2) fortalecer la capacidad de gestién de las instituciones y los servicios de salud donde
las USF realizan sus actividades, 3) mejorar la capacidad de la USF, y 4) establecer el sistema
de comunicacién de emergencia regional.

Cumpliendo la mitad del periodo del Proyecto, se implementa el Estudic de Evaluacién
Intermedia para confirmar las actividades desarrolladas y los resultados logrados hasta la fecha,
y consensuar con los actores involucrados sobre Jas actividades futuras del Proyecto. Ademds,
debido al cambio del Presidente de la Repiblica, el 15 de agosto de 2013, en esta evaluacion se
confirma también la politica y los lineamiento sobre la implementacion de APS de este nuevo
gobierno; y segiin las necesidades y en funcion a los resultados de esta evaluacion realizar la
revision y ajuste del Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) vy el Plan Operativo (PO) de la
segunda mitad del periodo de la cooperacién.

1.2 OBJETIVOS DE LA EVALUACION INTERMEDIA

(1) Verificar el avance del Proyecto en base al PDM y PO; y realizar la evaluacidn/analisis
completo utilizando los cinco criterios de la evaluacion (pertinencia, efectividad, eficiencia,
impacto y sostenibilidad).

(2) En base a los resultados de la evaluacion arriba mencionada, deliberar el contenido de las
actividades futuras y confimmar e] PO correspondiente. Ademas, revisar el PDM y elaborar la
version ajustada (propuesta) segiin la necesidad.

(3) Deliberar con las Partes Paraguaya y Japonesa sobre los problemas o dificultades que tiene el
Proyecto considerando los factores que promueven o limitan su implementacién para elaborar
las “recomendaciones™ una vez confirmado los asuntos que cada partes deben de abordar, y
asimismo las “lecciones aprendidas” de! Proyecto para retroalimentar las experiencias a los



otros proyectos similares.

(4) Elaborar y deliberar el “Informe de Evaluacién” con los actores involucrados del Paraguay
sobre sobre las medidas y acciones a tomar en el marco del Proyecto, incluyendo la necesidad
de revisidn del plan del Proyecto en base a los resultados de la evaluacién y andlisis arriba
mencionado. El resultado de las discusiones se constard en una “Minuta de Discusiones

{Minuta)” para su posterior firma entre [as Partes Paraguaya y Japonesa.

1.3 RESUMEN DEL PROYECTO
La descripeidn general del Proyecto es la siguiente; (Anexo 1)

Periodo de Cooperacién

Desde febrero de 2012 a enero de 2016 (4 afios)

Zona del Proyecto Departamento de Caaguazi (V Regién Sanitaria)
Organismo Ejecutor Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social, V Regién Sanitaria
Beneficiarios Poblacién del Departamento de Caaguazi

Objetivo Superior

Se mejora las condiciones de salud materno infantil en la zona del
Proyecto.

Objetivo del Proyecto Se fortalece el sistema de salud basado en la Unidad de Salud de la
Familia (USF) articulado en la Red de servicios de salud en la zona del
Proyecto.

Resultados (1) Se define las funciones y competencias de Atencién Primaria de

Salud (APS) en todos los servicios (niveles), desde a USF en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS).

(2) Se fortalece la capacidad de gestién de las instituciones y los
servicios de salud donde las USF realizan sus actividades.

(3} Se mejora la capacidad de USF.

(4) Se establece el sisterna de comunicacién de emergencia regional,

1.4 EQUIPO DE EVALUACION CONJUNTA
E! Estudio de Revisién Intermedia realiza el equipo conformadé por los siguientes miembros:

Parte Japonesa
Nombre y Apellido Cargo Institucion
Tomohiko SUGISHITA | Lider de la Mision JHCA Asesor Superior de la Cooperacién

Internacional

Mayumi OMACHI

Cooperacion y JICA  Experto Asistente, Divisién de Salud 4,

Planificacién Departamento de Desarrollo Humano, Seccién
Cuarta de Salud
Masafumi NAKANISHI | Evaluacion y Andlisis | JIN Corporation
Erica KIKUCHI Iniérprete
Parte Paraguaya
Nambres y Apellidos Cargo
Aldo IRALA Director de Formulacién y Monitoreo de Proyectos de la Direccitn
General de Planificacién y Evaluacidn, MSPyBS
Director interino de ia Direccidn de Coordinacién de Unidades de
Salud de la Familia
Jesus Carlos CORONEL | Jefe de Planificacién y Proyectos de Salud de la Gobernacién del
Departamento de Caaguazii
Jefe de Servicios de Urgencia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo
2




2,
2.1

METODOLOGIA DE ESTUDIO DE EVALUACION INTERMEDIA

PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA EVALUACION INTERMEDIA

Esta Evaluacion Intermedia se desarrolla en base a los siguientes procedimientos:

Y

9)

Verificar la ejecucion de la inversidn realizada en el marco del Proyecto a partir de los
documentos relacionados

Elaborar el disefio de la evaluacidn

Recabar datos y documentaciones necesarias

Disefiar estudio y elabora: lineamientos del estudio

Explicar ]a metodologia de evaluacién a los actores involucrados

Verificar Ja ejecucion de actividades y sus resultados

Verificar el avance de las actividades

Confirmar las actividades a desarrollar en el periodo restante y sus lineamientos, y elaborar las
recomendaciones

Discutir sobre la revisién PDM y PO

10) Elaborar e] boirador de Informe de Evaluacion Conjunta
11) Organizar la reunién de evaluacion conjunta
12) Discutir con los principales actores involucrados y firmar la Minuta de Discusiones

2.2 METODOLOG{A DE ESTUDIO DE EVALUACION INTERMEDIA
Este Estudio de Evaluacion Intermedia se realiza en base al PDMvol.0,
El Estudio de Evaluacion Intermedia aplica las siguientes metodologias:

23

Revision de las documentaciones relacionadas con el Proyecto

Anélisis de los items de estudio necesarios para Ja evaluacién intermedia

Elaboracién del cuestionario para su distribucién previa

Confirmacion del contenido del cuestionario llenado, realizacion de la entrevista en base al
cuestionario

Andlisis de los resultados del estudio en base a los 5 criterios de la evaluacién

Deliberaciones con los involucrados sobre el contenido del andlisis del Proyecto, modificacién
del Proyecto en base a lo acordado

EVALUACION EN BASE A S CRITERIOS

El presente Estudio de Evaluacion Intermedia se realiza desde la perspectiva de los 5 criterios de
evaluacionl. Las caracteristicas de cada criterio de evaluacion son los siguientes:

()

2

(3)

4)

()

PERTINENCIA: Es el criterio de evaluacion que verifica la legitimidad y la necesidad de la
implementacioén del proyecto a partir del andlisis de la informacion acerca de la politica del
Estado y lineamientos del gobierno, necesidades de los beneficiarios, posicionamiento del
proyecto, entre otros.

EFECTIVIDAD: Se verifica la trascendencia que tiene la implementacién del Proyecto, y
particularmente se verifica el logro del objetivo en funcidn al alcance de fas actividades con los
resultados generados y los esperados. También se analiza la incidencia de las condiciones
externas.

EFICIENCIA: Es el criterio de evaluacion que verifica la eficiencia y el costo beneficio del
proyecto. En el andlisis se verifica también la existencia de los factores que promueven o limitan
el proceso de implementacién proyecto.

IMPACTO: Es el criterio de evaluacién que verifica los impactos del proyecto a largo plazo y
repercusion, incluyendo los impactos positivos y negativos que se dan con la intervencién. En la
etapa de evaluacion intermedia, este criterio se analiza desde la perspectiva de la probabilidad de
logro,

SOSTENIBILIDAD: Es el criterio de evaluacién que verifica la sostenibilidad del proyecto
después de su finalizacién desde varios puntos de vista. En esta etapa de evaluacidn intermedia

1)JICA Nueva Guia para la Evaluacidn de Proyecto de JICA, Versién 1 (junio 200}




se analiza su expectativa de logro.
Cabe mencionar que de los 5 criterios de evaluacion citados, esta Evaluacién se enfoca en los
criterios de Pertinencia, Efectividad y Eficiencia, debido a que es una evaluacidén a medio término.

3. PROCESO DE IMPLEMENTACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

3.1 RESUMEN DE LAS INVERSIONES

(1) Inversiones por la Parte Japonesa (Anexo 2)

1) Monto de la inversidn (ddlares americanos):

A la fecha, la JICA ha ejecutado el monto de 504.605 délares americanos para cubrir €l costo local
de implementacién del Proyecto®,

Cuadro 1: Egreso en concepto de costo local del Proyecto

2013
Rubro 2011 2012 (hasta 31 de Monto Total
enero de 2014)
Ga“gﬁ;;:ﬁ:zs el USD 10.888 USD30.048 | USD 142281 | USD 183217
Donacion de equipos USD 108,600 USD 180.074 USD 240.829 USD 529.503
Total USD 119.488 USD 210.122 USD 383.110 USD 712.720

(Moneda: dolares americanos. Tasa de cambio: USD | = Gs. 0,00028)

2) Expertos Japoneses: 2 expertos de largo plazo, 2 experios de corto plazo

3) Expertos Salvadorefios: 6 Expertos (Anexo 3)

4) Envio de contrapartes para la Capacitacién en Japén: 3 personas (Anexo 4)

5} Envio de contrapartes para la Capacitacion en Terceros Paises (El Salvador): 12 personas
(Anexo 4) .

6) Equipos donados por el Proyecto: equipos médicos, notebook, fotocopiadoras, impresoras,
articulos y mobiliarios de oficina, equipos para la capacitacién, etc. (Anexo 5)

7} Vehiculos del proyecto: 2 unidades

8) Equipos médicos donados a USF y Hospital Distrital (Anexo 5)

9) 4 ambulancias (de los cuales 2 son 4x4)

(2) Inversiones por la Parte Paraguaya

1) Asignacidn de contraparte: 37 personas

2) Espacio fisico para el trabajo del Proyecto dentro del MSPyBS y V Regidn Sanitaria (oficina)

3) Parte del gasto operativo necesario para el Proyecto: combustible, eleciricidad, agua,
comunicacion telefdnica, etc.

4) Gasto operativo para la capacitacién (parte de la capacitacién)

3,2 NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS

(1) Resultado 1: Se define las funciones y competencias de Atencién Primaria de Salud (APS)
en todos los servicios (niveles), desde la USF en el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar
Social (MSPyBS).

Alin no se ha logrado pero es posible.

El logro del Resultado 1 por indicadores son los siguientes: 414 - 41- -
Indicador Grado de Cumplimiento M
1-1 Serealiza la No se ha logrado en el momento de la evaluacidn intermedia, pero con '

2 La sdministracién de estos fondos son de exclusiva competencia de la JICA.

3 Dependiendo de la tasa de cambio aplicado en el mes de pago existe cierto margen de diferencia en ef monto.




revisién del manual de
funcionamiento de Ia
USF y se aprueba por
resolucién ministerial.

probabilidad de lograr al término del Proyecto.

El manual de funcionamiento de USF fue revisado y se elabord la
version ajustada. Sin embargo, en ¢l periodo del Proyecto se alternaron
tres ministros y directores generales, lo que motivo la presentacion del
mencionado manual a las nuevas autoridades para su revision, ajustes y
aprobacidn oficial,

Actualmente, nuevamente estd siendo revisado.

1.2 Se oficializa y se
aprueba el documento
y/0 manuales de la Red
integrada de servicios
de la salud (RISS).

No se ha logrado en el momento de la evaluacién intermedia, pero con
probabilidad de lograr al término del Proyecto.

En el pasado, fue ¢laborado el manual de funcionamiento de la Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS) que el MSPyBS aprobé por la
resolucién ministerial del afic 2012, pero que no llegé a implementarse.
En ese sentido, existe la necesidad de una revisién del citado manual. En
el marco del Proyecto se ha conformado el Comité de RISS y habia
empezado a trabajar sobre el tema, pero con los cambios de gobierno
(2012-2013), la rotacién de los miembros (nivel central y regional), se
paralizaron las actividades de dicho comité. Esta previsto reanudar las
actividades en el mes de marzo.

1-3 Nimero de
participantes y niimero
de departamentos que
participan en las
capacitaciones,

La actividad estd en pleno proceso, pero es dificil de determinar su
cumplimiento debido a que no se tiene establecido la meta numérica en
el indicador,

En el mes de diciembre de 2012, simultineamente a la instalacién del
Comité Regional de Capacitacién de la V Region Sanitaria también se
instalaron respectivos Comités en los Departamentos de Alto Parand,
San Pedro y Guaird, Los miembros del Comité Regional de Capacitacién
es una instancia que fiue creada con el propésito de llevar adelante Ia
ejecucion de la capacitacién y la facilitacion. En el Departamento de
Alto Parand, en el mes de febrero de 2014 se realizaron dos talleres de
capacitacion sobre el fortalecimiento de la capacidad de servicios de
salud dirigido a los equipos de la salud familiar de las USF mediante
autogestion de los facilitadores regionales antes que la V Regidn
Sanitaria, contando el acompafiamiento y asesoramiento de los téenicos
referentes del ministerio,

(2) Resultado 2: Se fortalece Ia capacidad de gestién de las instituciones y los servicios de

salud donde las USF realizan sus actividades.
Auin no se ha logrado pero resulta posible.

El logro del Resultado 2 por indicadores son los siguientes:

Indicador

Grado de Cumplimiento

2-1 Se elabora
protocolos sobre APS y
se aprueba por
resolucion ministerial,

No se ha logrado.

Los protocolos existentes de APS se han distribuido a las USF pero
requieren de revision y ajustes en su contenido. Existen cinco
protocolos que son: i} Serie de protocolo de manejo clinico para
atencidn primaria de la salud “Mddulo Introductorio”, i) Atencién
prenatal de asistencia primaria de salud, iii) Atencidn general de la
persona adulta mayor en atencidn primaria de la salud, iv) Manejo de
diabetes en atencién primaria de la salud, v) Manejo clinico de
trastornos mentales en atencién primaria de la salud. Se ha iniciado la

revision de los protocolos.




2-2 Se elabora el Plan
Local de Salud, POAy
Plan financiero en los
niveles distritales.

No se ha logrado en el momente de.la evaluacién intermedia, pero con
probabilidad de lograr al término del Proyecto.

A partir de [as entrevistas a los actores involucrados y por la
experiencia del equipo del Proyecto, se confirma que fa mayoria de los
distritos de la V Regidn Sanitaria no tlene elaborado planes de ese tipa.
Incluso si tiene el plan, este describe solo el plan de ejecucién del
presupuesto. Por esta razon, es dificil visualizar el cumplimiento de la
obligacién que tiene el municipio de destinar el 5% del presupuesto
anual para el financiamiento del servicio de salud, Se ilevé a cabo dos
foros del sector salud para la elaboracién del plan operativo anual de la
V Regi6n Sanitaria previo a la formulacién del plan en los niveles
distritales.

2-3 Se oficializar la
hoja de monitoreo de
las actividades de los
servicios de salud en el
nivel de MSPyBS, a ser
implementada en la V
Regi6n Sanitaria.

Mo se ha logrado en el momento de 1z evaluacién intermedia, pero con
probabilidad de lograr al término del Proyecto.

Atn no se tiene un instrumento oficial estandarizado a nivel del
ministerio. Sin embargo, respecto a la hoja de monitoreo ‘de las
actividades de los servicios de salud, la Direccién de V Regién
Sanitaria utiliza el instrumento ajustado en funcién a la situacién de la
region en un formatc que se tenia en el MSPyBS en dos hojas.

2-4 Se realiza
monitoreo una vez por
cada x meses a través
de la hoja de monitoreo
por la V Regi6n
Sanitaria.

La actividad estd en pleno proceso, pero es dificil de determinar su
cumplimiento debido a que no se tiene establecido la meta numérica en
el indicador.

La lista de verificacién para el monitoreo apunta a la hoja de
monitoreo. La Direccién de V Regién Sanitaria realizé dos monitoreos
entre los meses de febrero a marzo y mayo a julio de 2013. E! coste de
esta visita ha cubierto la V Region Sanitaria. La Direccién de V Regidn
Sanitaria planea realizar tres monitoreos al afio.

(3) Resultado 3: Se mejora la capacidad de la USF,
Adiin no se ha logrado pero resulta posible.

El logro del Resultado 3 por indicadores son los siguientes:

Indicador Grado de Cumplimiento
3-1 Se elabora el plan No se ha logrado en el momento de la evaluacién intermedia, pero con
de capacitacion probabilidad de lograr al término del Proyecto.
permanente.

Se tiene planificado realizar & capacitaciones de 40 personas cada una
sobre el “fortalecimiento de la capacidad de los servicios de la salud”
dirigido a los equipos de las USF de la regién sanitaria durante el
periodo de a mediados de marzo a julio de 2014, Esta prevista la
elaboracién del plan de capacitaciones.

3-2 Se elabora los
manuales y materiales
para la capacitacién
permanente.

No se ha logrado en el momento de la evaluacion intermedia, pero con
probabilidad de lograr al término del Proyecto.

Se tiene conformado el comité de capacitacién y se elabord el plan de
capacitacién, ademés de los preparativos de la capacitacion y la
elaboracion de los manuales de capacitacion; pero los manuales y los
materiales diddcticos no han sido aprobados por el MSPyBS. Enfre los
actores involucrados, los manuales de capacitacin se refieren a las guias




de la capacitacién permanente y son utilizados para el disefio de la
capacitacién y Iz elaboracion de los materiales didacticos.

Las seis gufas de la capacitacién permanente fueron ajustadas e impresas
por el Proyecto que fueron previamente validados por el MSPyBS, y se
espera obtener la aprobacién oficial correspondiente. Los temas de las
seis Gufas son: i) Organizacidn de trabajo en equipo, ii) Visita
domiciliarias, iii) Planificacién participativa, iv) Trabajo con grupos, v)
Acogida en puerta de entrada, y vi) Territorializacion.

Ademds, los materiales diddcticos fueron elaborados por el Comité de
Capacitacién en base al contenido desarrollado en las guias de
capacitacién. Hasta ¢l momento fiieron elaborados 11 materiales
didédcticos en formato Power Point elaborado por cada tema, Guia
prictica en la comunidad y Gufa de trabajo en grupo. Los temas del
taller de capacitacion son:

i) Caracteristicas de facilitadores, ii) modelo de atencién con enfoque a
la familia y comunidad, iii) funciones bésicas del equipo de salud
familiar, 1v) funciones especiales del equipos de salud familiar, v) figura
del equipo de atencién de Ia salud, vi) acogida en puerta de entrada, vii)
territorializacion, viii) dispensacién, ix) planificacidn y respuesta por el
grado de salud de la persona, x) visita domiciliaria (atencion
domiciliaria), xi) diagnéstico de la comunidad participativa -
planificacién de la comunidad participativa —

3-3 Nivelde
comprension de los
participantes en {a
capacitacion (Lista de
verificacion).

La medicion def indicador en si es dificil.

El equipo del Proyecto considera que en vez de la metodologia arriba
mencionada, tendrd mayor valor y sentido realizar el monitoreo del
desempefio de los participantes a los tres meses de haber recibido la
capacitacién, y verificar a través de una lista de chequeo si se estd
aplicando lo aprendide y si se refleja eso en el desempeilo. La
elaboracidn de la gufa de monitoreo de la capacitacion ya ha comenzado.

(4) Resuitado 4 . Se establece el sistema de comunicacién de emergencia regional.
El Resultado 4 aiin no se ha logrado.

El logro del Resultado por indicadores son los siguientes:

Indicador

Grado de Cumplimiento

4-1 Se aumenta a xx por
mes la cantidad de hoja
de referencia y contra
referencia, llenado
adecuadamente.

4-2 Se aumenta la
cantidad de referencias
y contra referencias
adecuadas a protocolos.

La actividad estd en pleno proceso, pero es dificil de determinar su
cumplimiento debido a que no se tiene establecido la meta numérica en
el indicador.

Fue verificado hasta la fecha la presentacién de la hoja de referencia en
tres USF.

La situacién actual de la referencia es generalmente el caso de la
comunicacién que el personal de USF y/o Puesto de Salud realiza al
establecimiento de asistencia en donde se encuentra algitin conocido para
quc facilite la recepcidn del paciente; en ese sentido es dificil decir que
este tipo de manejo de la derivacién cumple el procedimiento
establecido en un protocolo. Respecto a la contra referencia, el personal
de los Puestos de Salud y las USF siente esa necesidad pero no lo
realiza.




Debido a que no se hace el seguimiento del proceso de implementacién
del sistema de referencia en la V Region Sanitaria, y al desconocer la
cantidad de los casos de referencia y contra referencia correspondiente
desde el inicio del Proyecto hasta la fecha, esto dificulta hacer el estudio
comparativo del tema.

3.3 GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DEL PROYECTO Y OBJETIVO SUPERIOR

(1) Objetivo del Proyecto: Se establece el sistema de salud materno infantil en ls zona del

Proyecto.

El Objetivo del Proyecto es una meta que debe ser alcanzado para el final del Proyecto.

El Objetivo del Proyecto no se ha logrado. En este momento todos los resuitados alin no se han

logrado.

Se explica el cumplimiento del Objetivo del Proyecto segiin sus indicadores, pero no se puede
determinar con precision debido a que no se dispone de datos para verificar el indicador ni tampoco

se tiene definida el valor meta en los indicadores de]l PDM.

Indicador Grado de cumplimiento del Objetivo del Proyecto

1. Se aumenta a xx el | Se pudo conocer que el MSPyBS contabiliza como indice de control
niimero de | prenatal el registro de las embarazadas que hacen el control en el cuarto
embarazadas  con | mes de embarazo y no el nimero de embarazadas que han completado
control prenatal | el contral prenatal (més de 4 veces). Ese valor numérico ha aumentado
completo (més de 4 | significativamente entre lo que fe 25,3% en 2011 y 40,6% en 2012,
veces).

2. Se aumenta a xx el | Respecto al nimero de partos intrahospitalarias se contabiliza la
nimero de Parto | informacion como tal, El porcentaje de partos intrahospitalarias de la V
Institucional. Regién Sanitaria correspondiente al 2012 es de 90,0% que es

ligeramente inferior al promedio a nivel pais (92,0%). Este indice ha
mejorado desde et 87,8% que fue en el 2010, pero debido a que en el
2011 alcanzd el 90,1% esto muestra que es poca la variacién con
respecto a lo que fue el 2012,

3. Se aumenta xx las | El indice de consulta para el control de crecimiento y desarrollo de los
consultas del | nifios menores de 5 afios correspondiente a nivel pafs se tiene
control de | registrado hasta el afio 2009, pero no se tiene ninguna informacion
crecimiento y | posterior a ese afio inclusive de la V Region Sanitaria.
desarrollo  infantil
(hesta 5 aflos de
edad).

4. Cantidad de USF | En el XX, el informe mensual presentado por las USF que cumplieron
que presenta en | la fecha limite de presentacion es de 34 de los 37 USF instalados; y un
tiempo el informe | informe presentado fuera del periodo. Debido a la falta de la meta
de gestién. (valor numérico) en el indicador no se pudo evaluar su cumplimiento.

5. Nimero de casos | La cantidad de personas con hipertensién en seguimiento de la V
de enfermedades | Regién Sanitaria correspondiente a los afios 2011, 2012 y 2013 fue de
cronicas no | 11,059, 33,783, 38.314 respectivamente, A pesar de que esta cantidad
transmisibles presenta una tendencia en aumento, al no tener establecido la meta en
detectadas y | este indicador no se pudo evaluar su cumplimiento.
controladas en las
USF.

6. Se aumenta la| Se tiene la cobertura de vacunacién a los nifios menores de 5 affos, pero
cobertura de | no se conoce si se tienen los registros de vacunacién en general
vacunacion en | incluyendo los adultos. Segiin los datos del porcentaje de cobertura de
todos los servicios | vacunacién a los niffos menores de 5 afios disponibles entre [os afios
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de la region, [ 200y 2011, se ve un aumento de 70,6% a 73,0%. I

(2) OBJETIVO SUPERIOR
El Objetivo Superior s¢ refiere a una condicién o meta que busca alcanzar después de la finalizacién

del Proyecto y establece el norte del Proyecto. En ese sentido, es dificil y prematuro evaluar el
cumplimiento del mismo.




El nivel de cumplimiento de cada uno de los indicadores del Objetivo Superior es el signiente:

Indicador Grado de Cumplimiento

1. Lamortalidad La mortalidad materna de la V Regién Sanitaria del afio 2010, que
materna se corresponde al inicio del Proyecto, fue de 101,7 de 100,000 nacidos
disminuye a XX por | vivos, este nimero aumenta a 104,0 en el 2011 y se reduce en gran
cada 100.000 medida en el 2012 alcanzando solo el 49,3. No se ha analizado lo
nacidos vivosen la | suficiente sobre el impacto de este Proyecto en este cambio.
V Regidn Sanitaria.

2. La mortalidad Con este indicador es dificil de determinar el grado cumplimiento.
infantil de menor de
1 (un) afio se Aunque se tiene la informacién sobre la mortalidad infantil de menor
disminuye a XX por | de 1 afio de la V Regién Sanitaria, en este momento es dificil de
cada 1000 nacidos | determinar su cumplimiento dado que la meta (valor numérico) de este
vivos en la Regidn | indicador no esté definida,
Sanitaria,

3.4 AVANCE DE LAS ACTIVIDADES Y SU PROCESO DE IMPLEMENTACION
Al comparar las actividades establecidas en el PO elaborado al inicio del Proyecto (Anexo 6) con el
avance de las actividades, en sus mayorias presentan un retraso de hasta seis meses.

Avanee de las actividades:
A continuacidn se detalla el avance de las actividades:

V.
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Actividades

Avance de desarrollo

1.1 Se realiza el estudio de linea de
base de los servicios de salud
en la V Regién Sanitaria.

Hay un cierto retraso pero estd en pleno proceso.
Actualmente, el Comité de Investigacion estd levando a
cabo el andlisis de los resultados de la encuesta. El informe
preliminar con resultados parciales fue presentado al
Proyecto y al Director General de APS. Debido a que el
ajuste de punto de referencia se refrasd, no se pudo
establecer la meta (valor numérico) del indicador. Cabe
sefialar que previo al inicio del Proyecto se hizo el estudio
para establecer el punto de referencia del indicador, pero
solo se pudo saber lo dificil de obtener un valor numérico
que servirfa de punto de referencia necesario para establecer
la meta del indicador; lo que causé una carga para este
estudio que tuvo su implementacién después del inicio del
Proyecto.

Las capacitaciones relacionadas a la Actividad 1-1 son:

C:;;‘;gfagfén Capucitados Cantidad
Primer taller de | MSPyBS, 56
investigacidn Universidad,

Profesionales

Médicos y

Licenciados de fa

institucién de

investigacidn
Segundo tatler de | Miembros del 29
investigacion Comité de

Investigacitn,

Plantel docente de

la Universidad

Nacional de

Caapuazy, etc.
Capacitacidon sobre | Encuestadores del 20, 61
sistema de | estudio de linea de (Total 81)
recoleccidn de dotos | base (Docentes y
para investigacion | alumnos de la
operativa Universidad

Nacional de

Caapuaztl)
Capacitacién  sobre | Idem Idem
sistema de .
recoleccidn de datos
para  investigacidn
operativa

1-2 Se realiza a revisién de los
reglamentos existentes, y se
define las  funciones vy
competencias de los servicios

Hay un retraso en la ejecucién. Se tiene antecedente en la
que por ley se ha establecido el manual de funcionamiento
de RISS relacionada con la estrategia de APS, pero debido
a que no llegd a implementar por el cambio de los

11
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de salud de 1a Red Integrada de
Servicios de Salud (RISS)
relacionadas con la Estrategia
de APS.

gobiernos (2012-2013). En ese sentido, se tiene previsto la
revisién y su aprobacién en este periodo de gobierno..

1-3 Considerando las actividades de
las USF, se introduce los ajustes
necesarios para el
funcionamiento de la red de
servicios.

Hay un retraso en [a gjecucion pero estd en pleno proceso,
Se llevd a cabo la revision del manual de la USF existente,
y se elabord la versién ajustada. Se realizd el
reconocimiento de la situacién actual del sistema de
implementacion de APS.

1.4 Se realiza las capacitaciones
con el objetivo de extender los
resultados del proyecto para
otros departamentos cercanos,

Las actividades se desarrollaron segin lo planificado. El
Comité de Nacional de Capacitacién capacité al Comité
Regional de Capacitacién de la V Regién Sanitaria,
incluyendo también los departamentos colindantes que son
Alto Parand, GuairdA y San Pedro, en el tema de
fortalecimiento de las capacidades de servicios de salud en
las USE,

Actividades del Resultado 2 y sus avances

Actividades

Avance de desarrolle

2-18e oficializa el manual de
funcionamiento y protocolos
relacionados a las actividades
de USF.

Hay un retraso en la ejecucién. Se inicid la revision de
protocolo,

2-2 Se promueve la elaboracién del
plan estratégico, Plan
Operativo Anual (POA) vy el
plan financiero coordinando
con el Consejo Local de Salud,
si ésta existiese.

La actividad no se ha realizado en absoluto.

Las actividades de promocién sobre la elaboracién dei plan
estratégico sobre la salud comunitaria, POA y el plan
financiero no se pudieron ejecutar sin mayor contratiempo,
debido a [os cambios de los miembros def Consejo de la
Salud.

2-3 Se adquiere los equipamientos
para el fortalecimiento de los
servicios de salud ligados a las
USF,

Hubo un retraso en la gjecucion, pero la adquisicion de los
equipamientos para el fortalecimiento de los servicios de
APS estd concluida,

2-48e promueve la ejecucién de las
actividades de APS de acuerdo
al protocolo, manual y POA
elaborado.

Hay un retraso en la ejecucién. Se ha iniciado la revisién
del protocolo de APS y el manual de Ia USF, pero no se
tiene trabajado en la elaboracién del plan operativo anual.

2-5 Se organiza analisis de casos de
muerte de las  mujeres
embarazadas y los neonatos a
fin de tomar medidas
preventivas.

Hay un retraso en ia ejecucion. El comité de andlisis de
c¢asos de muerte fiie organizada y estuvo funcionando en su
momento, pero quedd inactivo por el movimiento de los
miembros sufrido por el cambio del gobierno,

2-6 Se realiza el monitoreo vy
supervision de las actividades
de todos los servicios de APS
de la V Regién Sanitaria,

Hay un 1etraso en la gjecucién. El monitoreo voluntario de
las actividades de la USF se lievé a cabo por la Direccién
de V Regidn Sanitaria, pero no siguieron el procedimiento
estandarizado.
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Actividades del Resultado 3 y sus avances

Actividades

Avance de desarrollo

3-1

Se estructura un comité
permanente de coordinacién
para la capacitacidn.

Hubo un cierto retraso en el proceso de ejecucion pero se ha
culminado. El Proyecto ha organizado el Comité Nacional
de Capacitacién conformado por los funcionarios del
MSPyBS vy la Direccién de V Regidén Sanitaria, y el Comité
Regional de Capacitacién conformado por los recursos
humanos de la USF de la V Regién Sanitaria, estableciendo
un sistema de implementacién de la capacitacién tipo
cascada. En el 2013, el Comité Nacional de Capacitacién
realizaron la formacién de facilitaros dirigidos a los
miembros del Comité Regional abordaron el tema de
“fortalecimiento de las capacidades de los servicios de
salud™. La préxima capacitacién a realizarse en el mes de
marzo de 2014, el Comité Regional serdn los facilitadores
para capacitar a [os miembros de las USF. Se tiene previsto
utilizar el mismo método para los demas capacitaciones.

Las capacitaciones que se llevaron a cabo en el marco de la
Actividad 3-1 es cuanto sigue:

Titulo de
Capacilacion
Capacitacién sobre
administracién  de

los comités

Capacitados Cantidad

Actores 14
involucrados
en el Proyecto

3-2 Se elabora el programa de

capacitacion de los recursos
humanos de la V¥V Region
Sanitaria enfocado en AFPS

Hay un cierto retraso en el proceso de ejecucidn pero estd
en pleno proceso.

(médicos, enfermeras,
obstetras y agentes
comunitarios)

3-3 Se elabora los manuales y { Hay un cierto retraso pero estd en pleno proceso (el avance
materiales para el programa de | de la actividad, ver parte correspondiente a Indicador 3-2)
capacitacion. Titvlo de - Cantida

P Capacitacion Capacitados d
Capacitacién sobre | Miembros del 13,1
fortalecimiento del | Comité Macionat | (Total
sistema de APS de Capacitacion, 4}

Director/a de
Capacitacién de
APS del
MSPyBS
Capacitacion sobre | Comité Nacional 12
planeamiento de Capacitacion
diddctico y material
diddnticn
13




Actividades

Avance de desarrollo

3-4 Se ejecuta la capacitacién.

Hubo un cierto retraso pero esid en pleno proceso. Estd
prevista continuar con las actividades. Se llevaron a cabo
las capacitaciones requeridas hasta el momento, y estd
previsto planificar las futuras capacitaciones. Las
capacitaciones que se llevaron a cabo en el marco de la

Actividad 3-4 son las siguientes:

C;;té?ﬂgfén Capacitados Cantidad
Capacitacion de | Personal de enfermeria 36,40
enfermeria y auxiliar de enfermeria (Total 76)
comunitaria de las USF
Ruta de | Todas Ies Regiones Tota] 68
implementacion Sanitarias,
de los equipos de | coordinadores de USF,
salud de la | funcionarios de APS del
familia MSPyRS
Capacitacién Personal médico, 33,25,2,4
sobre manejo de | enfermerfa, auxiliar de (Total 64)
Doppler enfermerfa y agenie

promotores de la sajud
de las USF
Capacitacién en | Representantes de las 36
manejo de | USF °
sistema
informativo para
_carga de datos
Capacitacién Miembros del Comité 53
sobre el j Nacional de
fortalecimiento de | Capacitacién y  del
la capacidad de ] Comité Regional de
los servicios de | Capacitacion ~ 4
salud en las USF | Departamentos
{Caaguazi, Alto Parand,
Guaird y San Pedro)

3-5 Se realiza el monitoreo,
evaluacién y retroalimentacion
de las capacitaciones realizadas.

Hay un cierto retraso en el proceso. A nivel del Comité
Nacional de Capacitacidn se inici6 la elaboracién de la gufa
de monitoreo de la capacitacién.

Actividades del Resultado 4 y sus avances

Actividades

Avance de desarrollo

4-18e organiza el sistema de
comunicacién de emergencia
regional,

Hay un retraso en la ejecucién, Respecto al sistema de
comunicacién de emergencia se ha interiorizado en la
situacién actual y monitoreado a través de las consultas y
las entrevistas a los actores involucrados. Como parte de la
revision de este sistema de comunicacidn, se ha definido
aprovechar el SEME y la Gobernacion de Canguaz(i asumid
como confrapartida el local y la construccién para el centro
regulador de emergencia,

4-2 8e complementan los equipos
necesarios para establecer el
sistema de comunicacién de
emergencia,

Hay un retraso en la ejecucién. Actualmente las cuatro
unidades de ambulancias fueron adquiridas, quedando
pendiente su distribucién.
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4-3 Se realiza la capacitacién de los recursos
humanos para e} sistema de comunicacién
de emergencia.

Hay un retraso en la ejecucion. El MSPyBS
organizé la capacitacién dirigido a los choferes
del Hospital Distrital del Departamento de

Caaguazi,

La capacitacion que se llevd a cabo en el marco
de la Actividad 4-3 es cuanto sigue:

Capacitacién para | Choferes de 6

los choferes de | ambulancia del

ambulancia ~ Departamento  de
Canguazi

4.4 3e realiza el monitoreo del sistema, y se | La actividad no se ha realizado en absoluto.
revisa el sistema de comunicacion
emergencia cuando se considere necesario. | Se tiene previsto iniciar el monitoreo una vez
que se tenga instalado el sistema de

comunicacién de emergencia.

Sistema de implementacidn de las actividades:

En el marco del Proyecto, el Asesor Principal asume la gerencia de las actividades en general en el
MSPyBS; una experta en salud comunitaria estd asignada en la oficina del Proyecto de la Direccion
de V Regién Sanitaria. Un Coordinador del Proyecto que reside en el Departamento de Caaguazi
que también hace oficina en el nivel central. La designacién de los técnicos contrapartes son: 2
contrapartes encargados del Proyecto a nivel central y a nivel de V Region Sanitaria respectivamente
que tienen a su cargo la gestién y coordinacion del nivel operativo. Las transferencias de tecnologias
y el desempefio de los expertos japoneses abarcan a los contrapartes y también a los Comités de
Capacitacién e Investigacion tanto de nivel nacional y regional.

La toma de decisiones sobre la ejecucién y la gestion del Proyecto, existen asuntos que pueden ser
determinados por la oficina de la Direccién de V Regitn Sanitaria y no por el nivel central, por lo
que en esos casos se deja al criterio y a discrecidn de la regién. Mo obstante, respecto a asuntos
relevantes como el tema de direccionamiento de las actividades del Proyecto se coordina y se pone a
consideracién de los Directores Generales involucrados (APS, Planificacion y Evaluacién, Servicios
de Salud) y al Director de la V Regidén Sanitaria para su determinacidn. A través de tal proceso
participativo en la toma de decisién, se estd logrando mayor predisposicion, empoderamiento y
apoyo de los actores. Asimismo, la asignacién de los contrapartes se considera apropiada y funcional
segin los resultados del Proyecto. Ademas el Gobernador de Caaguazi, funcionarios de la
Gobernacién, la Universidad Nacional de Caaguazi (UNCA), Instituto MNacional de Educacion
Permanente en Enfermeria y Obstetricia (INEPEQ) y las demas instituciones involucradas también
presentan alto interés, fuerte apoyo y alta participacién.

4. EVALUACION POR LOS 5 CRITERIOS DE EVALUACION

4-1. PERTINENCIA
La pertinencia de este Proyecto se evalda alta.

Aspectos politicos y linexmientos:

El actual gobierno paraguayo posiciona como uno de los principales pilares de la politica el combate
a la pobreza, en ese sentido la APS se ha convertido en una esivategia importante. El Proyecto tiene
coherencia con la politica de desarrollo del Paraguay porque posiciona a APS como uno de los
desafios que deben de abordarse con mayor prioridad, y asi mismo con el lineamiento del MSPyBS,
La politica del sector de la salud del MSPyBS del Paraguay en su plan 2013 — 2018 establece los 10
lineamientos, de ios cuales la creacién y el fortalecimienio de la red de la selud, fortalecimiento de
las actividades de promocidn y prevencion, fortalecimiento de las capacidades del sector salud estdn
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relacionados con este Proyecto, por lo que se podria definir que el Proyecto tiene coherencia con las
politicas y lineamientos del MSPyBS.

Pertinencia del drea meta del Proyecto:

El Departamento de Caaguazil se encuentra situado geogrificamente en el centro de la Region
Oriental del Paraguay (a unos 130 km de la capital de pais), es un departamento tipico tanto en la
distribucién demogréfica, actividades econdmicas y de las enfermedades. Se considera alta la
pertinencia desde los aspectos de la implementacion del Proyecto en este tipo de departamento y la
construccion de un modelo de APS con la idea de expandir a los demds departamentos del pais.

Polftica de asistencia del Japon y el objetivo de desarrolio de la JICA:

El presente Proyecto tiene coherencia con la politica internacional de la salud 2011 — 2015 del
Gobierno de Japén y temas prioritarios de cooperacion de la JICA especificamente en ¢l sector de la
salud. En el 4rea de principales temas prioritarios del plan de desarrollo de cooperacién del Japdn a
Paraguay establece el combate a la pobreza, desarrollo econémice sostenible y la gobernabilidad, En
1a lucha contra la pobreza en particular, establece 2 temas y como estrategia de mejoramiento de los
servicios sociales se posiciona el programa de mejoramiento de la salud. Ademas, el Gobierno de
Japén en la Revista Cientifica The Lancet de fecha septiembre de 2013, el Primer Ministro del
Gobierno de Japdn Shinzo Abe anuncit la-estrategia de politica exterior de la salud de Japdn, en el
que establece como prioridad fortalecer el sistema de salud de la gente a fin de lograr cobertura
sanitaria universai (CSU); en ese sentido, se puede decir que la aplicacién de la estrategia de
atencion primaria de salud a nivel de la comunidad que este Proyecto tiene como objetivo es una
estrategia clave. Por otra parte, la JICA en su politica de cooperacién del sector salud focaliza el
mejoramiento de los sistemas de salud para fortalecer la capacidad de gestién gubernativa de este
sector y mejorar la calidad de los servicios de la salud4, En ese sentido, este Proyecto que busca
fortalecer la estrategia de APS a través del mejoramiento de los sistemas de servicio de la salud
basado en la USF tiene coherencia con los lineamientos de la asistencia que establece Japén y la
JICA.

4.2 EFECTIVIDAD
La efectividad del Proyecto, actualmente es dificil de medir el cumplimiento del Objetivo del
Proyecto con los indicadores establecidos. No obstante, a partir de los compromises politicos y el
avance de las actividades que se pudieron visualizar, se .considera que es probable lograr el
mejoramiento del sistema de salud basado en la USF atticulado en la red de servicios de salud en la
zona del Proyecto.

Estructura logica de los Resultados y Objetivos del PDM:

A fin de lograr “fortalecer el sistema de salud basado en la USF articulado en la red de servicios de
salud en la zona meta del Proyecto” que es el Objetivo del Proyecto, se debe definir claramente el
sistema de APS en los servicios de salud, asimismo se requiere contar con los protocolos y manuales
relacionados que serdn el soporte de la red de servicios de la salud. El mejoramiento del sistema de
la salud también requiere fortalecer a capacidad de gestion del gobierno y de las instituciones que
offecen los servicies. A su vez, es imprescindible fortalecer la capacidad de las USF dado que el
Proyecto busca el fortalecimiento del sistema de salud basado en la USF. Para que funcione el
sistema de referencia y contra referencia de los pacientes de las USF a demds establecimiento de
salud, se debe inciuir la instalacidn del sistema de comunicacién de emergencia para lograr el
sistema integrado de los servicios de la salud. De lo expuesto, determina que la relacién légica de los
4 Resultados y el Objetivo del Proyecto son adecuados y suficientes.

4 Cooperacién de JICA en el sector salud -Presente y Futuro- http://wwwv.jica.go.jpfactivities/issues/health/index itml
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El logro del Objetivo del Proyecto:

Las actividades de este Proyecto en general presentan ciertos retrasos por lo que no se puede
visualizar los resultados. En particular, varias actividades de los Resultados 2 y 4 estén sin completar
por lo que se considera que tomard su tiempo para que se generen todos los resuitados esperados. No
obstante, dado que se han identificados los siguientes factores favorables, finalmente se puede
esperar la generaci6n de los resultados y a su vez el logro del Objetivo del Proyecto.

El primero es que los actores involucrados al Proyecto de los niveles central y local comprendieron
la finalidad de este proyecto, est4n interesades y involucrados activamente a las actividades, El
segundo es la conformacién de Comité de Capacitacién y Comité de Investigacion tanto a nivel
central como en la V Regidn Sanitaria que llevan a cabo actividades regularmente. Tiene establecido
el sistema de comunicaci6n entre los dos niveles del Comité que permite una buena socializacién de
las informaciones. Respecto a la capacitacién, con esta estructura organizacional estd confirmado
realizar la capacitacién dirigida a los miembros de la USF dictado por el Comité Regional de
Capacitacidn,

Por otro lado, a fin de lograr el Objetivo del Proyecto es importante ordenar, validar y gestionar para
la aprobacién oficial por el MSPyBS aquellos documentos necesarios tales como los protocolos y
manuales que se mencionan en los indicadores de los resultados.

4.3 EFICIENCIA
La eficiencia al medio término del Proyecto se presenta algin limitante pero con expectativa de ir
mejorando significativamente.

Factores restrictivos de la eficiencia del Proyecto:

Con los grandes cambios de personal que se han producido en tres ocasiones desde el inicio del
Proyecto, en las clpulas de ministros, directores generales, director de la region sanitaria, se
retrasaron el proceso de las actividades, se tuvieron que explicar el concepto de aplicacién de la
estrategia de APS basado en a USF a las nuevas autoridades, la paralizacion del proceso de consulta
y aprobacién a nivel de ministerio, entre otros; estos fueron aspectos que no estaban previstas
inicialmente. Estas fueron los factores que de alguna manera afectaron a la eficiencia de las
actividades. El tlempo que el Proyecto tuvo que destinar para presentar el contenido a los nuevos
contrapartes y construir el relacionamiento, hizo que el tiempo fuera limitado para avanzar con las
actividades del Proyecto y tenerlo todas las condiciones para su implementacion antes de la
evaluacidn intermedia.

Factores promotores de la eficiencia del Proyecto:

Por otro lado, el nivel de comprensién del tema APS de los Directores Generales de APS,
Planificacién y Evaluacién, Servicios de la Salud, Director de la V Regién Sanitaria y de todos
involucrados en general es alto; presenta una predisposicidn de cooperar con este Proyecto y una alta
motivacion que contribuye a desarrollar las actividades.

Ademds, el 10 de octubre de 2013 se firmé el Convenio Interinstitucional entre el Ministro de Salud,
Gobernador de Caaguazii, Rector de la UNCA y el representante del Proyecto para impulsar las
acciones articuladamente. Respecto a la estructura organizacional del Proyecto, considerando la
asignacion de contraparte como personal exclusivo del Proyecto, puede decirse que es un sistema de
asignacion de personal que permite la operacién con uso minimo y eficiente de los recursos.
Considerando el aumento de carga de trabajo en el futuro y Ia necesidad de contar con contraparte y
personal que puedan involucrarse en el Proyecto a tiempo completo, es un punto que se espera un
mayor apoyo ¥y compromiso de la Parte Paraguaya.

Eficiencia de las actividades:

Respecto a las actividades, el tiempo del estudio de linea de base en particular la gran parte fie
consutnido en Ia planificacién e implementacion, si hubieren avanzado estas actividades como se
habia previsto se podria haber destinado a las actividades de los Resultados 2, 3 y 4. Para el periodo
restante del Proyecto, se espera priorizar las actividades para lograr el Objetivo del Proyecto, Por
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otro Jado, respecto al estudio de linea de base, la conformacién del Comité de Investigacion en el
marco del Proyecto confribuyd a obtener mayor compromiso de los contrapartes paraguayos.

La metodologia de proceso de implementacién del Proyecto de instalar los comités, al comienzo
presentd un grado de eficiencia baja, pero esto podria revertir y mejorar logrando en lo posible fa
permanencia de los miembros del comité, fortaleciendo de la capacidad de los integrantes y
mejorando el desempefio.

Ademds, este Proyecto ha utilizado efectivamente los recursos limitados para la promocién de las
actividades y generacién de los resultados, tales como ia capacitacién en Japén, capacitacion en
terceros pais — El Salvador, envio de los expertos salvadorefios, etc. En particular, se pudo confirmar
que a visita a Ei Salvador contribuyd a tener una idea mds clara sobre el tema y elevar la motivacion
de todos los participantes sobre la aplicacién de la estrategia de APS, que sin duda fue una
experiencia altamente significativa para todos.

Eficlencia de costo:

El Proyecto ha apoyado en capacitacién de recursos humanos y equipamiento para construir un
sistema que promueva la USF. Del total de Gastos Locales del Proyecto y Gastos de donacién de
equipos, la proporcion de este Gltimo segin los afios fiscales 2011, 2012 y 2013 fue de 90,1%,
85,6% y 62,8% respectivamente; en ese sentido la proporcién de ejecucién presupuestaria por rubros
al momento de la evaluacién intermedia, los recursos destinados a Ia adquisicién de equipos de
donacién supera la mitad del monto de Gastos Lacales del Proyecto. Par tanto, se da a entender que
la inversién en equipamiento se concentrd en la primera mitad del periodo del Proyecto, En adelante,
se espera que se logre estratégicamente la distribucién de los equipamientos con una visién a largo
plazo del MSPyBS y brindar apoyo técnico para ella es importante.

4.4 IMPACTO
Los impactos positivos del Proyecto se estdn generdndose en este momento, por lo que se requiere
profundizar su verificacién en la evaluacién final.

Impacio en ofros departamentos del pais:

El Comité Nacjonal de Capacitacion establecié el Comité Regional de Capacitacién en los
departamentos de Caaguazii, Alto Parand, Guaird y San Pedro, y los miembros recibieron la
capacitacién de facilitadores. Par ello, el Comité Regional de Capacitacidn de Alto Parana, Guaird y
San Pedro expresaron a la Direccidén General de APS el interés de realizar la capacitacién dirigida al
equipo de la salud familiar en sus respectivos departamentos con sus propios recursos disponibles. El
Departamento de Alto Parand realizd la capacitacién antes que Caaguazi, y los otros 2
departamentos también tienen planificadas su realizacién. En ese sentido, ya se estdn viendo
impactos fuera del Departamento de Caaguazii.

Sistema de articulacion mds allid del Grea de los actores Involucrados:

A través de la evaluacidn intermedia, se visualizaron la articulacién interinstitucional més alld del
drea correspondiente, en otras palabras, ademds de las tres direcciones generales del nivel central
{(APS, Planificacién y Evaluacién, Servicios de Salud) en el nivel departamental el Proyecto supo
involucrar al Gobernador, UNCA, Consejo de Salud, entre otros.

En esta evaluacion no se ha identificado impactos negativos.

Posibles dificultades

En esta evaluacién no se iden’ificé impactos negativos. Na obstante, en vista de que en la USF no se
realiza el parto y el diseffo del sistema recomienda el parto en establecimiento de nivel de servicio
superior, esto podria promover en cierta medida el aumento de partos domiciliarios especialmente en
aquellas familias de escasos recursos y que residen en zonas alejadas que no pueden acceder a los
servicios de mayor nivel,
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4.5 SOSTENIBILIDAD
En esta etapa de la evaluacion intermedia es dificil de determinar la sostenibilidad del Proyecto.

El Proyecto debe de promover !a sostenibilidad considerando los siguientes puntos:

Factores promotores de la sostenibilidad:

Mediante el fortalecimiento de las actividades educativas de la comunidad, se podria promover la
promecion de ia participacién activa de la poblacion en las actividades de la USF y realizar las
actividades de promocion de la salud dirigide a los pobladores. Sin embargo, es necesario que el
Proyecto acompatie la planificacion presupuestaria debido a que se estd tocando el tema de promover
la elaboracién del plan operativo y el plan financiero vinculados a las actividades de USF.

Factores que contribuyen a garantizar la sostenibilidad:

1 La conformacién de los Comité de Capacitacién e Investigacién en los niveles central y
regional, la elaboracién de los materiales didacticos y la planificacién de la capacitacién, la
implementacion del estudio de linea de base, asi mismo la iniciativa de la Direccién General de
APS de capacitar al equipo de la salud familiar con sus propios recursos son mecanismos que
contribuye a la sostenibilidad del Proyecto que fueron identificados a mitad del periodo de su
implementacién., En adelante, es importante que dichos comités sean institucionalizados y
presupuestados como instancias formales de MSPyBS,

2  Ademds, atendiendo que en el marco de la politica del MSPyBS, la APS es parte de la estrategia
de combate a la pobreza y con el empoderamiento del Proyecto por parte de los principales
actores que asumieron el cargo después de agosto de 2013 se implementan las actividades de
manera proactiva, por lo que se espera en cierta medida la sostenibilidad de estas actividades.

3 El sistema de residencia de médicos y enfermeras en dreas rurales que estd analizando el
MSPyBS como una estrategia para resolver la escasez de personal de salud, para este afio 2014
esté previsto la asignacion de recursos humanos en forma experimental en los establecimientos
de los servicios de salud en el Departamento de Caaguazi. En el futuro, este es un plan que
busca la formacion de recursos humanos de salud y el arraigo en el territorio incorporando
también en el curriculum de la carrera de medicina alguna practica de los estudiantes ademas
del sistema de residencia.

5. CONCLUSION

Este Proyecto es coherente con la politica del sector salud del Paraguay y Ia politica de asistencia del
Japon. Se podria decir que es una opcidn apropiada y acertada para construir el modelo del sistema
al haber seleccionado al Departamentc de Caaguazi que refine todas las caracterfsticas
representativas de los departamentos del pais, Por lo tanto la pertinencia de este Proyecto es alta,

La efectividad de este Proyecto, la estructura légica entre los Resultados y el Objetivo del Proyecto
establecida en el PDM es apropiada, pero debido a los retrasos de las actividades los resultados
esperados no han sido generados, por lo que no se puede determinar la probabilidad del logro del
Objetivo del Proyecto ademés de o mencionad, también en vista a que en los indicadores del PDM
no estan definidas las metas correspondientes, Sin embargo, existe la expectativa de logro del
objetivo debido a que fueron identificados los factores favorables para el cumplimiento del Objetivo
del Proyecto.

Los sucesivos cambios del gobierno que tuvo el pals (2 veces) provocd limitaciones en la eficiencia
de fa ejecucion del Proyecto. Sin embargo, con las nuevas autoridades del ministerio que asumieron
a partir de agosto de 2013 se conformaron estructural organizacional cooperativo para el Proyecto
liderados por los directores generales involucrados al Proyecto, mds el Director de la V Region
Sanitaria, y fuertemente comprometidos con el desarrollo del Proyecto. Ademds, el viaje a El
Salvador permitié a los actores claves del Proyecto profundizar la comprension de la estrategia de
APS que podria contribuir a la construccién modelo eficientemente,
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Respecto al impacto, a raiz de que se ha llevado a cabo la capacitacidn de los facilitadores dirigido a
los miembros del Comité Regional de Capacitacion de los departamentos de Caaguazi, Alto Parand,
Guaira y San Pedro, se ven motivados a implementar la estrategia de APS; y como fruto de esa
intervencion, los facilitadores regionales de Alto Parand han ejecutados 2 capacitaciones dirigidos a
las USF, y en los 2 departamentos restantes también se estin planificando para su realizacién.
Ademis de las tres direcciones generales del MSPyBS (APS, Planificacidn y Evaluacitn, Servicio
de Salud), también estdn involucrados varios actores departamentales que trabajan en el marco de la
articulacién interinstitucional que es considerada uno de los impactos positivos identificados.

Es dificil determinar en este momento la sostenibilidad del Proyecto, pero si se pudo identificar
algunos factores favorables. E1 MSPyBS en su marco politico establece la APS como parte de fa
estrategia de lucha contra la pobreza, y los principales actores del Proyecto muesiran muy buena
predisposicidn y voluntad bacia esta iniciativa. El Comité de Investigacién y el Comité de
Capacitacidn estdn funcionando tanto en los niveles central y regional.

A pesar de que el Proyecto presenta alta pertinencia, presentan limitaciones en efectividad y
eficiente. En adelante es importante centrar en el desarrollo del modelo de la USF, definir las
funciones y competencias de la USF y su entomo, realizando la evaluacién de funcionamiento para
establecer un modelo integral y estandarizado. Ademds, se debe de asegurar la sostenibilidad con la
formulacién de una estrategia a largo plazo de recursos financieros y humanos para la desarrollo del
modelo. ’

6. RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

1) RECOMENDACIONES
Direcclonalldad fulura
1) Observando los avances del Proyecto, se deben de analizar y priorizar aquelias las actividades
que conducen a los resultados del Proyecto, y distribuir las tareas entre los expertos y
confrapartes para trabajar de manera eficaz en el logro del Objetivo del Proyecto.

2) Serecomienda alentar y ahondar esfuerzos para priorizar la construccién del modelo de USF en
la V Region Sanitaria. Especificamente, se consideran importante: i) iniciar sin demora la
evaluacion de funcionamiento de la USF del Departamento de Caaguazi; ii) definir las roles y
sistema de apoyo del Gobierno Central, Direccién de V Region Sanitaria, Consejo de Salud,
efc.; y iii} construir el modelo de paquete integral de USF del Departamento de Coaguazi y
elaborar estrategias que permita expandir el modelo a nivel pais.

Nivel de V Region Sanitaria

1) Para el desarrollo del modelo de la USF se sugiere establecer 10 funciones bésicas que 1a USF
debe de cumplir segin las experiencias y realizando la evaluacion del funcionamiento de las
USF instaladas definir el modelo esténdar de la USF (visualizacién) .

2) Para el desarrollo del modelo de la USF, se sugiere elaborar e} plan estratégico departamental
de la USF a largo plazo que contemple una estrategia que promueva la permanencia de los
recursos humanos (que este sea una hoja de ruta que indique el norte).

3) El equipo de evaluacién conjunta proponer las siguientes actividades adicionales:
1 Fortalecer la capacitacion y el apoyo para promover la participacion comunitaria en las
actividades de USF.
2 Apoyo en la elaboracion del plan operative anual de USF (es ideal que la planificacién se
haga conjuntamente con el Consejo Local de la Salud).
3 Fortalecer el apoyo para la elaboracion del plan operativo anual de la Gobernacién respecto
al tema USF.
Promover la designacién y distribucion adecuada de los agentes comunitarios en cada USFE.
Promover el fortalecimiento de la supervisién periddica de las USF vy fortalecimiento de la

Lh
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red inter USF.

Nivel de MSPyBS

1)

2)

3)

4

5)

Es importante definir el rol y las funciones de las direcciones generales del MSPyBS, Direccion
de la V Region Sanitaria, Consejos de Salud, Instituciones Académicas, Instituciones de
Investigacién y principales establecimientos de servicios de salud dei departamento; y proponer
un modelo como paquete integral considerando las funciones fundamentales de la USF arriba
mencionadas.

Atendiendo las recomendaciones citadas anteriormente, se espera fortalecer el sistema de
implementacién del Proyecto y mayor apoyo a la V Regién Sanitaria para desarrollar modelo de
la USF; asimismo se debe de trabajar en la formulacidn de la estrategia de salida a las
probleméticas conjuntamente con los expertos y la contraparte paraguaya en la brevedad
posible para lo que resta del periodo del Proyecto.

Con la finalidad de difundir 2 nivel pais el modelo de USF del Departamento de Caaguazi,
elaborar videos u otros materiales audiovisuales, analizar pro-activamente para apoyar la
organizacion de del primer foro o encuentro de nacional.

Promover el didlogo con [a Direccién de Descentralizacién del MSPyBS, que permita analizar
de manera flexible el sistema de salud en general (distribucidn de recurso financiero,
mecanismo de informacidn, asignacién de recursos humanos, etc.), abarcando el modelo de
USF acorde al territorio de la V Regidn Sanitaria (Departamento de Caaguazi).

Respecto a la capacitacion continua de la USF que se realizan en el marco del Proyecto, es
importante realizar el monitoreo/seguimiento, evaluacion de impacto de la capacitacién y
trabajar en la elaboracion del presupuesto para asegurar la continuidad de este esquema de
capacitacién en el post proyecto,

Consideraciones a ser tomadas para el desarrolfo de las actividades del Proyecto:
Respecto a las siguientes actividades, el Equipo de Evaluacion Conjunta considera necesaria la
coordinacién con las demés actividades:

)
2)

3)

4

Considerar que las actividades de construccion del modele de USF tiene prioridad que ia
organizacion del comité de andlisis de casos de muerte.

Respecto a la instalacién del sistema de comunicacién de emergencia, aprovechar al miximo
los recursos disponibles de SEME, incluyendo el mecanismo, capacitacion, gufa de
implementacion, etc,

Respecto al estudio de linea de base, dedicar en lo posible a la extraccion de las evidencias
minimamente necesarias.

Como equipo de evaluacion conjunta desea que esta segunda mitad del periodo del Proyecto el
enfoque de las actividades se centre en la consolidacién del modelo de USF; y ya que
practicamente se han completado [a provisidn de los equipos necesarios para cada USF no se
espera un dindmico aumento en este rubro.

Medidas mitigadoras de impacios negativos

1)

Para desarrollar un modelo de la USF es pertinente formular estrategia focalizada a largo plazo
que considere fa articulacion con los servicio de referencia de la zona y con consideraciones
econémicas (sistema de cupones, casa de espera materna, etc.) a familias de escasos recursos
para evitar los impactos negativos que se genera la falta de servicio de parto en la USF.

Otros

1))
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Modificacién de PDM: Considera que no se requiere una modificacién significativa de] PDM
vigente, pero si un ajuste respecto a las actividades y los indicadores. El equipo de evaluacién
conjunta propone al MSPyBS y al Proyecto una propuesta de modificacidn que se adjunta al
presente informe, para profundizar el debate entre las partes en la brevedad posible, a fin de




2)

elaborar la version modificada para su aprobacién. Ademds, debe de establecer metas en los
indicadores del PDM versién ajustada para monitorear el avance de las actividades para
verificar el nivel de logro de del objetivo.

Intercambios con otros paises: Las lecciones aprendidas de este Proyecto podrian ser de
utilidad para los proyectos similares que se ejecutan en otros pafses; y promover intercambios
de las experiencias y lecciones aprendidas.

(2) LECCIONES APRENDIDAS

1)

2)

3

4)

5)

6)

7

8

9
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La conformacién de los comités a nivel central y regional quienes han llevado a cabo las
actividades de investigacién y la capacitacién, estdn funcionando de manera correcta y
organizada, Con Ja conformacién del grupo de trabajo para construir el modelo del sistema con
miras a replicar en todo el pais, es un proceso muy importante para la consofidacién del
mecanismo de coordinacién y el logro de la sostenibilidad.

Cabe resaltar que se refleja en las actividades fuerte compromiso politico en la implementacién
de la estrategia de atencién primaria a la salud del Paraguay por parte de las autoridades del
MSPyBS, Gobernador y la Direccién de la Regi6n Sanitaria; asimismo un gran liderazgo y un
fuerte compromiso de los Expertos del Proyecio que colaboran con los vastos conocimientos y
sus experiencias en el sector salud del Paraguay que estdn al servicio del Proyecto. Considera
que es una leccién aprendida de este Proyecto esa relacion de confianza construida entre los
contrapartes paraguayos y los expertos es un paso clave para abordar el concepto de la atencién
primariz de la salud.

El hecho que los expertos que respeten y traten que la contraparte apropien el tema, y asumen
un rot de catalizador y articulador en la ejecucién del Proyscto, hizo que las actividades

El Proyecto ha sido un éxito por haber logrado que las USF traten de innovar en sus puestos
para mejorar sus servicios (mapeo de la comunidad estratificadas, etiquetado de los biblioratos
y carpetas, charlas a la comunidad, club de madres, etc.).

Mediante ¢l trabajo conjunto los comités nacional y regional de capacitacién el sistema de
capacitacién y monitoreo ha sido institucionalizado (leccién aprendida y los resultados
obtenidos del “Proyecto de fortalecimiento de educacidén permanente en enfermerfz y
obstetricia en el sur del Paraguay - JICA”), y este Proyecto aprovecha esa experiencia para
dejar las capacidades instaladas en el marco del Proyecto,

Al tener institucionalizado el monitoreo para dar el segujmiento de las capacitaciones y el
mecanismos de apoyo continuo a la USF impulsade conjuntamente por los comités nacional y
regional de capacitacion, promueve que las actividades de la USF echen raices en ¢! terreno.

El hecho de tener institucionalizado el sistema de capacitacidén y monitoreo para lograr la
capacidad instalada conjuntamente los comités nacional y regional de capacitacién (leccién
aprendida y los resultados obtenidos del “Proyecto de fortalecimiento de educacién permanente
en enfermeria y obstetricia en ¢l sur del Paraguay - JICA™), esta experiencia y el sistema es
aplicado también en este Proyecto.

El viaje realizado al tercer pais (El Salvador) y el hecho de conocer la experiencia de la
implementacién de la estrategia de APS aplicado en un pais similar a lo nuestro, sirvi6 a
reflexionar en los participantes que el logro del éxito est4 en asumir el compromiso y no es s6lo
invertir el dinero. Esta experiencia es altamente valorada por el Gobierno del Paraguay y la
JICA también.

El nombre “NANDUTI” (la flor en el tejido de arafias) es una palabra que los paraguayo pueda
imaginar y relacionar fuertemente con una red que une a las personas y a las organizaciones, y a
su vez contribuye a concienciar a los actores involucrados y a relacionarse con el objetivo que
busca el Proyecto.




Nombre del Proyecto: Proyecto para el Fortalccimiento de Atencién Primaria de Sajud

Zona del Proyeeto: Depariamento de Caaguazii

Anexo 1

Grupo Meta: Funcionarios relacionados a las actividades de APS en el Ministerio de Salud Piblica y Bicnestar Social y funcionarios de los servicios de satud en ef Departamento de Caapuazi {V Regitn Sanitaria.

Beneficiarios: Poblacién del Depaitamento de Caaguazi
Periodo de Cooperacitn: 30O de 2011 o 200{ de 2015

Ver.0 16 de junio de 2011

]

hoja de monjtoreo por la V Regidn Sanitaria,

Region Sanitaria.

Resumen def Proyecto Indicadores Medios de Verificacién Condiciones Externas
Obietivo Superior
Se mejora las condiciones de salud materno infantilen la | 1. La mortalidad materna se disminuye a XX por cada 100,000 | 1. Datos de la V Regi6n Sanitaria.
zona de] Proyecto. nacidos vivos cn la V Regidn Sanitaria. 2. DatosdelaV Regidn Sanitaria.
2, La mortalidad infantil d¢ menor de ! {un) afio se disminuye a
XX por cada 1000 nacidos vivos cn Ia V Regién Sanitaria.
Objetivo del Proyecto
Se fortalece el sistema de salud basado en le Unidad de | 1. Se aumenta a xx el nimero de embarazadas con control { 1. Datos de la V Regi6n Sanitaria. No se medifica la polftica de
Salud de la Familia (USF) articulado en la Red de servicios prenatal completo {mis de 4 veces), 2. Datos dela V Regidn Sanitaria. Salud basado -en la
de salud en la zona del Proyecto. 2.  Seaumenta a xx el nimero de Parto Institucional. 3. Datos de la V¥ Regidn Sanitaria. Esirategia de APS.
3. Sc aumenta xx las consultas del conurol de crecimiento ¥ { 4. Datos de la V Regidn Sanitaria.
desarrolfo infantil (hasta 5 afios de edad). 5. Datos de la V Regidn Sanitaria. No se deteriora
4, Cantidad de USF que presenta en tiempo el informe de { 6, Datos de la'V Regibn Sanitaria, significativamente Ia
gestion, situacién  econdmica del
5. Nimero de casos de enfermedades crdnicas no transmisibles Pais.
deteetadas y controtadas en las USF,
6. Se aumenta fa cobertura de vacunacién ¢n todos los scrvicios
de la regién.
Resultados
1. Se definc las funciones y competencias de Atencion | 1.1 Sec realiza I revisidn del manual de funcionamicnto de la | 1.1 Manual revisado y aprobado por
Primaria de Salud (APS) en todos los servicios {niveles), USF y se aprueba por resolucidn ministerial. resolucion ministerial.
desde la USF en el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar 1.2 Se oficializa y se aprueba el documento y/o manuales de la | 1.2 Documento actualizado ¥
Social {MSPyBS). Red integrada de servicios de salud {RISS). aprobado por resolucion
L3 Nimero de participantes y nimero de departamentos que ministerial,
participan en las capacitaciones. 1.3 Informe del Proyecto,
2. Se fortalece la capacidad de gestién de las instituciones y | 2.1 Se elabora protocolos sobre Ta APS y se aprueba por | 2-1 Protocolos actualizado y aprobado
0s servicios de salud donde las USF realizan sus resolucidn ministerial. por resolucidn minisierial.
acyividades. 2.2 Se clabora ¢ Plan Local de Salud, POA y Plan financiere en | 2-2 Plan Local de Salud, POA y Plan
I [os niveles distritales. financiero elaborado cn distritos
2.3 Se oficializa Ia hoja de monitoreo de las actividades de los con consgjos loceles de salud
servicios dc salud con el nivel de MSPyBS, a ser constituidos y funcionando.
implementada en Ja V Region Sanilaria. 2.3 Hoja de monitoreo elaborado.
2.4 Se realiza monitoreo una vez por cada x meses a través de fa | 2.4 Registro de monitoreo de la V




3. Se mejora la capacidad de la USE.

3-1 Seelabora el plan de capacitacion permanente.

3-2 Se clabora los manuales y materiales para la  capacitacién
permanente.

3-3 Mivel de comprension de los participantes en la capacitacién
(Lista de verificacidn).

3-1 Plan de capacitacién claborado y
aprobado.

3.2 Manual claborado.

33 Informe de capacitacion del
Proyecto.

4, Se establece el sistema de comunicacién de emergencia

4-1 Se aumenta a xx por mes la cantidad de hoja de referenciay | 4-1 Informe de referencia de los

2.1

2.2

2.3

215

26

3-1

3-2

njustes necesarios para el funcionamiento de la red de
servicios,

Se realiza [as capacitaciones con el objetivo de extender
los resuttados del proyecio para otros departamentos
CErCANeS.

Se oficinliza el manual de funcionamiento y protocolos
relacionados a las actividades de USF.

Se promueve la claboracion del plan estratégico, Plan
Operativo Anual (POA) y el plar financiero, coordinando
con ¢! Conscjo Local de Salud, si ésta existiese.

Se adquicre los equipamicntos para ¢l fortalecimiento de
{os servicios de  salud ligados a las USE,

Se promueve la ejecucién de las actividades de APS de
acuerdo al protocole, manual y POA elaborado.

Se organiza andlisis dc casos de muenie de las mujeres
embarazadas ¥y los neonatos a {in de tomar medidas
preventivas,

Se realiza el monitoreo y supervision de las actividades de
todos los servicios de APS de la V Regién Sanitaria.

Se estructura un comité permanente de coordinacion para
la capacitacion.
Se elabora el programa de capacitacién de los recursos

Materiales para la capacitacién.

[ Parte Paraguaya]
Asignacion de las contrapartes, Gastos operativos, Suministro de espacio fisico para Ia oficina del Proyecto,
Gastos administrativos.

regional. contra referencia, llenado adecuadamente. Hospitales.
4-2 Se sumenta la cantidad de referencias y contra referencias | 4<2 Informe de referencia de los
adecuadas a protocolos. Hospitales.
Actividades Inversién
1.1 Se realiza el estudio de linea de base de los servicio de [Pane Japanesal
salud en la V Regién Sanitaria. Envio de los Expertos: Los funcionarios que reciben
1.2 Serealiza Ia revisién de los reglamentos existentes, y se Larpo plazo: Asesor principal, Salud comunitaria, Coordinador del Prayecto /Fortalecimiento de la las capacitaciones
define ias funciones y competencias de los servicios de organizacion, etc. permaneeeran involucrados 4
salud de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) Corto Plazo: Salud Piiblica, Edueacién en Enfermeria, etc. las actividades de APS.
refacionadas con la Estrategia de APS, Envio de los becarios: Capacitacién en ¢l Japsn y los terceros paises
1.3 Considerando las actividades de las USF, se introduce los Equipamientos: equipos médicos relecionados a APS {(Materno infantil y emergencia elc.), Vehiculos,

® -
NN




1 Lista de Expertos Japoneses enviados por JICA

Anexo2

Nombre

Area

Periodo

Institucién (Anterior del envio)

Masako Ogawa

Jefa Asesora

20/02/2012~22/03/2012
23/05/2012~21/06/2012
05/08/2012~13/09/2012
09/11/2012~08/12/2012
22/06/2013~21/06/2015

Universidad de St.Marys

Masahiro Mikami

Administrador

10/05/2012~09/05/2014

Exterior del Japdn)

JOCA(Associacién Cooperativo

Kazumi Takanc

Investigacifion y
Estudio

26/11/2012~08/12/2012
13/08/2013~27/08/2013

Universidad de

Grupo de Renge Médico

Tokyo(Postogrado

escuela de Medicina)

Mutsumi Kamiya | Salud

Comunitaria

21/05/2013~08/12/2013

FACID (Fundacién para Avanzado
Estudios en Desarrollo Internacional)

2 Lista de Contraparte

Nombre y Cargo Area Periodo de Capacitacidn Nombre de Periodo de Nota
Especiali Transferencia Técnica Trabajo
dad

Ester  Navarro  (Directora 21~-25/02/2012 Curso | Masako Ogawa 01/02/2012 ~
Genera! de APS) Tercer Pais (El Salvador) 30/06/2012

21 ~25/02/2012  Curso
Nicolas  Tanaka  (Director Tercer Pais (El Salvador) | Masako Ogawa 01/07/2012 ~
General de APS) 31/01/1013
Bernardita  Stark  (Directora 09~ 14/12/2013 Curso | Masako Ogawa 01/02/2013 ~
General de APS) Tercer Pais (El Salvador) 14/08/2013
Wesley Schimidh 21~25/02/2012 Curso | Masako Ogawa 01/09/2013~
(Director General de APS) Tercer Pais (El Salvador)

13 ~ 30/04/2013
Ardo Irala (Capacitacion en Jap6n) | Masako Ogawa 01/02/2012 ~

(Funcionario de Direccién 14~19/10/2013 31/07/31

General de APS) Curso Tercer Pais (El

Salvador)

i3 ~ 30/04/2013
Angel Estigarribia (Capacitacién en Japén) | Masako Ogawa 01/08/2012~
(Funcionario de Direccién

v

/’




General de Planificacion y
Evaluacidn)

Gladys Galeano (Funcionaria de
Direccidn General de APS)
Eligio Campusano (Director de
V Region Sanitaria)

Luis Villar{Director de V

Region Sanitaria)

Lourdes Castillo (Coordinadora
de V region Sanitaria)

Liz Ramirez (Coordinadora de
Y region Sanitaria)
Florentino Zapatta
{Coordinador de APS de V¥
Region Sanitaria)

Eloisa Recalde {Coordinadora

de APS de V Region Sanitaria)

09~ 14/12/2013 Curso
Tercer Pais (El Salvador)
13 ~ 30/04/2013
(Capacitacion en Japén)
09~13/12/2013 Curso
Tercer Pais (El Salvador)
21 ~25/02/2012 Curso
Tercer Pais (El Salvador)
09~ 14/12/2013 Curso
Tercer Pais (E! Salvador)

Masako Ogawa
Masahiro Mikami
Mutswimi Kamiya
Masako ogawa

Masako Ogawa

Masako Ogawa
Masahiro Mikami
Mutsumi Kamiya
Masako Ogawa
Masahiro Mikami
Mutsumi Kamiya
Masako Opawa
Masahiro Mikami
M‘utsumi Kamiya
Masako Ogawa
Masahiro Mikarni

Mutsumi Kamiya

1/12/2012~

1/02/2012
14/08/2013

~

15/08/2013~

1/09/2012
31/08/2013

1/09/2013~

1/02/2012~

1/09/2012~

~

3 Lista de resultados de recibir las capacitadores

Nombre

Cargo

Area de

Capacitacidn

Periodo de
Capacitacion

institucion de recibir

Nota

4 Lista de Equipo donado por JICA
Vease ANEXO 1 Lista de Equipo donado

5 Lista de Equipo donado{No funciona)

No hay

7 Organigrama de Institucién y Marcha de personal

Vease ANEXO 2 y 3 Estructura Organizativa de] Ministerio y Organigrama del Proyecto




Direccion General de APS: Numero de funcionarios 2011-2012- 28personas, 2013- 3 1 personas
V Region Sanitaria: Numero de funcionarios 2011 -2012- 46personas, 2013~ 50personas

8 Costo Lacal al lado del Japon

Articulo de 2011 2012 2013 (1/04/2013 Total Nota
presupuesto (1/02/2012~ (1/04/2012~ ~31/12/2013)
31/03/2012) 31/03/2013)
Costo de actividade Us$10,388 US$300,48 US$142281 USD 183,217
exterior
Equipo con base A4 US$108,600 US$328,694 US$240,829 USD529,503
Total USD 119,4838 USD 210,122 USD 383,110 USS 712,720
9 Lista de Servicios en Memorandum de Entendimiento
Gastos 2011 2012 2013 Total Nota
Gastos de personal Gs.72,000,000 Gs.489,600,000 | Gs.662,400,000 Gs.1,224,000,000
Gastos de Gs,22,124,000 | Gs,158,383,000 Gs.156,570,000 Gs.337,077,000
Combustible
Tarifa de Eléctrica Gs.7,020,000 Gs.46,286,000 | Gs.50,400,000 Gs.103,706,000

Tarifade -
cosumo de agua

Gs.1,680,000

Gs. 10,080,000

Gs.10,286,000

(s.22,046,000

Total

Gs.102,824,000

(s.704,349,000

(s.879,656,000

Gs.1,686,829,000




Anexo3d..xlsx

Anexo 3
Experto de Tercer Pais
Nombre de Experto Area Periodo Institucién
de Tercer Pals {Anterior del envio)

Consuelo Olano dejDirigiv  Administraci 6 n de Exsubjefa de Seccién de Enfermeria de
Elias Comité Nacional de Salud 27/08/2012~-12/09/2012 Ministreio de Salud de El Salvador

Colaborador Técnico Médico en

Joaquin AlbertojMejorar la elaboraci 6 n de AR
Macal Manuales y Gulas 5/09/2012~22/09/2012 SIBASI Santa Ana de Ministreio de
Salud de EI Salvador
Elaborar de Manual,Programa —~
v Material Didactico 10/11/2012~1/12/2012
Ejecutar Capacitaci 6 n de los 2/10/2013~12/10/2013
ESF
. Jefa de Seccién de Enfermerfa de
Cocepcion Elaborar de ManualPrograma ;o\ 2012~4/122012 | Ministreio de Salud de E] Salvador
Castaneda y Material Didactico
Ejecutar Capacitaci 6 n de los 2/10/2013~12/10/2013
ESF
. Ejecutar Capacitaci 6 n de los —~ Funcionaria de Seccién de Enfermer(a
NormaRefnosa pop 2N072013~12/1012013 40 \inistreio de Salud de Ei Salvador
Ricardo Alcides| Ejecutar Capacitaci 6 n de los Promotor de Salud en la UCSFB Las
Rivera ESF 2/10/2013~12/10/2013 Piletas, Santiago de la Frontera
Ana  Concepcion|Ejecutar Capacitaci 6 n de log —_ Comite Macional de Material Did 4
Bran ESF(Material Didactico) 20/10/2013~26/10/2013 ctico de El Salvador




Curso Técnico en Japén

Anexo 4

MNombre Periodo Cargo

Jefe de Proyectos de Secretaria de Viceministro

Dr,Aldo [rala 13/04/2013~29/4/2013 de Salud MSPBS

Dra.Lourdes Castillo 13/04/2013~-29/4/2013 Coordinadora de V Region Sanitaria

Lic.Gladys Galeano 13/04/2013~29/4/2013 Funcionaria de Direccién General de APS de MSPBS

Curso Tercer Pais (El Salvador)

Nombre Periodo Cargo

Dra.Ester Navarro 21/02/2012~25/02/2012 Dirfectora General de APS de MSPBS

Dr.Nicoras Tanaka 21/02/2012~25/02/2012 | ineionario de Direccién General de APS de
MSPES

Dr.Aldo Irala 21/02/2012~25/02/2012 Funcionario de Direcci 6 n General de APS de
MSPBS

Lic.Florentino Zapatta 21/02/2012~25/02/2012 Coordinador de APS de V Region Sanitaria

Lic.Eduardo Ferreira 21/0202012~25/0202012  |LJ¢ de  Seceién Enfermerfa - de V Region
Sanitaria

Licda.Masako Ogawa 21/02/2012~-25/02/2012 Jefa Asesora del Proyecto JICA

Lic.Yuki Udagawa 21/02/2012~25/02/2012 Funcionario de JICA Paraguay

Licda.Risa Hayashi 21/02/2012~-25/02/2012 Funcicnaria de JICA Paraguay

Licda.Masako Ogawa 14/10/2013~-19/10/2013 Jefa Asesora del Proyecto JICA
FUTCTONAT o ¢ DIEceion General ue FIamIIcac

Lic.Angel Estigarribia 14/10/2013~19/10/2013 on y Evaluacién (Coordinador del Proyecto
A

DraPatricia Giménez 9/12/2013~14/12/2013 Directora General de Planificacidn y Evaluacion
de MSPBS
Director General de Desarrolio de Serivicios de

Dr.Carlos Romero 9/12/2013~14/12/2013 Salud de MSPBS"

Dr.Wesley Schmidh 9/12f2013~14/12/2013 Director General de APS de MSPBS

Dr.Luis Villar 9/12/2013~14/12/2013 Director de V Region Sanitaria

Dr.Pei Huan Chung 9/12/2013~14/12/2013 Funcionario de Direccidn General de APS de
MSPBS

Licda.Eloisa Recalde 9/12/2013~14/12/2013 Funcionaria de APS de V Region Sanitaria

Dra.Liz Ramirez 9/12/2013~13/12/2013 Coordinadora de ¥ Region Sanitaria




5 Yista de Equipo donado por JICA Anexo 5

Precio Cantida af;i::ige E: e e
No Descripcion Marca Modelo (U{l)i;al;io) d TFotal UsD funcionamie | funciona, Nota
ntg Razon
H-01~02 FOTOCOPIADORA KYOCERA |TASKalfa-55001 7,295 2 14,530 St
11-03 - |CAJA FUERTE DE PIE 0.60x0.60x1.20 1,i43 1 1,143 SI
11-04~05 CAMIONETA NISSAN PATROL 38,000 2 76,000 st
11-06~09 NOTEBOOK TOSHIBA P755-85383 084 4 3,936 SI
11-10~11 UPS ESTABILIZADOR APS BLAZER 1000 o4 2 188 sI
11-12~13 IMPRESORA LASER COLOR BROTHER  |HL3070CW 570 2 1,i40 ST
11-14 IMPRESORA MONOCROMATICO HP P3015DN 866 1 866 Si
11-15~16 PROYECTOR LCD EPSON Si¢ 731 2 1,462 SI
11-17~18 PANTALLA PARA PROYECTOR KLIPS KPS103 160 2 320 st
11-19~20 FILMADORA DIGITAL SONY DCR-SX85 309 2 618 Si
11-21~23 CAMARA DIGITAL SONY DSC-W610 138 3 414 Sl
11-24~25 PIZARRA ACRILICA 1.20x1.50 164 2 328 )]
11-26~30 SILLAS GIRATORIAS SILVESTRI 417 5 2,085 sl
\\1-31'\-33 ESCRITORIO CON 6 CAJAS SILVESTRI |[1.55x0.75x0.75 393 3 L1791 sI
11\34 ESCRITORIO CON 6 CAJAS SILVESTRI }1.80x0.75x0.75 500 i 500 |
11435 ESCRITORIO EN FORMA DE L SILVESTRI  j1.70x0.70x0.75 607 1 607 SI
12-01~36 BALANZA DIGITAL PARA ADULTO BALMAK SLIMTOP-150 59 36 2,124 St
}5-3 T~72 BASCULA PARA BEBE DETECTO ) HS25KGP 191 36 6,876 St
[ 12-73~92 TENSIOMETRO ADULTO GIMA 32704 28 20 560 St
12-93~121 TENSIOMETRO INFANTIL GIMA 32704-32910 37 29 1,073 St
12-122~149 |[ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA GIMA 32534 54 28 1,512 Si
12-150~169 {NEBULIZADOR GIMA 28085-23086-28082 178 20 3,560 Y|
12-170~206 |COMPUTADORA NOTEBOOK HP 45308 824 37 30,482 ]|
12-207~237 |IMPRESCRA LASER MONOCROMATICO HP LASERJET PRO P1102W 156 31 4,833 3|
12-238~239 {COMPUTADORA NOTEROOK HP HP45308 829 2 1,659 81

3
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12-240~280 |DOPPLER FETAL SONOTRAX [SONOTRAX PRO 3MHZ 383 41 15,703 st
12-281 MESA PARA REUNION MIRNO 427 1 427 SI
12-282~288 JCOMPUTADCORA NOTEBOOK ACER 5733 735 7 5,145 St
12-289~290 [PROYECTOR LCD EPSON 812 555 2 1,119 SI
12-291 VEHICLO PICHUP MITSUBISHI | TRITON 22,500 1 22,500 si
12-262~311 JTENSIOMETRO ADULTO GIMA YTON 23 20 457 SI
12-312~316 |BALANZA DIGITAL PARA ADULTO BALMAK  |SLIMTOP-150 48 3 240 |
12-317~312 {PARLANTE CAJA ECOPOWER |EP1291 235 2 470 S1
12-319 MESA PARA REUNION BARTOMEU 407 1 407 sl
12-320 HELADERA MIDAS MD-HES3 258 1 258 |
12-321 MESA PARA REUNION COLORPLAST 248 3 744 St
12-312~316 {|AMBULANCIA 4X4 NISSAN PATROL 61,950 2 123,900 sI
12-312~316 {AMBULANCIA 4X2 NISSAN FRONTIER 61,900 2 123,800 sI
| 13-01~40 |TERMOMETRO OMRON MC-343F 11 40 440 St
\ 13-41~80 {ESTETOSCOPIO DOBLE CAMPANA M LITTMANN CLASSIC TI 147 40 5,880 s
~\3-3tmm7 NEBULIZADOR ASPEN NU320 123 27 3,321 sI
c',\ ] )’3-108~I 14 |DOPPLER FETAL SONOTRAX |SONCTRAX PRO 381 7 2,667 s
T 3115 ECOGRAFO CAREWELL|CUS9618F 9,950 1 9,950 s
13-116~118 |ELECTRO CARDIOGRAPH EDAN SE-3 2,500 3 7,500 s1
13-119~121 |ELECTROLITQ DIESTRO 103AP 4,857 3 14,570 S
13-122~124 JCOAGULIMETRO DRAKE 1,800 3 5,400 S
13-125~127 IMACROCENTRIFUGA. PRESVAC [DCS-16RV 795 3 2,385 Si
13-128~130 [MICROCNTRIFUGA PRESVAC |CMH-28 700 3 2,100 81

" 13-131~133 |ESPECTOFOTOMETRO MINDRAY |BA-88A 3,000 3 9,000 s
13-134~136 |BANO MARIA KACIL BM-02 509 3 1,527 s
13-137~139 |ESTUFA DE ESTRILIZACION QUIMIS Q317M-23 1,090 3 3,270 St
13-140~142 |MICROSCOPIO LABOVISIOIAXL 550 3 1,650 St




Em e Opefacion Anexo 6

Proyeeio para el Fortalecimiento de Atencién Primeria de Salud 16 Junio 201 §
Ver. 0

1° afio 2" aiio 3% afio 4° afio

V23456 T|EFSLOINI2) Tl 23 4| S{6| 7{EF{MHLINZI 1273|4156 T[B (IO L E2)1{2]|354|5)6|T]8|&|t0jt1{12

Personas responsables y sus cargos

Large plaze: Astsor Principal

Largo plazo: Salud Comunitaria

Largo plazo: Fartalecimiento de la Organizacion /Coordinador de!

Corto plazo!

Caorto plazo: ]

Capacitgeidn en Japdn

Capacitacion para Terceros Palses

Evaluacitn Intermedia ;

Evaluacidn Final i P11 ! —

I, 8e define las funciones y competencins de Alencién Primaria de Salud (APS) en todos los servicios {niveles), desde la USF en ¢t Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social (MSPyQS).

[-1 Se realiza el estudio de linea de base de los servicio de saludenla V | ; | i i
regidn sanilaria .—luiunl— {
[-2 Se realiza I revision de los reglamentos existentes, y se defing Ins ! ! I ! : | I
funciones y competencias de los servicios de salud de fa Red Integrada de i l i i i } | | ! Dfreccfon General de APS
Servicios de Salud (RISS) relacionadas con Ia Estrategia de APS. | : 1 l ! [S)l:c:[:'éf;:: r:i de mello de
i i ervici u
I I l I l l Direceitn Mocional estratégica de
1-3 Considerando Jas actividades de las USF, se introduce fos ajustes | NN Recursos Humanos en Salud
necesarios parz el funcionamiento de la red de servicios. I : i H { i | i
INS
) | | | Vil i+ |INEPEC
Pl i HERENE! | { v Region Sanitaria
t-4 Se realiza Tas capacilaciones con el objetivo de extender los ‘ | L]
resyltados del proyecto para olros deparamentos cercanos. ‘ | S | Se—
H i ' i ‘ * [
| REERERREENE aik |}
2, Se fortalece la capacidad de gestion de las institueiones de los scrvicios de salud donde las USF rezlizan sus actividades.
2-1S¢ oficializa el mantal de funcionamiento y protocolos relacionadosa i i l | . | } T
las actividades de USF. | ;
Tl i ]
2-2 Se promueve |2 claboracidn del plan estratépico, Plan Operativo |1 |
Anual (POA} y ¢l plan financiero, coordinando con cf Conscjo Local de : :
Salud, si dsta existiese, i l
- -— s — Direceidn General de APS
(23 Scadquicre los equipamicatos para el ferlalecimicnto de los sorvicios i Direccién General de Desarcllo de
e} salud ligados a las USF. IE | Servicio de Salud

s




1° afio 2° afie 3 afio 4° afio

VizZ|3la|s|aiT 8| 9010(10) 2] tf213) 4|5 6| Tig|itoau2|t]|2|[3i4)5[6| 7|8 o{amrua2frf2|3l4|s5i6)7}&}9|10[11]12

Personas responsables y sus cargos

2-4 Se promueye la ejecucitn de las sctividades de APS de acuerdo al
protocolo, manual y POA elaborado. V Regin Sanitaria
Consejo Regionat de Salud
Servicio de Salud

2-5 Se organiza andlisis de casos de muerte de fas mujeres embarazadas y
[os neonatos a fin de tomar medidas preventivas.

2-6 Se realiza el monitoreq y supervisitn de las actividades de todos los |
servicios de APS de la V Region Sanitaria. l | I

3. Se mejora la capacidod de Ta USF

3-1 Se estructura un comité permanente de coardinacidn para la | I ¥ ! I
capacitacion.

3-2 Sc elabora c] programa de capacitacion de los recursos humanes de la
V Regidn Sanitaria enfocado cn APS (médicos, enfermeras, obstelras y
agenies comunitarios), 1 Direceidn General de APS
Direccifn Nacional estratégica de

3-3 Se etabora los manuales y materiales para ¢l progruma de capacitacio H i Recuesos Humanos eén Salud
n | NS
! ] | INEPEO

3-4 Se gfecuta fa capacitacion. ;

| V Regidn Sanilaria

Se realiza monitoreo, evaluacion y retraalimentacion de las
capacitaciones resalizadas,

4. Se establece el sistema de comunicacién de emergeneia regionak

4-1 Se organiza ¢l sistcma de comunicacion de emergencia regional | 1 l

4-2 Se complementan los equipos necesarios para establecer ¢l sistema de
comunicacidn de emergencia,

]

|

! |

t I H H ! i Direccion Generat de APS

I : | i SEME

l T Diireccidn General de Desarollo de
| Servicio de Salud

[ V Region Sanilaria

4-3 Se realiza capacitacitn de 10s recursos humanos pan el sistema de
comunicacion de emergencia.

4-4 Se reatiza el monitoreo del sistema, y se revisa ¢l sistema de !
comunicacion emergeneia cuando s& considere necesario.

W &)
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ANEXO 7: Matriz de Diseiio del Proyecto {Propuesfa de Ia Misién de Estudio de Evaluacién Inteemedia)

Nomhre del Proyecto: Proyccto para ef Fortzlecimiento de Atencion Primarfa de Sgiud en 13 Repiblicn del Paraguay

Periodo de Cooperacidn: Febrero de 2012 a enero de 2016 (4 afos)
Zona de Proyecto: Depariamento de Caaguaza (V Region Sanilaria)
Grupo Meta: Funcionsrios involuerades a tas actividades de APS del Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social y 1a ¥V Regitn Sanitaria, cada nivel de Consejo de Salud, y funeionarios de [os servicios de salud del Depariamento de
Caaguazi

Beneliciarios: Poblacidn del Departamento de Caaguazi

Anexo7

6 de Marzo de 2014

Resumen de} Pro;ectu

Indicadores

Medios de verificacibn

Objetivo Superior

Conditiones Externas

Se mejora las condiciones de saiud matemno infantil en |a zona del Proyecto.

{ La monalidad matema en la ¥ Region Senitaria cs inferior a
50 por cada £00.000 nacidos vivos. (2010; 101,7,2011:
EO4.0.2012: 49.3. 2013: 92.71*

2 La monalidad infantil de menores de 1 afios en la ¥ Regidn

Sanitaria es inferiora 10 por cada 1,000 nacidos vivos.
(2010:14,6.2011: 12,0, 2012:12.4)

1 Estadistica de Regidn Sanitaria.

2 Estadistica de Regidn Sanitaria.

Chjetive del Proyecto

Se (ortalece el sistema de servicio de salud basado en la Unided de Salud de la Famitia (USF)
en |a zona del Proyecto.

t La cantidad de consultas realizadas por las UST del
Departamento de Casguazil aumema cn 50%, en comparacicn
alaflo 2012 (2012:148.113.2013:177.941) s+

2 Ef control prenatal de tas embarazadas antes de cuarto mes de
embarazo alcanza el 50% en el Departamcento de Caaguazi,
[2010: 25,7%. 2011; 25,3%5, 2012: 40.6%)

3 El nimers de parto institucioral alcanza ef 5% en cf
Departamenio de Canguard_ (2010: 87,8%, 2011:90,1%,
2012: 90.0%)

4 El nintero de pacientes hipenensos que consubian y/o bajo
seguimiento de la USF (pacientes que acuden perid
dicamente) alcanza el 100% en el Departamento de Caaguaz

u_(confirmar 1 sitwacion reall

| Estadistica de Region Sanitaria,

2 Estadistica de Regidn Sanitarin.

3 Informe mensual de USF.

No se modifica la politica de Salud
basado en [a Estralegia de APS,

Mo se deteriom significptivamente Ia
situacidn econdmica del pais.

Resultados

En el Ministerio de Saludo Pitbliea y Bienestar Social se define el sistema de APS en

los servicins de salud {inctuyendo USF),

1-I Los documentos aficizles de los rabajos varios relacionedos
con ja USF se ordenan, 5¢ ajustan y se aprueban
ofitialmenie.* % {ep.este momenta 0)

E-1 Manuales y protocolos ajustades, y ofros
dotumentos.

Se fortolece la copacidad de gestidn de las institucion administrativa de la salud,
institucién prestadomm de servicios de salud, gobemarea {Conscjo de Salud)
relecionados con las actividades de la USF en ¢l Departamento de Caaguazil.

2-[ La calificacion de 1a cvaluacion del fincionamiento bisico de
la USF se inejorw. (no se aplica en este momento)

2-2 E{ monitorco realizado periddicamente por 1a Direccidn de 1y
Regidn Sanilaria alcanza el 100%. {en estc momento cs 0%,
dado aue las actividzdes acaban de iniciarse)

2-3 La cantidad dc Conscjo Lozal de Seiud gue claboraron ef plan
financicro anual de jas actividades de In UST se aumenta. (mi
ximo 21, confirmar In situacidn actual)

2-1 Registro ¢ informe de monitereo de fa
Direccitn de Regidn Sanitaria,

2.2 Registre e informe de moniloreo de [a
Direccitn de Region Sanilaria.

2-3 Repistrofinforme de USF o
registrodinforme de la Dircceidn de Regid
n Sanitario.

Recursos humanos adecuadamente
asignados en ¢l Consejo Local,
Recursos humenos adecuadamente
asignados en et Comi¢ de Capacitacié

n
Se dispone de equipamiento basicn y
medicamentos para¢l buen descmpefi
o del servicio bisjeo de salud de la
EISE

Se fortalece la capacidad de gestidn integral de ta USF (clinico, administrativo, promoci

6n de participacion comunitaria) en el Departamento de Caaguazil,

3-1 La cantidad de participanes que fueron capacitados con los
maleriales diddcticos acreditados por el Comité Nacional de
Capacitacidn alcanza mis de 500 personas. {en este momento
es0)

3-2 Se auntenta la cantidad de charlas sobre {2 educacitn pam la
salud en fa comunidad y en el momento de la evaluacitn final
supera los 2,000 (2011: 813,2012: 1,317,2013: 1.337)

3-1 Registrofinforme de monitoreo de fa
Direccién de Regidin Sanitaria, informe
del Proyecto.

3-2 Informe mensuat de USF.

Recursos humanos adecuadamente
asignados en 1a USE.

4

Se apoya en In instalacitn de] sis romunicacién de emcrgencia a nivel
departamenial.

4-1 Se avmenta la cantidad de referencias de 1a USF per derivacio
n para ¢l pano. {En ¢ste momento es 0}

4-1 Registro finforme de USFE,
registrodinforme dc monitorco de fa

Qirercidn dg Reeldn Sanitarfs

N

7
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U X




Actividades Toversién
1-1 Realizar el estudio de linea de base de los servicios de salud en la V¥ Regidn Sanitaria.

<Parte Japonesa> s <Parte Paraguaye>

12 Ordenar las documentaciones oficiales relncionados con la USF, ajustar a la situacidn
real y gestionar su aprobacién.

1.3 Teslizar a nivel central la estandarizacidn de la evatuecion del funcionamiento de la Envio de los Expertos: Asignacion de conlmpartes

14 Formular estralcgias para lo difusidn a nivel nacional del modelo de la USF del Expertos de Largo Flaza: Ascsor Principal, Coordinador de) Gastos de contrapartida No se produce cambios mis de lo
Depariamento de Caaguazii. Proyeete, Salud Comunitario necesario en las nutoridedes debido al

cambio del eobiemo

1-5 Elaborar materiafes de informacién piiblica para lu difusion del modelo de ta USF del  [Expertos de Corto Plazo: IEC, Estudio e Investigacion Provision de espacio fisico para la oficina del  |Se wtiliza sin mayor dificultad los
Dreparlamento de Caaguazi. Proyecio recursos de SEME,

1-6 Fortalecer Iz actividades de difisién de informacién a través de 1a orpenizacitn yfo co- {Recepeion de los becarjos: Cepacitaeidn en el Japon y en Terceros {Gastos administrativos de la oficina, elc.
organizacion de diversos foros para la difusidn nacional e intemeciconal del modelo de la|Pafses

2-1 Definiz los criterios de evaluacitn del funcionamiento fund §de laUSFy Donzcion de equipos: equipos médicos relacionados & APS (salud
esiablecer el criterio del "modelo”. matemo infantil, emergencias, etc.), vehieulos, ete,

2-1 Realizar periodicamente la evaluacién de funcionamiento de lag USF inslaladas en base {Implementacitn de capecilaciones, elaborecion de materiales dida
a In cvoluacion de funcionamiento arriba mencionado, clicos, ete.

2-3 Planificar, cjecutar y evaluar ¢l plan estratégico y plan operztivo y financiero anual para
las actividades de Ia JSF en cooperacitn entre USF v Consejo de Salud.

24 Promover el moniloreo periddico de Ias actividades de lTa USF y promover
asesoramiento y supervisidn de funciones,

2-5 Elaborar el plan estratégico a largo plazo del Departamento de Caaguazi (estrategia

financiera, estrategia de recursos humaros, estrategia de desarrotlo, elc,) Precondicianes

2-6 Mejorar los equipamienias basicos relecionados con ¢l fartalecimiento de los servicios
de APS,

3.1 Promover aclividades de Coemité Nacional de Capacitacidn y Comité Regional de Esté asepurado el presupuesto de)
Capacifacion. MSPyBS v dela V Regidn Sanitaria,

32 TElgborar proprama basico de capacitacidn para la formacian de recurses humanos de Ta No s& modifica ¢f sistema de
salud en [as actividades de fa USF, e implementar en Ja V¥ Region Sanitaria. implementacion de ln Estratepia de

3.3 Elaborar programa complementario de capacitacion acorde a kas necesidades locales e
implementar en la V Regidn Sanitaria,

34 Realizar el monitoreo de [as capaeitaciones arriba mencionada, cvatuar la efectividad de
I2 capacitacion y retroalimentar.

3-5 Elaborar prograima estratégica de capacitacion para promover la participacion
comunilzria, e implementzr |2 capecitactén.

3.6 Forlalecer lared de la USK y promover la comunicacion mitua,

4-1 Apoyar en ¢l mejoramiento del sistema de eomunicacion de cmergencia del
Deparlamento de Caaguazi en cooperacidn con la SEME.

42 Apoyar en la complementacién de cquipos bésicas y formacion de recursos humanos
parn ka implemen(ecion del sisiema de comunicacion de emergencia cn coopercion con

4.3 Realizar fa revisidn del sistema de comunicacion de emergencia en los casos de derivack
6n de Tas embarazadas, v elabprar las estratenias.

-

El sisterna de informacion de la USF, més que una estadistica de salud convencional, tizne la caracteristica que aclara con mayoer precision la informacién demogrifica y el uso de servicios de solud por
enfermedades como un sistema de informacidn de salud por hogares. Originalmente, en el sistema nacional de estedistica de salud debe de estar sincronizado con ¢l sistena de manitoreo de la UST y tambid
n debe de Lener la consistencia en [os esas indicaderes, pero en estc momente se abscrvan difercneias en embos indicadores. Como Proyecto debe de forialecer el sistema de informacién de hogares a travis
de la USF, y trabajar para 1a constroceion de una encuesta demogrilica basada cn [a poblacitn. Para ese fin, fa construccidn del sistema de monitoreo que permita estzbiecer sistema de informacion de safud
mas precisa complementando fos precedentes de la mortalidad matemo infantil de menores de 5 aflos dentro del drea de servicio de [a USF es un tema pendicnte a analizar,

*+ En este momento, se estd revisando el protocolo de APS y el manual de USF,
+** Total de consultas realizadas por fas USF del Departamento de Ceagunz durante el aflo 2012 y 2013

Tiem 2012 2013
Cottas en bs JSF 137.568 164348
Vikas DomicEwias 10,145 13593
N Toulde dombss 148.113 172541
™ \
* -

N X
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