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El presente informe contiene la “Evaluacién de procesos del Programa de supervivencia infantil y
materna de Alto Parana y Canindeyu 2014-2019”, financiado por la Entidad Binacional Itaipu y
ejecutado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con sede en Paraguay, en

coordinacién con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS).

El Programa de Supervivencia Infantil y Materna de Alto Parana y Canindeyu tuvo inicio después de
que se acordé impulsar un Programa de Cooperacion entre UNICEF y la Entidad Binacional Itaipu (EBI)
y tiene un horizonte de ejecucion hasta el 2019. Su objetivo es contribuir a mejorar la situacidon de
salud, nutricidn y proteccion de los nifios, nifias y mujeres embarazadas de los Departamentos de Alto
Parand y Canindeyu. El Programa consta de tres Proyectos: el primero se lo denomina NACER y su
objetivo es la reduccidn de la mortalidad materna y neonatal; el segundo es el proyecto CRECER con
la reduccién de la desnutricion en la nifiez vulnerable y el tercero se lo nombra PRIMERA INFANCIA en

la que su actividad principal es la asistencia a la nifiez en los primeros afios de vida.

En este contexto, las partes convinieron hacer un analisis del programa a mitad de su implementacién
mediante una evaluacidn formativa, considerando que los procesos son un aspecto significativo del
disefio de la intervencidn. El objetivo de la evaluacidn fue realizar un analisis sistematico de la gestion
operativa del Programa que permita valorar si dicha gestidon cumple con lo necesario para el logro de
las metas y objetivos mediante un andlisis puntual de los procesos que el Programa lleva a cabo,
ademads de identificar fortalezas y debilidades de los procesos y a partir de ello proveer

recomendaciones encaminadas a la mejora del Programa.

Con respecto a la metodologia de evaluacién, ésta buscd responder a las preguntas de evaluacion
planteadas con base a los criterios de relevancia/pertinencia, eficacia, eficiencia, sostenibilidad y
equidad de género. La evaluacion se realizd en dos fases; la primera consistié en la revisidn
documental que habia desarrollado el programa a lo largo de los afios de ejecucién con el fin de
entender la logica y forma de implementacién del programa. La segunda fase se basé en una visita de
campo en la cual se levanté informacién con instrumentos cuantitativos y cualitativos como fue una
encuesta online a funcionarios publicos, grupos focales con madres y padres de familia y entrevistas
a profundidad con actores clave a nivel central y subnacional. Todos los instrumentos hicieron énfasis

en el conocimiento de los resultados y los bienes y servicios del programa.

En base a los insumos que considerd la evaluacion y a lo establecido en los términos de referencia, el

equipo técnico considera que el programa tiene un alto nivel de relevancia. El mismo se ajusta a los



objetivos y prioridades de politica publica del pais desde un enfoque de derechos y se ejecuta en
territorios que han tenido altas tasas de mortalidad materna y neonatal. Asi mismo, ha cumplido un
importante rol sensibilizando a los tomadores de decisién a nivel nacional y en los territorios de

implementacién, sobre la importancia de reducir la tasa de mortalidad materna y neonatal.

En este contexto, existe un importante reconocimiento para UNICEF, como facilitador en la provisién
de los insumos, el equipamiento y la infraestructura que son necesarios para la reduccién de la tasa
de mortalidad materna y neonatal. Sin embargo, referente al disefio e implementacidn del programa,
no se ha logrado a lo largo del periodo de ejecucion, levantar informacién sistemdtica sobre los
productos y resultados deseados, determinar si las actividades previstas han sido suficientes para
lograr los resultados, ni recopilar datos sobre indicadores desagregados al menor nivel en territorio,

elementos necesarios para un monitoreo eficiente de los resultados intermedios y finales

Es necesario ademas fortalecer las practicas y aplicacién de la aproximacién de Maternidad Segura y
Centrada en la Familia en el territorio. Existe un importante espacio para el empoderamiento del
equipo médico tanto de las USF como de los hospitales, asi como también de las autoridades locales
del MSPyBS para que se pueda implementar de manera efectiva y con una visién sostenible el modelo

de MSCF.

Por otro lado, para la discusién de la expansidon del programa a otros territorios, es necesario
establecer criterios de priorizacién de estos, con el fin de definir ex ante, una estrategia de
implementacidn: instituciones que van a ser consideradas para entregar capacitaciones,

equipamiento e infraestructura que se requiere.
Con respecto al criterio de sostenibilidad, si bien UNICEF presenta un posicionamiento, experticia y
capacidad técnica reconocida en el pais, existe la percepcién de que las instituciones publicas no

podrian continuar con el mismo, sin el acompafiamiento de UNICEF.

A continuacion, se presenta un detalle de los hallazgos por cada criterio de evaluacion:

Sobre la relevancia del programa

El programa es relevante y pertinente pues se ajusta a los objetivos nacionales de politica publica, asi

como a la problematica del territorio. En este contexto, si bien la estrategia de implementacién es
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conocida a nivel central, a nivel del territorio (en departamentos y distritos) no sucede lo mismo. No
existe claridad entre el personal de USF y hospitales sobre la forma de implementacién y organizacién

del programa, mas alld de la entrega de capacitaciones, insumos e infraestructura.

En relacién a lo anterior, existe una valoracion positiva del rol de UNICEF como apoyo técnico para la
ejecucion del programa y como administrador del mismo. En los grupos focales se pudo evidenciar
ademas que las madres dan una valoracién positiva a las obstetras de las USF porque realizan un
trabajo personalizado en el control del embarazo; sin embargo, no tienen la misma percepcién de los

hospitales cuando se realiza el parto.

A pesar de la estrategia de implementacidon, dentro de la planificacion inicial del programa no se
considerd particularidades que a nivel territorial estan presentes. En el caso de Canindeyu, por
ejemplo, las empiricas tienen una importancia relativa, sobre todo en las mujeres indigenas en
Curuguaty. En este caso no ha existido una estrategia diferenciada para el trabajo con ellas. Otro factor
que influye en la gestion e implementacion del programa es la alta tasa de madres adolescentes
embarazadas sobre todo por el entorno en el que viven el periodo de embarazo. En este caso, a pesar

de la complejidad de la tematica, no se ha identificado que existe un abordaje especializado.

Sobre la eficacia del programa

En este criterio, se evalud el progreso que ha tenido el programa con respecto al logro de los productos
y resultados deseados, asi como la eficacia de las partes que han implementado las actividades del
programa. En términos generales, la evaluacion recoge que han existido cambios importantes que el
programa ha generado en los afios que ha venido ejecutdndose para los beneficiarios y para el
personal médico. Las capacitaciones a médicos y obstetras son bien valoradas debido a que se nota la
diferencia sobre todo a decir de los usuarios del programa.

El programa identifica con claridad los responsables de las entidades involucradas en la
administracidn, implementacién y monitoreo del programa con sus respectivas funciones para el
seguimiento en cada uno de los proyectos, sin embargo, con respecto a los productos y resultados

esperados, no existe una descripcidn detallada de la implementacién del programa en el territorio
No existe evidencia de que el programa cuenta con un sistema de informacidn sobre los productos y
los resultados que se han generado. En este contexto, el programa tiene que tomar en cuenta que los

informes semestrales que se realiza deben incluir nUmero de beneficiarios atendidos, cumplimiento
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de metas, nimero de atenciones realizadas entre otros indicadores de monitoreo ya que es la Unica

manera de cumplir y validar que los resultados deseados se alcancen.

Con respecto a la implementacion del MSCF todavia existe trabajo por realizar sobre todo con el
personal médico. En el caso de las capacitaciones, por ejemplo, no existe un paquete estandarizado
de lo que cada persona debe cumplir de acuerdo a su perfil. Esto implica que la capacidad del personal
a cargo de la implementacion del programa, para capacitar a otros territorios y expandir el programa,

no es homogénea.

La iniciativa MSCF es un proceso complejo, multidimensional y dindmico para proveer atencién
maternay neonatal segura, calificada e individualizada y, por tanto, conlleva varios retos. Si bien existe
acuerdo y compromiso con la transformacidn de los hospitales en la direccion de la iniciativa de MSCF,
y que los entrevistados mostraron genuinos deseos de cambio, las principales barreas para su
implementacidn estdn dadas por la falta de equipamiento, insumos e infraestructura adecuada, asf
como por la sobrecarga laboral del personal de salud. Adicionalmente, otro desafio para la
implementacidon de esta iniciativa es el cambio de cultura organizacional que debe darse en los
hospitales, sobre todo, la sensibilizacién de médicos y enfermeras, de mayor trayectoria profesional

gue son reacios a cambios.

Los resultados obtenidos de la visita de campo a través de las entrevistas a profundidad muestran que
la iniciativa MSCF se encuentra en una etapa inicial de implementacién, puesto que las practicas
recomendadas por la iniciativa no se cumplen sistematicamente en el quehacer diario.
Adicionalmente, el seguimiento y monitoreo de dichas practicas es escaso, por lo que, no es posible

medir avances.

Sobre la eficiencia del programa

Es necesario desarrollar de manera conjunta con los actores, la identificacion de una cadena de valor
que incluya los insumos necesarios para la produccion de servicios minimos estandarizados. Con la
informacién disponible, no es posible medir la produccidn de servicios del programa ni evaluar el logro
de resultados. Este ejercicio deberd identificar la responsabilidad de los demas actores participantes

en la provisidn de los recursos necesarios para la implementacién del mismo.
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En lo referente al presupuesto, si bien el programa identifica lo que va a ser ejecutado por afio y por
actividad, el mismo no relaciona los resultados del programa. Hay que considerar que la accién del
presupuesto y del disefio de la politica publica, va mas alla de la provisidn de los insumos. El énfasis
debe darse a los bienes y servicios a los cuales accede la poblacién objetivo. Si el presupuesto refleja
los productos que se generan, es posible tener un sistema de indicadores que relacionan la cadena de
resultados propuesta con los productos que se esperan. El objetivo, es propender a que el proceso de
disefio de la politica publica considere al presupuesto como un instrumento de apoyo en el logro de

resultados y de impactos.

Los comités para analizar los casos de mortalidad materna y/o neonatal han sido una fortaleza del
programa. Sin embargo, hay debilidad en la retroalimentacidn al personal en territorio sobre los

resultados y areas de mejora.

Sobre la sostenibilidad del programa

En relacion a la sostenibilidad, existe un consenso general de que sin el programa los beneficios de
este no se mantendrian, sobre todo en infraestructura y equipamiento. EIl MSPyBS considera que no
tendria la capacidad institucional de poder ejecutar el programa sobre todo en la gestidén operacional,

administrativa y financiera.

Una debilidad que puede afectar a la sostenibilidad del programa es la rotacion del personal médico.
En este caso es especialmente critico, la rotacion de los directores de hospitales que se llevan el
conocimiento de aplicacion del modelo MSCF afectando la continuidad del mismo por la falta de
conocimiento y concientizacién. La capacidad de toma de decisiones de los nuevos funcionarios se ve

afectada por no contar con el conocimiento y habilidades en el manejo del modelo MSCF

La mayor fortaleza es que los actores muestran confianza en el trabajo de UNICEF tanto como asesor

técnico, asi como ejecutor del presupuesto

Sobre equidad y género

El programa ha generado un cambio de pensamiento en los padres desde su implementacién. A decir
de las madres en los grupos focales, los padres si bien no participan en su totalidad, ya tienen mas

conciencia de que es un proceso en la que su participacién es importante por lo que su asistencia a
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los controles se ha incrementado. El momento del parto todavia es un trabajo en proceso porque la
mayoria de padres no quieren participar, sumando el desconocimiento o rechazo del equipo médico

a realizar iniciativas que generarian mas equidad de género.

Con respecto a la aplicacion de la iniciativa de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, es
necesario fortalecerla porque hay varias razones que se mencionan por lo cual no se puede aplicar.
Estas son falta de infraestructura (quiréfanos, salas neonatales), de equipamiento de esterilizacién
para los padres o acompafiantes, rechazo del personal médico por la falta de informacién acerca de

la iniciativa, entre otras.
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1. Objeto de evaluacion

1.1. Contexto Histdrico

En septiembre de 2013, luego de la iniciativa conjunta de UNICEF y USAID, Paraguay suscribid a la
Declaracién de Panama: “Una promesa renovada para las Américas”. En el mismo afio el Presidente
de la Republica del Paraguay, con el apoyo de UNICEF, firmo la Declaracion Nacional denominada: “20

Compromisos para mejorar la Situacion de la Nifiez y de la Adolescencia en el Paraguay”.

En el caso de Paraguay, la tasa de mortalidad materna a nivel nacional se ha reducido de 164 a 89 por
cada 100.000 nacidos vivos en el periodo 2000 a 2011 pero sigue siendo una de las mds altas de
América Latina. Las principales causas de la mortalidad materna son las lesiones de parto (45%), las
malformaciones congénitas (24%) y las infecciones de los recién nacidos (12%). Estas cifras nacionales
esconden importantes inequidades segln ubicacién geogréfica, etnia, niveles educativos y

econdmicos de la poblacién.

Las diferencias entre regiones son notorias; por ejemplo, en el caso de la mortalidad materna los
rangos oscilan entre 414 defunciones por cada cien mil nacidos vivos en Alto Parana y cero
defunciones maternas en Misiones. En el caso de Alto Parand ocupa el onceavo puesto en el pais con
la tasa de mortalidad materna con 86 por cien mil nacidos vivos, mientras que Canindeyu ocupa el
noveno lugar con 96,4 por 100.000. Con respecto a la mortalidad neonatal, Alto Parand ocupa el tercer
lugar con 17,3 por 1.000 nacidos vivos mientras que Canindeyu se encuentra en el sexto lugar con 12,5

por 1.000. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2016).

Las razones que explicarian las altas tasas de mortalidad materna y neonatal incluyen entre otras: la
insuficiente cobertura de servicios, la alta fragmentacién del sistema de salud, el débil funcionamiento
de la red de atencion obstétrica y neonatal, la insuficiente capacidad instalada y muy especialmente

el manejo inadecuado de los casos por el personal de salud.

Como resultado de esta situacion y de los compromisos asumidos por el Gobierno de Paraguay, el
Ministerio de Salud Publica con asistencia de UNICEF, decide implementar desde el afio 2014, un
conjunto de acciones para Reducir las Tasas de Mortalidad Materna y Neonatal. El resultado de este

proceso se manifiesta en una alianza entre UNICEF y la Entidad Binacional Itaipu (EBI) para la
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implementacién de un Programa de Cooperacion denominado Programa de Supervivencia Infantil y

Materna focalizado en los Departamentos de Alto Parand y Canindeyu para el periodo 2014-2019.

1.2, Actores

Desde el disefio del programa se identifico los actores involucrados y sus responsabilidades que a lo
largo del periodo de ejecucidn del programa iban a tener. Los roles asignados van desde la gestion,
financiamiento, implementacion, seguimiento, monitoreo, entre otros especialmente a Unicef, Itaipu
y Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. En tal sentido, a continuacion, se expone por cada

institucion los roles especificos asignados a lo largo de la ejecucién del programa:

¢ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Responsable de la ejecucion del Programa de Cooperacion y de cada uno de los tres Proyectos que lo

conforman. Para esto, UNICEF conformd una estructura orgdnica y funcional para la Gestion y

Administracion del Programa de Cooperacion que se esquematizé de la siguiente manera:

Grdfico 1: Estructura orgdnica de Unicef

oo Administrador

Gerente de Proyecto Asistente en Comunicacion

— Consuftores puntuales

Junta Ejeautiva dal Proyects
Cordarnadopor: Repressrmene de Unice!, mpresenmnte desigrads
el W57, Direciors Gareral P royectol Cornilior de Unice! e Saud)

Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Paraguay, 2014)

La responsabilidad de gerenciamiento que tenia Unicef corresponde a conducir los procesos de

planificacién, monitoreo, asistencia técnica nacional y local, acompafiamiento en terreno y la

coordinaciéon general de las actividades definidas en los tres proyectos
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La parte administrativa también estd bajo responsabilidad de Unicef para la compra de bienes
estrictamente necesarios, la contratacion de servicios, el reclutamiento y gerenciamiento de las
personas afectadas al equipo de conduccién del Programa y a los consultores necesarios para el
desarrollo de actividades especificas detalladas en cada uno de los proyectos. La responsabilidad por
la gestidn de adquisicion de equipamientos minimos y esenciales necesarios para el fortalecimiento
de las maternidades y del sistema de gestion de la informacion de los servicios de salud identificados

y pertenecientes en todos los casos a la Red del MSPyBS esta a cargo del Unicef.

Con respecto a la responsabilidad de administracién financiera, Unicef a través de la Unidad de
Gestidn del Proyecto tiene el rol de elaborar el presupuesto, administrar los recursos y rendir cuentas
de desembolsos acorde al cronograma fijado en el Plan Financiero, en el tiempo y en la forma

convenida en el acuerdo de cooperacion.

e Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS)

El MSPyBS mantiene la responsabilidad técnica en conjunto con Unicef, sobre todo para que el
contenido del Programa esté basado en evidencias cientificas y preserven los aspectos de equidad,

igualdad de género e interculturalidad.

e Entidad Binancional Itaipu (EBI)

El rol de la EBI fue el proveer los recursos necesarios para financiar las actividades del Programa, de
acuerdo con la composicidon de los tres proyectos, el presupuesto y cronograma de desembolso
establecidos en este documento de Programay en los subsiguientes PAT (Planes Anuales de Trabajo).
Si bien la responsabilidad administrativa financiera estaba al mando de Unicef, EBI tiene el rol de
monitorear de las actividades del proyecto dando seguimiento al uso de los recursos que ella haya

aportado para su financiamiento.

1.3. Descripcion del programa objeto de evaluacién
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Como se menciond, el Programa de Supervivencia y Desarrollo Infantil nace de la necesidad de reducir

las altas tasas de mortalidad materna y neonatal que Paraguay mantenia en el 20121

La finalidad del programa es promover que los derechos de todos los nifios, nifias y mujeres en el

Paraguay sean reconocidos, promovidos, realizados y protegidos, por una sociedad y un Estado que

sean democraticos y respetuosos de la diversidad cultural, sin exclusién social, discriminacién o

inequidades causadas por razones geograficas, étnicas, culturales, econdmicas, religiosas y politicas.

Con respecto al objetivo, fue contribuir a mejorar la situacion de salud, nutricidn y proteccién de los

nifios y madres especificamente vulnerables de los distritos de Ciudad del Este, Saltos del Guair3,

Hernandarias, Minga Guazu, Pte. Franco y Curuguaty pertenecientes a las zonas de influencia de la

Entidad Binacional Itaipu (EBI) con especial atencion a las comunidades indigenas ubicadas en estos

distritos como se presenta en el gréfico siguiente (Escobar, 2014):

Grdfico 2: Distritos de intervencion del Programa
Pt

[ Resto del pais
Movilizacién MSPBS

Movilizados MSPBS con influencia UNICEF
B Areas UNICEF

Fuente: (Escobar, 2014)

Los departamentos de Alto Parana y Canindeyu donde se realizé la intervenciéon se encuentran a 350

y 380 km de distancia respectivamente de Asuncion. El proceso incluyé ademas un trabajo de

sensibilizacion y capacitacion con el personal del Ministerio de Salud en Asuncién.

e Eldepartamento de Alto Parand esta ubicado en la region Oriental de Paraguay. En éste el Programa

interviene en 4 distritos que son: Ciudad del Este (capital departamental), Hernandarias,

Presidente Franco y Minga Guazu.

Grdfico 3: Localizacion geogrdfica Departamento Alto Parand

! Paraguay 2012; Tasa de Mortalidad Neonatal: 10.7 por mil nacidos vivos. Razén de Mortalidad Materna: 81.9
por cien mil nacidos vivos. Fuente: Ministerio de Salud. Informe de Gobierno 2014 sobre cumplimiento de los

Objetivos del Milenio
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Grdfico 4: Distritos donde interviene el Programa en el Dep. Alto Parand

D. Ciudad del Este D. Minga Guazi D. Hernandarias O. Presidente Franco

e Elotro departamento donde opera el programa es Canindeyu que esta ubicado en el centro este
de la regién oriental del pais. Aqui el programa ha focalizado sus intervenciones en dos Distritos.

El primero es la capital departamental Salto del Guaira y el segundo es Curuguaty.

Grdfico 5: Localizacion geogrdfica Departamento Canindeyu

Grdfico 6: Distritos donde interviene el Programa en el Dep. Canindeyu

D. Salto de Guaira D. Curuguaty
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En los seis distritos se ha priorizado en cada uno, una Red Integrada de Servicios de Salud en los que
se aplican normas y criterios en salud materna-neonatal y primera infancia para implementar la
Iniciativa Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF), con un enfoque intercultural y de
género. La aplicacién del modelo MSCF implica cambios en los servicios tanto en el aspecto fisico como

en la forma de atencién de estos.?

Como parte de éste disefio, el Programa ha llevado a cabo entre otras, la siguientes actividades: el
desarrollo de los servicios de salud, la capacitacion de recursos humanos institucionales vy
comunitarios, la comunicacion social para el desarrollo, el equipamiento esencial de las maternidades
de los servicios de salud, la dotacién de canastillas —Kit maternidad para el recién nacido, el fomento
a la participacién social de las autoridades y Consejos Locales de Salud, el apoyo al involucramiento
de empresas del sector privado entre otros. Estas actividades han buscado fortalecer la demanda
oportuna, mejorar la oferta de servicios de salud, dotando a las comunidades de Maternidades

Seguras (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Paraguay, 2014).

El Programa consta de tres Proyectos:

1. Proyecto NACER: su objetivo es reducir la mortalidad materna y neonatal;
2. Proyecto CRECER: su objetivo es reducir la desnutricion en la nifiez vulnerable y poblaciones
indigenas y;

3. Proyecto Primera Infancia: su objetivo es dar asistencia a la nifiez en los primeros afios de vida.

En cada uno de los proyectos se cuenta con resultados que se vienen trabajando desde el inicio del
programa. Los mismos guardan coherencia con la aproximacion utilizada® como se presenta a

continuacion:

Tabla 1: Resultados por Proyecto

Nombre Resultado Proyecto

2 A modo de referencia en el Anexo 2, se presenta un cuadro con los ejes conceptuales incluidos en la
implementacion del programa en Argentina. El programa en el caso de Paraguay toma como referencia la
implementacion realizada en Argentina en base a los resultados obtenidos. En la fase de preparacién de este,
técnicos y funcionarios de Paraguay viajaron a Argentina a conocer la experiencia en la aplicacion del modelo
de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia.

3 Como se ha explicado, el modelo replica la experiencia de Maternidades Seguras y Centradas en la Familia de
Argentina, por lo que los resultados del programa estan enfocados en esta linea.
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Proyecto
Nacer

Proyecto
Crecer

Proyecto
Primera
Infancia

Se fortalece el compromiso politico, la rendicidon de cuentas y la capacidad local para
analizar, legislar, planificar y asignar recursos para la promocién de la salud maternay
neonatal en los Dptos. de Alto Parand y Canindeyu

Condiciones obstétricas y neonatales de la Red Integrada de Servicios de Salud (CONE)
mejoradas con el uso equitativo de intervenciones de Salud Materno Infantil de gran
repercusion.

Modelo de Andlisis y Monitoreo definido por el nivel Central instalado en los
establecimientos de salud de los distritos del proyecto

Mejorado el acceso y aumentada la demanda de las embarazadas a los servicios de salud,
promoviendo las conductas saludables para su autocuidado y del recién nacido

Quedan fortalecidos los servicios de salud del primer nivel de atencidn, los hospitales
distritales y hospitales regionales de la zona del Proyecto para la captacidn y atencion de
nifios y embarazadas desnutridas y para la vigilancia del desarrollo.

Visibilizada la primera infancia y elevada su calidad de vida mediante la promocién y
proteccion de su identidad civil, asi como la difusidon y cumplimiento de los derechos del
nifio.

Respuesta mejorada a la proteccidn y crianza del nifio en su entorno familiar

Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2014)

1.3.1. Datos

En Paraguay, la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad infantil es la mas alta de

Latinoamérica después de Bolivia con 132 por 100.000 nacidos vivos y 29 por 1.000 nacidos vivos

respectivamente para el afio 2015 como se puede apreciar en los graficos presentados a continuacidn.

A nivel pais, cada tres dias se reporta una muerte materna, el 10% de estas defunciones ocurren en

adolescentes embarazadas; en tanto que cada dia fallecen cuatro bebés menores de 28 dias, tres de

ellos (75%) por causas prevenibles. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, 2015)

100.000 nacidos vivos

Grdfico 7: Razdn de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
400
300
200

100

(005 2010 2015

Fuente: (Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe, 2018)
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Elaboracién: Equipo Consultor

Grdfico 8: Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos
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Fuente: (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2018)
Elaboracién: Equipo Consultor

Para el Departamento de Alto Parana, como muestra el gréafico siguiente, la tasa de mortalidad
neonatal, la tasa de mortalidad en menores de 5 afios y la tasa de mortalidad infantil, han disminuido
desde el afio 2011. En el caso de la tasa de mortalidad materna existe un cambio en la tendencia
porque aumenta de 81,5 en el 2012 a 151,6 en el 2013 para descender en el siguiente afio 2014 a
83,10. De acuerdo con la explicacién recibida tanto por el equipo técnico de UNICEF como por los
responsables del Ministerio de Salud, este incremento corresponde a una busqueda activa de casos

que se realizé ese afio.

Grdfico 9: Indicadores de mortalidad materno - infantil Departamento de Alto Parand

o
wn
—
3 3 & 8
N QS N &8 X v 2 R n J X N ® 8
|| | | || -
2011 2012 2013 2014 2015
. X ANOS i . .
B TM_Neonatal_1000nacidosvivos TM_Infantil_1000_nacidosvivos
TM_menor5afios_1000nacidosvivos Razén_mortalidadmaterna_1000nacidosvivos

Fuente: Direccidon General de Informacidn Estratégica en Salud - Direccidn de Estadisticas en Salud - Indicadores Basicos de
Salud - Paraguay 2013, 2015, 2016.
Elaboracién: Equipo Consultor

En el caso del Departamento de Canindeyu por el contrario, las tasas de mortalidad neonatal, infantil

y de menores de 5 afios crecen durante el mismo periodo. Por ejemplo, la tasa de mortalidad neonatal
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en el 2013 fue de 9,20 por 1.000 nacidos vivos mientras que en el 2014 sube a 11,3 por cada mil. Lo
mismo sucede con la tasa de mortalidad infantil y de menores de 5 afios que entre el 2013 y 2014

subende 11,8 2 17,3 y de 13 a 19,3 respectivamente.

Grdfico 10: Indicadores de mortalidad materno - infantil por Regiones Sanitarias - Canindeyt
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Fuente: Direccion General de Informacidn Estratégica en Salud - Direccion de Estadisticas en Salud - Indicadores Basicos de
Salud - Paraguay 2013, 2015, 2016.
Elaboracidn: Equipo Consultor

En el grafico comparativo que se presenta a continuacién se observa que, con relacién a las tasas de
mortalidad, Alto Parana tiene niveles mads altos (en las tasas de mortalidad neonatal, de menores de
5 afios e infantil) con respecto a Canindeyu y al promedio nacional del pais. En lo que se refiere a la

razén de mortalidad materna, se tiene que Canindeyu tiene los valores mas elevados.

Grdfico 11: Cuadro comparativo - Indicadores de mortalidad materno — infantil
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Fuente: Direccidon General de Informacidn Estratégica en Salud - Direccidn de Estadisticas en Salud - Indicadores Basicos de
Salud - Paraguay 2013, 2015, 2016.
Elaboracidn: Equipo Consultor

El indicador de morbilidad (recién nacidos con bajo peso al nacer) (< 2500 gramos), oscila entre 5% y

6%, el Departamento de Alto Parana. Por otro lado, Canindeyd, los valores son menores. Para el afo
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de 2015, es de 5,7. La reduccidon mas importante se ha dado en el Alto Parana. En los dos casos, las

cifras son similares a los indicadores nacionales.

Grdfico 12: Cuadro Comparativo - Indicador de morbilidad de bajo peso al nacer (< 2500 gramos)

2011 2012 2013 2014 2015i2011 2012 2013 2014 2015
CANINDEYU | PARAGUAY

2011 2012 2013 2014 2015
ALTO PARANA

Fuente: Direccién General de Informacidn Estratégica en Salud - Direccién de Estadisticas en Salud - Indicadores Basicos de
Salud - Paraguay 2013, 2015, 2016.
Elaboracién: Equipo Consultor

1.4. Teoria de cambio esperada

Conceptualmente la teoria del cambio buscar entender cémo las actividades producen una sucesion
de resultados que favorecen a lograr los impactos finales previstos. En tal sentido, el proceso de
andlisis de la evaluacion hace especial énfasis en el modelo légico que se plantea, asi como en las

actividades y productos (bienes y servicios), que del mismo se derivan.

Esta aproximacion puede disefiarse para cualquier nivel de intervencidon sobre todo cuando los
objetivos y las actividades de esta intervencion pueden identificarse y planificarse con anterioridad y
cuando tal intervencion se adapta a problemas nuevos y a las decisiones de los beneficiarios y

ejecutores. (Rogers, 2014)

El objetivo principal es incorporar la l6gica causal del proceso y de los resultados del programa, por lo
que esto, implica que se tome en cuenta la secuencia de eventos de la intervencion, los supuestos
asumidos y lo posibles caminos que pueden llevar al objetivo previamente planteado. (Gertler,

Martinez, Premand, Rawlings, & Vermeersch, 2011)
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Los supuestos pueden plantearse segun el programa. En términos generales, los supuestos incluyen
el compromiso politico, la existencia de sinergias institucionales, el fortalecimiento de las instituciones
publicas en los sectores relacionados. Ademas, se puede plantear supuestos a mediano y largo plazo
como, por ejemplo, los cambios de comportamiento de la poblacidn, instituciones que implementan
politicas publicas de forma eficiente y coordinada, y el empoderamiento de grupos vulnerables.

(Naciones Unidas, 2017)

En este sentido se puede argumentar que, establecer una aproximaciéon a la teoria de cambio
esperado al inicio de la evaluacion, permite establecer un marco referencial para la definicién de
actividades y productos y su relacién con los resultados. Esto puede orientar a los posibles cambios

para las propuestas de nuevas acciones sobre las que se enmarca el programa.

1.4.1. Cadena de resultados esperada

Una representacion esquematica de la teoria del cambio es la cadena de resultados. Este es un proceso
qgue busca presentar de manera ordenada una secuencia ldgica de insumos, actividades y productos
qgue son efecto de una intervencién y que a su vez desembocan en resultados sobre los beneficiarios
y en el cumplimiento de los objetivos de la politica. (Gertler, Martinez, Premand, Rawlings, &
Vermeersch, 2011)

Una forma légica de establecer una cadena de resultados es considerar que los componentes se
dividen en dos sub conjuntos tomando cuenta, los actores que influyen en cada uno de ellos. La
primera parte de la cadena depende de la entidad ejecutora de la politica y estd relacionada a los
insumos (que son todos los recursos empleados), a las actividades (que son las acciones concretas de
la intervencién), y a los productos (que son los que se miden en bienes o servicios producidos por
estas acciones). Por otro lado, el segundo parte de la cadena depende de los beneficiarios de la

intervencion.

Con respecto a los resultados, son el producto de lo que los beneficiarios logran a partir de lo
entregado por el ejecutor. Los resultados finales de la intervencion son los objetivos de la politica
medidos por el cambio de situacién de los beneficiarios junto con las metas alcanzadas a largo plazo

y gran escala.
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Insumos

Recursos
presupuestarios,
logisticos y
humanos
necesarios para
implementar la
intervencion

Grdfico 13: Orden Idgico de la cadena de resultados

Actividades

Acciones
realizadas para
convertir los
recursos en
productos y/o
servicios de la
intervencion

Elaboracién: Equipo consultor

Productos

Bienes y/o
servicios

prestados como
resultado de las
actividades

Resultados

Consecuencias
del uso de los
productos de la
intervencion por
parte de los

beneficiarios

Resultados
Finales

Objetivos de
politica, cambio
de estado de los

beneficiarios,

metas a largo
plazo

Para el caso de estudio de la presente evaluacién, de la revisién documental realizada, asi como de las

reuniones de coordinacién mantenidas, no existe evidencia de que el programa cuente explicitamente

con una cadena de resultados.

En este contexto, dada la aproximacién metodoldgica utilizada y considerando las necesidades de

evaluacidn, el equipo técnico de consultoria en base a la revisién documental de los servicios de

atencién en los que interviene el programa, de sus disefios y forma de organizacién, asi como de la

visita de campo realizada, ha planteado a priori, una cadena de resultados para la intervencién en

maternidad y otra para desarrollo infantil que abarca los tres proyectos que mantiene el programa.

El presente ejercicio en el contexto del presente documento es Unicamente referencial para el analisis

y por tanto no constituye en si, un ejercicio validado para la identificacion de las cadenas de resultados

de los programas. En este sentido, sirve de base para el proceso de evaluacién, pero un trabajo de

analisis y validacién adicional es necesario por parte de los actores del programa.

Insumos

Recursos humanos
(médicos, enfermeras,
obstetras,
responsable
territorio, otros)

Grdfico 14: Cadena de resultados Maternidad

Actividades

Productos

Resultados

Infraestructura

Equipos e insumos
médicos

Ajuste de
instrumentos al
contexto: Planes

Operativos y
Estratégicos

Familias con
conocimiento de
sus derechos

Brindar servicios
en planificacion
familiar, hombres

Familias entrenadas
con conocimiento en
Planificacion familiar

Numero de
mujeres
embarazadas
atendidas

Resultados
Finales

complicaciones

embarazo / parto

Madres con controles
completos

Seguimiento de
controles
prenatales y
postparto

Madres con esquema

completo del
embarazo

Numero de
controles
prenatales
completo
realizados durante
el embarazo

Mujeres sin

evitables en el

Reduccién de la

mortalidad
materna

NUmero de partos
institucionalizados
bajo el modelo
MSCF
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Planes operativos
y planes
estratégicos
locales

Capacitacion

Recursos de
acceso al servicio

Marco legal y
regulatorio
aplicado

Sistema de
seguimiento y
evaluacion:
construccion de
indicadores

Material
didactico/
informativo

Desarrollo de
campafias

informativas sobre

preparacion para
embarazo, parto,
post parto,
maternidad,
lactancia

Familias atendidas en
programas materno-
infantil con el
modelo MSCF

Madres con acceso a
partos institucionales

Ndmero de
mujeres con
conocimiento de
las sefiales de
riesgo del
emharazn v nartn

Atencién de
controles
prenatales con
participacién de la
pareja / familia

Familias con
conocimientos en
complicaciones del
embarazo, parto, y post
parto (cuidado neonatal)

Familias con
conocimientos en la
lactancia exclusiva

Numero de
familias
sensibilizadas en
temas de
embarazo, parto,
lactancia exclusiva

Plan de
participacion de la
familia en el parto.

Familias y comunidad
sensibilizadas en el
embarazo, parto,
lactancia exclusiva

Numero de padres
/familiares que
participan en el

embarazo y parto

Realizar
fortalecimiento de
capacitacion del
recurso humano
sobre MSCF

Personal de salud
capacitado en
brindar servicios
adecuados

Entrega de
material didactico
/ informativo

Disponibilidad de
reporteo de
informacion

estadistica

Ingreso de registro
estadistico del
programa

Elaboracidn: Equipo Consultor

Insumos

Recursos humanos
(médicos, enfermeras,
obstetras,
responsable
territorio, otros)

Infraestructura

Equipos e insumos
médicos (vacunas)

Planes operativos
y planes
estratégicos
locales

Actividades

Productos

Grdfico 15: Cadena de resultados atencion neonatal y desarrollo infantil
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Resultados
Finales

Ajuste de
instrumentos al

Operativos y
Estratégicos

contexto: Planes

Familias con

sus derechos

conocimientos de

atenciénala
familia

Nifios/as con
registro oportuno
de nacimientos

Numero de nifios/as
con controles de
crecimiento / nifio/a
sano de acuerdo al
estandar

Reduccién de la
mortalidad
neonatal

Planificacién de la

Controles de

crecimiento
(nifio/a sano)

Nifios/as con
inscripcion de
nacimiento oportuno

nacimiento y de

Atencion/
seguimiento

nifio/a

Familias
entrenadas en
buenas practicas
de crianza 'y
lactancia exclusiva

Ndmero de
nacimientos
institucionales

Nifios/as sin
complicaciones
evitables de salud
por el parto

Numero de
nacidos vivos

Numero de
nifios/as sin
complicaciones

Menores de 5
afos sin
problemas de
nutriciéon
(desnutricién y
mal nutricién)

evitables al nacer

individualizada por
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Capacitacion

Recursos de
acceso al servicio

Marco legal y
regulatorio
aolicado

Plan de
participacion de
hombres y
mujeres en
practicas de buena
crianza

Nifios/as
identificados con
complicaciones al

nacer
(malformaciones
congénitas,
infecciones al
nacer)

Numero de
familias
sensibilizadas
sobre los controles
de nifio/a sano,
lactancia exclusiva
v nutricién

Sistema de
seguimiento y
evaluacion:
construccion de
indicadores

Desarrollo de
campanias
informativas sobre
buenas practicas
de crianzay
lactancia exclusiva

Nifios/as con
esquema de
vacunas completas

Numero de
familias con
conocimiento de
pautas de buena

Material didactico

Complementos
alimenticios

Campafias de
comunicacion
local sobre
registro de
nacimientos e
identificacion

para su edad crianza
Familia y NUmero de
comunidad nifios/as con

sensibilizada en
desarrollo infantil
integral

registro oportuno
de nacimientos

Nacimientos
institucionales

Entrega de
complementos
alimenticios a

nifios/as con
problemas de
crecimiento

Personal de salud
capacitado en
adecuado manejo
en temas de salud
neonatal e infantil
y sus indicadores

Elaboracién: Equipo Consultor

2. Propdsito de la evaluacidn, objetivo (s) y alcance

2.1. Propésito de la evaluacién

UNICEF como organizacion responsable de la ejecucién del Programa de Cooperacion y de cada uno
de los tres Proyectos que lo conforman, ha considerado que la evaluacion es una parte integral de la
ejecucion de las actividades de cooperacion técnica. En tal sentido, esta evaluacion es parte del
componente programatico y tiene como propodsito el aprendizaje organizacional y el apoyo a la

planificacién futura.

Con la realizacién de esta evaluacion especifica, UNICEF pretende, por un lado; ampliar su aprendizaje
organizacional a través del estudio y reflexién sobre la practica y contribuir en la misma linea con los
gobiernos centrales y locales y por otro lado apoyar a la toma de decisiones en relacién a los
programas en ejecucidn y orientar/reorientar la planificacion de cara a posibles cooperaciones futuras

con el donante Itaipu u otros.
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2.2.  Principios de la evaluacién

La evaluacion incluyé segln lo que mencionan los ToRs, los niveles de integridad y respeto de las
creencias, usos y costumbres de los entornos sociales y culturales; de los derechos humanos y la

igualdad de género.

Los principios con los que se realizo el estudio fueron laindependencia sobre todo con las instituciones
involucradas, la imparcialidad como equipo evaluador, credibilidad en el recogimiento de datos y
procesamiento. Ademas, se utilizd formularios de consentimiento informado* en las entrevistas a

profundidad y en los participantes de los grupos focales.

2.3. Obijetivo (s)

El objetivo general de la evaluacién fue proporcionar una evaluaciéon externa, independiente y
objetiva, de los procesos y resultados a mitad del periodo de ejecucién de Programa de Supervivencia
Infantil y Materna de Alto Paranay Canindeyu 2014-2019, a través del andlisis de los proyectos Nacer,
Crecer y Primera Infancia, que permita reorientar o fortalecer las estrategias planteadas a futuro,
asegurar la sostenibilidad, y determinar en qué medida las acciones desarrolladas han contribuido a

alcanzar los resultados previstos.

Los criterios principales que se propusieron para la evaluacidén son; la relevancia/pertinencia,
eficiencia, la eficacia y la efectividad, sostenibilidad de los procesos aplicados y de las estrategias que
se emplean en base principalmente a los procesos de capacitacion, promocién de la salud y dotacién

de equipamientos que son los rubros de mayor inversidn que el programa ha ejecutado.

En base a estos criterios de evaluacidn, objetivos especificos fueron los siguientes®:

4 Es un acuerdo voluntario de un individuo, o su representante autorizado, con la capacidad de otorgar
consentimiento, y que hace ejercicio de su voluntad de elegir libremente, sin ningln incentivo o cualquier
forma de coaccidn o coercidn, para participar en la investigacion.

5 El listado de preguntas no exhaustivo conforme con cada criterio de la evaluacién se encuentran en el Anexo
3
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e Determinar si el conjunto de actuaciones del programa se ha alineado con las politicas y
estrategias regionales, han respondido adecuadamente a las necesidades del sector y la poblacién
objetivo, han sido pertinentes, y se han basado en diagndsticos adecuados. (PERTINENCIA)

e Determinar si el disefio del proyecto, las modalidades de ejecucién y los procesos de
implementaciéon puestos en practica fueron los mas adecuados para la consecucién de los
resultados deseados y el fortalecimiento de las capacidades en las dos regiones. (EFICIENCIA)

e Determinar si las diferentes acciones han obtenido los resultados de desarrollo previstos para la
poblacién objetivo, y si estos han sido relevantes y sostenibles en el tiempo. (EFICACIA y
SOSTENIBILIDAD)

e Identificar y documentar las lecciones aprendidas y recomendaciones de cara a asegurar la
continuidad y sostenibilidad del programa, su adopcidn como politica publica, asi como las
posibilidades de expansién del programa a otros contextos y territorios. (LECCIONES APRENDIDAS,
SOSTENIBILIDAD Y TRANSFERENCIA).

Recogiendo lo que los ToRs sefialan, los resultados seran empleados para fortalecer o rectificar
estrategias o procesos empleados hasta ahora, principalmente determinar si el programa ha anadido
una cuota de valor en las zonas de implementacidn que pueda ser replicado a nivel nacional o de otras
regiones. Para poder continuar con este programa de cooperacién, es necesario evaluar los cambios
en la organizacién de la estructura, los procesos que fueron necesarios para su implementacién y los
cambios en las habilidades y las capacidades institucionales generados por la influencia de las
diferentes intervenciones de educacion, la practica y la maduracién temporal de las instituciones

participantes.

Todo este conocimiento levantado ayudara también a mejorar la planificacion del Programa, a una
reingenieria de procesos y realizar una devolucion al gobierno nacional, las regiones con las que se
trabajé y trabaja, los servicios de salud que asisten a los recién nacidos y sus familias, y el resto de la

organizacion de UNICEF (CO, LACRO y HQ).

2.4. Alcance

La ubicacién del objeto de evaluacidn es el lugar de implementacion y ejecucién del programa con sus
tres proyectos. Esta evaluacion estaba prevista en el programa de cooperacion Itaipu — UNICEF, a

realizarse en el segundo semestre el aifio 2017.
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La evaluacion se realizd en los Departamentos de Alto Parand y Canindeyl y en los seis distritos
priorizados dentro del disefio del programa®. Adicionalmente como parte de la evaluacidn, se mantuvo
reuniones con el equipo de Unicef y el nivel central del Ministerio de Salud Publica (MSPyBS) y de
ITAIPU en Asuncidn.

Tabla 2: Departamentos y distritos objetos de evaluacion

Departamento Distrito
Asuncién Oficinas de Unicef y de MSPyBS
Central
Alto Parana Ciudad del Este

Hernandarias

Presidente Franco

Minga Guazu
Canindeyu Salto del Guaird

Curuguaty

2.4.1. Plazo de la evaluacion

En consideracién de lo establecido en los Términos de Referencia (ToRs) 7, el programa tiene una
duraciéon de cinco afos desde agosto 2014 hasta agosto 2019. La evaluacién cubre el periodo

transcurrido entre agosto 2014 y agosto 2015.

Segun el contrato suscrito, la evaluacion se realiza a partir de diciembre de 2017 hasta abril de 2018.

Sin embargo, se realizd una extension del contrato hasta mayo del 2018.

3. Metodologia de evaluacion

La metodologia se basé en las preguntas y criterios establecidos en los Términos de Referencia y
desarrollados en el Producto 1 durante la primera etapa del proceso de evaluacion. La metodologia

propuesta en dicho informe se encuentra en el Anexo 6.

La evaluacién tuvo cuatro etapas: inicio (preparacién), recopilacion de informacién cuantitativa y

cualitativa, analisis de datos y elaboraciéon de reporte, y por ultimo reuniones de presentacién y

6 De acuerdo con lo establecido en los ToRs
7 En el Anexo 1 se puede encontrar los Términos de Referencia de la evaluacién.
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validacién con los actores involucrados tanto del Ministerio de Salud y Bienestar Social como de ITAIPU

y de Unicef.

El objetivo de la primera etapa fue consolidar el enfoque metodoldgico, valorar los métodos para la
evaluacidon del programa considerando la informacién disponible, hacer la seleccién del nimero de
encuestas que se iban a hacer a los funcionarios publicos que estaban relacionados con la ejecucion
del programa, definir el nimero de grupos focales y entrevistas a profundidad que se iban a hacer en
terreno, definir fuentes de informacion e iniciar la planificacién de los instrumentos a utilizar en la
recoleccion de datos. Esta fase incluyo la realizacién de dos reuniones con el equipo técnico de Unicef
y el equipo técnico de consultoria. La metodologia se resume en la matriz de evaluacién (Ver Anexo

7).

Sobre esta base, la oficina de Unicef en Paraguay aprobd las visitas de campo que se iban a realizar
incluyendo los sitios y el nimero de grupos focales a realizar. Se definieron asi mismo las personas a
las cuales se iban a realizar entrevistas a profundidad tanto en Asuncién como en Curuguaty y Alto

Parana.

La matriz de evaluacion que se implementdé durante la evaluacion, tuvo el fin contar con elementos
que garanticen: 1) Una variedad de fuentes que faciliten una adecuada triangulacién utilizando
informacidn cualitativa y cuantitativa; 2) Una diversidad de herramientas de recoleccién de datos y de
informacién; y 3) Establecer, en base a la informacién disponible, recomendaciones para mejorar la

implementacién del programa.

Tabla 3: Estructura de la matriz de evaluacion

Criterios  de | Temas/preguntas | Preguntas Fuentes de | Tipo
evaluacién especificas informacioén;
modalidades de
recoleccidn
Resultados, | Criterios de | Preguntas
_ UNICEF,
Relevancia, evaluacién especificas Ti d
representantes de los | ''PO e
Eficienci (resultados, tomadas de los inst t
iciencia gobiernos nacional, | instrumento
. relevancia, Términos de .
Efectividad departamental v utilizado.
eficiencia, Referencia, asi
Sostenibilidad distrital, usuarios/as,
efectividad, como
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Criterios  de | Temas/preguntas | Preguntas Fuentes de | Tipo
evaluacién especificas informacioén;
modalidades de
recoleccion
sostenibilidad) asuntos/temas informantes claves,
asi como | adicionales  que | etc.,
cualquier  otro | surjan del analisis .
Analisis documental.
aspecto documental,
especifico entrevistas e | Entrevistas
identificado indicadores semiestructuradas.
durante la fase | disponibles. Encuestas
inicial.

3.1. Recoleccidn de datos

Entre el 7 de marzo y el 13 de marzo de 2018, cinco® integrantes del equipo de evaluacién realizaron

grupos focales y entrevistaron a personas que han sido parte del proyecto desde las instituciones

publicas. Las entrevistas a profundidad se realizaron en Alto Parand, Curuguaty y Asuncién en el

Ministerio de Salud y Bienestar Social y en Itaipu. Se realizaron asi mismo los grupos focales, en los

lugares que fueron discutidos y aprobados por la oficina de Unicef en Paraguay.

3.1.1.

Entrevistas y grupos focales

En la etapa de levantamiento de informacion, el equipo técnico realizd 49 entrevistas a profundidad y

5 grupos focales,

distribucidn se realizé de acuerdo al siguiente cuadro®:

Departamento

Tabla 4: Tipo de levantamiento de informacion cualitativa

Distrito

Grupo focal

Madres y

padres

de

familia

Tipo de levantamiento

Entrevista a profundidad

Hospitales*

MSP y ITAIPU*

BS*

8 El equipo incluyd un consultor local como apoyo para la realizacion del trabajo.
9 En el Anexo 7 se encuentra un detalle del nimero y porcentaje de participantes de los grupos focales y
entrevistas a profundidad desagregado por género.

tanto en Asuncidon como en las zonas de implementacion del proyecto. La
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Asuncién 15 2

Ciudad del Este 4 4
Hernandarias 2 3 2
Alto Parana Presidente 6 2
Franco
Minga Guazu 1 2
Salto del Guaira 1 3 2
Canindeyu Curuguaty 1 4
Total 5 22 25 2

El formato utilizado fueron las entrevistas semiestructuradas, con algunas variaciones en funcién del
tema y del funcionario a quien se realizaba la entrevista. Las mismas fueron aplicadas a las personas
relacionados con la ejecucion del programa tanto a nivel central como en el territorio. En el
levantamiento de la informacidn se hizo especial énfasis en el levantamiento de informacién de los

responsables en Unidades de Salud Familiar y en los hospitales.

Como muestra el grafico siguiente, las entrevistas se realizaron a funcionarios del MSP y BS y de la EBI,
que se encuentran vinculados o tiene participacién directa en el programa y los proyectos. Las mismas

se efectuaron tanto en nivel central, como en el nivel regional y a nivel distrital.

Grdfico 16: Fuentes de informacion para entrevistas a profundidad

O A

Nivel Regional MSP y BS

Nivel Central MSPy| Hospitales Distritales

BS (Alto Parana y Canindeyu)
Hospitales Regionales (Alto

Parana y Canindeyu)

Unidades de Salud Familiar

\ (Alto Parana y Canindeyu) /

Elaboracién : Equipo consultor

El objetivo principal de este instrumento'® fue evaluar el conocimiento de quienes implementan el

programa, de las diferentes fases del programa, tanto la de preparacién como la de implementacién

10 | as preguntas de evaluacion del instrumento se pueden encontrar en el Anexo No 8
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en el territorio. Se explord, ademas, la aplicacién del enfoque de género durante la implementacién y

la sostenibilidad del proceso, desde su percepcion.

En el caso de las madres usuarias de los servicios se hicieron grupos focales centrados en el efecto de
las intervenciones del programa en la vida de los participantes (mujeres en periodo de gestacion, las
madres y padres de nifios y nifias menores de cinco afios ) y en su conocimiento y acceso a los servicios
previstos. En el caso de madres menores de edad, los facilitadores realizaron un trabajo adicional para
indagar sobre su contexto y sobre el acceso a los servicios sobre todo de las Unidades de Salud

Familiar.

Para llevar a cabo se utilizé una guia de indagacién!! que constaba de una exploracién inicial de los
participantes y la evaluacion general del programa con sus tres proyectos que lo integran. Para el
levantamiento de estos, el equipo de Unicef propuso ocho lugares de aplicacién. El equipo técnico de
evaluacidn, considerando el alcance de la misma y la agenda establecida para la realizaciéon de la visita
de campo, sugirié que en dos ciudades se realice Unicamente un grupo focal, con lo cual el nimero
total de grupos focales a realizarse seria de seis. La seleccidon de territorios para los grupos focales

seria la siguiente??:

Tabla 5: USF para grupos focales

Lugares de aplicacion USF
Ciudad del Este USF Santa Ana
Hernandarias USF San Francisco
Presidente Franco USF Codeco
Minga Guazu USF Comuneros
Salto del Guaira USF Colonia
Curuguaty USF Fortuna

Elaboracion: Equipo consultor

Sin embargo, una vez se realizé la visita a los territorios seleccionados, el equipo evaluador tuvo
dificultades ya que, en algunos casos, no se habia confirmado la convocatoria, por lo que la

conformacién del grupo se hizo el momento en que se llegé a las Unidades de Salud Familiar®3.

11 13 guia de los grupos focales con madres y padres se puede encontrar en el Anexo No 9

2 La misma busco representatividad en los dos departamentos. Se hizo énfasis en incluir poblacién indigena
(USF Fortuna), poblacién rural y poblacién urbana, para contrastar las diferentes percepciones.

13 En el caso del grupo focal de la USF de Hernandarias, en el dia programado para el levantamiento de la

informacion, se habia organizado un encuentro de madres de la zona pertenecientes a varias USFs en el Hospital
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Todas las particularidades de la visita de campo fueron comunicadas oportunamente al responsable
técnico de UNICEF. En todos los casos, el equipo técnico de evaluacién buscé mantener la

independencia de criterios en relacién con el proceso de evaluacion.

3.1.2. Revision documental

La lista completa de los materiales utilizados consta en el Anexo 4. Se analizaron como parte del
proceso, los documentos del proyecto, los documentos e informes institucionales de UNICEF, informes
de avance y presupuestarios de los proyectos, fuentes secundarios (politicas publicas, marco
normativo, publicaciones de UNICEF y/o de sus socios y aliados en Maternidad Segura y Centrada en
la Familia) , asi como estudios e informes elaborados por participantes, socios ejecutores, aliados
estratégicos (incluyendo todos los niveles de gobierno), profesionales de UNICEF e informantes
externos sobre todo para la evaluacion de la situacion (CONE) . El analisis documental se realizd
durante las distintas etapas de la evaluacién. En el caso de los documentos propios del proyecto, Para
esto metodolégicamente, se optd por utilizar una matriz de evaluacién!* de la documentacién del

proyecto.

La misma se organiza para cada una de las fases del ciclo de proyectos: diagnéstico y disefo,

presupuesto, implementacién, monitoreo y evaluacion.

Se realizaron revisiones independientes por cada uno de los evaluadores!® por separado. Para
establecer una medida comparable, se definié una matriz de calificacién de acuerdo con cada item de
andlisis. A continuacidn, se presenta los valores de los ponderadores y las definiciones del Nivel de

Cumplimiento de los requisitos de calidad de los documentos revisados?®.

Distrital, por lo que, se pudieron realizar dos grupos focales en este distrito. Dado que las madres venian de
varias USFs, se pudo garantizar que la seleccidén de las participantes sea aleatoria y voluntaria. En el caso del
grupo focal de Ciudad del Este en la USF Santa Ana no se realizé porque no hubo la convocatoria y en el caso de
la USF Codeco ocurrié lo mismo. En los dos casos, sin embargo, se optd por llevar a cabo entrevistas a
profundidad al personal que atendia. Con respecto a los grupos focales del Departamento de Canindeyu se
realizaron los dos que se habian planificado en las USF.

14 El formato de la matriz utilizada se puede encontrar en el Anexo No 5

15 El equipo técnico tiene tres evaluadores independientes: Econ. Diego Martinez, Econ. Ana Lucia Badillo y Econ.
Luis Castro.

6 E| proceso de definicién de las calificaciones es discrecional y corresponde a un esfuerzo del equipo técnico
por contar con una medida comparable. Para el mismo se utilizd practicas usualmente utilizadas para la
construccion de indicadores.
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Tabla 6: Criterios de evaluacion documental

Ponderacion Nivel de cumplimiento Definiciones del Nivel de Cumplimiento de los requisitos de calidad
0 No cumple El proceso no esta implementado, ni existe documentacion de respaldo
0,2 Insuficiente El proceso no esta implementado y la documentacién es parcial/ El proceso

esta implementado parcialmente y no existe documentacién

0,4 Deficiente El proceso esta implementado parcialmente y la documentacion es parcial/
El proceso no esta implementado y cumple con la documentacion

0,6 Regular El proceso esta implementado parcialmente y cumple con la
documentacion / El proceso esta implementado y no existe documentacién

0,8 Parcial El proceso esta implementado y la documentacién es parcial

1 Cumple El proceso esta implementado y cumple con la documentacion

Elaboracién: Equipo consultor

En consistencia con lo anterior, con base a una discusién técnica del equipo consultor, se asigné un

ponderador?’ a las cuatro fases del proyecto como se presenta a continuacién:

Tabla 7: Porcentaje de importancia por fase del programa

Fase del Proyecto Importancia
Diagndstico y Disefio 30,0%
Presupuesto 20,0%
Implementacion 20,0%
Monitoreo y Evaluacién 30,0%

Elaboracién: Equipo consultor

A partir de esto y como se explicé, la evaluacién documental que se realizé fue elaborada por los tres
evaluadores por separado®®. Lo que se obtuvo fue una calificacién de la revisién documental por cada

fase del programa y una global que estd ponderada con la importancia asignada por el ponderador.

17 Este porcentaje puede ser discutido y modificado si la contraparte lo cree técnicamente pertinente.

18 Desde una aproximacién operativa y conceptual, los documentos en el sector publico son fundamentales para
el concepto transparencia y de democracia. La informacién documentada apoya el trato justo e igual de los
ciudadanos. Los ciudadanos tienen derecho a esperar que habra pruebas documentales confiables y precisas
de las decisiones y acciones del gobierno. En este contexto, los documentos que los programas generan, mas
alla de las percepciones que se creen alrededor de los mismos, deben reflejar la concepcidn, los avances y los
resultados de estos.
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3.1.3. Encuesta a funcionarios

Con el fin de poder diagnosticar el nivel de conocimiento del programa y sus objetivos, se realizd una
encuesta a los operadores de salud involucrados. En este marco, esta seccién plantea los pardmetros
metodolégicos sugeridos para la operacidon de recoleccién y analisis de la encuesta. La encuesta al
igual que las entrevistas a profundidad, buscaron evaluar el conocimiento de los funcionarios
responsables de la implementacion del programa, de las actividades, bienes y servicios que deben ser

provistos por los mismos.

La herramienta utilizada para la recoleccién de informacion de la encuesta fue una boleta en formato

web'® compuesta de 4 secciones, para un total de 15 preguntas®.

Los objetivos principales de este ejercicio son:

o Diagnosticar el nivel de conocimiento del personal con el objetivo principal de los proyectos y
los indicadores meta, conforme el drea de trabajo de los funcionarios publicos.

o Evaluar el nivel de conocimiento del personal sobre las practicas operacionales del programa.

o Estimar el grado de satisfaccidn con los procesos, presupuesto y respuesta de la ciudadania al
proyecto.

o Recoger las principales sugerencias con referencia a las practicas operacionales y metas de los
proyectos.

o Generar una base de datos depurada y consistente.

o Analizar los resultados de la encuesta a la luz del manual operacional del programa y las metas

alcanzadas por el mismo.

Disefio muestral sugerido

El disefio estadistico provee la necesidad de especificar una variable pivote de disefio a partir de la

cual se construye el disefio muestral y metodologia de recoleccidon de la muestra y obtencién de

resultados. En el caso de la presente encuesta, la unidad de estudio y unidad primaria muestral lo

% | a solicitud de usar este tipo de formato fue sugerida por UNICEF para que los funcionarios puedan acceder
desde sus teléfonos inteligentes. Se sugirié asi mismo que el tiempo de llenado sea corto para no interrumpir
las actividades de los funcionarios.

20 F| instrumento de la encuesta puede encontrarse en el Anexo No 10
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constituye el nivel de conocimiento de cada uno de los funcionarios publicos para cada uno de los

proyectos en evaluacién.

Sin embargo, no se conoce a priori el nivel de conocimiento, por lo que se procede a operativizar este
concepto mediante el uso de un barrido por lista. De esta manera se ofrece una via correcta para
inferir en cada caso la conexidn de los servidores publicos con la institucionalidad disefiada por la

intervencion.

Dado que la lista de los servidores publicos que intervienen en el programa es muy corta, se procede

a realizar la encuesta a cada uno de ellos.

3.2.Analisis de datos

El Equipo de Evaluacién, unavez se realizo la primera revision documental, consideré necesario utilizar
varias fuentes de informacién, que buscaron contrastar los objetivos de disefio del programa con su
implementacidn efectiva en el territorio. Se buscé identificar elementos que permitan reorientar o
fortalecer las estrategias planteadas a futuro, asegurar la sostenibilidad, y determinar en qué medida

las acciones desarrolladas han contribuido a alcanzar los resultados previstos.

Para esto la revisién y la triangulacion de distintas fuentes de informacion buscé determinar si existia
un conocimiento en los responsables de implementacién del programa en los distintos niveles
(nacional, departamental y distrital), sobre los objetivos y resultados que se esperaban del mismo, asi
como de sus estrategias de implementacion. Se verificd si estas estrategias conducian a resultados
efectivos identificables (positivos y negativos). Se contrasté ademas, si los participantes o informantes

clave y resultados documentados llegaban a conclusiones similares desde distintas perspectivas.

Las fuentes de informacidn para el andlisis y la triangulacion incluyeron: aportes de grupos focales con
madres y padres usuarios del programa, entrevistas a profundidad con responsables institucionales
de la implementacién del programa en tres niveles (nacional, departamental y distrital) , analisis de

documentacién y la encuesta a funcionarios publicos relacionados al programa.

Asi mismo, el EE mantuvo talleres de presentacion de los resultados preliminares tanto con
autoridades y técnicos del Ministerio de Salud y Bienestar Social como con ITAIPU y el equipo

responsable de Unicef Paraguay.

Las diferentes fuentes de informacién garantizaron insumos diversos y complementarios para la
triangulacién y el andlisis. Las fuentes de informacién utilizadas durante el anadlisis fueron las

siguientes
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o Documentacién escrita, incluyendo documento de proyecto, informes de avance,
presupuestos, Planes Operativos Anuales, evaluaciones realizadas como parte del ejercicio de
implementacién; estudios referenciales y evaluaciones centradas sobre todo en Maternidad
Segura y Centrada en la Familia. Documentacidon de fuentes secundarias externas como
politicas del pais, marco normativo o revisién de fuentes estadisticas oficiales. La informacion
de la revisidon documental, se recogié en la matriz de evaluacién que se levanté, lo que
permitid al equipo evaluador, identificar las dreas con menor informacién y que requerian de

informacién complementaria a recogerse, a través de otros instrumentos.

e Las entrevistas proporcionaron perspectivas diversas sobre el cémo se habian alcanzado los
resultados. Permitieron ademas evaluar el conocimiento de los objetivos del programay del
modelo aplicado por parte de los implementadores asi como la construccion de percepciones

sobre la pertinencia de la intervencién asi como su sostenibilidad.

e Con los grupos focales, se concentré en los resultados finales del programa, en los cuales se
esperaban transformaciones sobre todo en el conocimiento y en el acceso a los servicios en
mejores condiciones. En estos grupos, se recogio informacion cualitativa sobre los cambios
que habian ocurrido y su apreciacion sobre la relevancia de los mismos para sus vidas. Se
indagd ademas, si los usuarios consideraban que el programa y sus acciones, eran pertinentes

para su realidad y para su territorio.

e En el caso de las técnicas cuantitativas, se revisaron fuentes secundarias para verificar la
evolucidn de las variables de impacto del programa y se aplicé una encuesta para evaluar el
conocimiento de los funcionarios responsables de implementacién en el territorio?!. Este
instrumento se basé en el documento y los manuales del proyecto y buscd, mediante un

cuestionario cerrado, evaluar el conocimiento y practicas de implementacién del proyecto.

En todos los instrumentos se hizo especial énfasis en el conocimiento de los resultados y los bienes y
servicios del programa. Se indagd asi mismo la construccién de la informacién a partir de estos

elementos

21 | 3 aplicacién de la encuesta y la seleccién del personal en donde se levantaria (universo), se decidié en
conjunto con la oficina de UNICEF Paraguay.
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3.3. Limitaciones

El presente ejercicio, asi como el disefio de los instrumentos de evaluacidn se asienta fuertemente en
la revision de los documentos que han sido enviados por parte del equipo técnico de UNICEF. En el
proceso de evaluacidon documental, se han identificado limitaciones en relacién con los informes de
seguimiento y evaluacion del proyecto, sobre todo en la generacién de informacién cuantitativa e
informacidn del presupuesto. Estas limitaciones han sido consideradas en el disefio de instrumentos,

por lo que existe un importante énfasis en la utilizacién de instrumentos cualitativos.

Por otro lado, y durante el proceso de levantamiento de informacién en el campo, se hicieron ajustes
en relacion al nimero de grupos focales y su ubicacién. A criterio del equipo evaluador, no se espera

gue estos cambios, sean fuente para la generacidn de sesgos de evaluacién.

4. Hallazgos

Con el fin de presentar los hallazgos, esta seccion estd basado en dos fuentes de informacion; la
primera recoge los resultados de la revisién documental, la cual refleja cdmo el Programa fue (re)
disefiado en sus diferentes etapas, incluyendo la etapa de ejecucién. Esta fuente de informacién hace
énfasis en la informacién generada, tanto para la construccién de indicadores, como para la ejecucion
del presupuesto. Como se explicd en la aproximacién metodolégica y en la presentacién de los
instrumentos, de la revision documental se obtuvo un indice numérico por cada uno de los
evaluadores del equipo de consultoria. A esto se considera el disefio de la politica con una perspectiva

de “arriba a abajo??”.

La segunda fuente de informacion es de los resultados del trabajo de campo realizado en los
departamentos de Canindeyu y Alto Parand, mediante la aplicacién de instrumentos cualitativos. Esta
parte circunscribe la perspectiva de los actores en relacidon con la implementacién del programa y su
alcance. Aqui se incorporan las percepciones levantadas en entrevistas a profundidad a los actores
claves y de los grupos focales a madres y/o padres. Esta parte que contiene cada hallazgo busca que

los entrevistados y los participantes en grupos focales se transformen en informantes fuente para

22 E| tipo de politicas concebidas e instrumentadas “desde arriba” se denominan asi porque son disefiadas por
técnicos y funcionarios en oficinas ministeriales, en base a planteamientos tedricos e informacién secundaria,
pero

sin un involucramiento real con las problematicas propias del terreno en el cual han de ser ejecutadas. (Diez,
Gutierrez, & Pazzi, 2013)
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mejorar la implementaciéon del programa generando una perspectiva “desde abajo?®”. (Diez,

Gutierrez, & Pazzi, 2013)

4.1. Relevancia/Pertinencia

Como se explicd anteriormente, el programa no cuenta con una cadena de resultados (modelo légico)
explicitamente detallada. Si bien este hallazgo esta incluido en la categoria de eficiencia, como parte
del presente documento, el equipo técnico desarrolld una cadena que ha servido de marco de

referencia en el andlisis y evaluacion.

Hallazgo 1
El programa y los proyectos identifican sus objetivos. Sin embargo, tiene una debilidad al presentar

de manera clara y coherente, el objetivo de PRIMERA INFANCIA.

Dentro del programa se encuentran los proyectos NACER y CRECER, los cuales tienen identificados sus
objetivos generales (también llamados fines u objetivos de impacto) de manera clara. Se establece

ademas el cambio esperado, asi como también los objetivos a nivel de resultados.

Esto no sucede para el proyecto de PRIMERA INFANCIA. La definicidén del objetivo “Asistencia a la nifiez
en los primeros afos de vida” se acerca mas a la descripcidn de una actividad o un producto que a la
definicidon de un objetivo del proyecto. El mismo, no permite identificar un resultado esperado, una

variable de cambio ni el periodo para que ese cambio se realice.

El ejercicio de plantear objetivos que incluya el cambio esperado se realiza de manera mas
comprehensiva, con la identificaciéon y validacién de una cadena de valor. La misma debe permitir la
identificacion de insumos, actividades, productos que son necesarios para la implementacion hasta

llegar a los resultados intermedios y al resultado final que va a traducirse en un objetivo.

Tabla 8: Caracteristicas de los objetivos de los proyectos

Objetivo del Proyecto Cambio Resultado
Esperado
Proyecto NACER: reduccion de la Si Si

mortalidad materna y neonatal

2 Las politicas mas actuales o recientes presentan una perspectiva “desde abajo” que implica que incorporan
entodo el proceso a los actores del territorio, de tal forma que los mismos se transforman en sujetos creadores
de la politica publica y simultdneamente en objeto de la misma. (Diez, Gutierrez, & Pazzi, 2013)

42



Proyecto CRECER: reduccion de la Si
desnutricion en la nifiez vulnerable

Proyecto PRIMERA INFANCIA: No
asistencia a la niflez en los primeros
afios de vida

Elaboracién: Equipo Consultor

Si

No

En relacion con la revision documental, los resultados esperados se presentan con diferencias en el

documento del disefio. Asi, en la de seccion de resultados esperados del programa por proyectos (A)

se detallan 2 resultados para el proyecto CRECER y 3 resultados para el proyecto PRIMERA INFANCIA.

Por otro lado, en la seccién donde detalla las actividades por resultados (B) se establece 3 para el

proyecto CRECER y 2 para el proyecto PRIMERA INFANCIA. A continuacién, se presenta un cuadro con

las diferencias.

Tabla 9: Resultados de los proyectos por seccion del documento del disefio del programa

Resultados seccion (A)

PROYECTO 1 NACER:

1) Se ha fortalecido el compromiso politico y la capacidad local
para el cuidado de la salud materna-neonatal

2) 80 % de los servicios de salud acreditan como Maternidades
Seguras;

3) Los Servicios de Salud y el Nivel Central del MSPyBS realizan
monitoreo continuo de calidad empleando la metodologia
MORES (Monitoreo de Resultados para la Equidad con énfasis
en los cuellos de botella de los determinantes de los problemas
detectados);

4) Mejora la demanda oportuna de las embarazadas y recién
nacidos a los servicios de salud mediante la promocion de la
importancia del control prenatal, la atencidn institucional del
parto y del Recién Nacido.

PROYECTO 2 CRECER:

1) Quedan fortalecidas las USF y toda la RISS (Red Integrada de
Servicios de Salud) para la captacion de nifios y embarazadas
con desnutricion.

2) Las comunidades conocen los derechos a alimentacion
complementaria y mejora la adherencia al PANI (Programa
Alimentario Nacional Integral);

Resultados seccion (B)

Incluye los mismos 4 resultados con
sus actividades detalladas para cada

uno

Aumenta un tercer resultado con sus
actividades correspondientes:

3) Sistema de Analisis y Monitoreo de
Resultados (MoRES) del Programa
Alimentario  Nutricional  Integral
implementado.
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PROYECTO 3 PRIMERA INFANCIA:

1) Mejora la capacidad local para ofrecer acceso a sistemas de
proteccion del nifio y de la nifia, que previenen la violencia,
abandono y crianza inadecuada;

Elimina el tercer resultado y por ende
no incluye el detalle de |las
actividades:

2) Respuesta mejorada a la proteccion y crianza del niiio en su

- 3) Se fortalece el registro de
entorno familiar y;

nacimiento en la RISS.

3) Se fortalece el registro de nacimiento en la RISS.

Elaboracion: Equipo Consultor

Hallazgo 2

Los implementadores y los usuarios no conocen todos los objetivos del programa.

Con respecto al conocimiento de los objetivos del programa de los actores involucrados, en el
levantamiento de campo se pudo apreciar que la gran mayoria de entrevistados saben que el objetivo
principal es la reduccidn de la mortalidad materna y neonatal. En los relatos de los responsables en
USF, hospitales y Ministerio de Salud, existe coincidencia. Sin embargo, existe poco conocimiento de

la accién del programa en nutricién y desarrollo infantil.

"...justamente era apuntar a una disminucion de las muertes maternas y neonatales, sobre
todas las cosas, apuntando también a la seguridad del nifio y de la madre desde la primera
consulta prenatal, pasando por la nutricidn, inclusive que es un aspecto muy importante de
nuestros pacientes, hasta la resolucion del embarazo y el nacimiento del nifio y los primeros
cuidados...".Asuncién / Directora de la DGPS - MSP

"...desde este gobierno en el afio 2013, ellos comenzaron a fortalecer mds en conjunto con
UNICEF, justamente por el tema de cero muertes evitables ya sea materno-infantiles, ellos
vinieron desde que inicidé este proyecto, estuvieron con nosotros en el hospital y el apoyo
siempre fue constante...". Regién Sanitaria / Director del Hospital Regional Ciudad del Este.

“Es disminuir la mortalidad neonatal y materna. La forma de intervenir es realizando cursos
para que todos nosotros los profesionales ya sean médicos, licenciadas y todos los que estamos
en contacto con las madres y con los nifios y podamos tener conocimiento sobre lo que puede
aportar la lactancia en la disminucién de la mortalidad...”. Hernandarias / Encargada de la sala
de Neonatologia.

“[...] el objetivo del programa UNICEF era de hacer el primer contacto del nifio piel a piel con
la madre, el programa fue disefiado para disminuir la muerte materna e infantil, y para apoyar
el apego precoz, la lactancia materna...”. Salto de Guaira / Pediatra de Guardia Hospital
Regional Salto del Guaira.

Hallazgo 3

Los objetivos del programa se ajustan a los objetivos de politica publica del pais
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Como lo muestra la tabla siguiente, el programa y sus proyectos se articulan con varias Leyes, Planes,

Cédigos y compromisos presidenciales que amparan la implementacion de la iniciativa. Es importante

que la legislacién ampare el acceso a los derechos que tienen las madres, padres, familias

embarazadas y los nifios/as desde el primer dia de gestacion. La normativa de Paraguay promueve

estos derechos desde su Constitucién hasta la ultima Ley N° 7550 de agosto de 2017 en la que se

extiende el permiso de reposo de las madres y los padres garantizando a las trabajadoras el derecho

a usar el permiso por maternidad, que abarca desde el periodo prenatal, el nacimiento y el postnatal

con el objetivo de permitir que la gravidez, el parto, la recuperaciéon y el reposo de la madre tras el

parto aseguren su funcidn procreadora sin comprometer su estabilidad econémica y laboral. (Diario

Ultima Hora, 2017)

El programa y los proyectos se articula con las siguientes leyes y normativa:

Normativa

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

DE PARAGUAY

Fecha de publicacién: 20- 06-1992

LEY N° 836 DE CODIGO
SANITARIO

Fecha de Promulgacion: 04-12-1980
Fecha de Publicacién: 15-12-1980

LEY N°1.478 DE
COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE
MATERNA

Fecha de Promulgacion: 08-11-1999

Fecha de Publicacién: 11-11-1999

Tabla 10: Normativa en los que se alinea el programa
Descripcion

Articulo 61 - De la planificacion familiar y de la salud materno infantil: El Estado reconoce el derecho de las personas a
decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia del nacimiento de sus hijos, asi como a recibir, en
coordinacion con los organismos pertinentes educacion, orientacién cientifica y servicios adecuados, en la materia. Se
estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud materno infantil para la poblacién de escasos recursos.

Art.15.- Las personas por nacer tienen derecho a ser protegidos por el Estado, en su vida y en su salud, desde su
concepcion.

Art.16.- Durante la gestacion la proteccion de la salud comprenderd a la madre y al ser en gestacién como unidad
bioldgica.

Art.21.- Es obligacién y derecho de los progenitores el cuidado de su salud y la de su hijo desde el inicio de la gestacion.

Art.22.- El Estado por su parte, protegera y asistird sanitariamente al nifio desde su concepcidn hasta la mayoria de
edad.

Art.23.- Es responsabilidad de los establecimientos que presten atencion obstétrica y pediatrica la identificacién, el
cuidado, la seguridad y la custodia del recién nacido mientras dure la internacién de la madre o del lactante.

Articulo 10.- Los materiales informativos y educativos impresos, auditivos o visuales, acerca de la alimentacion infantil
(lactancia materna exclusiva)

Articulo 16.- Los centros asistenciales del pais, las gobernaciones y las municipalidades deberan adoptar las acciones
necesarias para fomentar y proteger la lactancia materna, poniendo en practica los principios de la presente ley y
proporcionando a los agentes de salud las informaciones necesarias y adecuadas.

Articulo 18.- Los agentes de salud deberdn capacitarse permanentemente, apoyar, fomentar y proteger la lactancia
materna, a fin de eliminar todas las practicas que dificulten la misma.
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Plan Nacional de Desarrollo de
Paraguay 2030

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA

INFANCIA
Fecha de publicacion: Julio 2011

LEY N°4.313 DE
ASEGURAMIENTO
PRESUPUESTARIO DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD

REPRODUCTIVA
Fecha de Promulgacion: 13-05-2011
Fecha de Publicacién: 18-05-2011

LEY N° 4.698 DE LA GARANTIA
NUTRICIONAL EN LA PRIMERA

INFANCIA.
Fecha de promulgacion: 16 - 08 - 2012

20 COMPROMISOS PARA
MEJORAR LA SITUACION DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

Fecha de promulgacién: agosto 2013

LEY N° 7550 DE PROMOCION,
PROTECCION DE LA
MATERNIDAD
Y APOYO A LA LACTANCIA

MATERNA
Fecha de publicacion: 8 - 08 -2017

Eje estratégico 1. Reduccion de pobreza y desarrollo social: Dignidad, bienestar, libertades y oportunidades para todas
las personas, con enfoque intercultural, intergeneracional y de género.

Estrategia 1.1: Desarrollo social equitativo
Objetivos:
® Universalizar el acceso al derecho a la identidad de las personas en el pais.

¢ Reducir en 90% la desnutricion crénica infantil (porcentaje de nifios y nifias <5 afios con retardo de altura para la edad), con énfasis en
grupos vulnerables.

* Reducir en 75% la mortalidad materna (muertes/100.000 nacidos vivos).
 Reducir en 70% la mortalidad neonatal e infantil (muertes/1.000 nacidos vivos), con énfasis en grupos vulnerables.
¢ Universalizar la educacion preescolar.

Se consideran fundamentales los controles prenatales de las embarazadas; la atencion al parto; la salud del recién
nacido; la alimentacion y nutricion mediante la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, como minimo. La salud,
alimentacion, nutricion de la madre. La vigilancia del
crecimiento y del desarrollo. La asistencia pediatrica y las vacunaciones (derecho a la salud materno-infantil). El vinculo
madre-hijo y la estimulacidn infantil. El trato y el ambiente familiar afectuoso, y la expresion infantil y su motricidad.
También, es fundamental el nombre y registro del recién nacido.

El certificado de nacido vivo emitido por el centro asistencial, y la inscripcion en el Registro Civil.

Art.3.- Toda mujer tiene derecho a recibir en forma gratuita el Kit de Parto y los insumos de Planificacién Familiar, de
acuerdo con su eleccidn voluntaria e informada.

Art.1.- Garantizar la prevencidn, asistencia y control de la desnutricién de todos los nifios y nifias menores de cinco
afios, asi como de las mujeres embarazadas a partir del tercer mes de gestacidn hasta los primeros seis meses después
del parto, que se encuentren en situacion de pobreza, bajo peso, desnutricidon o cualquier situacion de vulnerabilidad
nutricional en toda la Republica del Paraguay

6. Disminuir la mortalidad materno-infantil, especialmente la mortalidad neonatal, aumentando la inversién de manera
focalizada en las dreas de mayor mortalidad, la extension de la gratuidad y el fortalecimiento de las Redes Integradas de
los Servicios de Salud.

16. Primera Infancia: Implementar efectiva y articuladamente el Plan de Primera Infancia, para ofrecer salud, nutricion,
proteccidn y educacion en las primeras edades de la vida.

Art.4.- Se garantiza a las trabajadoras el derecho a usufructuar el permiso por maternidad, que abarca desde el periodo

prenatal, el nacimiento y el postnatal, a fin de permitir que, la gravidez, el parto, la recuperacién y el reposo de la madre
tras el parto, aseguren su funcidn procreadora sin comprometer su estabilidad econdmica y laboral.

Art.14.- el padre tendrd derecho a un permiso remunerado con cargo al empleador durante catorce ( 14) dias corridos e
ininterrumpidos en caso de nacimiento del nifio o nifia, el que podra utilizar desde el momento del parto.

Fuente: Elaboracién propia en base a (Convencion Nacional Constituyente, 1992), (Legislacion Paraguaya, 1980), (Congreso
de la Nacion Paraguaya, 1999), (Presidencia de la Republica de Paraguay y Unicef - Paraguay, 2011), (Congreso de la Nacién
Paraguaya, 2011), (Congreso de la Nacidn Paraguaya, 2012), (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2013),
(Presidencia de la Republica de Paraguay, 2017)

De las entrevistas a profundidad en el MSP y BS se coteja ademas que el programa esta alineado con

los lineamientos de politica publica del pais:

"...Si se alinean en toda nuestra drea porque la prioridad que nosotros tenemos es desarrollar
las habilidades en lo que es el personal en el componente de la promocion de la salud es darle
una herramienta a un referente a las unidades de salud de la familia, porque a ellos son los
que trabajan en comunidades, ellos son los actores sociales y los lideres que para nosotros
tiene una gran fortaleza y han logrado el objetivo de este proyecto...". Asuncién / Directora
General Promocion y Salud MSPYBS.
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"...El Ministerio de salud y los objetivos de la Unicef creo que estd yendo paralelamente porque
los dos tienen un objetivo comun el bienestar de las embarazadas [...] El plan de la unidad de
salud a la familia tiene una guia de trabajo y eso se ajusta a lo que es del objetivo de la Unicef,
es decir, lo que pide el programa de Unicef con el protocolo del Ministerio de salud van
paralelos a los objetivos..." Curuguaty / Director Hospital Distrital.

“..Se ajusta, de hecho, nosotros utilizando ese mismo trabajo de las dos regiones, para otras
regiones que no estdn dentro del proyecto, a las regiones que estamos bajando...” Directora
MSP y BS.

Hallazgo 4
La estrategia de implementacion que tuvo el diseiio del Programa en el territorio es conocida mds a

nivel central que en el subnacional.

La estrategia central del programa que se encuentra definida en el documento de disefio es el apoyo
a intervenciones con enfoque intercultural, de igualdad de género y de derechos de la mujer y del

nifio. Otras estrategias que se incluyen para la ejecucién del programa son:

a. Compromiso politico del mds alto nivel que involucre a las autoridades del Gobierno Nacional
y gobiernos subnacionales;

b. Fortalecimiento del entorno politico y social;

¢. Enfoque de ciclo de vida;

Desarrollo de la capacidad institucional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS), de la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) y del Ministerio de Justicia y Trabajo
(MJT);

o

Informacidn, comunicacion social para el desarrollo y participacion de la comunidad;

Planificacion y gestion basada en resultados. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2016)

En general en el MSP y BS, la mayoria de las personas entrevistadas, conocen la estrategia porque han
estado participando desde un inicio en el disefio y ejecucion del programa. Sin embargo, no ocurre lo
mismo con el personal que trabaja en territorio como médicos u obstetras de hospitales o USFs. Estos
ultimos no tienen un conocimiento de las estrategias utilizadas?* y mencionan como estrategia del

programa, a las tareas en las que han participado.

"...fue buena la estrategia, porque se inicio desde la base, se inicié desde la abogacia, entonces
se llego a tener el apoyo inclusive de la gente departamental, la autoridad de cada region
sanitaria entonces ahi empezaba el apoyo para el proyecto se puede llevar a cabo...". Asuncion
/ Directora de la DGPS — MSPyBS.

24Esto se da sobre todo por la rotacién del personal. No todos han participado en el programa desde su inicio
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"...Se hizo una investigacion que tenia que ser la base para implementacion de las acciones, se
hizo un sondeo rdpido que se llama sondeo rdpido para evaluar los conocimientos de la
poblacion respecto a la salud materna infantil en el marco de Nacer, Crecer y Primera Infancia
en Alto Parand y Canindeyu...". Asuncion /Directora General Promocion y Salud MSPyBS.

"...Abarca mds a la familia, entonces vimos que durante la consulta lo que me refiere algunas
UFS que ya vieron interés en la familia, no sélo que la madre viene embarazada hacer su
control prenatal y ahora tenemos acompafiamiento familiar y posterior a eso tienen un
seguimiento de todo el desarrollo de su hijo que recién nacid, tiene un seguimiento no sélo en
la parte de salud sino también en la inclusion social...". Salto del Guaira, Hospital Regional.

Hallazgo 5
El programa y los proyectos identifican parcialmente los cambios esperados con los plazos

respectivos y la poblacion beneficiaria

El programa y los proyectos en los documentos tienen identificados indicadores de impacto y de
resultados que describen los cambios esperados y sus plazos. Para los indicadores de impacto las
metas se establecen para el 2018, y para los indicadores de resultados se establecen metas anuales
desde el 2014 hasta el 2018. Si bien se cuenta con los indicadores de impacto de los proyectos, solo
el proyecto NACER cuenta con datos de linea base y ninguno de los indicadores de resultados cuentan

con linea base.

Con respecto a la poblacidon beneficiaria, el programa la describe brevemente, sin embargo, no

delimita ni cuantifica su poblacién objetivo.

Durante la realizacion de la presente evaluacién y una vez revisadas las fuentes de informacién
primaria y secundaria, no fue posible levantar informacién adicional. No existe evidencia de que el
programa levante sistematicamente informacion adicional, sobre todo de los indicadores de

resultados.

Hallazgo 6

El diseiio del programa y los proyectos no se encuentra basado en un conjunto actualizado y

exhaustivo de evidencias

48



La seccién de diagndstico del programa en el documento de disefo es reducida. Si bien presenta un
andlisis de las causas/determinantes de la mortalidad materna e infantil, este necesitaria ser mas

exhaustivo, y contar con un andlisis de riesgos y necesidades.

Con respecto a las evidencias, si bien el Programa fue disefiado con base a intervenciones de UNICEF
en otros paises (i. e Argentina) no presenta un caso sistematizado como evidencia de éxito, ni incluye

estudios empiricos de respaldo en relacidn a la decisidn de incluir las actividades y los productos.

Por otro lado, los datos de mortalidad materna y neonatal que sirven para la justificacién del programa
no especifican las fuentes de informacidn utilizadas ni el afio al que corresponden. Al comparar los
datos de mortalidad presentados con las estadisticas oficiales del MSP y BS (Indicadores Basicos de
Salud 2013) se puede observar que los datos de mortalidad corresponden a cifras del afio 2011, que

serian las estadisticas mds actualizadas posibles al momento del disefio del programa.

En lo referente a la desnutricion infantil y primera infancia el diagndstico es limitado. No se presentan
datos de desnutricion para ningun departamento, ni sus determinantes, y para primera infancia no se

cuenta con ningun indicador ni analisis.

Hallazgo 7
En la fase de monitoreo y evaluacion hay una deficiente utilizacion sistemdtica de la informacién de
monitoreo y evaluacién del programa y los proyectos para actualizar/modificar el disefio del

programa y efectuar ajustes en la ejecucion

De la revisién documental no se puede observar que la informacidon de monitoreo, linea base y
evaluacién hayan servido para actualizar/modificar el disefio original del programa. No existe, por
ejemplo, un documento de proyecto actualizado después del levantamiento de las lineas bases de las

CONE y CAP.
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“...En lo que respeta a monitoreo y evaluacion es algo como quien dice la pata rota de la mesa
para nosotros, es sumamente importante que lo podamos hacer, porque es lo que nos ayudaria
a ver y a definir cuales seria el rumbo que tendriamos que tomar con respecto, las decisiones
que tendriamos que tomar qué linea como mejoramos, por eso, tampoco contamos con los
recursos humanos para poder hacer desde el ministerio la evaluacion...". Asuncién / Directora
de la DGPS — MSPyBS

Mds adelante se describe lo que el sistema de Informacidon Georeferenciada permite realizar en el

territorio.

De las visitas realizadas sobre todos a las USF y los hospitales, se desprende que la informacién sobre

los resultados del programa medida en productos y bienes y servicios provistos, es limitada

Hallazgo 8
Las personas entrevistadas reconocen la importancia del programa en proveer infraestructura,
equipamiento y capacitacion. Existe un sesgo hacia el reconocimiento del programa como proveedor

de insumos.

Con la revision de los informes semestrales del programa, se puede verificar que los insumos que mas
trascienden en la ejecucion del programa son la capacitacion, la dotacién de infraestructura y la de
equipamiento. Este hecho es consistente con las percepciones encontradas en las entrevistas a
profundidad realizadas. Es clara la relacién del programa, con la dotaciéon de infraestructura y

equipamiento sobre todo en los hospitales.

"...unas de las mds importantes son los albergues que se pudo llevar a cabo mediante el
proyecto [...] eso por ejemplo para nosotros fue fundamental porque como ven las instancias
del pais hacen que estos pacientes pueden tener acceso fdcil en un momento una
emergencia...". Asuncién / Directora de la DGPS - MSPyBS

"...era necesario mejorar la dotacion de equipamientos porque estamos hablando de
equipamientos obsoletos, instrumentales con vida util cumplida, entonces como habldbamos
de calidad del recurso humano también se sentia motivado al ver que se iba acompaiando en
todos los procesos, [...] por ejemplo: camas de parto se tuvo que adecuar la sala de parto que
era urgente hacerlo, entonces eso motivaba no solamente al prestador sino también al usuario
final, el proyecto fue determinante porque nosotros como ministerio Tenemos muchos
problemas de orden presupuestario para el mantenimiento, para adquisiciones de este tipo
instrumental..." Asuncién / Directora de la Direccién Nacional de Obstetricia - MSP Y BS.

"..Dentro de las actividades eran fortalecer los servicios de salud y dentro de ese
fortalecimiento estaba el equipamiento de los servicios de salud y justamente la capacitacion
del funcionario es decir el personal de salud que estad a cargo del servicio, entonces se llevaron
actividades de capacitacion”. Asuncion /Director Interino de la Direccion Nutricion de
Programas Alimentarios
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"...Por ejemplo, el traje de anti shock, sé que en un caso se pudo utilizar y se pudo salvar a la
paciente, el equipo de ecdgrafo, yo si utilice en varias oportunidades, el equipo de ecosonido
también creo que se donaron, y cuando no podia escuchar el latido utilizaba de estos equipos
para constatar vitalidad o realizar ecografia, la cama que es mds comoda para la paciente, es
mds eficaz para hacer el trabajo de parto [...] con el ecdgrafo, por ejemplo, se evita el hecho
de que no haya un lugar donde conseguir una ecografia, porque acd en Franco hay un solo
lugar en donde se hacen ecografias, todos tienen que irse a Ciudad del Este a conseguir
ecografias...". Presidente Franco / Jefe de Ginecologia y Obstetricia Hospital Presidente Franco

“..lo que nos ayudd a equiparnos, nosotros no teniamos un drea cédigo rojo, ahora contamos
con el drea de codigo rojo gracias a Unicef que nos entrego los equipamientos para los riesgos
de la mujer embarazada, que si, varias veces llegamos a utilizar, gracias a eso, porque también
se disefid como una estructura regional de la forma de derivar al paciente y en si varias madres
se salvaron...” Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco.

Ma3s alla del reconocimiento de los objetivos del programa y de los insumos provisto por el mismo, no

se mencionan, en las entrevistas a profundidad los productos o los resultados intermedios esperados.

Hallazgo 9
La implementacion tiene una valoracion positiva, sobre todo entre las madres y obstetras de la USF,

lo cual es fundamental para el mejoramiento del servicio de atencién de controles pre-natales.

De la visita de campo se pudo constatar, que las obstetras cumplen un rol central, sobre todo cuando
se trata de que los productos planificados como iniciativa del programa, se cumplan. La importancia
de estos actores se da porque son los que tienen la mayor cercania con la mujer embarazada o la que
ya es madre. Esto ha generado relaciones de confianza sobre todo en las USF. Esta percepcion fue

consistente en todos los grupos focales levantados.

En los grupos focales realizados las madres mencionaron que la confianza la depositan en la obstetra
porque les ayudan en todo lo que necesitan o en lo que no tienen conocimiento; se trata de una
relacidn mas horizontal y personalizada. Varias madres mencionaron que preferirian que los

nacimientos se hagan en las USF con las obstetras.

Al momento del parto en el hospital yo tuve una mala experiencia porque tuve a la una de la
marfiana dolor hasta las 8:00 de la mafiana ningun doctor o doctora me atendieron y asi
amaneci con dolor y no me pusieron nada de remedios, de mi parte yo dije nunca mds voy alld
por el dolor que pase y ya tuve sangrado y aun asi no me atendieron en el hospital. Saltos del
Guaird / Grupo Focal Departamento de Canindeyu /USF Colonia.

[...] En la Unidad de salud se atiende mds rdpido que en el hospital Curuguaty...”
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[...] no se sienten cdmodas en el hospital por el trato porque espero mucho, casi la gente se
muere ahi. Dicen que a veces se muere la criatura o la madre. Curuguaty / Grupo Focal
Departamento de Canindeyt / USF Fortuna

“..Es el primer problema que yo tenia porque no habia buena atencidn, es el primer problema
que se venia mi cabeza y por eso empecé a llorar y me desesperé porque tenia que ir muy
temprano y hay veces hay Muchos pacientes y eso me paso embarazos anteriores y después
vine y ahora si estd muy bien. Cuando llegé el ultimo caso de mi embarazo le dije a mi marido
que Todo cambid y es mejor, y ese era mi miedo por eso espero 4 meses para venir y ahora
hice todos mis andlisis. Y el lunes va a ser la ultima consulta con la licenciada.” Hernandarias
/ Grupo focal Departamento Alto Parand.

La atencidn, una a veces venia temprano 3 de la madrugada a sacar turno y entregaban todo
mal, a veces tenia el turno numero 2 y entraba al ultimo, te retan o te dicen cosas por eso yo
no queria venir trataban mal. Ya tuve mi bebé hace 10 dias pero la primera vez que yo vine me
sorprendio la buena atencion, porque yo nunca vine acd al hospital, mi prima que vive 7
cuadras de acd me dijo: “No quieres venir atenderte acd a tu bebé buenisimo atencion que te
atienden acd muy bien porque y bastantes brasileras que realmente te atiende muy bien”, pero
un dia me senti mal y vine y ahi me atendieron muy bien todas las enfermeras, encima yo no
estoy fichada acd y en otros hospitales no me quisieron atender porque no estoy fichada.
Porque lo primero que te preguntan ¢éestoy fichada?, y ahi no te van a hacer caso porque no
estds fichada Y acd igualmente no estdn las fichas. Esto es lo que valoré mucho y por eso tuve
que venir a tener a mi nifio acd y los obstetras aqui son un amor me trataron bien y eso me
hicieron sentir muy bien y con el hospital no se compara. Hernandarias / Grupo focal
Departamento Alto Parand.

“..En donde yo voy a ser el puesto San Ramdn prefiero tener consulta ahi que acd sinceramente
porque ahi te da facilidad y hasta ahora ellos te notan y automdticamente te manda para
hacer andlisis ahi por ejemplo es buenisima atencion que te hace yo, ahi es donde me voy a
hacer las consultas prenatales, pedidtrico, dan remedios te ponen suero. Cada comunidad
tiene su puesto de hospital. No es necesario ir como acd a las 6 de la madrugada porque vos
llegas y te atiende, si llegas a las 8:00, 11 o 3 de la tarde ellos te atienden y hago control
prenatal en mi barrio y me va super bien porque acd me queda lejos allé me tratan stper bien
todo, hay remedios...”Hernandarias / Grupo focal Departamento Alto Parand.

A nivel central del MSPyBS también estan conscientes de que las obstetras son fundamentales para

que los

objetivos del programa se logren cumplir.

[...] “dentro de todos los mddulos que tenemos incluimos la parte de humanizacion porque
nosotros hemos visto y se sabe que el ministerio de salud tiene los mejores profesionales, pero
el problema estad en la calidad atencion, la calidez de la atencion. Trabaja mucho porque las
enfermeras, obstetras tienen que captar pacientes y si no es agradable no va a captar
pacientes, o embarazadas en este caso. Se trabaja mucho con ellas para que sean, para que
tener una atencion, especialmente para la familia”. Asuncién / Directora MSP y BS - INEPEO.

“Las obstetras son fundamentales para que podamos nosotros realmente cumplir; lo que son

ellas, son las que hacen el prenatal, las que estdn en contacto, ellas son las que llevan el trabajo
de parto, acomparian el trabajo de parto”. Asuncién / Directora de la DGPS — MSPyBS.
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En los hospitales también existe la percepcion de que el mayor trabajo se debe hacer en las USF que

son las que estan mas cerca de las mujeres embarazadas.

“..sugerir algo, yo no sé si ese proyecto puede irse a las USF o tratar de capacitar mds a las
USF porque las USF estdn a lado de la casa de la mamd o de la embarazada que estd en
problemas, o de la embarazada que no puede llegar al hospital, entonces yo creo que esa gente
tiene que estar capacitada para poder asistir a esa mamd o para poder derivarles a un servicio
mayor, pero el que no sabe entonces ya no puede hacer muchas cosas...” Presidente Franco /
Jefe Pediatria.

Hallazgo 10
Es necesario definir un proceso para el uso de los registros levantados en el marco del presente

programa.

La iniciativa de UNICEF buscé hacer un levantamiento del estado de los recursos disponibles
(infraestructura, equipos e insumos) en los hospitales en donde se ejecutaba el programa, y
compararlos con los estandares existentes para ese tipo de servicios. A partir de esta informacién

cuantitativa, era posible establece las brechas y coordinar acciones planificadas.

En este contexto el 2014, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con la cooperacién técnica
y el apoyo de UNICEF y la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) elaboraron el documento
normativo que definia los estandares e indicadores de calidad en la atencidn materna y perinatal
considerando la estructura, el proceso y los resultados al que se lo denomind; “Mejoramiento
continuo de la calidad de atencion materno neonatal. Guia para la organizacion de los Cuidados

Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE) en la Red Integrada de Servicios de Salud”.

Grdfico 17: Estdndares e indicadores en atencion materna y perinatal

)

Organizacién de la Contenido de la atencién Representa el impacto logrado con la atencién, en
instituciony a las y a la forma como son términos de cumplimiento de objetivos de mejoras
caracteristicas de sus ejecutados los en la salud y el bienestar de las personas, grupos o
recursos humanos, procedimientos de esta poblaciones, asi como la satisfaccion de los
materiales v atencion usuarios por los servicios prestados

Fuente: (Escobar, 2014)

Elaboracién: Equipo Consultor

Para esto se implementd la estrategia CONE que se asienta en el supuesto de que, una proporcién de

mujeres embarazadas, parturientas y recién nacidos desarrollardn complicaciones obstétricas y
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neonatales que en su mayoria no pueden ser prevenidas y por lo tanto necesitan cuidados obstétricos

y neonatales esenciales rdpidos y de calidad para salvar sus vidas y prevenir morbilidad a largo plazo.

Los CONE son un conjunto de atenciones a las cuales deben tener acceso todas las mujeres
embarazadas, puérperas y los recién nacidos, y son fundamentales para salvar las vidas de madres y
recién nacidos. Estos cuidados esenciales implican actividades que estan relacionadas con la
identificacion, atencidn, seguimiento y cuidado en el proceso de la gestacidn, parto, puerperioy recién
nacida/o, de acuerdo al nivel de complejidad de los establecimientos de salud y de acuerdo al rol que

cumplen en el sistema de salud local.

Si bien se realizd este levantamiento de linea base, no existe evidencia de que haya un monitoreo que
permita contar con una actualizacidon permanente para de esta manera, ajustar la provisién de bienes

y servicios, con la demanda efectiva segun la poblacién que atienden.

La percepcion de los entrevistados es que, si bien el programa les ha ayudado en la dotacién de bienes
y servicios, todavia tienen necesidades, sobre todo, de equipamiento e infraestructura basicas para
que los objetivos se alcancen. Adicionalmente, en la practica y segun las entrevistas, la linea base del
CONE se la uso en un inicio y al no tener un monitoreo y actualizacién, el programa se convierte en un
proveedor de la demanda de lo que los directores de hospitales solicitan.

Se desconoce, en las unidades de atencién, la forma en que se priorizd y se realizé la distribucién de

recursos®.

“.. porque me veiamos que teniamos muchos inconvenientes en la calidad de la atencion y no
en la cantidad de la tension de los controles prenatales donde no habia cabida, no habia en la
parte patoldgica y ahora hay una buena atencion para el CONE que tiene que ver con el
cuidado obstétrico y que es para la gerencia de los servicios de salud con una autoevaluacion
y unos estdndares que tiene que ver con seguridad de los pacientes, en los anteriores
protocolos CONE era unos documentos que se encargaban de poner el nivel de atencion, es
decir, estructura del servicio, la atencion obstétrica que tiene que tener cada servicio en sus
diferentes niveles con una estructura bdsica en equipamientos e insumos. Pero también esté
CONE se lleva de la mano atencién y que especificamente nosotros le colocamos como
estdndares completos y con calidad”. Asucién / Coordinadora del Comité Nacional de
Vigilancia de la mortalidad materna y neonatal - MSP Y BS

“.. Yo creo que no llegé todo, de lo que nosotros habiamos pedido tal vez porque nosotros no
somos del hospital cabecera entonces va al hospital regional y ellos se encargan de distribuir
como ellos les parece que sea mds conveniente”. Hernandarias / Sala de Neonatologia

25 De acuerdo a las reuniones de coordinacién mantenidas, ésta es una responsabilidad del MSP y BS y no de
UNICEF. Sin embargo, en las unidades de atencidn no existe claridad de la forma en que se realiza la
priorizacion.
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“... Bueno en mi drea yo creo que tratamos de hacer todo lo posible, tenemos los insumos,
tenemos las jeringas, las vacunas, la servocuna, tenemos todo para el recibimiento, en cudnto
les estaba comentando, de repente hay unos neonatos que no salen bien y necesitan terapia,
en estos ultimos tiempos estd colapsadisimo, no tenemos ddnde derivar al paciente y hace
unos meses una compaifera necesito una vez y no consiguio y eso nos dificulta...” Saltos del
Guaira / Pediatra de Guardia Hospital Regional Salto del Guaira.

“... ahora si tuvimos mucha ayuda para la inauguracion de esta sala de neonatologia, pero
sigue faltando por ejemplo mds equipos que otra cosa, por ejemplo, nuestra sala de recepcion,
no tenemos una servocuna para el bebé, nosotros le recibimos a nuestro bebé con una estufita,
hasta cierto punto la estufa puede calentar al bebé, pero también puede sobrecalentar,
quemar, muchisimas cosas pueden pasar, entonces nuestros bebés no tienen tampoco aparte
de una buena asistencia primaria...” Presidente Franco / Jefe de Pediatria.

Hallazgo 11
La evidencia encontrada no permite identificar ni monitorear los productos. No es posible levantar

informacion de la produccion de estos.

Como se ha presentado en el documento, el programa no cuenta con una cadena de resultados
validada. Esto implica que a pesar de que existe una definicién de insumos, actividades y productos,
esta no esté necesariamente asociada a los resultados esperados mediante una relaciéon causa. Como
se planted en la parte conceptual, se menciona que los productos son los bienes y/o servicios
prestados como resultado de las actividades. En la cadena de valor levantada para el programa por el
equipo técnico, con base a la revision documental, las reuniones de coordinacién y la visita de campo,

se considera como productos en el drea de maternidad, los siguientes:

Grdfico 18: Ejemplo de productos como resultado de la implementacion del programa

Madres con 4 (X) controles prenatales

Madres con esquema completo del atencién en el embarazo

Familias atendidas en programas materno-infantil con el modelo MSCF

Madres con acceso a partos institucionales

Elaboracién: Equipo Consultor
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De acuerdo con la documentacidn con la que cuenta, en el uUltimo Plan Operativo Anual (POA 2017),

se detallan los productos por cada resultado que se quiere alcanzar como se presenta a continuacion:

Resultado 2 del proyecto: Condiciones obstétricas y neonatales de la RISS de Alto Parand y Canindeyu
mejoradas

PRODUCTO 2.1 Al menos 4 hospitales inician el proceso de Maternidad Segura y Centrada en |la Familia { segun Guia del Manual)

PRODUCTO 2.2 Al menos 70 % de los recursos humanos de cada Hospital estan capacitados en los modulos prioritarios y Pautas de Maternidad Sin Riesgos definidos
por la Direccion de Programas: Codigo Rojo, emergencias obstétricas, ABR, AIEP| neonatal, Preparacion Psico profilaxis del parto, Calidad de Control Prenatal, Normas
de SSR etc.

PRODUCTO 2.3 Al menes 60 % de recién nacido en parte domiciliario reciben control dentro de las 48 horas despueés del nacimiente

PRODUCTO 2.4 Al 80 % de embarazadas con primer control antes de los 4 meses, 4 controles prenatales y partos institucionales

PROGRAMA LACTANCIA

PRODUCTO 2.5 Al menos un hospital Acredita como SSAM

PROGRAMA PREVENCION VIH SIDA—PROGRAMA PREVENCION DEFECTOS CONGENITOS

PRODUCTO 2.6 Todos los Hospitales Regionales y distritales v las USF cuentan con personal capacitado, insumos y medicamentos para |a prevencion de la
trasmision vertical VIH —SIDA.

PRODUCTOS 2.7 Todos los Hospitales Regionales y distritales y las USF cuentan con personal capacitado, insumos para la aplicacion del test del piecito y otros de
screening neonatal.

PROGRAMA PREVENCION INFECCIONES NOSOCOMIALES

PRODUCTO 2.8 Todos los hospitales regionales y distritales cuentan con comité de prevencion de infecciones y programa propio de prevencién de infecciones
nosocomiales, personal capacitada en bioseguridad e higiene hospitalaria , personal capacitado en lavado de manos , equipos e insumos

Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia , Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2017)

Los productos son los bienes y servicios a los cuales accede la poblacién objetivo del programa. En
este caso, es claro que los productos 2.3. y 2.4 cumplen con esta condicidn. En los otros casos, los
productos se acercan mds a la nocién insumo (e.g. Recursos Humanos capacitados) o actividad (e.g.

comité de prevencién de enfermedades implementado).

En este contexto a pesar de que el POA 2017 cuenta con los productos detallados del programa (e.g
2.3y 2,4), al momento de preguntar en territorio sobre la identificacion y monitoreo de estos, no se
encuentra evidencia de que se esté cumpliendo en la practica. Por lo que, no es posible realizar el

seguimiento a la produccion de estos bienes y servicios en el territorio.

En las visitas tanto a USF como a los hospitales, se evidencia ademds que los paquetes de servicios no
son estandar. Mas alla de los controles prenatales por parte de las enfermeras obstetras, no se aplica
un esquema estandarizado de exdmenes, no existe un esquema estandarizado de charlas de acuerdo
a la temporalidad del embarazo, ni tampoco existe un esquema para la entrega de material impreso

a las madres embarazadas. En todos los casos, no existe un registro continuo de esta produccién?®.

Se debe considerar que el Sistema de Informacién Georeferenciada (SIG) puede ser una herramienta
esencial para el monitoreo de los productos. Sin embargo, los actores entrevistados mencionan que
hay muchas dificultades tecnolégicas con este sistema, y existe la percepcion de que su funcién es

solo para ubicarle a la madre.

“..Yo soy enamorada por georeferencia, el dia en que georeferencia esté bien cargada los
datos evitariamos del 100% de las muertes fetales, neonatales y materna porque el

26 Cuando se describen los productos, bienes y servicios, es necesario detallar el esquema completo a los cuales
la madre embarazada deberia acceder. La medicién debe realizarse sobre este esquema completo.
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acompaiamiento seria continuo, el déficit de georeferencia no funciona porque no estdn
cargados mis datos. [...] Muchos explican que es el proceso tecnoldgico porque una mano hace
uno, otra mano hace otra y nadie completa informacion. Ante todo, la responsabilidad y la
impunidad. La impunidad a la parte central que no me sanciona porque no hago mi trabajo
formal yo digo que la obstetra que no carga, médico que no carga, el analista que no cargo
debe ser sancionada porque es un instrumento valiosisimo para que esto funcione...”
Hernandarias / Directora Hospital Distrital Hernandarias.

“.. La georeferencia estamos realmente mal porque una obstetra tiene que cargar lo que
capta, no tenemos equipo en cada servicio, yo por ejemplo me mudé acd en este lugar, yo
compre los cables de internet y cuando puedo entro y cargo, pero por ejemplo yo tengo un
compariero que entra y carga pero no es suficiente porque por ejemplo consultorio prenatal
tiene que cargar su embarazada de tal parte tiene tal cosa tal cosa, en los consultorios no
tenemos informatizado ellos hacen manual y van sumando van sumando y es el retraso que
tenemos para ir cargando en el georeferencia...” Hernandarias / Encargada del Departamento
de Obstetricia Hospital.

Hallazgo 12
La evidencia sugiere que no hay priorizacion en el territorio. No se aplicado una prelacién de
asignacion de recursos lo que hace que se perciba al programa como un espacio para realizar

demandas puntuales.

El documento menciona que si existié un mecanismo de priorizacidn de territorios para la ejecucion

del programa. Lo que se incluye es lo siguiente:

Si bien las acciones de capacitacion, comunicacion social y abogacia estdn dirigidas a todo el
departamento, se priorizardn los distritos con mayor poblacién, con mayor nimero de nacimientos y
con mayor numero de poblacion vulnerable como son los distritos de Ciudad del Este, Saltos del Guaird,
Hernandarias, Minga Guazu, Pte. Franco y Curuguaty pertenecientes a las zonas de influencia de la
EBI.

En este caso, hay que mencionar que, si bien existen criterios de priorizacién del programa, esta debe
establecer el mecanismo de aplicacidn, asi como las fuentes utilizadas (linea base levantada
previamente). En este caso, las fuentes citadas, son las tasas de mortalidad materna y neonatal por
distrito. En las entrevistas realizadas se menciona que posteriormente se levanté el CONE y que éste

buscé ser la linea base para verificar la demanda que existia en los hospitales y USFs.

"... en aquella oportunidad no se hizo en relacion escrito en el proyecto, no se hizo ningun
relevamiento de datos, pero posteriormente si, igual por las movilizaciones nacionales se tenia
identificados los lugares que tenia, que eran mds necesarias la priorizacion [...] Si, hay cosas
que se resolvieron sobre la marcha, pero bdsicamente se hizo el CONE como para priorizar y
ver qué se podria entregar a la regién las mds vulnerables..." Asuncién / Directora de la DGPS
- MSP
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"... si yo soy partidaria de, de focalizar de, priorizar y que sean nuestras estrategias y nuestros
programas efectivos en un lugar que nosotros podamos dar como modelo porque si abarcamos
mucho ningun lado prende, el problema muchas veces no es el programa, no es la estrategia,
sino que es que hemos abarcado mucho y no hemos logrado realmente llegar efectivamente a
los actores..." Asuncidn / Asesora Gabinete - MSP Y BS.

Hallazgo 13
Canindeyu, con alta poblacion indigena, altas tasas de mortalidad neonatal y alta presencia de

parteras empiricas, no cuenta con una estrategia diferenciada de implementacion.

Como parte de los términos de referencia de la presente evaluacidn, se incluyé el tema de la igualdad
de género sobre todo con énfasis en la poblacién indigena. Esto, en consideracién de que la ejecucién
del programa se encuentra dentro de dos departamentos con altas tasas de poblacién indigena.
Canindeyu ocupa el tercer puesto con 11,8% de poblacién indigena, mientras que Alto Parana ocupa
el sexto lugar con 6,1% sobre la poblacidon total de Paraguay que era un poco mas de 117 mil, segln

el ultimo Censo poblacional del 2012.

Grdfico 19: Porcentaje de Poblacion indigena sobre poblacion total de Paraguay
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Fuente: (Direccién General de Estadisticas, Encuestas y Censos, 2012)

De la revision documental realizada, en el objetivo del Proyecto 2: CRECER se menciona que se quiere
reducir la desnutricidn en la nifiez vulnerable y poblaciones indigenas. Sin embargo, no se incluye
productos ni resultados especificamente enfocados para la poblacién indigena. La Unica tarea que

contiene en el POA 2017 es llevar a cabo en Canindeyu un Acuerdo con la comunidad Tekoha Poty de
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Puerto Adela para formar multiplicadores para fomentar la lactancia materna e identificar sefales de

peligro en el embarazo.

A pesar de estar latente en el objetivo de este proyecto, no se identifica problemas o necesidades
especiales en temas de género de la poblacion indigena en salud materno infantil, nutricidon y primera
infancia. En este sentido ni en los grupos focales ni en las entrevistas a profundidad realizadas, se
encontré evidencia de que existan adaptaciones culturales de los servicios para la atencién a poblacidn
indigena. En el caso de Canindeyq, a pesar de que existe una alta presencia de parteras empiricas que
atienden a la poblaciéon indigena, no existe evidencia de que se hayan realizado estrategias

especializadas por parte del programa ni por las unidades de salud.

Es necesario tomar en consideracion las particularidades del territorio donde se va a ejecutar la

iniciativa ya que esto responde a un modelo con pertinencia cultural.

4.2. Eficacia

Hallazgo 14
El programa identifica los responsables institucionales para el seguimiento en cada uno de los
proyectos con claridad y define las funciones y responsabilidades de las entidades involucradas en

la administracién, implementacion y monitoreo del programa.

Comenzando desde el documento de disefio del programa, Unicef como institucion encargada de la

ejecucion del programa presenta un esquema de la estructura organica y funcional para la gestion y

administracion del Programa de Cooperacién como se muestra a continuacion:

Grdfico 20: Estructura orgdnica y funcional para la Gestion y Administracion del Programa
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Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Paraguay, 2014)

Unicef ademds de ser responsable de la implementacion de los tres proyectos que componen el
Programa de Cooperacién, tiene la responsabilidad técnica, de gerenciamiento, el manejo
administrativo y el manejo administrativo financiero para asegurar la obtencion de los resultados

previstos.

Adicionalmente, se encuentran definidas las responsabilidades de las partes que son corresponsables
del programa como ITAIPU Binacional. En este caso se menciona que es la institucién encargada de
proveer los recursos necesarios para financiar las actividades del Programa y el monitoreo de las
actividades para dar seguimiento al uso de los recursos que hayan aportado para su financiamiento.
Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Ministerio de Justicia y Trabajo son
las contrapartes institucionales del programa que son participes de una parte de la responsabilidad

técnica.

Con respecto al Plan Operativo anual del programa se incluye el responsable de ejecucién a nivel de
actividad. En la mayoria de los casos menciona el nombre y apellido de este, lo que resulta eficaz para

que el seguimiento en el cumplimiento de las actividades se lleve a cabo de acuerdo a la planificacion.
En los Planes estratégicos por Distrito donde estd presente el programa, también se incluye en
términos generales las instituciones ejecutoras que son las responsables de las diferentes actividades
que incluye el plan de trabajo. Los responsables que se detalla en este documento son: el director del

Hospital, el personal de las USF, Subconsejos de Salud, organizaciones comunitarias, etc.

Hallazgo 15
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El programa y los proyectos no tienen un Plan de Monitoreo y Evaluacion claro, bien estructurado y
que incluya presupuesto. Si bien se realiza informes de forma periédica estos no incluyen

informacion detallada como: nimero de beneficiarios, cumplimiento de metas, etc.

Con base a la revision documental, la calificacion promedio que asigna el equipo evaluador a este
indicador es de 0,53. Lo que se define en el documento de disefio del programa, es un plan de
monitoreo y evaluacidn, pero éste no es detallado. Si bien existen metas con tiempos definidos, no
existe una descripciéon de los indicadores, férmulas de calculo, fichas metodoldgicas, fuentes de
informacién con las que se calcularon o se calculardn los indicadores, periodicidad del calculo,
responsables de la recoleccidn, procesamiento y andlisis de la informacion.

No existe asi mismo, un plan de evaluacidon con los informes esperados ni los plazos en los que esperan
esos informes. Como resultado de lo anterior, no se ha encontrado evidencia de la existencia de

reportes ni mecanismos de generacidn de alertas sobre la implementacién del programa?’.

Los informes semestrales que ha recibido el equipo de evaluacion son de tipo descriptivo de las
actividades realizadas, los servicios y bienes entregados y presentan la ejecucion presupuestaria del
monto total del proyecto que se han realizado en el periodo de reporte. No reportan el cumplimiento
de las metas de resultados, ni el avance en los indicadores de impacto (mortalidad materna, neonatal,

etc.).

Asimismo, no presentan la ejecucién presupuestaria a nivel de proyectos, ni a nivel de actividades.
Ademds, los informes no presentan alertas de monitoreo. Por ejemplo, de la revision de estos
informes, no se puede observar la generacidén de una alerta en relacion con el incremento de la
mortalidad materna entre el afio 2014-2015, que pasé del 29.7 a 167 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en el departamento de Canindeyu. (Direccién General de Informacidn Estratégica en

Salud, 2013,2015,2016),

Hallazgo 16

27 Esta evidencia, se refiere a documentos estandarizados o a protocolos escritos para la resolucién de
problemas.
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Aun existen limitaciones de infraestructura importantes para la implementacién del modelo.

Dentro del POA 2017, registra como inversidn fisica en infraestructura: refacciones de consultorios de
control prenatal, arreglos a las salas de parto, arreglos en salas de neonatologia, arreglos en las salas
de atencidn inmediata, arreglos en las salas de internacion de maternidad. Estos cambios se realizan

conforme al modelo MSCF y se complementan con la Instalacidn de albergues maternos.

En el levantamiento de campo se pudo constatar que, si bien el programa ha invertido en todos los
items, existe aun una demanda insatisfecha, sobre todo en las USF. Por otro lado, el personal
responsable en los hospitales menciona, que aun existe un déficit para poder implementar el modelo
de MSCF. Esta es una de las restricciones por la cual no se puede cumplir con los principios que plantea

la iniciativa.

Si bien el programa cuenta con la linea base del CONE, no existe evidencia de que el programa posea
un inventario histoérico de lo que se ha entregado en las instituciones de salud en todos los niveles.

No existe evidencia tampoco de que se haya socializado el mecanismo escogido para realizar la
prelacién en la asignacién de recursos. Esto ha dado paso a que se perciba al programa, como un
espacio para realizar demandas puntuales. Durante la realizacién de levantamiento de campo, las
unidades solicitaron al equipo evaluador: la adecuacién de infraestructura de la sala de partos, una

ambulancia, una nueva servo cuna, un carro 4x4, y sillas para la espera en USFs.

“..nosotros tenemos mds de 100.000 habitantes, pero nuestra demografia acd es pequeiiita,
pero se extiende a varios kilometro y lugares realmente inaccesibles. Ayer justamente
estuvimos en un asentamiento llamado Peninsula, queda aproximadamente a 65 km de acd,
por un camino de tierra, y esos lugares cuando llueve es dificil de movilizarse, muchas veces
vienen esos pacientes y no tienen como regresar a su casa o el cuidado que tienen que seguir,
les dificulta justamente por el tema de la distancia, en el caso que tendriamos ese albergue, la
verdad es que podriamos sostenerle ahi por lo menos por el momento del tratamiento [...] Esta
dentro del folleto abrir el mama canguro y pediatria pero ya no tenemos infraestructura...”
Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco.

Sobre el albergue en Presidente Franco. “...Hay demanda, porque hay veces que vienen
muchas madres que vienen acd, nosotros tenemos comunidades indigenas, bastantes que ellos
no tienen ningun familiar acd, y cuando viene, por ejemplo, y todavia no estdn en trabajo de
parto, no tienen a donde irse, ni como irse, en esos casos, por ejemplo...”.

Puede ser infraestructura, por ejemplo, es muy poca la cantidad de camas que tenemos,
nosotros solamente tenemos 12 camas, debemos ampliar nuestra Urgencia Ginecoldgica,
porque ahi solamente tenemos una camilla, y a veces se estd inspeccionando una embarazada
y llega otra con pérdida de liquido, con sangrado, no tenemos dénde ponerle, como minimo
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deberiamos tener 3 camillas, es la urgencia, y también nuestras camas es muy poco para la
poblacién de Franco, 12 camas es muy poco para nosotros. Presidente Franco / Obstetra.

Hallazgo 17

El MSPyBS requiere de un mayor niumero de personal médico en el territorio.

La definicion de una cadena de resultados ya sea en el momento del disefio del programa (lo que es
deseable) o una vez el mismo se encuentre en ejecucidn, permite no sélo identificar los bienes y
servicios que se piensan dar como parte de la implementacién del mismo, sino los insumos que son
necesarios para que el programa se pueda ejecutar. En el caso especifico de este programa, la
ejecucion es compartida con el Ministerio de Salud quien es el responsable del recurso humano tanto
en las USF como en los Hospitales. De las entrevistas realizadas sobre todo en territorio, se desprende
gue existen brechas en relaciéon con el nimero de profesionales disponibles. Existe la percepcién de
gue mas profesionales son necesarios para poder atender a este grupo de poblacidn.

"..una obstetra tiene que hacer acd urgencia, parto, cesaria, registrar, hacer el puerperio,
lactancia y todo lo que puede hacer un obstetra..." Hernandarias / Encargada del
Departamento de Obstetricia Hospital.

"...Queremos que manden en recursos humanos, la necesidad siempre va a aparecer de la
poblacion de Canindeyu es un departamento que estd creciendo cada vez mds el tema de
consultas y estd aumentando cada afio...". Saltos del Guaira / Encargado Hospital Regidn
Sanitaria.

"...Creo que la infraestructura y falta de personal aqui en el hospital distrital de Hernandarias,
es lo que falto, porque tenemos mucha afluencia de usuarios y una obstetra por guardia no
tiene la oportunidad de brindar esos servicios porque no solamente es asistir el parto es cuidar
de 3 a 5 embarazadas mds las consultas mds los problemas que estdn en el servicio es
imposible para una obstetra de hacer con su trabajo...”. Hernandaria / Obstetra de Guardia.

"...recursos humanos es fundamental para nosotros porque es un ideal que nosotros tenemos,
inclusive aqui mismo desde el Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) el nimero
de supervisores es insuficiente para nosotros a la hora de hacer el trabajo, porque nosotros
también tenemos que supervisar los servicios anualmente y no podemos llegar a todos los
servicios y ni si quiera a las cabeceras distritales [...] es la falta de recursos humanos porque es
un programa que demanda muchas actividades; en el servicio de salud una sola persona lleva
los programas del ministerio..." Asuncién / Director Interino de la Direccién Nutricién de
Programas Alimentarios /Nutricionista / Unidad Programdtica Proyectos.

"...causas de muerte neonatal; ahi es donde todavia nos falta mucho [...] Yo creo que faltan
mds profesionales para esa drea porque el recibimiento lo realiza la enfermera circulante,
después viene el médico..."Hernandarias / Directora Hospital Distrital Hernandarias.

63



"... yo tengo deficiencia de recursos humanos y aumentd la demanda de la gente que acude a
los servicios a los que vos te vayas yo creo que hayas visto que el hospital estd lleno y a veces
el mismo servicio de internado obliga a la gente a interactuar a los pacientes con sus familiares
y eso hace que se vuelva muy dificultoso y genera estrés y el personal de salud no estd contento
porque €l cree que se le sobre exige...". Asuncion / Director de Salud Sexual y Reproductiva
MSPyBS.

“..aparte de todo eso Recursos Humanos, pero que nos contempla la UNICEF, pero si, hace
falta, acd por ejemplo solamente hay una obstetra que es la que se encarga de la sala, la que
se encarga de la urgencia, la que entra hacer el parto, a veces la ginecéloga entra con la
obstetra y ya no hay nadie en la urgencia quien atienda...” Presidente Franco / Obstetra.
Para que un andlisis de este tipo se realice y se puedan identificar correctamente brechas, es necesario
cotejar los recursos disponibles por unidad (RRHH, insumos, equipamiento), con relacidon a un
estandar definido. En el caso de que exista una brecha en el nUmero de profesionales, los bienes y
servicios no se podrian ejecutar en su totalidad pues se altera la funcidn de produccién?. El
levantamiento de una cadena de resultados validada permitiria identificar ese déficit e identificarlo

como un riesgo para el programa. En el caso del CONE, no proveeria de la informacion necesaria sobre

el recurso humano necesario para que los servicios del programa se ejecuten.

Hallazgo 18

Existe un alto grado de rotacion en el personal de salud, sobre todo en los hospitales.

Como se menciond en el resultado anterior, el recurso humano es un insumo central que permite la
realizacion de los servicios y el logro de resultados para la reduccién de la tasa de mortalidad materna
y neonatal. Este es un rol del MSPyBS que debe dotar de manera priorizada y focalizada, el recurso

humano en las zonas en donde el programa se esta ejecutando.

Tanto en los grupos focales como en las entrevistas a profundidad que se realizd a nivel central y en
territorio a nivel regional y distrital, se mencioné que un problema que presenta el programa es la alta
rotacion de personal. Si se considera que uno de los componentes mas importantes del programa es
la capacitacidon que se brinda al personal de las unidades de salud (médicos, obstetras, entre otros) y
gue este es un mecanismo para que el personal adquiera nuevas experiencias, habilidades vy
conocimientos, la rotaciéon del recurso humano puede afectar el logro de resultados de la propia

capacitacion y del programa.

28 Se entiende que, para producir un nimero determinado de bienes y servicios, se necesita una combinacién
de recursos. El estandar define qué recursos son necesarios para cumplir con las atenciones a la poblacién. La
combinacion de estos recursos es la funcién de produccién (e.g. 1 médico, 1 enfermera, Insumo a, Insumo b,
Equipamiento A, Equipamiento B)
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En este sentido, el programa (Unicef y MSPyBS) tiene que implementar incentivos que garanticen el
compromiso para reducir la rotacién del personal o identificar estrategias que incluyan la rotaciéon
como un riesgo a ser atendido. En este caso el desarrollar manuales de entrenamiento o desarrollar
métodos de aplicacidn y difusidn de la capacitacidén que ha recibido el personal, podria permitir que
estos conocimiento y habilidades, se transfieran a otros profesionales del entorno en el que labora

para que de esta manera se cumpla el objetivo final del programa.

A continuacién, se presenta citas que a decir de los entrevistados se evidencia esto como un problema

y una debilidad que mantiene el programa.

“..queremos una calidad con respecto personal humano ahi sale la idea del tener un equipo
de capacitadores en el hospital y el apoyo seria si todo esto que brinda la Unicef para que se
mantenga largo plazo justamente seria ayudarnos en esa capacitacion de estos profesionales
te vuelvo a decir estamos haciendo referencia en Alto Parand en la creacion de equipos de
capacitadores y ya que somos primeros en eso me gustaria un apoyo en eso por nuestra parte
lo estamos haciendo y queremos que este equipo de capacitadores se mueva para todos
lados...” Hernandarias / Directora Hospital Distrital Hernandarias.

“..Yo creo que hay dificultad en su implementacion, el problema principal se basa en que
pueden cambiarte los recursos humanos y los servicios funcionan diferente a lo que funciona
ahi, uno de los detalles técnicos es que en otros paises el médico generalmente trabaja toda la
semana, entonces hay que tener una poblacion que te permite trabajar mds, en el drea de
salud acd tenemos por horario y por dias entonces tus rotaciones de personal son muy altas y
para trabajar en un solo hospital probablemente debe estar un mes consensado para que
todos hayan visto la metodologia...” Asuncién / Director de Salud Sexual y Reproductiva
MSPyBS.

Hallazgo 19
La evidencia sugiere que el trabajo con médicos y enfermeras ha sido menor. Ellos tienen menos
conocimiento del programa y del modelo MSCF. Su criterio es que no han sido tomados en cuenta y

que existen “otras prioridades” en la seleccién de personal para las capacitaciones.

El Plan Operativo Anual del 2017, describe los productos que se desean alcanzar y las actividades que
se van a llevar a cabo. La actividad que mas estd presente es la capacitacién. Sin embargo, la
informacidn provista no especifica al personal que debe estar dirigida. Solo presenta en términos

generales los siguientes items por cada capacitacion:

5. Numero de talleres o cursos a realizarse
6. Cantidad de participantes (que va desde 10 a 40 personas)
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7. Hora/ Dias del curso

8. Lugar

9. Localidad

10. Fecha probable de inicio

11. Presupuesto Itaipu

12. Responsable de ejecutar la actividad

Taller de capacitacion en asistencia neonatal inmediata; recepcion y reanimacion
cardiopulmonar neonatal. ABR para hospitales y USF

Cantidad Participantes Hara/ Dias del curso Lugar
15 personas por grupo 2:00 a 15:00 horas Cada hospital
30 personas de usf Salon UNE {usf)

De acuerdo con el diseiio del programa, el rol de UNICEF es el de proveer la capacitacion en los
términos establecidos por el programa. Sin embargo, sobre todo dentro de los hospitales, existe la
percepcién de que los procesos de seleccion para la capacitacion no han considerado a médicos y
enfermeras

En el levantamiento de campo se pudo verificar ademas que nivel de conocimiento en los diferentes
temas de capacitacion no es homogéneo sobre todo entre los distintos profesionales en los hospitales.
Aqui los mismos profesionales mencionan que la rotacidn de personal que existe sobre todo en los
hospitales ha afectado. Esto genera que el personal nuevo no tenga conocimiento y no pueda aplicar

lo que el programa plantea.

"...muchas veces hay muchos cursos en los que unos van a un curso y otros van a otro y no
todos pueden participar todos los cursos [...] siempre nos preguntamos a quién se debe mandar
a este curso, a quién crees tu, que falta enviar a una capacitacion sobre este tema, se solicita
a Unicef de ahi se elige a las personas que se van a llevar al curso..." Hernandarias / Encargada
del Departamento de Obstetricia Hospital.

"ahora me toca participar a mi..., es la primera oportunidad que voy a tener..." Hernandarias
/ Enfermera y Obstetra de Guardia.

Asi mismo, a pesar de que la capacitacidon ha sido realizada, no se ha encontrado evidencia de que
existan mecanismos de réplica o capacitacién en cascada tanto en las USFs como en los hospitales. En
una entrevista a una asistente de USF se pudo evidenciar que la obstetra es la que ha asistido a las

capacitaciones. Aln no ha existido un proceso de capacitacion dentro de la Unidad.

éA ti te capacitaron, o fue a la obstetra? Mds a la obstetra.
¢Y ella ha compartido los conocimientos, los temas en que se capacitd, te ha comentado un
poquitito el tema? No, no todavia. Visita domiciliaria y vacunacion Alto Parand

“..escuché que se iba a realizar, me anoté y asisti, no es que fui convocada para la charla, pero
fui de voluntaria. Pero después de eso sé que hubo muchas capacitaciones que de aqui por lo
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menos mandaban nombres de los médicos u obstetras, pero en el cual digamos que no estaba
minombre, entonces ya no participe mds en el resto que hubo, yo llamaba a preguntar cudndo
va a salir mi nombre, y en el siguiente y en el siguiente y nunca hubo siguiente, entonces me
quedé esperando...” Presidente Franco / Médico de guardia.

Hallazgo 20
La capacidad del personal a cargo de la implementacion del programa para capacitar a otros

territorios y expandir el programa no es homogénea.

Como resultado de la inexistencia de una estrategia sistematica para replicar las capacitaciones que
hasta el momento han sido realizadas, y de la ausencia de un proceso sostenido de evaluacion, el
escalamiento (a otros departamentos o a nivel nacional), requeriria de la definicion de una estrategia.
De la visita al campo, se puede establecer, que el mismo requerira de la realizacién y registro de
evaluaciones. En este momento, no existe evidencia de que se tenga una base de datos a nivel de

persona, con el perfil del participante y las capacitaciones a las que ha accedido.

Como resultado de lo anterior y de las entrevistas a profundidad realizadas, se puedes establecer que
hay personal que ha participado desde un inicio en las capacitaciones y otro personal que solo ha

asistido a una o dos capacitaciones.

"

. muchas veces depende mucho del personal si estd capacitado o no, muchas veces el
personal que fue capacitado fue transferido a las otras dreas entonces ahi tenemos la
dificultad..." Asuncién / Direccidn en los Programas de Salud — Departamento de Estadistica.

“.. Es algo que estamos tratando de mejorar con los compaiieros, eso es otro problema por la
falta de recursos humanos, entonces por la falta de recursos humanos tenemos una
sobrecarga del personal de salud, y también la parte de tener un espacio para un
acompafiamiento..." Saltos del Guaird / Hospital Regional.

“..Ahora al personal de enfermeria si les molestaba que yo meta al familiar y me preguntaban
por qué y yo les decia, es bueno que estén acd, pero habia algunos que me decian acd no se
permite, pero no, el familiar debe estar presente. Ellos son gente antigua, no son gente joven,
porque la gente joven estamos cumpliendo con los nuevos pardmetros, porque anteriormente
no se hacia esto que estamos practicando...” Presidente Franco / Médico de guardia.

Hallazgo 21
El programa ha enfrentado dificultades en el disefio y riesgos en la ejecucion sobre todo de obras de
infraestructura (albergues, ampliaciones). No existe evidencia sobre la aplicaciéon de un plan de

contingencia.
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La consideracion de los riesgos en el disefio de un programa es un ejercicio que permite reconocer los
problemas a los que se puede enfrentar la ejecucion del mismo, sobre todo en obras de
infraestructura. Estos problemas (riesgos), pueden ser de tipo operacional y técnico. Una adecuada
estrategia de gestién de riesgos y buen control de la misma hace posible disminuirlos, tomando

decisiones asertivas.

En este sentido, el programa no presenta evidencia de que se cuenta con un Plan de Contingencia o
de gestidn del riesgo o de su aplicacidn. Al realizar las entrevistas a profundidad a los actores, se puede

evidenciar que han existido dificultades que se han ido resolviendo sobre la marcha:

“... Estos tiempos hubo muchos cambios entonces de cambio en cambio y sequimos asi, espero
que ya no, porque los cambios a veces son para bien, pero generalmente hay discontinuidad
en los procesos...” Presidente Franco / Jefe de Ginecologia y Obstetricia Hospital Presidente
Franco.

“..Como creo que se empezo este proyecto es lo que se debe realizar. Insistir un poco mds en
la programacion de los actores regionales que en esta ultima parte en este ultimo proyecto ya
se integrd, pero cuando iniciamos fue una planificacion mds de mi, desde el nivel central y
posteriormente empezaron a hacerse las llegadas a las regiones sanitarias...”. Asuncion
/Directora de la DGPS - MSP.

“..Dos tipos de problemas, problema de los catastros, que no se pudo empezar porque no
estaba a nombre del ministerio entonces no podemos construir en ese terreno y por otro lado
cuando uno planifica una remodelacion se encuentra con otro tipo de problemas, eso es lo que
yo presencié...” Asuncion / Fiscalizador programa de ITAIPU.

“..desde que yo asumi como hace 4 meses, tratamos justamente de resurgir o de rearmar todo
lo de esa estructura, nosotros no teniamos un drea de neonatologia, ni si quiera pediatria
existia en este hospital que es supuestamente materno infantil, gracias a la Doctora Eliza que
ella también se movilizé un poquitito, ella es la pediatra que tenemos, abrimos un drea de
neonatologia, en donde tenemos un acompafiamiento diferenciado, con respecto a todos los
otros pacientitos...” Presidente Franco/Director Distrital Hospital Presidente Franco.

En el caso de la construccion de albergues especialmente, estos problemas han implicado retrasos

importantes en la ejecucién de las obras.

Hallazgo 22
El programa ha generado cambios importantes en la atencion perinatal, a través de la
implementacion de prdcticas seguras, cambios en la cultura organizacional y garantia de derechos

de la mujer, recién nacido y la familia.
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"...la preparacion para el momento del parto y durante el embarazo y en cudnto a la
alimentacion, todo para ellos es cosa nueva, porque eso antes a ellos no les llegaba. En nuestra
comunidad, gracias a ITAIPU, ellos reciben muchisimos beneficios y es algo que nosotros no
recibiamos porque no existian esos programas, entonces se puede decir que la informacion
que manejan las madres ahora ya no las complica tanto...". Curuguaty / Jefa Obstetricia
Hospital Regional.

“.. Yo creo que la concienciacion, de los profesionales, el cambio de actitud, el compromiso
que ellos asumen.

Y con médicos, por ejemplo. Es un poquito mds recio, pero ahora ellos estdn involucrados como
cualquier otro grupo de profesionales de hecho que las capacitaciones en principio eran
solamente dirigidas para enfermeras y ahora los médicos estdn solicitando participar en las
capacitaciones...” Asuncién / Directora MSP y BS - INEPEO

“..Antes estaba estipulado que, en las salas de maternidad, haya una sala aparte donde el
recién nacido pueda ser evaluado, por los pediatras. Ahora no, él bebe debe ser evaluado ahi,
al lado de su madre, sin tener que llevarle a otro lugar, separarle de su madre, dejarle al lado
de su madre, separarle lo menos posible y hacerlo todo ahi, antes era como que aislarle mds
al neonato y aislarle mds a la madre. Si, si vos te fijas en nuestras salas, cambio, ya no existe
la sala de examen de recién nacido, evaluacion de recién nacido. Hoy dia se le hace ahi mismo,
al ladito de la cama de la mamd en una cunita...”. Regidn Sanitaria / Director del Hospital
Regional Ciudad del Este

“...Encargada del Hospital Distrital Hernandarias. El afio anterior 2016 nosotros teniamos 543
partos hasta junio y 246 con cesaria con mds capacitaciones aumentado para la fecha de hoy
pero el hospital se caracteriza por mayor indice de parto vaginal que cesdrea. El 2017 hasta
finalizar hemos tenido 965 partos normales en relacion con la cesdrea 158 eso ya nos muestra
la capacidad como fuimos instruida y mejorado con los partos y hasta hoy dia tenemos desde
el mes de enero hasta hoy 82 cesdreas y 500 partos normales. Con eso demostramos que con
las capacitaciones son fructiferas e hizo un buen trabajo la Unicef con nosotros en el
hospital...". Hernandarias / Directora Hospital Distrital Hernandarias.

"...En este programa lo que hay que valorar también es en la infraestructura qué ha brindado
la gente de Unicef y con la gente de Itaipu y también las capacitaciones porque gracias a esas
capacitaciones se ha mejorado bastante para el buen manejo de las embarazadas y también
para los recién nacidos, y creo que en eso se tiene que seguir invirtiendo...". Curuguaty /
Director Hospital Distrital.

"...El cambio mds importante es que ellos tienen ya una atencion en el servicio que ellos
también tienen que tener una mirada en los determinantes sociales, y que son parte del sector
social clave de la comunidad para que se puedan construir estos planes donde puedan dar
sugerencias y se involucren en los determinantes sociales ya que anteriormente no se tenia
esta mirada...". Asuncién / Directora General Promocion y Salud MSPYBS.

"...para que los profesionales tomen ya conciencia de tratar a las personas, no solamente como
una enferma, sino que sea una familia, porque eso es lo que siempre se llevé muy separada y
a raiz de eso para mi, eso es lo que da mds énfasis este programa...". Region Sanitaria / Jefe
de Obstetricia Regidn Sanitaria.

“.. La mujer estd excelente ya responde para sus otros hijos y estd en una actividad normal
ellas mismas ya solicitan y acomparfian mds un parto vaginal. Anteriormente era por el miedo
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que querian si o si la cesdrea porque tenian miedo a la muerte o tenian miedo a otros
factores...”. Hernandarias / Directora Hospital Distrital.

“.. Yo veo que ha incrementado el numero de pacientes que concurren ya los hospitales porque
antes eran mds con parteras y sus cosas y ahora la gente concurre mds a sus controles...”.
Hernandarias / Encargada de la sala de Neonatologia.

12.1. Eficiencia

Hallazgo 23
El presupuesto del programa se detalla por ano y por actividad sin embargo no se identifica

presupuesto por productos (entrega de bienes y servicios)

De la revision, en el documento del disefio del programa se puede constatar que se incluye el
presupuesto por rubro y por actividad de manera semestral desde el 2014 hasta el 2018. Por ejemplo,
para el rubro de pasajes - viaticos — combustible se detalla una actividad, mientras que para el rubro
de capacitacién y adiestramiento y monitoreo social se detalla siete actividades las cuales presentan

el presupuesto inicial asignado de manera semestral durante la ejecucién del programa.

Si bien el presupuesto inicial se detalla por actividad, el mismo no se relaciona los resultados del
programa. Es necesario ademads considerar que la accién del presupuesto y del disefio de la politica
publica, va mas alla de la provision de los insumos que se requieren para la realizacién de un servicio,
sino que, por el contrario, el énfasis se da a los bienes y servicios a los cuales accede la poblaciéon

objetivo.
Si el presupuesto refleja los productos que se generan, es posible tener un sistema de indicadores que
relacionan la cadena de resultados propuesta con los productos que se esperan. El objetivo, es

propender a que el proceso de disefio de la politica publica considere al presupuesto como un

instrumento de apoyo en el logro de resultados y de impactos.

Tabla 11: Presupuesto General por rubros y afios segtin semestres
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PROGRAMA DE COOPERACION PARA LA SUPERVIVENCIA Y DESARROLLO INFANTIL DE ALTO PARANA Y CANINDEYU 20182018

Proyectos : 1) Nacer , 2] Crecer y 3] Primena infancia

014 015 2016 amr 18

SEMFSTRE | SIMECTRE | SEMESTAE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMPSTRE | SOMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | semrcrne [RUBROS

RUEROS CESCRIPCION RESUMER PRIMER | SEGUNDO PRIMER | SEGUNDD | PRIMER | SEGLINDO | PRIMER | SEGUNDO | PRIMER | SEGUNDD |TOTALPON

11 Viajes para abogacs acios de LanzamientoReuniones de Seguimients de

st 1,000 5,000 5,000/ 5,008 5,000) 5,000 5,000 5,000 50| 000 42000
1. PASAES - VIATICOS - ————
CoMIUSTIELE | Subtotal semestral 3,000 5,000 soo0|  see|  som 5,000 5,000 5,000 500 5,000)

Subtotal amual B0 10,000 10,000 10,000 10,000 48,000
21Cursas de capacitadén en Nommas y Pratecoles, metodologla Mares, Calidad y 10000 000 a4 14538 a5 15000 1o 10000 16,000 o404 io0g
fuditoria para personal de salud
1.2 tursos de Capacitacién para Promotores de Salud y emginicas 1.500 1.500 1500 1.500 7000 5,000 5,000 5,000 5000
13 Capacitacion internacional de directores hospitales selewionados en Brasil o £000 8000 16000
genting | 8 referentes portres dias )

1 CAPACTTACION Y :{ Iof!'\ud:'. u_“_a‘:l":““, “::ﬂ\lllll _\' m; seguimiente mensual de los Lo s S0 S 5000 00 200 500 oo 1500

ADIESTRAMIENTG ¢ [eterminantes yeuellos de botella de |a situacida

MONITORED SO0AL 25 Broducridn y distribud én de materiales de formacidn 8114 10,000 10,000 10,000 4558 9436 81 AL 4,000 1,73
16 Soporte de |a implementacdn mantenimients tecnoldgico de plataforma e 2000
leamig y tutoria docents 15,000 5000
27 Tutoria docente para capacitadon e leamig 5100 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 5000 40,000
e 10,000 sges|  hem|  seeme|  arans|  aeste|  nees|  men)  mms| 1A
Subtotal arual 63533 102,026 5600 188 63,190 401758

Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - Paraguay, 2014)
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El programa no identifica el monto de ejecucion ni de reprogramacion del presupuesto para la
actividad Ai para el ano n sobre monto programado, ni el porcentaje de avance en relacion con el

avance programado.

En muchos casos, a pesar de que el modelo légico este bien planteado, las actividades no se cumplen
entre otras razones, porque no existe presupuesto disponible para la realizacién de estas. Cuando esto
sucede, es importante reprogramar los presupuestos de las actividades y productos que no se han
logrado ejecutar, para identificar las brechas de financiamiento existentes con relacién a las

actividades y productos que se requerian.

Los documentos que deberian incluir esta reprogramacién presupuestaria son los informes
semestrales de monitoreo. En la revision realizada y en las reuniones de coordinacidon mantenidas, no
existe evidencia de que se reporte la ejecucion presupuestaria de las actividades realizadas. En este
caso, con la informacién disponible, no es posible identificar el avance con respecto a la planificacion.
Lo Unico que los informes contienen es el gasto del semestre por rubros generales y la tabla de

ejecucion presupuestaria del periodo como se presenta a continuacion:

Tabla 12: Detalle del gasto del semestre del 6to informe Tabla 13: Tabla de ejecucion presupuestaria

del
semestre del 6to informe
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DETALLE MONTOS USD DETALLE MONTOS USD

COMUNICACION SOCIAL, 31.475.79 o - HORE R

MATERIALES DE CAPACITACION Y b MONTO __ DESCONTADO 7466.43

PROMOCION DE LA SALUD NUEVA YORK

EQUIPAMIENTOS PARA 87.594.35 c. MONTO DISPONIBLE (A-B) 149.328,57

HOSPITALES d. SALDO DEL DESEMBOLSO 87.40

s mepitoy g SRanT TASKFL“;:POMBLE PARA EL 149.415.97
e.

CAPACITACION EN SERVICIO . :

SEMESTRE (C+D)
MONITOREO DEL PROYECTO f. MONTO RENDIDO 149.417.21
TOTAL RENDIDO 149.417.21 g. % GLOBAL DE EJECUCION 100%

Fuente: (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017)

La recomendacién al igual que en el hallazgo anterior, es que es necesario que la realizacién del
presupuesto o la reprogramacidn tenga como centro a los resultados del programa, mas que el gasto
qgue se requiere para la ejecucidn. Este ejercicio garantizaria definir los recursos necesarios por
actividad, para alcanzar los resultados finales (resultados de impacto). Esto implica identificar

actividades y productos a nivel de detalle.

De manera complementaria, dentro de la metodologia de evaluacién, consta la revisién de los
documentos del programa e informes internos. El equipo técnico optd por realizar una matriz de
evaluacidn, la cual contiene los criterios de evaluacidn, indicadores, nivel de cumplimiento, puntaje y
observaciones en las diferentes fases del programa como son: el diagndstico y disefio, el presupuesto,

la implementacién, el monitoreo y evaluacion.

Como se explicd, cada evaluador asigné de acuerdo con la revisién realizada, un valor para el nivel de
cumplimiento a cada indicador®. La base del andlisis son los documentos que fueron provistos por el

equipo de UNICEF3® sobre el programa.

Sobre esta base, el equipo consultor asigné un ponderador®! de acuerdo con la importancia de cada
fase del programa. La evaluacion se realizd de manera independiente por cada uno de los tres
evaluadores que formaron parte del equipo técnico. A partir de esto se obtuvo una calificacion de la
revision documental por cada fase del programa (diagndstico y disefio, presupuesto, implementacion,
monitoreo y evaluacidn) y un indice global (agregado) que estan en base a la ponderacién asignada

(30%, 20%, 20%, 30% respectivamente) de la importancia de cada fase.

2 Los indicadores evaluados se encuentran en el Anexo 5

30 E| detalle de documentos recibidos por Unicef se encuentra en el Anexo 4

31 Este porcentaje puede ser discutido y modificado si la contraparte lo cree técnicamente pertinente. De ser el
caso, cada categoria puede tener un valor de ponderador igual.
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A continuacidn, se presenta el puntaje total obtenido por evaluador. En promedio, la evaluacién de la
revisién documental es de 48,75% (sobre 100) lo que indica el nivel de cumplimiento del contenido de

los documentos®2.

Grdfico 21: Puntaje total de la evaluacion por evaluador

40%
20%

0%
Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3

Elaboracidon: Equipo Consultor

En términos generales, de las cuatro etapas evaluadas la que presenta baja puntuacion es la del

presupuesto como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 14: Puntaje de la evaluacion documental por evaluador

Etapa Programa Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3
Importancia (1)  Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Bruto*  obtenido(2)  Bruto*  obtenido (2) Bruto* obtenido (2)
Diagndstico y Disefio 30,00% 66,00% 19,80% 64,00% 19,20% 74,00% 22,20%
Presupuesto 20,00% 25,00% 5,00% 27,50% 5,50% 30,00% 6,00%
Implementacién 20,00% 34,44% 6,89% 44,44% 8,89% 38,89% 7,78%
Monitoreo y Evaluaciéon 30,00% 40,00% 12,00% 55,00% 16,50% 55,00% 16,50%
Puntaje Evaluacion 43,69% 50,09% 52,48%

* Es el porcentaje calificado sobre 100 que se le asigno individualmente a cada indicador evaluado

(1) Es el porcentaje de importancia de cada etapa del programa asignado por el equipo evaluador

(2) Es el puntaje que se obtiene tomando en cuenta el porcentaje de importancia (1) de cada etapa del proyecto
Elaboracién: Equipo Consultor

Los principales indicadores que se incluyen en la categoria “presupuesto”, son los siguiente: detalle
del presupuesto por actividad y/o productos por cada afio; el monto ejecutado sobre el programado;
el monto reprogramado sobre el programado y; el porcentaje del avance programado. En general,

estos ultimos no se encuentran disponibles de la revision documental realizada.

La otra etapa del programa que presenta una calificacion baja es la de implementacién. Los

indicadores que tienen un bajo puntaje son los siguiente: que no se identifica parametros y nivel de

32 En el Anexo 5, se encuentra la matriz de calificacién de cada uno de los evaluadores.
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servicio brindado a los beneficiarios; que no es posible identificar el nivel de satisfaccidon de los

beneficiarios con la intervencion y; que no se logra identificar los supuestos utilizados.

Hallazgo 25
Es necesario desarrollar de manera conjunta con los actores, la identificacion de una cadena de valor
que incluya los insumos necesarios para la produccién de servicios minimos estandarizados. Con la

informacion disponible, no es posible medir la produccién de servicios del programa.

Como se ha explicado en el documento, el programa no cuenta con un diagnostico exhaustivo que
describa las causas y efectos de los problemas identificados de manera explicita. En este sentido a
pesar de que se basa en un marco de referencia internacional, no cuenta con una cadena de resultados
y un modelo légico adaptado. Esto conlleva a que no exista el detalle suficiente, a nivel de actividades
y productos. Como se ha argumentado, las actividades descritas en el programa se agrupan alrededor
de resultados; algunas de ellas corresponden a productos y otras a tareas. No existe un analisis

detallado de los productos (bienes y servicios) del programa.

El documento de disefio del programa plantea indicadores de resultados para cada proyecto con la
meta para cada afio en el periodo de ejecucién. Sin embargo, esto no es suficiente para identificar la

teoria de cambio que se intenta lograr con el programa (a través de sus productos).

En este contexto es importante que, si el programa planifica realizar otra intervencidn o fortalecer la
actual, se plantee la construccién y validacion de una teoria de cambio mediante una cadena de
resultados en la que se visibilice los insumos, actividades y sobre todo productos mediante los cuales
el programa quiere lograr resultados positivos en el aporte de la reduccién de la mortalidad materna

y neonatal en los Departamentos de Canindeyu y Alto Parana.

A continuacidn, se presenta (a modo de ejemplo) una aproximacién al orden légico que deberia tener

la cadena de resultados que debe ser disefiada e implementada:

Grdfico 22: Orden Idgico de la cadena de resultados

Insumos Actividades Productos Resultados Resultados
Finales
Recursos . Acciones B y Consecuencias Objetivos de
prelsu;lni.estanos, reahzada.s para |ene.s.y o del uso de los politica, cambio
ogisticos y convertir los SEMCIOn productos de la de estado de los
humanos recursos en prestados como

necesarios para
implementar la
intervencion

productos y/o
servicios de la
intervencion

resultado de las
actividades

intervencion por
parte de los
beneficiarios

beneficiarios,
metas a largo
plazo



Elaboracidn: Equipo consultor

Hallazgo 26

En la revision documental no es posible identificar paradmetros y el nivel de satisfaccion de los

beneficiarios con la intervencion

En ninguno de los documentos recibidos del equipo de Unicef se constata que se haya implementado

algin mecanismo de medicidn de la satisfaccion de los beneficiarios con el programa. Considerando

que el disefio del programa se hace en funcién de los usuarios del mismo, es importante monitorear

y valorar sus percepciones y satisfaccion con la implementacién del mismo.

A continuacion, se presenta el puntaje de la revisién documental que se asigna a la implementacién,

en la que los indicadores que tienen un bajo puntaje son los siguientes: no se identifica parametros y

nivel de servicio brindado a los beneficiarios; no es posible identificar el nivel de satisfaccion de los

beneficiarios con la intervencion y; que no se logra identificar los supuestos utilizados.

Tabla 15: Puntaje de la evaluacion documental por evaluador

Etapa Programa

Importancia (1)

Diagnéstico y Disefio 30,00%
Presupuesto 20,00%
Implementacién 20,00%
Monitoreo y Evaluaciéon 30,00%

Puntaje Evaluacion

* Es el porcentaje calificado sobre 100 que se le asigno individualmente a cada indicador evaluado

Evaluador 1
Puntaje Puntaje
Bruto* obtenido (2)
66,00% 19,80%
25,00% 5,00%
34,44% 6,89%
40,00% 12,00%
43,69%

Evaluador 2
Puntaje Puntaje
Bruto* obtenido (2)
64,00% 19,20%
27,50% 5,50%
44,44% 8,89%
55,00% 16,50%
50,09%

(1) Es el porcentaje de importancia de cada etapa del programa asignado por el equipo evaluador
(2) Es el puntaje que se obtiene tomando en cuenta el porcentaje de importancia (1) de cada etapa del proyecto

Elaboracidn: Equipo Consultor

Hallazgo 27

Evaluador 3
Puntaje Puntaje
Bruto* obtenido (2)
74,00% 22,20%
30,00% 6,00%
38,89% 7,78%
55,00% 16,50%
52,48%

Si bien las madres asisten a los controles, no existen mecanismos para identificar madres

embarazadas en el territorio. Esto implica que no es posible prever los recursos que se necesitan

para un periodo de tiempo.
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Tanto en la etapa de revisién documental como en la visita en el territorio, no se encontré evidencia
de que el programa o el Ministerio de Salud cuenten con informacién sistematizada sobre el nimero
de mujeres embarazadas en el territorio. Esta informacién es importante para definir la demanda
potencial, asi como los insumos necesarios para brindar los bienes y servicios programas (en la logica

de una cadena de resultados).

En los informes semestrales de monitoreo del programa, se menciona la implementacién del Sistema
de Informacién Georeferenciado (SIG). Con el levantamiento de campo se indagd sobre el tipo de
informacién que se puede extraer, su calidad y oportunidad. En general existe una percepcién positiva
en relacidn al sistema. EI mismo puede convertirse en la fuente mas importante para el seguimiento
a la madre embarazada. Sin embargo, estd auiin en un proceso de consolidacion por lo que aun existen

limitaciones para su uso.

Sobre el Sistema de Informacion Georeferenciado: Ese no sé, yo por lo menos no sé utilizar,
no sé como cargar, pero acd hay unos departamentos de estadistica, prdcticamente ellos se
encargan de todo lo que es la estadistica de todo el personal. Hay otro servicio en dénde el
médico debe cargar su propia productividad o cada uno, entonces algunos manejan, pero
nosotros acd en nuestro departamento de estadistica parece que funciona por lo que ellos
cargan tanto lo que es de consultorio, lo que es tanto de atencion de urgencia, lo que es tanto
de sala, de las fichas, del ingreso, del egreso, las evoluciones y lo de consultorio para nosotros
es en numero de consultas prenatales. Presidente Franco / Jefe de Ginecologia y Obstetricia.

Digamos en el tema de los controles, ¢si usted no va a un control se olvidé tuvo algun
retraso, después le van a buscar usted en su casa o le llama para que venga al control?

“No”
“No”
“No, porque es mds responsabilidad de los padres” (hombre)
“Un doctor no pierde el tiempo buscando al paciente”
“Nos dicen déjanos el nimero: Pero yo no sé para qué nos piden si nunca nos llama, aunque
depende del andlisis llaman. Por ejemplo, del Papanicolaou ese vale un mes ellos piden dejar
tu numero y te llaman y te dicen que ya estdn tus resultados para que vayas a retirar.”
“Solo la ginecdloga deja el nimero cuando sale algo mal los resultados, pero si estdn bien los
resultados no te llaman, no se preocupan.” Hernandarias / Grupo focal Departamento.

A partir de lo anterior, se considera a este sistema como una oportunidad de mejora del programa

siempre y cuando se potencie el mejoramiento tecnolégico, la conexion y sobre todo el
empoderamiento y la capacidad técnica del personal que estaria como responsable de cargar esta

informacion.

Hallazgo 28
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Los comités para analizar los casos de mortalidad materna y/o neonatal han sido una fortaleza del
programa. Sin embargo, hay debilidad en la retroalimentacion al personal en territorio sobre los

resultados y dreas de mejora.

Como resultado del programa, el POA 2017 describe que se quiere mejorar el sistema de informacion
y que se construya una cultura de analisis de la informacién para monitoreo de la equidad en salud.
Para esto se describe como producto: “que los seis distritos deben contar con comités de morbi
mortalidad materna y neonatal y analizan 100% de las muertes, maternas y las neonatales
seleccionadas”. (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia , Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social, 2017).

Los Comités han sido efectivamente implementados y son conocidos por el personal de los hospitales.
Los mismos funcionan a pesar de que durante la implementacion del programa se realizaron cambios
en su forma de funcionamiento®3. Sin embargo, durante la visita de campo se evidencid que al interior
de las unidades de salud (hospitales), no existen mecanismos sistematicos para que los resultados de
estas evaluaciones se traduzcan en un plan de mejoras sujeto a monitoreo. Los mecanismos de
comunicacién de los resultados y de analisis de los mismos en conjunto con los responsables de cada

unidad, son débiles o inexistentes.

Esto hace que la informacidn que se genera, no se canalice necesariamente, a un proceso de toma de

decisiones en todos los niveles.

Lo que menciond la Coordinadora del MSPyBS de los comités fue lo siguiente:

“... Nosotros dividimos en dos periodos, en que el primer periodo es la parte inicial del comité.
El comité realmente estuvo ya se ve levantado desde el 2000, Pero nunca se logré un
fortalecimiento hasta hoy dia porque es una debilidad el hecho de trabajar en equipo, ya que
uno no se toma la parte del comité como parte de las funciones. Otro es que no hay personal
remunerado esto implica tiempo, trabajo extra y para la jefa de comité, un compromiso porque
se han visto y se han estado notando el tema de las muertes entonces ya se tomé como un
compromiso y responsabilidad. Entonces cuesta al nivel local hacer ese conjunto de personas
que te deben estar evaluando al colega y no solamente evaluando el cargo, este es un proceso
de aprendizaje el cual nosotros las evaluaciones vamos a evaluar la debilidad del sistema o el
proceso que falld y este andlisis nos va a llevar a que otro evento parecido no se repita.

33 La Coordinadora del Comité Nacional de Vigilancia de la mortalidad materna y neonatal del MSPyBS supo
informar que en la actualidad la metodologia ha cambiado. Este cambio se da principalmente en la manera en
como se lleva. Este momento se espera a que el equipo médico del establecimiento donde ocurrié el evento
presente su informe. Una vez que ellos identifican se rednen con el nivel central del MSPyBS. Anteriormente
se manejaba con una visita inmediata del nivel central a los establecimientos de salud. Durante el proceso se
dieron cuenta que el proceso se percibia como una fiscalizacion del evento. El objetivo del MSPyBS ha sido
identificar las causas prevenibles para que mediante una retroalimentacidon se mejore en futuras acciones
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Cuando ocurrio la muerte materna 2013, 2014 o 2015 ibamos a la siguiente semana, no
tuvimos mucho impacto porque era como que no le damos tiempo a ellos a que ellos rebobinan
lo que estaba ocurriendo y era como burla al nifio y esas cosas eran las abruptas. Después
dijimos vamos a rebobinar y ellos estdn como tomdndole el hilo y nosotros ya nos enteramos
y les damos tiempo para que ellos se sienten, analicen y para que ellos lo hagan y ya nos
habiamos ido prdcticamente a todas las regiones en estos dos afios, entonces veamos qué tal
lo hacen ahora ellos y después nosotros ibamos y era lo mismo. Una vez fuimos a la region y
nos dijeron doctora ya no venga mejor convoquemos y ahi tiene otro sentido y esa fue nuestra
experiencia porque cambid la idiosincrasia de nuestra poblacion y es importante para ellos...”
Asuncidn / Coordinadora del Comité Nacional de Vigilancia de la mortalidad materna y
neonatal - MSP Y BS.

[...] por lo menos ahora las muertes se estudian, por lo menos hay conformado un comité que
antes no existia [...] ahora el siguiente paso seria ya una vez que este afianzado el comité
respecto a estudios, ver porque las recomendaciones no se dan, en temas que no se cumplen
en el servicio [...] Estdn implementando una nueva estrategia que es la busqueda de muertes
maternas que tienen un mal reporte, busqueda intencionada de muerte materna [...] hasta el
afio pasado viajadbamos a la region de sanitarias hacer el estudio de las muertes maternas...”
Asuncidn / Directora de la DGPS / MSPyBS.

Por otro lado, el personal de los establecimientos de salud, mencionan que conforman este comité

cuando estos sucesos ocurren y que, en el mismo, se analizan las falencias y las causas prevenibles.

“..se realizé un Comité de andlisis de muerte neonatal tanto a nivel regional... nosotros
analizamos con eso; pero no hay una comunicacion y elevamos un informe y enviamos a la
region. La region tampoco viene y nos reunimos con ellos para poder decir bueno hay este
problema desde nuestro punto de vista, no vienen y no dicen bueno es real o no es real esto
paso, entonces no hay una retroalimentacion en ese sentido...”. Region Sanitaria / Becario
MSCF Pediatra.

"...Si normalmente agarramos el cuadro clinico y lo analizamos, antes creo que no teniamos la
misma capacidad como después del curso que nos dieron justamente ya hay ciertos puntos
que nos ayudan a ver mejor dénde estdn nuestras fallas, pero de todos modos llegamos a ver
un caso clinico...". Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco.

"...Los comités de los hospitales de las UFS hacen su estudio de la causa que hubo y se evaltia
a un comité regional que damos la informacion, pero siempre es el tema de falta de recurso
humano para llegar a un didlogo y la intencion de saber donde se equivocé y que podemos
mejorar y que podemos haber hecho para evitar esa muerte...". Salto del Guaira / Hospital
Saltos del Guaird.

"...Nosotros actualmente en el hospital tenemos un comité de vigilancia especificamente de
muerte materna y neonatal y en ese comité nosotros analizamos cudl fue la causa, entonces
ese comité se encarga de dar el informe correspondiente al Ministerio de salud y después hacer
seguimiento en ese caso...". Curuguaty / Director Hospital Distrital.

"..Si, hay un informe, luego les entregan acd y ellos tienen que hacerles saber a sus

funcionarios, dentro de todo por lo menos los que estdn a las cabezas conocen, y el involucrado
también tiene conocimiento...”. Asuncién / Directora MISP y BS - INEPEO
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“..Esa es la falencia, yo creo que se tenia que hacer eso porque no es muy frecuente,
pretendemos algun evento, creo que podriamos comenzar en ver que falld, ver que pasé y que
hacer, ya sea en pediatria, en ginecologia, o las dos juntas...". Salto del Guaira / Pediatra de
Guardia Hospital Regional Salto del Guaira.

“..por ejemplo si quiero pedir un informe sobre crecimiento y desarrollo de ella, tengo que
hacer una nota solicitando que me traigan no es que ellos cada mes me vienen a traer o algo
por el estilo, entonces nosotros no tenemos un control, el que tiene un control es la region...”
Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco.

12.2. Sostenibilidad

Hallazgo 29

Existe un consenso general de que sin el programa los beneficios de este no se mantendrian, sobre
todo en infraestructura y equipamiento. EI MSPyBS considera que no tendria la capacidad
institucional de poder ejecutar el programa sobre todo en la gestion operacional, administrativa y

financiera.

Como se presentd en los hallazgos de relevancia y pertinencia del programa, la infraestructura es uno
de los insumos que es mas visible en el territorio, a decir de los entrevistados. Existe la percepciéon
general tanto en el Ministerio como en ITAIPU, que el tiempo de ejecucidn con el programa es mas

rapido que con el Ministerio de Salud Publica.

Por este motivo mencionan que, si el programa no existiese, las capacitaciones se podrian seguir
implementado porque el conocimiento ya existe en el personal de salud. Sin embargo, existe una
percepcién general de que, en el caso de la infraestructura y el equipamiento, no se podria sostener

sin la participaciéon de UNICEF.

"..las fortalezas que nosotros tuvimos desde que estamos con el proyecto, se pudieron
fortalecer con las capacitaciones porque si bien también a nivel local uno de los problemas que
nosotros encontramos con el Ministerio de Salud, es que hay muchos cambios del personal y a
nosotros no nos da tampoco la posibilidad de estar constantemente capacitados con nuestros
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recursos; a través del proyecto se logré hacer esas capacitaciones...". Asuncion / Director
Interino de la Direccion Nutricion de Programas Alimentarios - INAN

“.. por ejemplo cuando hay alguna capacitacion y todo eso si es que no hay una autorizacion
del jefe regional APS regional de la unidad de salud de la familia ellos no van, por ejemplo, o
sea que con una invitacion nuestra nada mds no van, o si de que vamos a hacer disefiar un
programa nosotros tenemos que pedir autorizacion a la region para que ellos puedan
participar con nosotros y asi desarrollar un programa y luego evaluan otra vez en la region...”
Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco / Alto Parand.

“..No, no, no. Imposible, sequramente las atenciones minimas se dardn, pero con el programa,
esos cuidados, esas capacitaciones, esa conciencia, no [...] tenemos un poco mds de rapidez en
la ejecucidn de la, la respuesta que da Unicef, para mi es mds rdpida de la que da el ministerio
[...]

también hay figuras legales que se hacen que sea mds fdcil trabajar con la Unicef, que con el
ministerio. El ministerio tiene que tener un presupuesto aprobado para recibir el dinero, como
un crédito presupuestario, eso va al congreso y en eso perdemos un afio mds...” Asuncion /
Fiscalizador Programa de ITAIPU.

“.. te soy sincero, es un poco dificil, dentro de los cursos de capacitacion tenemos nuestra
encargada tanto de pediatria como de ginecologia que van a los cursos y de a poquito se van
transmitiendo a los otros compaferos tanto se da la labor del staff médico, pero, cumplir a
cabalidad, yo creo que atn no sinceramente...” Presidente Franco / Director Distrital Hospital
Presidente Franco.

Hallazgo 30
Los actores muestran confianza en el trabajo de UNICEF tanto como asesor técnico, asi como

ejecutor del presupuesto.

El rol que cumple Unicef, como organismo de apoyo técnico y administrador, ha apoyado
efectivamente que se alcancen resultados. La confianza que tienen los actores del programa es alta.
En general se percibe a UNICEF como un actor fundamental y estratégico a nivel central y en el

territorio.

"... la importancia de las charlas y son fortalezas que nos dan y la otra parte es que recibimos
mucho apoyo de la Itaipd y la Unicef en cuanto a infraestructura...". Curuguaty / Director
Hospital Distrital.

“.. gracias a Itaipu, Unicef y el Ministerio nos estdn apoyando estd haciendo un nuevo puesto
de saludy es donado por el Ministerio de Agricultura el predio de una hectdrea...” Minga Guazu
/ Obstetra Hospital Distrital.

“.. desde que los comparieros de UNICEF nos vinieron a dar un apoyo casi constante para no
decir constante y yo no sabria decirte a ciencia cierta, pero desde este gobierno en el afio 2013,
ellos comenzaron a fortalecer mds en conjunto con UNICEF, justamente por el tema de cero
muertes evitables ya sea materno-infantiles, ellos vinieron desde que inicié este proyecto |[...]
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yo veo que cuando hay un curso de capacitacion que va a evaluar o realizar UNICEF con Itaipd,
siempre los compaferos acuden en masa porque se aprende y en realidad los que salen
beneficiados son los usuarios, que llegan al hospital, a ellos les debemos y para eso estamos...”
Regidn Sanitaria / Director del Hospital Regional Ciudad del Este.

“.. desde que empezo el programa yo veo que se fortalecié bastante, porque gracias a la
UNICEF, nos apoyaron con vehiculos, para poder hacer la supervision de llegar a lugares mds
alejados...” Presidente Franco / Técnica del Programa PANI de la Region Hospital Presidente
Franco.

Hallazgo 31

No se asocia al programa con ITAIPU en el territorio.

En consistencia con lo anterior, existe una alta asociacién del programa con Unicef y con el Ministerio
de Salud como ejecutor. A pesar del rol fundamental de ITAIPU como financiador, su rol se muestra
invisible para los responsables de la ejecucidn del programa. En general los funcionarios responsables
en USFs y hospitales asocian el programa, las capacitaciones, los albergues, los equipos y los insumos,

a un rol activo por parte de UNICEF.

"...En este programa lo que hay que valorar también es en la infraestructura qué ha brindado
la gente de Unicef con la gente de Itaipu y también las capacitaciones porque gracias a esas
capacitaciones se ha mejorado bastante para el buen manejo de las embarazadas y también
para los recién nacidos, y creo que en eso se tiene que sequir invirtiendo..." Curuguaty /
Director Hospital Distrital.

Hallazgo 32
Unriesgo que tiene el programa es la alta tasa de madres adolescentes embarazadas. Por el entorno
en el que viven el embarazo, no tienen acceso a la informacién completa del programa (MSCF,

lactancia, controles minimos, entre otros)

En todos los grupos focales se pudo evidenciar la presencia de embarazos en madres adolescentes. En
relacién con lo anterior y entre las participantes, hay la percepcién en las mujeres, de que luego de
los 25 afios, ya esta tarde para ser madre. Asi mismo en las entrevistas a profundidad, se identifica la
preocupacién por este grupo de edad. Existe el criterio, de que por su contexto, no se acepta el
embarazo. Esta seria una de las principales razones para que no se hagan los controles y examenes

necesarios.

“..la verdad es que el problema grande con la lactancia materna es que nosotros tenemos un alto
porcentaje de mujeres adolescentes embarazadas que no necesariamente su embarazo es
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deseado, entonces en 9 meses, uno yo creo que en el prenatal no le va tampoco a convencer a una
adolescente 13 o 14 afios de que dé mamar a su bebé, incluso ni siquiera estd preparada, entonces
no tiene leche, no tiene pezon o no quiere dar de mamar , porque acd nuestros bebés, o sea,
nuestras embarazadas se quedan hasta 48 o 72 horas, y se intenta mucho, pero hay mucho
rechazo por ese lado...” Presidente Franco / Jefe Pediatria.

“..Algunos pacientes no ven la importancia, por ejemplo, tenemos pacientes muy jovenes, que
tienen un embarazo precoz (adolescentes) y tratamos de ir a ellas porque no tienen la madurez
psicoldgica necesaria como para enfrentar eso, ya de por si hay un choque psicoldgico por el hecho
de quedar embarazada y ahi estad el otro de la sociedad, que dicen jmira! Se embarazo, entonces
todo eso le afecta al paciente, y venir a un control a veces les cuesta, pero nosotros siempre
tratamos de ir y hacer el control ahi el domicilio...” Presidente Franco / Doctor USF Codeco.

Hallazgo 33
El alto grado de rotacion del personal de salud, sobre todo en los hospitales no permite fortalecer la

implementacion del modelo de MISCF.

Como se presentd en la categoria de eficacia, la alta rotacién de personal sobre todo en los hospitales
regionales y distritales se convierte en una debilidad del programa. Cuando se incorpora un nuevo
profesional, se pierde el conocimiento que tenia su antecesor. Este conocimiento incluye la estrategia
de implementacién del programa, la gestidon de sus objetivos y recursos, el manejo del modelo
planteado y los conocimientos de las diferentes capacitaciones recibidas. Dado el alcance y
complejidad del modelo, esto es especialmente critico en la aplicacion del modelo MSCF, donde se

puede generar un retraso en los procesos de implementacién y expansion.

Otro factor que se ve afectado con esta rotacion de personal, es la capacidad de gerenciar el hospital
bajo la iniciativa que el programa esta enfocado, en especial si esto se da a nivel de director del

hospital.

éTu crees que, si el proyecto se acaba, las actividades en general continten, las que se estadn
trabajando?

“..Si, yo creo que si, no sé si a este nivel, con respecto a la supervision es de lo que yo he visto,
creo que no habido mucha diferencia, depende mucho de cada institucion, estamos con
muchos cambios, ya sea de directores de personal, hay que empezar todo de nuevo, ensefiar,
justamente este afio es un afio de elecciones, sequramente vamos a tener nuevos directivos y
ahi empezar de nuevo, explicar todo lo que es, pero nosotros siempre estuvimos ya
apoyando...” Presidente Franco / Técnica del Programa PANI de la Region Hospital Presidente
Franco.

12.3. Equidad y Género
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Hallazgo 34
Existe poca evidencia de la aplicacion de la iniciativa de Maternidad Segura y Centrada en la Familia
(MSCF). Hay una mayor participacion de los padres en los controles, pero el acompaifiamiento

durante el parto es un proceso en trabajo.

En el POA 2017 del programa menciona que las capacitaciones siguen el Manual de MSCF. Como se
ha explicado, el programa en sus documentos no tiene una cadena de valor explicita, que defina la

teoria de cambio.

En este contexto, el equipo técnico de evaluacion no recibié ningiin documento de la aplicacion o el
ajuste del modelo a Paraguay. En este caso, luego de las reuniones de coordinacidon mantenidas, se
asume que la implementacién se basa en el documento de Argentina publicado en el afio 2012. El
mismo fue realizado por el Ministerio de Salud de Argentina y Unicef y se menciona que esta iniciativa
fue desarrollada por mas de 35 afios, por el equipo de salud del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda
(HMIRS) de Buenos Aires como un cambio de paradigma. (Fondo de las Naciones Unidas para la

infancia, 2012)

En este, se menciona que la iniciativa MSCF tiene una cultura organizacional que reconoce a los padres
y a la familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer embarazada, la
madre y el recién nacido y define la seguridad de la atencidon como una de sus prioridades. La misma,
estimula el respeto y la proteccién de los derechos de la mujer y del bebé por parte del equipo de
salud, promueve la participacién y la colaboracién del padre, la familia y la comunidad en la proteccion

y el cuidado de la mujer y el recién nacido.

Para esto, implementa précticas seguras y de probada efectividad, y fortalece otras iniciativas, como

la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y el Nifio, que promueve fuertemente la lactancia materna.
A partir de suimplementacién se busca promover una atencién humanizada, centrada en los derechos
de la madre y el nifio, que contribuya a mejorar la calidad de atencién y reducir la morbilidad y la

mortalidad materna y neonatal.

En el caso donde se ejecuta el programa, tanto en las entrevistas a profundidad como en los grupos

focales con madres y/o padres se evidencia que esta iniciativa ha tenido hitos importantes de
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implementacién. Las capacitaciones promueven la participacion del padre en el embarazo. Asi mismo,
la decisidn de crear infraestructura especializada (albergues para las madres) y la dotacién de equipos,

se guian en la aproximacién de MSCF.

Si bien la mayoria de entrevistados manifestaron su acuerdo y compromiso con la transformacion de
los hospitales en la direccion de la iniciativa de MSCF, ellos a su vez sefialan que las principales
limitaciones para su implementacién estdn dadas por la falta de equipamiento e infraestructura
adecuada para atender el parto, asi como la sobrecarga laboral del personal de salud que no le permite
tener el rendimiento esperado. Asi mismo, otro desafio para la implementacidn de esta iniciativa es
la sensibilizacion de médicos y enfermeras, sobre todo los de mayor trayectoria profesional y edad,
que son reacios a cambios. Finalmente, es importante mencionar que, la doble practica médica en
Paraguay puede estar influyendo en la poca adherencia de médicos a la iniciativa de MSCF, pues la
prioridad no necesariamente se encuentra en mejorar la atencién en sistema publico (varios
entrevistados a nivel central y grupos de madres mencionaron esto como un problema; por ejemplo,
las madres comentaron haber sido enviadas a sacar ecografias en practicas privadas). No obstante,
esta situacion no es particular de Paraguay, sino que esta ampliamente presente en la mayoria de los

paises de América Latina.

éEl tema de que tal vez en el parto pueda acompaiiarle el padre para entrar a la sala? “... No,
te soy sincero solo me gusta llevar visitas después, nuestra drea de parto es mds chico que esta
pieza, por espacio fisico, tenemos proyectos de ampliar justamente nuestro quiréfano y en uno
de la sala del quiréfano hacer nuestra sala de parto, y ahi en donde estd la sala de parto hacer
nuestra recepcion del recién nacido, a partir de ahi llevarlo a lo que es neonatologia...”
Presidente Franco / Director Distrital Hospital Presidente Franco.

Por otro lado, sobre todo en el trabajo en los grupos focales, se evidencia la necesidad de fortalecer

los mecanismos de sensibilizacién del enfoque en el territorio.

Los principales comentarios alrededor de esta iniciativa fueron los siguientes:
“.. ho es muy comun que le acompafia los maridos a las embarazadas al hospital...” Grupo
Focal Departamento de Canindeyu, Curuguaty, USF Fortuna
“.. en el momento del parto es quizds que todavia tengamos algunas debilidades por el tema
de la infraestructura misma y por el tema de cambiar un poco los conceptos de la persona de

que hace en el momento del parto eso es todavia una deuda”. Region Sanitaria / Encargada
del Departamento Programa de Salud de la Décima Regidn Sanitaria.
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“.. se hacia capacitaciones y yo me siento a escuchar como es la maternidad segura, pero me
da suefio, me cansa, no estoy concentrado, Entonces no llega la estrategia, y eso es lo que es
equipo técnico estd trabajando para modificar y ver como podemos hacer para que sea mds
util y que después se pueda aplicar. [...] a mi me preocupa la bajada del modelo de maternidad
centrada en la familia es buscar una metodologia efectiva para bajar el modelo, porque si no,
no vamos a llegar a nuestra gente y no vamos a poder, como te digo, es un cambio de chip”.

“..Cambiar la metodologia de las capacitaciones, primero, luego hay que lograr el compromiso
de los gerentes de los hospitales porque ya se hablé con gerentes regionales, que se hizo buena
abogacia, pero también hay que hablar con los gerentes de los hospitales, como para que ellos
estén comprometidos...” Asuncion / Directora de la DGPS — MSP.

“..No es demasiado programable el tiempo que se puede agendar, de tal manera que no
tenemos ni tiempo de hablar con nadie y nos queda decir a los familiares que esperen ahi y
nosotros hacemos nuestro trabajo. [...] estamos ahi apretados en el espacio fisico del
quirdfano, porque igual la sala de partos estd aqui y un mismo paciente con peritonitis, un
accidentado va a pasar por aqui, el mismo baleado con arma de fuego va a entrar por ahi, hay
gente que estd entrando, hay otros que estdn saliendo y viniendo, y el hecho de estar ahi con
familiares afuera, va a molestar, va a ser dificil todo eso para los profesionales...” Region
Sanitaria / Director del Hospital Regional Ciudad del Este.

“...Es poco dificil debido a nuestra cultura, del tipo de paciente que nosotros recibimos de la
zona norte que son las comunidades indigenas y que ellos son muy timidos muchas veces llegan
solos. [...] Nos faltaria es mds la educacion a las usuarias y a sus familiares ya en el prenatal
que ellos tengan preparado, la nocidn que ellos pueden ir acomparfiando que ellos pueden
involucrarse en el procedimiento, pero estar preparado porque muchas veces busca involucrar
ya en el momento del procedimiento y ya es dificil porque ellos se asustan...”. Hernandarias /
Encargada del Departamento de Obstetricia Hospital.

“..en la Maternidad Segura hasta el barrendero tiene que saber, nosotros siempre dijimos,
hasta el guardia tiene que saber que a la embarazada él primero tiene que saber a donde
guiarle, entonces se tiene que hacer varias capacitaciones...” Presidente Franco / Jefe de
Pediatria.

Hallazgo 35

El criterio generalizado de la poca participacion del hombre es su falta de tiempo debido a

obligaciones laborales.

Como se menciond anteriormente, hace falta un trabajo mayor de sensibilizacidn en los hogares que

forman parte de la poblacién objetivo. En los grupos focales se evidencia que aun prevalece el

concepto de que el padre tiene que ir a trabajar y la madre cuidar de sus hijos.

La evidencia sugiere que se debe promocionar la participacién y la colaboracién de los padres, la

familia y la comunidad en la proteccion y el cuidado de la mujer y su hijo o hija durante el embarazo,

el parto y el puerperio porque empodera a la familia y tiene beneficios agregados, ya que estimula la
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participacién de la pareja y de la familia en la satisfaccidn de las necesidades de la mujer en cada etapa

del embarazo y luego del parto.

“... los maridos no las acompafian porque estdn trabajando...”

“..Si, en la charla de como el marido le debe de tratar a la mujer. Escuché por la radio la
importancia de que los maridos acompafan a los controles...”.Madres del Grupo Focal
Departamento de Canindeyu, Curuguaty, USF Fortuna.

[...] primera vez que vino fue con su suegra porque ella escuchd en la radio cuando yo dije que
tiene que ser acompaiada si el marido no estd debe estar acompafada por alguien. Esta es
una sefiora que siempre le acompafia su nuera. Por ejemplo, ella es su hija, ella siempre le
acomparia porque el esposo estd en su trabajo y ella es la responsable. Por ejemplo, en el caso
de ella viene con su marido porque ellos tuvieron tres tratamientos juntos en pareja porque
nosotros le visitamos y le hicimos firmar un acta, si ella no viene para el tratamiento con su
pareja y eso nosotros documentamos porque muchas veces la gente no viene con su pareja
para su tratamiento [...]

“..Cuando es embarazo de adolescente el marido debe acompaiiarle Porque debe escuchar la
importancia de que quiere decir un control prenatal de cdmo debe de ser tratada a las
embarazadas Entonces el hombre tiene que respetar tiene que dormir bien no maltratar darle
de comer y dormir ahora y todo eso debe ellos saber, ¢donde escuchan eso? En la radio...”
Curuguaty / Jefa Obstetricia Hospital Regional.

Hallazgo 36
La zona de influencia del programa presenta altas tasas de poblacion indigena por lo que la inclusion
del enfoque de interculturalidad dentro de las actividades de los tres proyectos, debe ser

implementado.

En primera instancia, se debe entender que significa interculturalidad. De manera conceptual y de
acuerdo a la aproximacion del Ministerio de Educacion del Perd, en la practica, significa “entre
culturas”, pero no simplemente un contacto entre culturas, sino un intercambio que se establece en
términos equitativos y en condiciones de igualdad. Este es un proceso permanente de relacién,
comunicaciéon y aprendizaje entre personas, grupos, conocimientos, valores y tradiciones distintas,
orientada a generar, construiry propiciar un respeto mutuo, y a un desarrollo pleno de las capacidades

de los individuos, por encima de sus diferencias culturales y sociales. (Ministerio de Educacién, 2005)

Dentro del programa se ha identificado que existe, sobre todo en Canindeyu, una alta presencia de

poblacion indigena. Sin embargo, durante la realizacion de grupos focales y en las entrevistas a
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profundidad, no se ha evidenciado que exista una estrategia diferenciada o la aplicaciéon de un

enfoque intercultural en los servicios del programa, de manera sistematica.

En este contexto dada la prioridad del programa en el trabajo con obstetras y las USF, es necesario la
coordinacion entre el MSPyBS y Unicef para incluir en las zonas con poblacion indigena, el trabajo con
las empiricas (partera). Este es un problema visible en los grupos focales y entrevistas a profundidad

que identifican un rol importante de las mismas, en el cuidado y atencién de las madres embarazadas.

Incluir la interculturalidad en el programa plantea el reto de generar un espacio de negociacién y de
traduccidn donde las desigualdades sociales, econdmicas y politicas, y las relaciones y los conflictos
de poder de la sociedad no son mantenidos ocultos sino reconocidos y confrontados. (Ministerio de

Educacidn, 2005).

En tal sentido, este trabajo es necesario para alcanzar el resultado final del programa que es reducir

la muerte materna y neonatal, en poblacién indigena.

¢Y practicas aqui de empiricas, todavia se dan? ¢y es bastante el porcentaje?

No, no es bastante, pero si. Yo creo que estoy hace un afio, desde febrero, yo estaba en otro
territorio, alld solo vi uno, pero ya acd, durante este afio ya vi unos diez por lo menos, no es
demasiado, pero si por lo menos una por mes es lo que vienen. “. Saltos del Guaird / Jefa
Pediatria hospital regional.

é¢Hay muchas complicaciones, por ejemplo, que lleguen ya en lo uUltimo, que no pudieron
identificar?

“..El dia de ayer llegé una que estaba con empirica y ya llegd prdcticamente con el bebé que
ya no tenia signos...”. Salto del Guaira /Jefa Obstetricia Hospital Regional.

“..Ahora, desde este proyecto acd nosotros podemos ver que si hubo mejoria en respecto de
que los nacimientos que se estdn realizando se hacen ahora en los hospitales. Hace gran
numero de afios anteriores de que las mujeres tenia solamente con empiricas ha disminuido
bastante...” “..es tratar de mejorar lo que mds nos digan los casos que muchas veces es los
controles prenatales en el que tenemos mds problemas, otro caso también es la malformacion
congénita o debido al parto de las empiricas que llegan con un cuadro de asfixia...”. Curuguaty

/ Director Hospital Distrital.

¢El tema de las empiricas, ahi no habido intervencion ni del programa ni del estado como lo
ven ustedes?

Ahi es un tema que tiene que ver con la cultura de la gente y que ya hicimos varios didlogos
con las personas empiricas, pero no hay un comprometimiento de la parte de ellas. Mejoro
mucho Después de eso con la ayuda del albergue y la casa materna, porque muchisimas veces
lo embarazadas y a su control en la USF y venia al hospital y digamos que faltaba una semana
para este parto no tenia las condiciones para volver...”. Salto del Guaira / Hospital Region

Sanitaria.
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“..Cierta poblacion se sigue haciendo atender con partera, tenemos todavia un porcentaje de
partos domiciliarios, nosotros lo que hicimos fue que las parteras puedan acceder a nuestro
hospital y se comenzd a capacitar también a las parteras, porque vemos ahi hay un problema,
todavia hay mujeres que se hacen atender con parteras, entonces tuvimos que ir al punto
principal que son las parteras...”. Minga Guazu / Hospital Minga Guazu.

Hallazgo 37

Es necesario fortalecer el trabajo de sensibilizacion en temas de género.

La iniciativa del MSCF es un cambio de paradigma para todos los actores que en ella participan. Dentro
de los 5 ejes que en ella se incluyen, estd el promover la participacién y la colaboracién del padre, la
familia y la comunidad en la proteccidn y el cuidado de la mujer y el recién nacido. Entre los diez pasos
a seguir para la implementacidn se encuentra el cuarto y quinto que menciona que se debe priorizar
la internacion conjunta madre-Hijo sanas con la participacion de la familia y facilitar la inclusién de la

madre, el padre y el resto de la familia en la internacién neonatal, respectivamente.

Si bien el manual de esta iniciativa plantea los pasos a seguir, su implementacién en los territorios
plantea retos operativos. En el caso de la visita de campo realizada, se evidencia que algunos médicos
y enfermeras no estdn de acuerdo con la implementacién del modelo. En varias entrevistas a
profundidad, se menciondé que es incomodo para el personal de salud y para la madre incluir a mas

gente en el parto por restricciones de infraestructura y de equipamiento de esterilizacion.

Por otro lado, en los grupos focales, las madres mencionan que estan de acuerdo en que el padre o la
familia participe en el proceso de gestacion con el acompafiamiento a los controles. Sin embargo, no
mencionan lo mismo para el momento del parto ya que consideran que es dificil, porque los hombres
no quieren entrar o en otros casos sefalan que no tenian conocimiento de que los padres o la persona

de confianza puede acceder a la sala de parto.
Si bien hay casos que en que tanto el embarazo como el parto se han dado de acuerdo a lo establecido

en los manuales de MCSF, en la visita de campo se evidencia que existe aln necesidad de fortalecer

el trabajo de sensibilizacidon. Cabe indicar que la participacién del padre genera mas seguridad a la
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madre en su periodo de gestacidn y la toma de conciencia de lo que ser madre conlleva, mientras que

involucrarse en el desarrollo del nifio/a esta demostrado que conduce a resultados positivos futuros.

En este contexto a continuacidon se presenta lo que se dijo en las entrevistas a profundidad y grupos

focales sobre este tema:

"... Eso estd pegando acd con mucha fuerza en el pais tienen una entidad de la equidad de
género como estd trabajando mucho también como institucién en ese tema...”. Asuncion /-
Fiscalizador Programa de ITAIPU

“.. el tema de género es realmente complicado porque no tenemos educacion con enfoque de
género y cuando a nosotros nos llegan a un servicio de salud y nosotros en los servicios de
salud podemos dar enfoques de género, pero los usuarios y usuarias también tienen que tener
ese enfoque y yo creo que deberiamos de trabajar desde el ministerio de educacion...".
Asuncidn /Directora de la DGPS - MSPyBS

"...Ahora los padres estdn interesando mds, viendo con la esposa para su control,
anteriormente parecia que tenian vergiienza llegar al hospital, pero ahora estdn participando
mds los padres...”. Salto del Guaira / Encargada del Programa PANI

“.. en el drea de neonatologia, se ve que la mamda es la que estd mds incorporada, ella esta
entra y sale, al papd nosotros tenemos que decirle, mira aqui estd tu hijo, acd estd tu bebé, el
trata de participar, esto se hace asi, nos regimos todavia por una comunidad muy machista,
entonces la mamd es la que tiene que estar con los hijos y el padre no se incorpora mucho...".
Regidn Sanitaria / Becario MSCF Pediatra.

“.. con la alegria que hay varios varones que ya estdn acompafiando en el control prenatal y
mds todavia con la cuestion estd de la estimulacion temprana, vemos en algunas
comunidades, en algunas unidades de salud familiar, en donde realmente se empoderaron de
ese programa, hay varones participando de esa actividad...”. Regién Sanitaria / Departamento
Programa de salud de la décima Region Sanitaria.

12.4. Resultados de la encuesta (funcionarios publicos)

Sobre la base del instrumento que fue disefiado, se coordind con el equipo técnico de UNICEF el
levantamiento del mismo, entre los funcionarios responsables del proceso de implementacién. El
universo total de analisis, proporcionado por UNICEF, fue de 46 funcionarios. Recapitulando el proceso
de recoleccion de datos, el dia 9 de marzo de 2018 se lanzé el primer email con el link y peticién de
llenado de la encuesta. Posteriormente se lanzaron recordatorios de llenado de la informacién el 23

de marzo y 6 de abril.

La encuesta y metodologia propuesta en el apartado A ha sido aplicada con éxito a 12 personas, entre

funcionarios de planta central, personal de los hospitales y obstetras de unidades familiares.
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Lastimosamente, el nivel de colaboracidon y respuesta pese a los distintos recordatorios tanto equipo

consultor como de Unicef apenas ha llegado a una tasa de respuesta del 26.1%.

En base a la informacién obtenida se presentan los resultados mds importantes.

Seccion A: Informacion General

La primera seccién de identificacién nos permite conocer el perfil del informante. El departamento
con mayor numero de respuestas es Alto Parand, seguido de manera equitativa por Canindeyu y

Asuncion.

Grdfico 23: Porcentaje de Respuesta a la Encuesta por Departamento

@ Alto Parana
@ Canendiyu
& Asuncion-Planta Central

La composicion de respuesta de los funcionarios es variada. La encuesta cuenta casi con al menos una
respuesta entre asesores, directores de hospital, obstetras de hospital y de las unidades familiares.
Todos los informantes se encuentran en el rango de edad 34 a 58 afios: el 83% son mujeres; todos
cuentan con titulo universitario y 58% de ellos con maestria. Esta diversidad de cargos al menos

permitird conocer tener una vision de todos los niveles acerca del programa.

Grdfico 24: Cargo de los Informantes
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Secciéon B: Conocimiento de los objetivos y metas del programa

Esta seccidon nos permite conocer el conocimiento global de los objetivos y metas del programa. El
grafico siguiente muestra que el 50% de los entrevistados conoce con certeza el objetivo principal e
identifica cuales no son objetivos del programa. Esto no ocurre en el caso de los indicadores de
monitoreo planteados en las fichas de disefio del programa (b), ninglin entrevistado identificé al
indicador nimero de nifios nacidos saludables como indicador de monitoreo. Esto tiene implicaciones
operacionales, ya que los obstetras de campo, asi como sus directas no conocen que en base a este
indicador sus practicas pueden ser potencialmente monitoreadas, evaluadas e insertadas en proceso
de mejora continua. Caso opuesto ocurre con los indicadores de impacto, el 75% de los entrevistados
identifica con claridad que el reducir la tasa de mortalidad neonatal es el impacto principal que se

busca con la intervencion.

Grdfico 25: Conocimiento de objetivos y metas

@ Detectar condiciones biopsicosocialas
que regueriran un conirol mas
frecuente v multidisciplinario

@ Mejorar acceso a los servicios

@ Mantener el registro de defunciones
de madres v bebés por
complicaciones en el parto

(a)

91



A partir de estas 3 respuestas se construye el indicador de conocimiento global de los objetivos y
metas del programa (100% a 90% conocimiento total, 89% a 75% conocimiento bueno, 74% a 60%
conocimiento regular, menos de 60% conocimiento deficiente) con un resultado de 66.7% lo que

refleja que entre los funcionarios entrevistados el conocimiento como tal de objetivos e indicadores

es regular.

@ Nimero de nifios nacides saludables

@ Forcentaje de deteccion temprana de
embarazos

@ Total horas en capacitacion de
jornadas educativas

(b)

@ Incrementar el nimero de partos
atendidos en el sistema de salud

@ Reducir la tasa de mortalidad
necnatal

@ Optimizar los costos de prestacion de
los servicios de maternidad

(c)

Seccion C: Percepcidn acerca del programa y sus practicas

Esta seccidn nos permite conocer el grado de participacién de los padres a lo largo del periodo de

embarazo de las madres e identificar cuales son las causas que considera el staff principal en el caso

de la mortalidad infantil.

En el primer caso, el gréfico (a) muestra que el 66.7% de los entrevistados reconoce que los padres

participan en un nivel medio de los controles prenatales. Esta cifra baja en el caso ya del parto

donde el

58.3% de los entrevistados reconoce que la participacidn de los padres es nula. (b). Este valor se

incrementa en el cuidado y asistencia a los controles del nifio donde el 66.7% de los entrevistados

reconoce que la participacién de los padres es media.



Grdfico 26: Percepcion de la participacion de los padres

@ Alta (asiste, pregunta y se interasa)
@ Media (solo asiste)
@ MNula (no asiste)

(a) Controles prenatales

@ Alta (asiste. pregunta y e interesa)
@ Media (solo asiste)
@ Mula (no asiste)

(b) parto

@ Alta (asiste a todos)
@ Media (solo asiste)
& Mula (no asiste)

(c) controles nifio sano
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A partir de estas 3 respuestas se construye el indicador de percepcidn de la participacion de los padres
(100% a 90% participacion total, 89% a 75% participacién buena, 74% a 60% participacion regular,
menos de 60% participacidn deficiente) con un resultado de 33.3% lo que refleja que los funcionarios
entrevistados reconocen que este es un punto aun a trabajar de manera fuerte por el programa.

Los entrevistados identifican como la causa principal de la mortalidad neonatal la falta de seguimiento
al embarazo y a los controles prenatales Si a esta respuesta la juntamos con la observacion realizada
en campo, vemos que el sistema de informacién georreferenciado y el seguimiento caso a caso busca
atacar esta problematica. Sin embargo, dos grandes riesgos amenazan el uso de esta tecnologia de
apoyo en campo. El primero es la conectividad en areas rurales, lo cual limita al sistema y hace que no
sea de respuesta inmediata. La segunda es que las unidades familiares recién estan en el proceso de
salir a barrer campo y enlistar a las madres para brindar este seguimiento individualizado. El resto de

las razones proporcionadas tiene casi el mismo nivel de respuesta entre los entrevistados.

Grdfico 27: Principales causas de mortalidad neonatal

@ Atencion tardia en el parto

@ Falta de seguimiento vy controles
prenatales

Falta de practicas saludables durante
el parto

@ Complicaciones ajenas & la madre

@ Falta de eguipamisnto e
instrumentales adecuadas para
atender los partos en las unidades.

@ Mo sabe/Mo responde

Seccidn D: Conocimiento y relevancia de las principales practicas operacionales

Esta seccidn nos presenta dos subsecciones. En un primer momento se consulta a los entrevistados
sobre la importancia de distintos componentes de programa en sus tareas diarias y sobre todo en la
atencién prenatal, parto y seguimiento a los bebés e infantes. En este caso, al menos el 50% de los
entrevistados identifican a la infraestructura, equipamiento, el modelo centrado en la familia y los
talleres con madres como prioritario, es decir se considera que estas intervenciones han sido vitales

para el programa. Los resultados por grado de importancia se presentan en los graficos siguientes
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Grdfico 28: Importancia de 5 elementos claves del programa

Grafico 28.a
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Capacitacion en el modelo de atencion centrado en la familia

7 {55.3%)

g
4
2
0 .(0%)
0
1 2 2 4 5
Grafico 28.d
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En un segundo momento, consultamos sobre dos practicas operacionales minimas del programa. En
este caso encontramos que al menos el 80% de los entrevistados las identifica con claridad. El gréfico

siguiente muestra los resultados individuales de las preguntas.

Grdfico 29: Preguntas de Evaluacion de prdcticas operacionales minimas

El nimero de consultas minimo recomendable en mujeres que no
presentan factores de riesgo es:

Cual de las siguientes acciones implica el parto intercultural:

@ = medico debe asegurarsa que
solamente & personal clinico sardicipe

@ Aceptar un ndmero Emitado de
miemoros de [a famdiz o comuridad
indigena

- Mejorar hakifidades para comunicarse
% en &l idiemna nativo de |3 mujer ¥
= persana scompafiants

A partir de estas 2 respuestas se construye el indicador de conocimiento global de las practicas
minimas del programa (100% a 90% conocimiento total, 89% a 75% conocimiento bueno, 74% a 60%
conocimiento regular, menos de 60% conocimiento deficiente) con un resultado de 93.8% lo que

refleja que entre los funcionarios entrevistados el conocimiento de practicas minimas es alto.

Seccidn E: Sugerencias para la mejora del programa

La seccién consta de dos momentos. En el primer momento se proporciona una lista de sugerencias
para las cuales se pide identificar su nivel de importancia en el futuro para el éxito del programa. Entre
los entrevistados el 92% de ellos identifican de manera clara que la mejora de los procesos de
recoleccion de informacién, historias clinicas y datos es el principal componente que el programa a
futuro debe atacar a fin de que sus beneficios perduren en el tiempo. Cabe notar que en este

componente el programa no intervino. Para el caso de la infraestructura y el equipamiento, acciones
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que si tuvo el programa, el 53% y 83%, respectivamente, de los entrevistados lo identifican como vital.

El grafico siguiente recoge todas las respuestas para las acciones planteadas como sugerencias.

Gréfico 30: Sugerencias y grado de relevancia para el éxito futuro del programa

Grafico 30.a
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Incrementar el presupuesto asignado al Hospital/Unidad de Salud
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Mejorar los procesos de recoleccion de informacion, historia clinicas
y datos
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Grafico 30.f
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De manera adicional, en la base de datos se proveen como sugerencias adicionales de cada uno de los
entrevistados de manera abierta. Cabe sefialar que estas sugerencias en su mayoria coinciden con las

categorias planteadas.

Como se puede observar, los resultados de la encuesta coinciden con los hallazgos recogidos en los
instrumentos cualitativos (entrevistas a profundidad y grupos focales). Esto a pesar de que la

respuesta fue baja®*, provee de informacidn que valida los instrumentos aplicados.

13. Buenas Practicas Identificadas

Esta seccion del documento contiene las oportunidades que el programa ha tenido a lo largo de su

implementacién. Si bien algunas de ellas no estaban contempladas en el disefio, en la practica se han

realizado y han traido beneficios sobre todo para la poblacién que accede a los servicios.

Utilizacion del teléfono celular (WhatsApp) como herramienta de seqguimiento y monitoreo de los

usuarios

Cuando se realizd tanto las entrevistas a profundidad como los grupos focales se constaté que las
obstetras utilizan la herramienta de comunicacién WhatsApp con los pacientes de la comunidad que
asisten a las USF. También ocurre lo mismo con las autoridades de los hospitales que tienen creados
grupos en WhatsApp para estar en conocimiento de sucesos que ocurran en su territorio (ej.

Derivaciones por complicaciones).

En este contexto, a continuacidén, se presenta citado lo que mencionaron los actores que fueron

entrevistados sobre este tema:

“..Yo creo que nos falta mucho en la parte de cultura porque ya casi en todos los lugares ha llegado
a la parte de informdtica y los celulares, las USF se manejan asi, porque te digo porque nosotros
estamos organizando una actividad para mafiana y cada una de las Obstetras de la USF tienen a
su embarazada, ellos llaman a informarle sobre que tiene que ir a sus controles, sus andlisis y yo
creo que en un futuro se puede fortalecer la parte de comunicacion porque de a poco vamos a ir
educando a ellos. Y es un trabajo de largo plazo...” Hernandarias / Encargada del Departamento
de Obstetricia Hospital.

34 El equipo técnico de UNICEF fue informado del nivel de respuesta y del dia de cierre del link de acceso a la
encuesta. De ser necesario y si se considera importante, se puede operativizar nuevamente el link de acceso
para subir el porcentaje de respuesta.
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“..Hice un grupo de WhatsApp con 15 chicas y ellas se envian mensajes de que te tienes que aplicar
la vacuna y entre ellas mismas se ayudan...”. Hernandarias / Obstetra de Guardia.

A los que usan les enviamos mensajes y los que no usan hacemos lo posible de llegar a su casa
Los envios, ¢ustedes lo hacen desde su celular particular? Si, si. Minga Guazu / Visita domiciliaria
y vacunacion.

Es mucho mds llevadero quizds para hacer el tema monitoreo 1-1. Por mds que sea una mujer
rural, minimamente tiene un teléfono celular, el que tiene menos aplicativos, pero lo tiene,
entonces en este mismo momento pensando, es el teléfono celular. Regidn Sanitaria / Encargada
del Departamento Programa de Salud de la Décima Regidn Sanitaria.

En cuanto a la remision de pacientes, tenemos un grupo de WhatsApp dentro del hospital con
todas las Unidades de Salud, integre al Director, la Obstetricia, la Jefa de Enfermeria,
Epidemidlogo, Educacion, todos los programas. Entonces en ese grupo ellos envian siempre sus
mensajes, su consulta, estamos enviando una paciente para... y nosotros ya le encaminamos, ese
es el trabajo que hacemos con ellos. Presidente Franco / Obstetra.

Como se puede verificar es una oportunidad que el programa tiene que considerar para mejorar

las estrategias de comunicacién sobre todo con los beneficiarios.

El club de madres se identifica como una prdctica que ayuda a tener nuevos conocimientos sobre

su embarazo o la manera de criar a su hijo/a

Con la realizacién, en especial de los grupos focales, se revelo que cuando se hace los clubs de
madres se tiene acceso a informacidn importante que les sirve para llevar un embarazo, parto y
crianza del hijo/a de mejor manera, inclusive en madres que ya han tenido hijos previamente.
Ademas, aseguran que antes de que el programa exista, la mortalidad materna y neonatal se veia
como un gran problema por la falta de informacién de complicaciones en mujer embarazada y en

los nifios/as.

Los clubs de madres: Ellas vienen, la verdad es que es muy bueno los clubes por lo que ellos se
conocen como se hablan entre ellos, se pregunta como estd su embarazo, acerca del bebé, asi, es
bueno. Presidente Franco / Obstetra USF Codeco.

Los albergues representan una oportunidad para garantizar un servicio integral, sobre todo para

las usuarias que viven alejado de los hospitales.
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Los albergues maternos se describen como un hito muy importante del programa para poblacién que
no pertenece al territorio cercano del hospital. Los mismos garantizan que al disponer de este servicio,

se reducen las barreras de entrada al servicio (las usuarias no van a incurrir en gastos adicionales)

Cabe mencionar que, si bien ha tenido una buena acogida este servicio dentro del programa, hay que
fortalecer las acciones no relacionadas a la dotacidon de infraestructura (de responsabilidad del

programa) como es la alimentacion, la atencion profesional, entre otros.

"...unas de las mds importantes son los albergues que se pudo llevar a cabo mediante el proyecto
[...] eso por ejemplo para nosotros fue fundamental porque como ven las instancias del pais hacen
que estos pacientes pueden tener acceso fdcil en un momento una emergencia..." Asuncién /
Directora de la DGPS — MSPyBS.

“.. El programa ha ayudado bastante, mediante el proyecto tenemos el albergue para
embarazadas que vienen de los distritos lejanos para que se vayan quedando en el albergue de
embarazadas para adolescentes...”. Hernandarias / Encargada del Departamento de Obstetricia
Hospital.

La difusion por radio emisora es una buena prdctica que se encontro en el territorio de Curuguaty, ya

que las madres del grupo focal habian escuchado la mayoria del conocimiento que manejaban

mediante este medio de comunicacion

Se considera como una buena practica identificada porque en una USF ubicado a las afueras del
distrito de Curuguaty la radiodifusién habia tenido impacto en las madres con las que se realizo el
grupo focal. Si bien el programa si contemplé en un periodo de tiempo la radiodifusién, la obstetra de
esta USF, creo un programa de radio, para que las mujeres embarazadas tengan acceso a informacion

sobre diferentes etapas del embarazo, parto, postparto y crianza del nifio/a.

éCreen ustedes en base a su experiencia creen que las mamds sobre todas las mamds jovenes
estdn preparadas? Yo creo que si porque acd por ejemplo todos entran a la escuela, al colegio
y le enseiian también les dan charlas por la radio entonces ya conocen todo.

¢Qué informacion les contaron en la radio y qué informacién tenian antes de escuchar la
radio?

Traduccion del guarani: Dice que ha escuchado en la radio cudles son tratamientos que seguir
para el embarazo, cuando hay que ir, los controles, los estudios, y si tenia alguna enfermedad
era una promocion para que vayan al control. También el trato a los nifios cuando les da gripe
u otra enfermedad. Grupo Focal Departamento de Canindeyu, Curuguaty, USF Fortuna
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14. Lecciones aprendidas

El programa ha cumplido un importante rol, sensibilizando tanto a los responsables de la politica
publica a nivel central como a los ejecutores de la misma en el territorio. La evidencia sugiere que éste
trabajo, junto con la decisién del Gobierno del Paraguay de incluir la temdtica en la agenda han llevado
a que, la reduccién de la tasa de mortalidad materna y neonatal sea una prioridad tanto a nivel
nacional como en el territorio. En varias entrevistas, se valord positivamente este cambio en la actitud
de los responsables de proveer los servicios a madres y nifios, tanto en el embarazo como en el parto.
Existe coincidencia en considerar, que no es aceptable tener muertes prevenibles de madres o nifios
durante el parto. Los entrevistados reconocen, que cada vez que eso sucede ahora, pasa a ser un
problema que requiere de decisiones, tanto para los responsables de las unidades de salud, como para

las autoridades.
Los actores a nivel de planta central han reconocido asi mismo la oportunidad del programa para que
sea ampliado a otros territorios. Como se ha presentado, existe una valoracién positiva del rol de

UNICEF en el actual proceso por lo existe una opcion a ser evaluada por las partes, en las acciones

futuras en relacién a las politicas para la reducciéon de la tasa de mortalidad materna y neonatal.

15. Conclusiones
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En base a los insumos que considerd la evaluacién y a lo establecido en los términos de referencia, el
equipo técnico considera que el programa tiene un alto nivel de relevancia. El mismo se ajusta a los
objetivos y prioridades de politica publica del pais desde un enfoque de derechos y se ejecuta en
territorios que han tenido altas tasas de mortalidad materna y neonatal. Asi mismo, ha cumplido un
importante rol sensibilizando a los tomadores de decisién a nivel nacional y en los territorios de

implementacidn, sobre la importancia de reducir la tasa de mortalidad materna y neonatal.

En este contexto, existe un importante reconocimiento para el mismo y para UNICEF, como facilitador
en la provisidon de los insumos, el equipamiento y la infraestructura que son necesarios, para la

reduccion de la tasa de mortalidad materna y neonatal.

Sin embargo, de lo anterior, el disefio e implementacién del programa no ha permitido a lo largo del
periodo de ejecucion, constatar el progreso de los productos y resultados deseados, determinar si las
actividades previstas han sido suficientes para lograr los resultados, ni recopilar datos sobre
indicadores desagregados al menor nivel en territorio, que son elementos necesarios para realizar el

monitoreo de los resultados intermedios y finales.

Es necesario ademads fortalecer las practicas y aplicacion de la aproximacidon de MSCF en el territorio.
Existe un importante espacio para el empoderamiento del equipo médico tanto de las USF como de
los hospitales, asi como también de las autoridades locales del MSPyBS para que se pueda
implementar de manera efectiva y con una visidn sostenible el modelo de Maternidad Segura y

Centrada en la Familia.

Por otro lado, para la discusién de la expansidon del programa a otros territorios, es necesario
establecer criterios de priorizacién de territorios en los que se va a ejecutar el programa y definir ex
ante, una estrategia de implementacién; es decir, instituciones que van a ser consideradas para
entregar capacitaciones, equipamiento e infraestructura requerida mediante un plan de capacitacion

a ser implementado; por ejemplo.

Con respecto al criterio de sostenibilidad, si bien UNICEF presenta un posicionamiento, experticia y
capacidad técnica reconocida en el pais, esto no permite impulsar la ejecucidon del programa por si
solo, ya que a decir de las instituciones publicas no podrian continuar con el mismo, sin el

acompafiamiento de UNICEF.
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El detalle de las conclusiones por cada criterio se presenta a continuacién y estdn estructuradas en

base a las preguntas de la evaluacién.

Sobre la relevancia del programa

El programa es relevante y pertinente pues se ajusta a los objetivos nacionales de politica publica, asi
como a la problematica del territorio. En este contexto, si bien la estrategia de implementacién es
conocida a nivel central, a nivel del territorio (en departamentos y distritos) no sucede lo mismo. No
existe claridad entre el personal de USF y hospitales sobre la forma de implementacién y organizacién

del programa, mas alld de la entrega de capacitaciones, insumos e infraestructura.

En relacién a lo anterior, existe una valoracion positiva del rol de UNICEF como apoyo técnico para la
ejecucion del programa y como administrador del mismo. En los grupos focales se pudo evidenciar
ademas que las madres dan una valoracién positiva a las obstetras de las USF porque realizan un
trabajo personalizado en el control del embarazo; sin embargo, no tienen la misma percepcién de los

hospitales cuando se realiza el parto.

A pesar de la estrategia de implementacidon, dentro de la planificacidon inicial del programa no se
considerd particularidades que a nivel territorial estan presentes. En el caso de Canindeyu, por
ejemplo, las empiricas tienen una importancia relativa, sobre todo en las mujeres indigenas en
Curuguaty. En este caso no ha existido una estrategia diferenciada para el trabajo con ellas. Otro factor
que influye en la gestion e implementacion del programa es la alta tasa de madres adolescentes
embarazadas sobre todo por el entorno en el que viven el periodo de embarazo. En este caso, a pesar

de la complejidad de la tematica, no se ha identificado que existe un abordaje especializado.

Sobre la eficacia del programa

En este criterio, se evalud el progreso que ha tenido el programa con respecto al logro de los productos
y resultados deseados, asi como la eficacia de las partes que han implementado las actividades del
programa. En términos generales, la evaluacion recoge que han existido cambios importantes que el
programa ha generado en los afios que ha venido ejecutdndose para los beneficiarios y para el
personal médico. Las capacitaciones a médicos y obstetras son bien valoradas debido a que se nota la

diferencia sobre todo a decir de los usuarios del programa.
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El programa identifica con claridad los responsables de las entidades involucradas en la
administracién, implementacién y monitoreo del programa con sus respectivas funciones para el
seguimiento en cada uno de los proyectos, sin embargo, con respecto a los productos y resultados
esperados, no existe una descripcion detallada de la implementacidn del programa en el territorio. Asi

mismo, no estan definidos todos los insumos y los responsables por la provision de los mismos.

En lo concerniente a los recursos humanos, existe una percepcién general tanto en las USF como en
los hospitales, que existe un déficit que dificulta la implementacién del programa. Si bien esta no es
responsabilidad de UNICEF, afecta la implementacién del programa de acuerdo al modelo propuesto.
A esto se junta el problema de la alta rotacién del personal que causa que no exista una continuidad

de lo que el programa plantea.

Dada esta dificultad en la implementacion del programa, la ejecucién del presupuesto describe en su
mayoria, la compra de insumos de responsabilidad de UNICEF (capacitaciones, insumos médicos,
equipamiento o infraestructura). Si bien en la descripcién del POA, existe actividades con costos
identificados, no ha sido posible monitorear durante el proceso de evaluacidn, la ejecucidn de las

mismas ni los resultados relacionados.

No existe evidencia de que el programa cuenta con un sistema de informacidn sobre los productos y
los resultados que se han generado. En este contexto, el programa tiene que tomar en cuenta que los
informes semestrales que se realiza deben incluir nimero de beneficiarios atendidos, cumplimiento
de metas, nimero de atenciones realizadas entre otros indicadores de monitoreo ya que es la Unica

manera de cumplir y validar que los resultados deseados se alcancen.

Con respecto a la implementacion del MSCF todavia existe trabajo por realizar sobre todo con el
personal médico. En el caso de las capacitaciones, por ejemplo, no existe un paquete estandarizado
de lo que cada persona debe cumplir de acuerdo a su perfil. Esto implica que la capacidad del personal
a cargo de la implementacidn del programa, para capacitar a otros territorios y expandir el programa,

no es homogénea.

La iniciativa MSCF es un proceso complejo, multidimensional y dindmico para proveer atencién
maternay neonatal segura, calificada e individualizada y, por tanto, conlleva varios retos. Si bien existe
acuerdo y compromiso con la transformacidon de los hospitales en la direccion de la iniciativa de MSCF,

y que los entrevistados mostraron genuinos deseos de cambio, las principales barreas para su
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implementacién estdn dadas por la falta de equipamiento, insumos e infraestructura adecuada, asi
como por la sobrecarga laboral del personal de salud. Adicionalmente, otro desafio para la
implementacién de esta iniciativa es el cambio de cultura organizacional que debe darse en los
hospitales, sobre todo, la sensibilizacién de médicos y enfermeras, de mayor trayectoria profesional

gue son reacios a cambios.

Los resultados obtenidos de la visita de campo a través de las entrevistas a profundidad muestran que
la iniciativa MSCF se encuentra en una etapa inicial de implementaciéon, puesto que las practicas
recomendadas por la iniciativa no se cumplen sistemdticamente en el quehacer diario.
Adicionalmente, el seguimiento y monitoreo de dichas practicas es escaso, por lo que, no es posible

medir avances.

El programa ha enfrentado dificultades en el disefio y riesgos en la ejecucion sobre todo de obras de
infraestructura como albergues o ampliaciones y no existe evidencia sobre la aplicacién de un plan de

contingencia.

Sobre la eficiencia del programa

Es necesario desarrollar de manera conjunta con los actores, la identificacion de una cadena de valor
que incluya los insumos necesarios para la produccion de servicios minimos estandarizados. Con la
informacidn disponible, no es posible medir la produccién de servicios del programa ni evaluar el logro
de resultados. Este ejercicio debera identificar la responsabilidad de los demas actores participantes

en la provision de los recursos necesarios para la implementacion del mismo.

En lo referente al presupuesto, como se presentd anteriormente, si bien el programa identifica lo que
va a ser ejecutado por afio y por actividad, el mismo no relaciona los resultados del programa. Hay
que considerar que la accién del presupuesto y del disefio de la politica publica, va mas alla de la
provision de los insumos. El énfasis debe darse a los bienes y servicios a los cuales accede la poblacion
objetivo. Si el presupuesto refleja los productos que se generan, es posible tener un sistema de
indicadores que relacionan la cadena de resultados propuesta con los productos que se esperan. El
objetivo, es propender a que el proceso de disefio de |a politica publica considere al presupuesto como

un instrumento de apoyo en el logro de resultados y de impactos.

108




Los comités para analizar los casos de mortalidad materna y/o neonatal han sido una fortaleza del
programa. Sin embargo, hay debilidad en la retroalimentacién al personal en territorio sobre los

resultados y dreas de mejora.

Sobre la sostenibilidad del programa

En relacion a la sostenibilidad, existe un consenso general de que sin el programa los beneficios de
este no se mantendrian, sobre todo en infraestructura y equipamiento. EIl MSPyBS considera que no
tendria la capacidad institucional de poder ejecutar el programa sobre todo en la gestién operacional,

administrativa y financiera.

Una debilidad que puede afectar a la sostenibilidad del programa es la rotacion del personal médico.
En este caso es especialmente critico, la rotacion de los directores de hospitales que se llevan el
conocimiento de aplicacion del modelo MSCF afectando la continuidad del mismo por la falta de
conocimiento y concientizacién. La capacidad de toma de decisiones de los nuevos funcionarios se ve

afectada por no contar con el conocimiento y habilidades en el manejo del modelo MSCF

La mayor fortaleza es que los actores muestran confianza en el trabajo de UNICEF tanto como asesor

técnico, asi como ejecutor del presupuesto

Sobre equidad y género

El programa ha generado un cambio de pensamiento de origen cultural en los padres desde su
implementacidn ya que, a decir de las madres en los grupos focales, los padres si bien no participan
en su totalidad, ya tienen mds conciencia de que es un proceso en la que su participacion es
importante por lo que su asistencia a los controles se ha incrementado. En el momento del parto
todavia es un trabajo en proceso porque se menciona que tanto las madres que van a dar a luz como
los padres no quieren participar, sumando el desconocimiento o rechazo del equipo médico a realizar

iniciativas que generarian mas equidad de género.

Con respecto a la aplicacién de la iniciativa de Maternidad Segura y Centrada en la Familia, es

necesario fortalecerla porque hay varias razones que se mencionan por lo cual no se puede aplicar.

Estas son falta de infraestructura (quiréfanos, salas neonatales), de equipamiento de esterilizacién
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para los padres o acompafiantes, rechazo del personal médico por la falta de informacién acerca de

la iniciativa, entre otras.
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16. Recomendaciones

A partir de la informacién levantada, tanto en la revision documental como en la visita de campo y
como resultado de los hallazgos que han sido identificados como parte del presente documento, a
continuacién, se presentan un conjunto de recomendaciones que, a criterio del equipo evaluador, son
posibles de ser implementadas en el tiempo de ejecucidn, que le queda al programa. Asi mismo, se
incluyen recomendaciones que pueden ser tomadas en cuenta por el Ministerio de Salud, Itaipu y

Unicef para mejorar la sostenibilidad del programa.

i) Se sugiere que se construya una cadena de resultados que explique la teoria de cambio esperada
detras de la implementacion del proyecto. Si bien existe elementos conceptuales que guian el
programa, en este momento no es posible establecer la relacién de causa- efecto entre las

acciones y los resultados que se esperan.

Este proceso permitiria ademas identificar las brechas (déficits), en insumos, acciones y productos. En
este sentido, el programa ha enfocado su accién en la dotacién de insumos y en este contexto, es
necesario transparentar las responsabilidades institucionales de todos los participantes, para dotar al
programa de los recursos (humanos, de infraestructura, de equipamiento), que, como parte de la
cadena, sean necesarios. Es importante el rol del Ministerio de Salud y Bienestar Social en la

construccion de la cadena de resultados y en la dotacidn de los insumos que ésta demanda.

Este ultimo punto, es especialmente importante en el territorio. Es necesario contar con mecanismos
sistematicos e institucionalizados, para la identificacion de déficits en los insumos del programa. Este

proceso debe incluir, la definicién de los responsables institucionales.

Especial énfasis en el proceso de identificacidn y validacién de la cadena de resultados, debe darse en
la definicién de los productos del mismo. Como se ha evidenciado tanto en la revisién documental, de
informacién y en la visita de campo, este momento a pesar de que existe una definicién de las
actividades esperadas, no existe evidencia de que se den servicios estandarizados en las unidades de
salud. Asi mismo, a pesar del esfuerzo del programa en la implementacién de la aproximaciéon MSCF,

no existe evidencia de que la misma se aplique de manera sistematica.

El proceso de definicién detallada de productos requerira de una discusidon conceptual y la utilizacién

de evidencia empirica para poder establecer una relacién de causalidad entre el disefio del programa
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y los resultados esperados del mismo. Se requiere ademads de la identificacion completa de los insumos

gue se requieren para cada producto identificado y los responsables de su provision.

ii)

El proceso de definicidn, estandarizacién y validacion de los productos deseados por el programa,
requiere establecer ademas un sistema de indicadores para el seguimiento y monitoreo. Este
momento, no existe evidencia de que sea posible, medir la produccién del programa de acuerdo
a su disefio. Como se ha explicado, la relacidon de causalidad (teoria de cambio), no se puede

establecer si no existen estos elementos de disefio y de informacidn.

Con productos definidos (e.g. de acuerdo a la cadena de resultados sugerida), se puede medir

efectivamente si los mismos estan siendo provistos. Por otro lado, se puede incluir como parte del

sistema de seguimiento, indicadores sobre los insumos.

Asi mismo, en base al trabajo de construccién de un sistema de seguimiento y monitoreo, se sugiere

desarrollar protocolos para la presentacion de resultados y para su uso en la toma de decisiones, tanto

a nivel central como en el territorio.

i)

iv)

En relacidn a lo anterior y en base a los productos definidos, se sugiere fortalecer el trabajo de
comunicacion (edu comunicacién) a nivel de las madres embarazadas para que conozcan los
servicios que deben recibir desde el inicio de la gestacidn. Es importante que sepan que servicios
deben recibir desde el inicio del proceso de gestacion. Se sugiere ademas mejorar la aplicacion y

comunicacién de los protocolos de atencion existentes.

El sistema de informacion georeferenciada aparece como un instrumento de base para la
construccion de un sistema de seguimiento y monitoreo al programa. Sin embargo, un trabajo de
equipo para la definicion de los contenidos de un sistema de seguimiento y monitoreo es
necesario. Entre otros elementos se necesita establecer estan: i) tipo de informacién de entrada;
ii) frecuencia de entrada, mecanismos de entrada y de la validacion de la misma; iii) mecanismos
de validacién de la informacién y de la base de datos; iv) indicadores a ser incluidos como parte
del sistema de indicadores; v) fichas metodoldgicas para la construccién de indicadores; vi)
definicién del responsable de la generacidn y validacidn de los indicadores vii) sistema de reportes
incluyendo referencia por nivel (nacional, departamental, distrital) y responsable de generacién

de validacidn ; viii) niveles de aprobacion y de toma de decisiones.

112



v)

En relacidn con lo anterior, es especialmente critico, la generacién de informacién a nivel de USF.
En este caso, la discusién deberd incluir los mecanismos de levantamiento de informacion y
control de calidad de esta. Se sugiere asi mismo, disefiar reportes de informaciéon que mejoren la

toma de decisiones (e.g. fortalecer el cumplimiento de los 4 controles de embarazo) a este nivel.

El presupuesto, no presenta el detalle de los insumos y productos del programa. No presenta los

cambios realizados en cada categoria (reprogramacion) por lo que no es posible establecer los efectos

en los resultados. Se sugiere, definir durante la discusion de la cadena de resultados, formatos para la

presentacion del presupuesto en relacion con los resultados esperados.

vi) Es necesario definir un plan de evaluacién en base a la informacién que se puede generar. La

definicidn de un sistema de seguimiento y monitoreo a partir de la cadena de resultados que sea
validada provee la oportunidad para un plan de evaluacidn en varios niveles. Dada la importancia
del programa en el marco de la politica publica, este plan debera generar insumos que apoyen la

sostenibilidad de este.

Con respecto a las recomendaciones para una mejora del programa en si, se sugiere las siguientes

consideraciones:

vii) En la visita de campo, se pudo identificar que existe poca articulacién entre los hospitales y las

USFs, lo que implica la duplicacién de esfuerzos y deficiencias en la calidad de atencién materno
y neonatal. Por tanto, se sugiere que el programa juegue un rol facilitador entre los distintos
niveles de salud para mejorar la coordinacién y articulacién de la Red Integrada de Servicios de

Salud en la zona de influencia del proyecto.

viii) De la visita de campo realizada, existe una percepcién positiva sobre los Comités de Vigilancia,

como un mecanismo para la identificaciéon de las causas de mortalidad materna y neonatal. Su
utilizacion puede ser potenciada como parte del sistema de evaluacién. En este caso, se sugiere
desarrollar protocolos para la presentacidn de resultados y para su uso en la toma de decisiones,
tanto a nivel central como en el territorio. En este momento, si bien el Comité se relne y prepara
un documento, no existen mecanismos sistematicos para el uso y difusién de resultados en los

distintos niveles de toma de decision.
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ix) El programa ha realizado un esfuerzo importante en la realizacién de los procesos de capacitacién
para los responsables en el territorio. En este caso, se sugiere implementar un sistema para

fortalecer el registro de capacitaciones realizadas por cada persona de acuerdo con cada perfil.

Para contar con la base estadistica de las capacitaciones se sugiere al menos incluir la siguiente

informacion:

Nombre del taller
Nombre participante
No de identificacion
Cargo en la institucion
en la que trabaja
Profesion

Afios de experiencia
Nivel de educaciéon
Nombre de la
institucion en la que
trabaja

Distrito al que

pertenece la institucién
donde trabaja

Departamento al que
pertenece la institucién
donde trabaja

Correo electrénico
Firma

Completd el taller

Evaluacién

Con lainformacidn anterior de los asistentes a las capacitaciones se puede consolidar en una base que
con indicadores de monitoreo y evaluacién. Se recomienda ademas revisar y evaluar los mecanismos
de capacitacidn utilizados incluyendo el sitio donde se realiza la capacitacién ya que, a decir de los
entrevistados, cuando se realizan fueran de los hospitales o USF es mas complicado asistir. Muchos
entrevistados sugerian que se realice en el mismo sitio de trabajo para que la misma sea mas eficiente.
Asimismo, los entrevistados sugirieron gestionar con universidades y centros de formacidon de
personal médico, de obstetricia y de enfermeria, la implementaciéon de médulos de capacitacién en el
modelo de MSCF. Los entrevistados estiman que se lograria un mayor impacto, si se capacitaria desde

el inicio a los nuevos profesionales del sector salud en el modelo de MSCF.

x) El programa en su disefio contempla la actividad “Capacitar a lideres, promotores y parteras
empiricas de la comunidad”. Sin embargo, de la revisidon de informes y visita de campo, no existe
evidencia de que se haya realizado dicha actividad. Se sugiere, por tanto, establecer una estrategia
especializada para trabajar con las parteras empiricas, especialmente, considerando que, si bien
la mayoria de los partos se realizan en hospitales, varias madres de los grupos focales expresaron

su confianza y preferencia de atencion por una partera empirica.
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xi)

Xii)

Se sugiere fortalecer el plan de comunicacién del programa. Dada la importancia para la
sostenibilidad de este, se recomienda partir de la cadena de resultados para crear los mensajes
de comunicacién, tanto para actores internos y externos. La intervenciéon de MCSF, es compleja
ya que abarca varios componentes con bases ético-politicas; por tanto, requiere el
entendimiento en lenguaje accesible, de la estrategia y los productos del programa. Este
entendimiento debe darse primero entre los actores internos (obstetras, médicos, enfermeras) y
luego con la poblacion objetivo. La comunicacién debe incluir el abordaje de los resultados
intermedios y finales del programa, de manera que queden claros tanto para los responsables de

las unidades, como para los usuarios del mismo.

En el proceso de levantamiento de campo, se identificaron buenas practicas entre los ejecutores
del programa (e.g. uso de WhatsApp entre los hospitales y las obstetras, uso de la radio en algunas
comunidades indigenas). Se recomienda la sistematizacidon de estas buenas practicas para su
aplicacion en el programa o en la expansion del mismo. El proceso debera identificar la accion,
con sus ventajas, desventajas y mecanismos para que pueda ser replicado. Asi mismo, se debera
revisar cdmo estas buenas practicas se pueden alinear para el apoyo al cumplimiento de los

objetivos del programa. La revision puede incluir ademas buenas practicas del propio MSyBS.

xiii) Se recomienda incluir un médulo de capacitacidn para los directores de hospitales que se base en

gerencia de hospitales que no necesariamente esta en linea con el area médica sino en la mejora
de administracion y gestion en sus labores encomendadas. Dado el contexto del programa, se
sugiere que el moédulo de capacitacion se centre en los mecanismos de gestion y administracion
relacionados a la implementacién del modelo MSCF. Se sugiere asi mismo, que se desarrolle
material impreso para el apoyo en la gestién y administracién del modelo MSCF enfocado en la

gerencia del mismo.

xiv) Se sugiere que, en conjunto con el MSPyBS, se identifique una estrategia para reducir la rotacién

XV)

del personal relacionado al programa, en los territorios que son prioritarios para la ejecucion del
programa. Esta estrategia debera hacer especial énfasis en los directores de hospital por su rol y

responsabilidad en la implementacién del MSCF.

Se sugiere que se incorpore en el programa, una estrategia diferenciada para el trabajo con
madres adolescentes dada sus condiciones de contexto y sus decisiones (plan de vida). Esta

estrategia debera considerar los elementos tanto a nivel de la USF como de los hospitales.
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Anexos

Anexo 1: Términos de Referencia consultoria de evaluacion

EVALUACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA DE SUPERVIVENCIA INFANTIL Y
MATERNA DE ALTO PARANA'Y CANENDIYU 2014-2019

TERMINOS DE REFERENCIA

1. INTRODUCCION

Los presentes Términos de Referencia han sido elaborados en linea con las politicas y guias
de Evaluacion de UNICEF3® y los Estandares de Evaluacién del Sistema de Naciones
Unidas?®. Siguiendo dichas directrices, la evaluacién del Programa de Supervivencia Infantil
y Materna de Alto Parana y Canindeyu 2014-2019, analizara los procesos y resultados a mitad
de periodo de ejecucion, integrando la perspectiva de género y derechos humanos tanto en
cada una de las areas de analisis como en la metodologia a emplear.

2. ANTECEDENTES

En el afio 2010 UNICEF y USAID hicieron un llamado a la accion sobre la supervivencia
infantii dando paso a un nuevo movimiento mundial bajo la consigna: “Una promesa
renovada”. En septiembre de 2013 Paraguay suscribio a la Declaracion de Panama: “Una
promesa renovada para las Américas”, en el mismo afio el Presidente de la Republica del
Paraguay Don Horacio Cartes, con el apoyo de UNICEF, firmé la Declaracién Nacional
denominada: “20 Compromisos para mejorar la Situacion de la Nifiez y de la Adolescencia en
el Paraguay”. En este contexto se acordd impulsar un Programa de Cooperacion entre
UNICEF y la Entidad Binacional Itaipu (EBI) bajo el nombre de PROGRAMA DE
SUPERVIVENCIA INFANTIL Y MATERNA DE ALTO PARANA Y CANENDIYU 2014-2019.
El objetivo general del programa es: Contribuir a mejorar la situacion de salud, nutricion y
proteccion de los nifilos y madres especificamente vulnerables de los distritos de Ciudad del
Este, Saltos del Guaira, Hernandarias, Minga Guazu, Pte. Franco y Curuguaty pertenecientes
a las zonas de influencia de la EBI; con especial atencidon a las comunidades indigenas
ubicadas en estos distritos.

Paraguay ha logrado avances en la reduccion de la mortalidad materna, infantil y menores de
5 afios, pero aun sigue enfrentando desafios principalmente en relacién a las altas tasas de
mortalidad materna y neonatal.

35 5e sugiere consultar la pagina de la Global Evaluation Reports Oversight System (GEROS) disponible en :
https://intranet.unicef.org/epp/evalsite.nsf/8e1ddc662803020785256ede00706595/b6b7a59b5bb7b285852577e4006f7338?0penDocum
ent

36 Las normas y estandares de evaluacién del Grupo de Evaluacién de Naciones Unidas (UNEG por sus siglas en inglés) se encuentran
disponibles en espafiol en el siguiente vinculo:
http://www.unevaluation.org/document/detail /1914
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En el afio 2011 la razén de mortalidad materna registrada fue de 89 por cada 100.000 nacidos
vivos y la neonatal de 11 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. Esta Ultima ha
permanecido estable y sin mayores mejorias en los ultimos 20 afios. Las principales causas
de la mortalidad son las lesiones del parto (45%), malformaciones congénitas (24%) y las
infecciones del recién nacido (12%)*. Estas tasas nacionales esconden importantes
inequidades segun ubicacion geografica, etnia, niveles educativos y economicos de la
poblacion; en efecto las diferencias entre regiones son muy notorias, en el caso de la
mortalidad materna®, como ejemplo, los rangos oscilan entre 414 defunciones por cada cien
mil nacidos vivos en Alto Paraguay y cero defunciones maternas en Misiones. Los seis
departamentos que detentan las tasas mas altas de mortalidad materna en Paraguay son Alto
Paraguay, Neembucu, Caazapa, Pte. Hayes, San Pedro y Guaira. En lo que respecta a la
Mortalidad Neonatal®® los departamentos con mayores valores son Concepcion, Neembuc,
Alto Parana, Alto Paraguay, Guaira y Canindeyu. Ante este escenario y en cumplimento de
compromisos asumidos por el Paraguay, como la Declaracion de Panama: “Una promesa
renovada para las Américas”, suscrita en 2013, “20 Compromisos del Gobierno para mejorar
la Situacion de la Nifiez y de la Adolescencia en el Paraguay”, el Ministerio de Salud con la
asistencia de UNICEF decide implementar desde mediados de 2014 una Movilizacion
Nacional para Reducir las altas tasas de Mortalidad Materna y Neonatal.

En ese contexto Unicef y la Entidad Binacional Itaipu (EBI) establecen una alianza para la
implementacion de un Programa de Cooperaciéon denominado PROGRAMA DE
SUPERVIVENCIA INFANTIL Y MATERNA DE ALTO PARANA Y CANENDIYU 2014-2019,
disefiado para ser ejecutado en dos departamentos mas excluidos del pais

Al inicio del Proyecto la situacion en las areas de intervencién se reflejan en el cuadro
siguiente:

MAPEO DE LA MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL SEGUN AREAS DE COBERTURA DE LA ENTIDAD
BINACIONAL ITAIPU. POSICION EN RELACION A LA SITUACION DEL PAIS

ENTIDAD BINACIONAL ITAIPU

DEPARTAMENTO ALTO PARANA CANINDEYU MEDIA PAIS
MORTALIDAD NEONATAL 3er lugar 6° lugar 11 POR MIL
17.3 por mil 12.5 por mil NACIDOS VIVOS
MORTALIDAD MATERNA 11° lugar 9% lugar 89 POR CIEN MIL
86 por cien mil nacidos vivos 96.4 por cien mil nacidos vivos NACIDOS VIVOS

Estas cifras se justifican por varios determinantes sociales como: cobertura insuficiente de
servicios, alta fragmentacion del sistema de salud, débil funcionamiento de la red de atencion
obstétrica y neonatal, insuficiente capacidad instalada y muy especialmente el manejo
inadecuado de los casos por el personal de salud. A nivel comunitario los determinantes

37 UNICEF. Situacién del Derecho a la Salud Materna, Infantil y Adolescente en Paraguay 2013.

38 Muerte materna es el “fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién de este,
independientemente de la duracidn y sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencion
pero no por causas accidentales o incidentales”. La muerte materna tiene profundas consecuencias sociales y econdmicas porque: 1. Reduce
la supervivencia de los/as recién nacidos/as. 2. Disminuye el desempefio escolar de nifios y nifias sobrevivientes y huérfana/os. 3. Representa
una pérdida de los ingresos familiares y de la productividad econémica.

39 Se define como muerte neonatal aquella “ocurrida desde el nacimiento hasta los 27 dias posteriores
al mismo”. La mortalidad neonatal es un indicador de las condiciones del embarazo y parto en la poblacion y esta relacionado con el estado
socio econémico, la oportunidad, el acceso y la calidad de atencidn de los servicios de salud.
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principales tienen que ver con el desconocimiento de sus derechos, la pobreza, la ignorancia,
dificultades en el acceso a los servicios de salud mas cercanos y otros determinantes que
retrasan la busqueda oportuna de atencion en servicios de salud.

Como estrategia central del programa de cooperacion se estableci6 dar apoyo a
intervenciones con enfoque intercultural, de igualdad de género y de derechos de la mujer y
del nifio, asimismo se incluyen otras estrategias como: a) Compromiso politico del mas alto
nivel que involucre a las autoridades del Gobierno Nacional y gobiernos subnacionales; b)
Fortalecimiento del entorno politico y social; 3) Enfoque en el ciclo de vida; 4) Fortalecimiento
de la capacidad institucional del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), de
las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y del Ministerio de Justicia y Trabajo
(MJT); 5) Informacion, comunicacion social para el desarrollo y participacion de la comunidad;
6) Planificacion y gestion basada en resultados.

El Programa consta de tres Proyectos: 1) Proyecto NACER: reduccién de la mortalidad
materna y neonatal; 2) Proyecto CRECER: reduccion de la desnutricién en la nifiez vulnerable
y poblaciones indigenas y; 3) Proyecto PRIMERA INFANCIA: asistencia a la nifiez en los
primeros afos de vida.

El objetivo es analizar las dimensiones del programa en su integralidad, determinando si estos
tres proyectos aportan valor agregado con relacién a las estrategias ejecutadas en forma
regular por el Ministerio de Salud de Paraguay. La misma tendra caracter externo e
independiente y sera llevada a cabo de manera objetiva, imparcial, abierta y participativa, en
base a evidencia verificada empiricamente que sea valida y confiable; teniendo en cuenta
que el desarrollo e implementacion del programa es la instalacion y etapa inicial del mismo.
Para pasar a una etapa avanzada es necesario evaluar los cambios en la organizacion de la
estructura, los procesos que fueron necesarios para la implementacién de los proyectos y los
cambios en las habilidades, las capacidades y la cultura organizacional generados por la
influencia de la educacion, la practica y la maduracion temporal de los equipos de salud.

Las partes han decidido que a mitad de la implementacién se lleve a cabo una evaluacién
formativa que permita una mejor comprension de lo que se esta logrando y para identificar
cémo se puede mejorar el programa.

Considerando que los procesos son un aspecto significativo del disefio de la intervencion y
que las partes han acordado hacer un analisis del programa a mitad de su implementacién#,
se propone realizar una evaluacion formativa que permita una mejor comprension de lo que
se estd logrando y para identificar como se puede mejorar el programa, mas especificamente
una evaluacion de procesos que pueda contribuir a mejorar el disefio y desempeno del
programa en curso.

Todo este conocimiento ayudara a definir el valor agregado de estas intervenciones, mejorar
la planificacién del Programa de UNICEF, y realizar una devolucién al gobierno nacional, las

40 programa tiene una duracién de 5 afios desde agosto 2014 hasta agosto de 2019. La presente evaluacién cubriria el periodo trascurrido
entre agosto 2014 y agosto de 2017.
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regiones con las que se trabajo y trabaja, los servicios de salud que asisten a los recién
nacidos y sus familias, y el resto de la organizacion de UNICEF (CO, LACRO y HQ).

3. PROPOSITO DE LA EVALUACION

UNICEF considera la evaluacion como una parte integral de la ejecucién de las actividades
de cooperacidon técnica. Las evaluaciones del componente programatico tienen como
propésito el aprendizaje organizacional y el apoyo a la planificacion futura. En sintesis, con la
realizacion de esta evaluacion especifica, UNICEF pretende:

1. Ampliar su aprendizaje organizacional a través del estudio y reflexiéon sobre la practica
y contribuir en la misma linea con los gobiernos centrales y locales.

2. Apoyar la toma de decisiones en relacion a los programas en ejecucion y
orientar/reorientar la planificacion de cara a posibles cooperaciones futuras con el
donante Itaipu u otros.

Los destinatarios y/o usuarios de esta evaluacion seran: UNICEF en Paraguay, UNICEF HQ
y LACRO, las instituciones contrapartes nacionales y distritales, organizaciones multilaterales
del sector salud, e instituciones académicas

4. CRITERIOS Y PREGUNTAS DE LA EVALUACION

El objetivo general de la evaluacién es: proporcionar una evaluacion externa independiente y
objetiva, de los procesos y resultados a mitad del periodo de ejecucion de Programa de
Supervivencia Infantil y Materna de Alto Parana y Canindeyu 2014-2019, a través del analisis
de los proyectos NACER, CRECER y PRIMERA INFANCIA, que permita reorientar o
fortalecer las estrategias planteadas a futuro, asegurar la sostenibilidad, y determinar en qué
medida las acciones desarrolladas han contribuido a alcanzar los resultados previstos.

Los criterios principales que se propone en esta evaluacion son evaluacién de la
relevancial/pertinencia, eficiencia, la eficacia y la efectividad, sostenibilidad de los
procesos aplicados y de las estrategias que se emplean.

Especialmente se solicita evaluacion de los procesos de capacitacion y promocion de la salud
y dotacién de equipamientos que son los rubros de mayor inversion.

En base a estos criterios de evaluacioén, se plantean los siguientes objetivos especificos:

» Determinar si el conjunto de actuaciones del programa se han alineado con las politicas
y estrategias regionales, han respondido adecuadamente a las necesidades del sector y
la poblacion objetivo, han sido pertinentes, y se han basado en diagndsticos adecuados.
(PERTINENCIA)

» Determinar si el disefio del proyecto, las modalidades de ejecucion y los procesos de
implementacion puestos en practica fueron los mas adecuados para la consecucién de
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los resultados deseados y el fortalecimiento de las capacidades en las dos regiones.
(EFICIENCIA)

» Determinar si las diferentes acciones han obtenido los resultados de desarrollo previstos
para la poblacién objetivo, y si estos han sido relevantes y sostenibles en el tiempo.
(EFICACIA y SOSTENIBILIDAD)

» |dentificar y documentar las lecciones aprendidas y recomendaciones de cara a asegurar
la continuidad y sostenibilidad del programa, su adopciéon como politica publica, asi como
las posibilidades de expansién del programa a otros contextos y territorios. (LECCIONES
APRENDIDAS, SOSTENIBILIDAD Y TRANSFERENCIA).

Los resultados seran empleados para fortalecer o rectificar estrategias o procesos empleados
hasta ahora, principalmente determinar si el programa ha afiadido una cuota de valor en las
zonas de implementacion que pueda ser replicado a nivel nacional o de otras regiones. Para
poder continuar con este programa de cooperacion, es necesario evaluar los cambios en la
organizacion de la estructura, los procesos que fueron necesarios para su implementacion y
los cambios en las habilidades y las capacidades institucionales generados por la influencia
de las diferentes intervenciones de educacion, la practica y la maduracién temporal de las
instituciones participantes.

Todo este conocimiento ayudara también a mejorar la planificacion del Programa, a una
reingenieria de procesos y realizar una devolucion al gobierno nacional, las regiones con las
que se trabajo y trabaja, los servicios de salud que asisten a los recién nacidos y sus familias,
y el resto de la organizacion de UNICEF (CO, LACRO y HQ).

Los informantes principales seran los funcionarios de salud de ambas regiones, asi como las
contrapartes implementadoras que trabajaron con UNICEF en este periodo: ADRA Y CIRD.
UNICEF promovera toda la informacion disponible y facilitara los contactos institucionales que
se requieran.

A continuacion un listado de preguntas no exhaustivo conforme con cada criterio de
la evaluacion:

Relevancia:

1. ¢Los objetivos del proyecto son coherentes con las necesidades y prioridades
globales de los beneficiarios? ¢ Son apropiados los objetivos de la intervencion y su
disefio?

2. ¢Llos indicadores seleccionados han sido (y/o seguiran siendo) pertinentes y
suficientemente especificos para medir los resultados? ¢ha sido factible recopilar
datos sobre estos indicadores y/o indicadores para el monitoreo?

Eficacia:

1. ¢Se pudo constatar el progreso o no hacia el logro de los productos y resultados
deseados?

2. Cual ha sido la eficacia de las partes en la implementacién de las actividades del
programa, la interaccion entre éstas y los beneficiarios y sus percepciones?

3. ¢Se ha podido evidenciar la presencia de efectos previstos y/o secundarios?
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Eficiencia:

1. ¢Se pudo determinar si las actividades previstas han sido suficientes (en cantidad y
calidad) para lograr los resultados intermedios?

2. ¢CoOmo ha sido la utilizacion de los fondos en comparacion con las expectativas
iniciales? ¢Se logré identificar espacios de mejora en la eficiencia y en la relacion
costo beneficio? En caso afirmativo, ¢ cudles han sido esos espacios?

Sostenibilidad:

1. A esta altura de la implementacion ¢ ha sido posible determinar la probabilidad de la
continuidad de los beneficios de la intervencion?

2. ;Coémo afecta el entorno externo a las operaciones internas del programa? ;Los
supuestos originalmente identificados siguen siendo validos? y ¢se incluyen
estrategias para reducir el impacto de los riesgos identificados.

3. ¢Se han evidenciado fortalezas y debilidades del programa, tipos de problemas de
implementacion hasta este momento de la implementacion? y de ser asi ¢ cual ha sido
el abordaje correspondiente?

4. ;Se pudo identificar aspectos inesperados y no previstos en la planificacion del
programa?

Equidad y Género:

1. ¢En qué grado la intervencién esta alineada y contribuye a las politicas y estrategias
nacionales sobre igualdad de género? 4 Los resultados de la intervencion logrados
hasta ahora contribuyen a reducir las desigualdades de género?

2. ¢Los procesos han contribuidos a la promocion del principio de inclusion, la
incorporacion del enfoque de género y el empoderamiento de la mujer, ademas de
garantizar que los hombres, las mujeres y los grupos tradicionalmente marginados
participen en los procesos de planificacion, seguimiento y evaluacion?

5. ALCANCE DE LA EVALUACION

El objeto de estudio son los tres proyectos: 1) Proyecto NACER: reduccion de la mortalidad
materna y neonatal; 2) Proyecto CRECER: reduccién de la desnutricién en la nifiez vulnerable
y poblaciones indigenas y; 3) Proyecto PRIMERA INFANCIA: asistencia a la nifiez en los
primeros afos de vida. Esta evaluacion esta prevista en el programa de cooperacion Itaipu —
UNICEF, a realizarse en el segundo semestre el afio 2017, en los seis distritos que
comprende el proyecto, ubicados en Alto Parana y Canindeyu, distantes a 350 y 380 Km.
aproximadamente de Asuncion, lugar donde se asienta la coordinacion nacional del Proyecto.

6. OBJETIVO GENERAL
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Realizar un analisis sistematico de la gestion operativa del Programa que permita valorar si
dicha gestion cumple con lo necesario para el logro de las metas y objetivos del mismo. Asi
como hacer recomendaciones que permitan la introduccién de mejoras.

Contar con un analisis puntual de los procesos que el Programa lleva a cabo asi como con
una descripcién de los mecanismos de coordinacion que realiza para lograr el complimiento
de sus objetivos. Ademas, identificar fortalezas y debilidades de los procesos y a partir de
ello, proveer recomendaciones encaminadas a la mejora del Programa.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluar la efectividad de las acciones desarrolladas para mejorar el desempefio de las dos
Regiones Sanitarias en areas de salud materna y neonatal (implementacion de la Movilizacién
Nacional y otros proyectos)

» Conocer la efectividad de los servicios entregados por los Proyectos en los titulares directos
del Programa (Regiones Sanitarias y Hospitales Distritales).

Evaluar la pertinencia de los servicios, a través de un andlisis de la calidad de los servicios y
la conformidad por parte de los titulares, asi como también algunos aspectos vinculados a la
gestién de los Proyectos.

» Evaluar la eficiencia del Programa, a través de un analisis del desempefio a nivel de la
entidad ejecutora del nivel Central del MSP y de la Coordinacion Regional. Para ello se
describira la gestion operativa del Programa mediante sus procesos, en los distintos niveles
de desagregacion geografica donde se lleva a cabo.

* Identificar y analizar los problemas o limitantes, tanto normativos como operativos, que
obstaculizan la pertinente, eficaz, y eficiente implementacion del Programa, asi como las
fortalezas y buenas practicas que mejoran el alcance de logros en el mediano y largo plazo
del programa en su conjunto.

« Elaborar una Teoria de cambio para cada de los proyectos.
« |Identificar lecciones aprendidas

» Elaborar recomendaciones generales y especificas que el Programa pueda implementar,
tanto a nivel normativo como operativo.

8. LIMITANTES DE LA EVALUACION

Las posibles limitantes a la evaluacion serian:
1. Obtencién de informacidén de estadisticas vitales:

Una de las limitantes principales tiene que ver con la obtencién de informacion cuantitativa a
nivel local, en especial la informacion de morbimortalidad desagregada por distritos del
proyecto. También la existencia de discrepancias entre los datos manejados por el nivel
regional y central. De todas maneras existen fuentes secundarias a las que se pueden
acceder: Linea de base relevada para un componente del Programa, datos de los municipios,
de las regiones sanitarias y una Encuesta Permanente de Hogares que por primera vez es
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representativa de todos los Departamentos de Paraguay, que si bien no llega a distritos
contribuye a reflejar mejor las disparidades regionales que pueden resultar en un proxy.

2. Disponibilidad del personal local y del nivel central para las entrevistas: En todo caso
es posible obtener un mapeo de los recursos de nivel local y una némina del personal
destacado en la zona de parte de la autoridad central. Es importante no obstante garantizar
la confidencialidad al momento de las entrevistas.

9. PRODUCTOS ESPERADOS

Para el logro de sus objetivos la evaluacion de procesos debera contener el desarrollo de las
siguientes secciones:

Producto 1:

Documento Inicial conteniendo: Descripcion del Programa, Disefio metodoldgico propuesto,
plan y cronograma de trabajos, y estructura detallada del Informe final (tabla de contenidos).

Producto 2:

Informe preliminar de los hallazgos y resultados obtenidos conforme al compromiso asumido
en el item 1 precedente. Incluido un Resumen ejecutivo.

Producto 3:

Informe final estructurado, impreso y en digital aprobado por el Equipo de UNICEF Paraguay
y presentacion formal del mismo al MSP y BS , UNICEF y a ITAIPU Incluido un resumen
ejecutivo.

10. FUENTES DE INFORMACION

Los datos que se utilizaran para llevar a cabo el proceso de evaluacion provendran de
diferentes fuentes que se detallan a continuacion:

1. Estrategia de levantamiento de informaciéon propuesta por la consultoria a través de
técnicas cualitativas tales como la observacion directa, entrevistas estructuradas y semi-
estructuradas, focus-groups y la aplicacién de cuestionarios, entre otros instrumentos que
la consultoria considere pertinente, incluyendo técnicas de andlisis cuantitativo. Se
sugiere seleccionar una muestra de profesionales en los tres niveles de actuacion del
Proyecto: Nivel Central*!, Nivel Regional*? y Nivel Distrital3 para la recoleccién de datos
cuantitativos a través de encuestas. Se sugiere un cuestionario semiestructurado, con
preguntas cerradas y abiertas. El objetivo es explorar y dimensionar los cambios
percibidos por los titulares respecto a su situacién actual y conocer el nivel de conformidad
con las prestaciones de los Proyectos. Para complementar esta informacion se podrian
realizar un trabajo cualitativo en los 6 distritos utilizando la técnica de las entrevistas

41 Direccién de Programas de Salud, INEPEO, PRONASIDA.
42 Director y Staff Regional de Alto Paranay Canindeyu.

43 Ciudad del Este. Minga Guazu, Presidente Franco, Hernandarias, Curuguaty y Salto del Guaira

126



personales y grupos focales. Las entrevistas seran a informantes claves para explorar
entre los técnicos en condiciones de proveer testimonios relevantes acerca de los
proyectos implementados y sus actividades, sus dificultades y oportunidades, y los
aspectos que mantendrian y modificarian, entre otros.

Finalmente se espera que el trabajo de evaluacién en terreno se complemente con
andlisis de fuentes secundarias (documentos del Programa“*), para contar con
informacion sobre los aspectos vinculados a la gestion del Programa, tanto en el nivel
central UNICEF y MSPBS, como en los niveles regionales de ejecucion.

2. Las entrevistas dirigidas a los responsables del programa por parte de la Entidad
Binacional Itaipu en su caracter de donante y del Ministerio de Salud Publica como
contraparte principal, a los actores clave que participaron en el programa, a funcionarios
regionales, beneficiarios, fundamentalmente aquellos que se desempefian en areas que
se encuentran directamente involucradas en la aplicacion de los proyectos.

3. Reuniones y trabajo conjunto con autoridades, especialistas y/o referentes de UNICEF
que actuaron en las diferentes instancias que comprende la aplicacion del programa.

11. CONSIDERACIONES ETICAS

Tal como lo establece la Norma 6 relativa a Etica de las. Normas y estandares de evaluacion
del Grupo de Evaluacién de las Naciones Unidas (2016) #°: “Las evaluaciones deben
realizarse con los mas altos niveles de integridad y respeto de las creencias, usos y
costumbres de los entornos sociales y culturales en las que se lleven a cabo, de los derechos
humanos y la igualdad de género; y del principio de no ocasionar dafios que rige la asistencia
humanitaria. Los evaluadores deben respetar el derecho de las instituciones y personas a
proporcionar informaciéon de manera confidencial y garantizar que, en el caso de informacién
sensible, no pueda rastrearse la fuente, y han de contrastar los planteamientos que se
incluyen en el informe con las personas a quienes se atribuye la informacién. Los evaluadores
deben obtener el consentimiento informado de las personas que aportan informacion
confidencial a fin de utilizar dicha informacion”.

Cuando se descubran pruebas de infracciones, estas deberan comunicarse con discrecion a
un érgano competente (por ejemplo, la oficina de auditoria o investigacion correspondiente).

Si se llegaran a entrevistar menores de edad, presentar consentimientos informados
diferenciados en donde tendria que firmar la autorizacion el padre o tutor o alguna autoridad
facultada para ello. Adicionalmente debera estar aprobado por un comité de ética integrada
por representantes de la oficina de UNICEF.

12. PRESUPUESTO

El equipo consultor debera presentar un presupuesto donde se incluya todo tipo
de gastos: impuestos, seguros, viajes, y cualquier otro gasto que genere el trabajo

44 Documento del Proyecto, Informe de Movilizacién Nacional, Informes Semestrales al Donante, Documentos Administrativos del Area de
Operaciones de UNICEF Paraguay, Datos Estadisticos de Mortalidad y Servicios Prestados, preliminares aportados por las Regiones
Sanitarias.

45 http://www.unevaluation.org/document/detail /1914
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de consultoria. La contratacion sera por el valor global. Los pagos se efectuaran
contra aprobacion de productos por parte de UNICEF siguiendo el siguiente
calendario de entrega de productos y pagos correspondiente:

Productos Fecha de entrega % de Fechade Pago
Pago
Contra entrega Fecha: Dentro de los 30% Dentro de Ilos 10 dias
del Producto 1 quince (15) dias calendarios posteriores a la
calendarios posteriores a entrega del Producto 1
la firma del contrato. debidamente aprobado.

Contra entrega Fecha: 30 dias calendarios 30 % Dentro de los 10 dias

del Producto 2 posteriores a la aprobacion calendarios posteriores a la
del Producto 1. entrega del Producto 2

debidamente aprobado.
Contra entrega Fecha: 15 dias corridos Dentro de los 15 dias
del Producto 3 posteriores a la aprobacion  40% calendarios posteriores a la
del Producto 2. entrega del Producto 3 (que

incluye 5 dias habiles para la
revision por parte de la Oficina
de Regional de UNICEF) y la
incorporacion de observaciones
y aprobacion final.

OBSERVACIONES:

e Todos los productos seran analizados en un plazo no mayor a diez (10) dias
calendarios*® por un comité revisor a ser creado para el efecto y que tendra a su cargo
dar su retroalimentacion y aprobacion.

¢ Los honorarios no incluyen pasajes y viaticos, estos costos deben ser incluidos en el
presupuesto.

13. COORDINACION Y LUGAR DE TRABAJO

La consultoria coordinara su trabajo con el Gerente de Programas de UNICEF y la
Coordinadora General del Programa Itaipu. El Oficial de Politicas Sociales y M&E de UNICEF
acompanfara el proceso brindando apoyo técnico. La consultoria sera a tiempo completo con
dedicacion exclusiva con excepcion del ejercicio de la docencia.

La consultoria desarrollara sus actividades en sus propias utilizando sus equipos e insumos.
Eventualmente podra desarrollar actividades en las oficinas de UNICEF. De igual manera se
halla prevista la realizacion de reuniones periodicas de seguimiento.

14. PERFIL REQUERIDO:

La consultoria requieres de un equipo cuyo investigador/a principal que posea como minimo
el siguiente perfil:

46 Excepcién hecha de los 5 dias hébiles en los cuales la Oficina Regional revisara el informe y hard sus respectivas
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» Grado de licenciatura en ciencias sociales o economicas, estudios de posgrado
(preferentemente doctorado) en Ciencias Sociales, Sociologia, Economia o Ciencias de
la Salud. Formacion especializada en salud y politica publicas.

» Formacion especializada en areas como planificacién y o evaluacién

= Experiencia no menor a cinco afios en conduccion de equipos de evaluacién o evaluador
de programas y o proyectos en el campo de salud y o nutricion

= Contar con experiencia especifica de trabajos de Planificacion y Evaluacion en el area
de salud y o nutricion en la region. Sera valorado contar con alguna experiencia en
trabajos similares realizados en Paraguay.

= Excelente manejo del espafiol,

Tal como lo establece la Norma 8 acerca de Derechos humanos e igualdad de género, se
salvaguardar por que los valores y principios de los derechos humanos vy la igualdad de
género, reconocidos universalmente, sean integrados en todas las etapas de la evaluacion.
Los evaluadores y los coordinadores de la evaluacién tienen la responsabilidad de velar por
que esos valores se respeten, atiendan y promuevan, apuntalando asi el compromiso con el
principio de «no dejar a nadie atras».

15. PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

Las propuestas deberan enviarse en dos sobres cerrados incluyendo la documentacion
siquiente en papel y en formato electrénico:

Sobre 1:
1. Antecedentes Institucionales y/o CV de los integrantes del equipo evaluador

2. Propuesta técnica

Sobre 2:

3. Propuesta econdmica,

Las propuestas deberan llegar antes 29-09-2017

A la atencion de UNICEF Paraguay parconcursospy@unicef.org

No se admitiran ofertas que no lleguen por correo electrénico, ni ofertas incompletas

Dado el numero potencial de candidaturas, UNICEF Paraguay solo contactara con
candidatos/as preseleccionados.
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Cualquier consulta sobre el proceso pueden contactar a través de correo electrénico a: y/o
aosorio@unicef.org y/o savalos@unicef.org , cfrutos@unicef.org .

16. CONDICIONES GENERALES

1. Ademas de lo hasta aqui establecido en los presentes Términos de Referencia la

consultoria podra, de acuerdo con su experiencia, ampliar o aportar elementos
adicionales que fortalezcan a la evaluacién, debiendo cumplir como minimo los puntos
solicitados, sin costo alguno para las partes que impulsan el Programa.

. La totalidad de la informacién generada para la realizacion de este proyecto es

propiedad de las partes que impulsan el Programa por lo que la consultoria no tiene
derecho alguno para su diseminacién, publicacion o utilizacion.

. La consultoria tendra responsabilidad por discrepancias, errores u omisiones de los

trabajos que presente, durante la vigencia del contrato.

. En caso de presentarse cualquiera de las condiciones citadas en el punto anterior,

sera obligacién de la consultoria realizar los trabajos necesarios para corregir,
modificar, sustituir o complementar la parte o las partes del trabajo a que haya lugar,
sin que esto implique un costo adicional para las partes que impulsan el Programa, lo
cual se debera llevar a cabo durante la vigencia del contrato. De lo contrario se
aplicaran las clausulas correspondientes del contrato suscrito.

. Las partes que impulsan el Programa seran responsables de resguardar los productos

establecidos en los presentes Términos de Referencia del contrato.

17. ANEXOS

17.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios a valorar: Puntuacién
maxima

Propuesta Técnica 50%

Propuesta Econémica 20%

CcVv 30%
- Formacién general 5%
- Formacion especifica investigacion y salud 10%
- Experiencia especifica en investigacion 15%

salud
TOTAL 100%

17.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS PROCESOS DEL PROGRAMA

En la descripcion y analisis se deben considerar los siguientes temas a tratar:

1. Descripcion detallada de las actividades, los componentes y los actores que integran

el desarrollo del proceso.




2. Determinar los limites del proceso y su articulacion con otros.

3. Insumos y recursos: determinar si los insumos y los recursos disponibles son
suficientes y adecuados para el funcionamiento del proceso.

a. Tiempo: (el tiempo en que se realiza el proceso es el adecuado y acorde a lo
planificado?

b. Personal: ¢ el personal es suficiente, tiene el perfil y cuenta con la capacitacion para
realizar sus funciones?

C. Recursos financieros: ¢ los recursos financieros son suficientes para la operacion del
proceso?

d. Infraestructura: ¢ se cuenta con la infraestructura o capacidad instalada suficiente para

llevar a cabo el proceso?

4, Productos: ¢los productos del proceso sirven de insumo para ejecutar el proceso
subsecuente?
5. Sistemas de informacién: ;Los sistemas de informacién en las distintas etapas del

Programa funcionan como una fuente de informacion para los sistemas de monitoreo a nivel
central y para los ejecutores?

6. Coordinacién: ¢la coordinacién entre los actores, ordenes de gobierno o
dependencias involucradas es adecuada para la implementacion del proceso?

7. Evaluar la pertinencia del proceso en el contexto y condiciones en que se desarrolla.
8. Identificar las caracteristicas relacionadas con la importancia estratégica del proceso.
9. La existencia de mecanismos para conocer la satisfaccion de los beneficiarios

respecto de los bienes y servicios que ofrece el programa.

Ademas, se deberd analizar el grado de consolidacion operativa del Programa, considerando
elementos como: 1) si existen documentos que normen los procesos; 2) si son del
conocimiento de todos los operadores los procesos que estan documentados; 3) si los
procesos estan estandarizados, es decir son utilizados por todas la instancias ejecutoras; 4)
si se cuenta con un sistema de monitoreo e indicadores de gestion que retroalimenten los
procesos operativos que desarrollan los operadores; 5) si se cuenta con mecanismos para la
implementacion sistematica de mejoras.

La descripcion de los procesos del Programa debera acompafarse de flujogramas para cada
uno de los procesos analizados, y éstos se presentaran en Anexo.

17.3 HALLAZGOS Y RESULTADOS

En este componente, el proveedor debe realizar una valoracion global de la operacion del
Programa, de acuerdo con los alcances definidos para la evaluacion. Todos los hallazgos e
identificacion de resultados deben sustentarse con base en informacion derivada de los
estudios de caso. Los hallazgos y resultados no necesariamente deben estar vinculados con
un proceso en particular, sino que se espera que este analisis también pueda mostrar, de
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manera general, aspectos relevantes que intervienen en la operacion y cumplimiento de los
objetivos del Programa evaluado. Ademas, debera sefalarse en qué medida la gestion
operativa del Programa contribuye al logro de sus objetivos.

Asimismo, se deben sefialar 1) los principales problemas detectados en la normatividad, 2)
cuellos de botella, 3) las areas de oportunidad, asi como 4) las buenas practicas detectadas
en la operacion del Programa con la finalidad de elaborar propuestas de mejora en la gestion.

También, se deben indicar las amenazas y fortalezas externas del Programa que se
identificaron en la evaluacién, con la finalidad de ponerlas a consideracién de los
responsables del Programa.

17.4 RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

En este apartado la consultoria debe exponer una sintesis de los resultados encontrados y
resaltar los aspectos susceptibles de mejora que se consideran mas relevantes para mejorar
la gestion del Programa y para el cumplimiento de sus objetivos.

Asimismo, como resultado del andlisis global o especifico de la gestion operativa, debe
realizar recomendaciones a nivel de procesos y a nivel del Programa. Todas las
recomendaciones y conclusiones deben formularse con base en los datos contenidos en los
estudios de caso. El objetivo final de las recomendaciones es proporcionar lineas y
estrategias de accion articuladas para la mejora de la operacién del Programa.

Las recomendaciones deben contar con las siguientes caracteristicas:

- Derivarse de los principales resultados de la evaluacion.

- Incluir un mecanismo de implementacion, que considere los siguientes elementos:

- Breve analisis de la viabilidad de la implementacion.

- Principal(es) responsable(s) de la implementacion.

- Breve analisis de los efectos potenciales que puede implicar la implementacioén, tanto
en la operacion del Programa como en el logro de los objetivos del mismo.

- La comparacion entre la situacion actual y el resultado que se espera obtener con la
implementacion de la recomendacion.

- Estar categorizadas en dos lineas de accién estratégicas: a) consolidacion o, b)
reingenieria de procesos.

- Presentar, de acuerdo con el alcance de la evaluacion, una propuesta para fortalecer
el sistema de monitoreo de gestion.

17.5 SISTEMA DE EVALUACION Y MONITOREO E INDICADORES DEL PROYECTO
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Indicadores de desempeiio

INDICADORES DE GESTION:

1. % de ejecucién de actividades previstas en el PAT (Plan Anual de Trabajo) para cada afio.

2. % de ejecucioén de presupuesto asignado para cada afo

PROYECTO NACER

Indicadores de desemperio y eficiencia del Programa : Proyecto Nacer 2014 20154 2016 2017 2018
1. % de gobiernos departamentales y municipales firman compromisos. 50% 70% 100% 100% 100%
2. % de distritos con politicas de visitas domiciliarias para recién nacidos 10% 50% 60% 70%  80%
(primera semana de vida) implementadas
3. % de distritos supervisan habitualmente los progresos con matrices 15% 40% 60% 70%  80%
comunes
4. % distritos que controlan regularmente los cuellos de botella relacionados 15% 40% 60% 70%  80%
con las intervenciones e incorporan soluciones a sus planes.
a. % de personal capacitado en Pautas de Maternidad Sin 30% 60% 70% 75% 80%
Riesgos.
5. % de servicios acreditados con Estandares de Maternidad Segura 20% 40% 50% 75% 80%
6. % de servicios de salud con transporte garantizados para referencia. 50% 80% 80% 80% 80%
7. % de mujeres embarazadas con acceso a prevencion y tratamiento del 50% 80% 80% 80% 80%
VIH.
8. % de embarazadas con primer control antes de los 4 meses, 4 controles 50% 60% 70% 80% 80%
prenatales y partos institucionales.
9. % de servicios aplican Test piecito 50% 60% 70% 80% 100%
10. % de recién nacidos en parto domiciliario reciben control dentro de las 10% 30% 50% 60% 60%
48 horas después del nacimiento
11. % de Servicios de Salud aplican la Metodologia de Analisis y Monitoreo  20% 30% 50% 80% 100
para la Equidad (MoRES) y controlan los cuellos de botella relacionados
a las intervenciones
12. % de muertes maternas y neonatales con auditoria 60% 80% 100% 100% 100%
13. % de servicios con familias acogedora de la embarazada funcionando  Cero 20% 40% 50% 60%
14. % de embarazadas y familias con conocimientos de sefiales de riesgo 5 % 20% 40% 60% 70%
del Embarazo y Pautas de Buena Crianza
Proyecto Crecer
Indicadores de desempefio y eficiencia del Programa : Proyecto Crecer 2014 20154 2016 2017 2018
1. % de incremento de nifios desnutridos en seguimiento 10% 20% 30% 40% 50%
2. % de tasa de adherencia de nifios desnutridos al Programa PANI 50% 55% 60% 65% 70%
3. % personas que conocen y preparan adecuadamente la leche Linea 80%
base
4. % comunidades que conocen el PANIy su derecho al mismo. 50% 55% 60% 60% 60%
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5. % de USF y servicios de salud conocen y aplican la metodologia 10% 30% 50% 80%
(MoRES)
6. Sistema Informatico para Monitoreo del PANI implementado
7. % de servicios de salud con equipamiento informatico esencial Linea
base
8. % de incremento de nifios desnutridos en seguimiento Linea 20% 30% 40%
base

Proyecto primera Infancia

Indicadores de desemperio y eficiencia del Programa : Proyecto Crecer 2014 2015 2016 2017
% de gobiernos locales cuentan con andlisis de situacion y plan de primera Base 30% 40% 50%

infancia.

% de servicios de salud disponen de servicio de registro universal y gratuito 50% 70% 100%

de nacimientos con oficinas unificadas de Registros de nacimientos y de

identificaciones.

% de los servicios de salud implementan el Programa de Primera Infancia , Base 30% 50% 60%

realizan control de desarrollo y ensefian pautas de crianza saludables

% de promotores Tekopora y otros capacitados. 10% 30% 50% 60%

Seguimiento del Programa y sus Proyectos

a.
b.

C.

Las supervisiones y el monitoreo en terreno seran mensuales.

Trimestralmente se realizaran actividades de evaluacion a nivel politico (autoridades
locales y nacionales) y evaluaciones de caracter técnico y administrativos.

En la primera quincena de cada afio que finaliza se realizara la evaluacion anual del Plan
Operativo Anual (POA) y confeccionara el POA para el afio siguiente.

Los indicadores de seguimiento seran los establecidos en la hoja de ruta de actividades.
Los indicadores de resultados seran evaluados en base a los indicadores establecidos por
el Programa para cada afio.

Se realizara una evaluacion de medio tiempo (2017) y una final en el segundo semestre
de 2018

Todas las estructuras de gestion seran oficializadas a través de instrumentos
administrativos de respaldo. UNICEF acompafiara este proceso y serd parte del Grupo de
Apoyo Técnico del Proyecto (GAP).

La Direcciéon Responsable de la Coordinacion General del Proyecto a Nivel Central sera
designado por el Ministro de Salud. Teniendo en cuenta la diversidad de Direcciones
Normativas involucradas, se promocionara la conformacién de un Grupo de Apoyo Técnico
del Proyecto (GAP) compuesto por los Directores Regionales de los Dptos. de Alto Parana
y Canindeyu, Direccion de Programas , Direccion de Salud del Nifio y el Adolescente ,
Direccién de Planificacion, Direccion de Recursos Humanos, Direccion de Atencion
Primaria de la Salud, Direccion de Insumos Estratégicos y la Direccién de Recursos
Fisicos Este comité supervisara y apoyara la ejecucion de la marcha del proyecto y rendira
cuentas al Ministro de Salud mensualmente.

17.6 MODELOS LOGICOS DE LOS PROYECTOS
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Programa de Supervivencia Infantil Itaipu -Proyecto Nacer estructurado segun Teoria de Cambio

RESULTADOS ESPERADOS

Elaborar el andlisis de situacion y planes locales para la Reduccion Acelerada de la Mortalidad —
Materna y Neonatal.

Firma de los c de los Gobernadores, Ministro de Salud y Director de taipd,
Presidentes de Consejos de Salud y Directores Regionales.Lanzamiento y difusién de la Movilizacién
Nacional para Reducir la Mortalidad Neonatal.

Realizar reuniones periddicas de coordinacién, seguimiento y evaluacién del Plan de Accién, en el
marco de los Consejos Regionales y Locales de Salud, con participacién del MSP y BS,
ipal Entidad Sociedad Civil y UNICEF.

Actualizar y aplicar un instrumento de evaluacién diagnéstica sobre las condiciones de los
servicios de salud en relacién a los esténdares de Condiciones Obstétricas Neonatales Esenciales

1. Fortalecido el compromiso
politico y la capacidad local para
el cuidado de la salud materna-
neonatal

(CONE) y Maternidad sin Riesgos. Abogacia para posicionar antes las autoridades los resultad
de la evaluacién de la capacidad instalada (Equipamiento, insumos y planta Fisica)

Definir los paquetes de prestaciones estandarizadas porciclo de vida

Actualizar normas, procedimientos , protocolos y material de capacitacion

Capacitar al personal de salud y comunitario en normativas de atencién, organizacién,
humanizacion de laatencion. —
Dotar de bancos de leche o lactarios a los hospitales regionales y principales maternidades.
Instalar un sistema de Transporte Sanitario Solidario (TRASS)

Revisar el sistema local de referencia y contra referencia efectivo.

Disefiar e implementar un modelo de trabajo extramural para captacién precoz de embarazadas
y recién nacidos.

Realizar jornadas de analisis y de seguimiento mensual de los determinantes a nivel regional y

Capacitar al personal de salud en la Metodologia MoRES u otras de analisis ]
distrital.

Realizar encuestas y estudios para definir indicadores de linea de base. _

Sistematizar la experiencia global de la metodologia MoRES para su replicacién a otras regiones.
Implementar Comités Locales de Investigacion de Muertes Maternas y Neonatales.
Dotar de equipamiento informatico esencial para el fortalecimiento del sistema de informacion y

monitoreo local

Implementar la Estrategia de Comunicacién, disefiada en el marco de la Movilizacién Nacional.
Desarrollar actividades educativas rutinarias en los servicios de salud y en las comunidades.
Capacitar a lideres, promotores y parteras empiricas de la comunidad.

Disefiar e implementar mecanismos de estimulo y satisfaccion de la demanda .

Puesta en marcha de la iniciativa de Familia Acogedora de la Embarazada

Responsable Elaboracion Dra Carmen Frutos

2. Condiciones Obstétricas y
Neonatales de la Red Integrada
de Servicios de Salud (CONE)
meiorada con el uso equitativo
de intervenciones de salud
materno infantil de gran
repercusion

3. Sistema de Andlisis y
Monitoreo para la Equidad
en Salud instalada a nivel
en los establecimientos de
salud de los distritos del
proyecto

4. Cobertura de control
prenatal , de la atencién
Institucional de parto y atencién
del recién nacido aumentada

INDICADORES PROYECTO NACER

INDICADORES DE

RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADO 1

% de distritos supervisan habitualmente los progresos con matrices comunes
% distritos que controlan regularmente los cuellos de botella relacionados
con las intervenciones e incorporan soluciones a sus planes.

1. Fortalecido el compromiso
politico y a capacidad local para
el cuidado de la salud materna-
neonatal

RESULTADO 2

% de personal capacitado en Pautas de Maternidad Sin Riesgos.

% de servicios acreditados con Estandares de Maternidad Segura

% de servicios de salud con transporte garantizados para referencia.

% de mujeres embarazadas con acceso a prevencién y tratamiento del VIH.
% de servicios aplican Test piecito

% de recién nacidos en parto domiciliario reciben control dentro de las 48
horas después del nacimiento

% de servicios con familiasacogedora de la embarazada funcionando

RESULTADO 3

% de Servicios de Salud aplican la Metodologia de Andlisis y Monitoreo para
la Equidad (MoRES) y controlan los cuellos de botella relacionados a las .
intervenciones

% de muertes maternas y neonatales con auditoria . {
% de distritos supervisan habitualmente los progresos con matrices comunes -

Resultado 3
% de embarazadas con primer control antes de los 4 meses, 4 controles

|

% de embarazadas y familias con conocimientos de sefiales de riesgo
del Embarazo y Pautas de Buena Crianza

Responsable Elaboracion Dra Carmen Frutos

2. Condiciones Obstétricas y
Neonatales de la Red Integrada
de Servicios de Salud (CONE)
mejorada con el uso equitativo
de intervenciones de salud
materno infantil de gran
repercusion

3. Sistema de Andlisis y

SE REDUCE

LA  MORTALIDAD
MASTERNA Y NEONATAL EN ALTO
PARANA Y CANENDIYU

SE REDUCE

PARANA Y CANENDIYU

LA MORTALIDAD
MASTERNA Y NEONATAL EN ALTO

Monitoreo para la Equidad Alto Parana: Razén LINEA META
en Salud instalada a nivel de Mortalidad BASE
en los establecimientos de materna reducida en | oo j:n";:‘
salud de los distritos del 3 puntos cien W
proyecto i
Canindeyl : Razon de | 96por | 93 por
Mortalidad materna cien cien mil
i N
reducida en 3 MilNY
puntos
Alto Parand: Tasa de | 17por 14 por
Mortalidad Neonatal | il mil
reducida en3 puntos | . w
4. Cobertura de control Canindeyd :Tasade | 13 | 10 por
prenatal , de la atencién Mortalidad Neonatal por mil
Institucional de parto y atencién reducida en 3 puntos |  mil
del recién nacido aumentada NV
NV
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1. %de USFy servicios de salud conocen y aplican la metodologfa (MoRES)

2. Sistema Informatico para Monitoreo del PANI implementado

Programa de Supervivencia Infan
ACTIVIDADES

Relevar la capacidad instalada y logistica regional de los servicios de salud para laimplementacién ~ —
efectiva del PANI.
Capacitar al personal en las normativas de atencién y organizacién del PANI.

Disefiar un trabajo extramural para mejorar la captacién de nifios y embarazadas con desnutricién.
Dotar a los servicios de salud equipamiento esencial para la actividad de control del crecimiento y
desarrollo del nifio.

Ibidem referencia 6

Desarrollar una campafia de informacién y comunicacién social para instalar el conocimiento del
derecho a alimentacién complementaria, informacién sobre el PANI y la promocién de
comportamientos saludables. Elaborar materiales educativos para el PANI y sobre alimentacién del
menor.

Capacitar a lideres y promotores comunitarios.

Ejecutar actividades de monitoreo y evaluacién.

Adquirir equipos y utensilios para demostracion de preparacion de alimentos.

Asistencia Técnica para la a de Analisis y Monitoreo de parala
Equidad (MORES).

Realizar jornadas de analisis y de seguimiento mensual de los determinantes y cuellos de botella de
Ia problemética a nivel regional y distrital. -
Definir indicadores de linea de base de la desnutricion en las comunidades seleccionadas.
Dotar a los servicios de salud de software y ordenadores, para el fortalecimiento del sistema de
trasmision de la informacion.

Responsable Elaboracién Dra Carmen Frutos

Itaipu -Proyecto Crecer estructurado segun Teoria de Cambio

RESULTADOS ESPERADOS

Resultado 2.1

Quedan fortalecidos los
servicios de salud del primer
nivel de atencién, los hospitales
distritales y hospitales
regionales dela zona del
Proyecto para la captacién de
nifios y embarazadas
desnutridas y mejora la gestién
local del PANI

Resultado 2.2

Las comunidades conocen los
derechos a alimentacién
complementaria, la
importancia de la demanda
oportuna y aumenta la
adherencia al PANI.

Resultado 2.3

Sistema de Andlisis y
Monitoreo de Resultados
(MORES) del Programa
Alimentario Nutricional
Integral implementado

INDICADORES PROYECTO CRECER

INDICADORES DE RESULTADOS

RESULTADO 1

RESULTADOS ESPERADOS

Quedan fortalecidos los
servicios de salud del primer
nivel de atencién, los hospitales
distritales y hospitales
regionales de la zona del
Proyecto para la captacién de
nifios y embarazadas
desnutridas y mejora la gestion
local del PANI

1. % dei de nifios ( en

2. % de tasa de adherencia de nifios desnutridos al Programa PAN|

RESULTADO 2

1. % madres que conoceny preparan adecuadamente la leche

2. % comunidades que conocen el PANIy su derecho al mismo.

3. % madres que conocen pautasde nutricion -
RESULTADO 3 r

3. % de servicios de salud con equipamiento informatico esencial

Responsable Elaboracién Dra Carmen Frutos

Las comunidades conocen los
derechos a alimentacién
complementaria, la
importancia de la demanda
oportuna y aumenta la
adherencia al PANI.

EFECTO

cronica  de los nifios, nifias
embarazadas de

Canindeyu

Contribuir a reducir la desnutricion

Departamentos de Alto Parand y

Contribuir a reducir ladesnutricion
crénica  de los nifios, nifias
embarazadas de los
Departamentos de Alto Parand y
Canindeyd .

3. Sistema de Andlisis y
Monitoreo para la Equidad
en Salud instalada a nivel
en los establecimientos de
salud de los distritos del
proyecto

o NDICADORES DE EFEC IMPACT(

Tasa de prevalencia de desnutricion EN
LAS ZONAS DE INTERVENCION en nifios,
menores de s afios reducida en 10% (sobre
Ia linea de base 2014)
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Programa de Supervivencia Infantil Itaipu -Proyecto PRIMERA INFANCIA estructurado seglin Teoria de Cambio

ACTIVIDADES

Instalar en los hospitales regionales y los principales hospitales
distritales oficinas unificadas de Registro de nacimientos y de
identificaciones

Capacitar a personal de salud en pautas de desarrollo y
estimulacién temprana.

Implementar programas de educacion a las madres sobre pautas
de crianza saludable.

Determinar la linea de base de los Conocimientos Actitudes y Practicas
(CAP) de las familiasy del personal de salud sobre pautas de crianza.
Capacitar a promotores de TeKopora, Abrazo, Pastoral del Nifio, y de las
CODENIS.

Capacitar a familias en pautas de crianza.

Desarrollar una campafia de comunicacién local sobre practicas de
crianza y registro de nacimientos. Imprimir materiales de capacitacion
para el personal de saludy los promotores.

Responsable Elaboracion Dra Carmen Frutos

RESULTADOS ESPERADOS

3.1 Mejora el entorno politico y
Ia capacidad local de los
servicios de salud para conocer
la situacién y ofrecer acceso a
sistemas de proteccién del nifio;
se previene la malnutricién, la
violencia, malos tratos,
abandonoy la crianza
inadecuada en los hogares.

EFEC

Contribuir a implementar el Plan

Resultado

3.2 Respuesta mejorada a la
proteccién y crianza del nifio
en su entorno familiar

| primera  infancia en los
Departamentos de Alto Parand y
Canindeyt.

INDICADORES PROYECTO PRIMERA INFANCIA

INDICADORES DE RESULT! S

RESULTADO 1

1.1 % de gobiernos locales cuentan con andlisis de situacion y plan de
primera infancia

1.2 % de servicios de salud disponen de servicio de registro universal

y gratuito de nacimientos con oficinas unificadas de Registros de
nacimientos y de identificaciones

RESULTADO 2

2.1 % de los servicios de salud implementan el Programa de Primera
Infancia, realizan control de desarrollo y ensefian pautas de crianza

saludables
2.2 % de promotores Tekoporay otros capacitados

Responsable Elaboracion Dra Carmen Frutos.

RESULTADOS ESPERADOS

3.1 Mejora el entorno politico y
la capacidad local de los
servicios de salud para conocer
la situacién y ofrecer acceso a
sistemas de proteccion del nifio;
se previene la malnutricion, la
violencia, malos tratos,
abandono y la crianza
inadecuada en los hogares

3.2 Respuesta mejorada a la
proteccién y crianza del nifio
en su entorno familiar

EFECTO

Contribuir a implementar el Plan
Primera  Infancia  en los
Departamentos de Alto Parand y
Canindeyd.

MMl |NDICADORES DE EFECTO /IMPACTO

90% de nifios nacidos con partida de
nacimiento y cédula de identidad antes del
alta
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Anexo 2: Ejes conceptuales del Modelo de Maternidad Segura y Centrada en la Familia
implementado en Argentina

Eje conceptual

Cultura organizacional
centrada en la familiay
en la seguridad de la
atencioén.

Principios
Es coherente con el pensamiento
universal vigente: Medicina centrada en
él o la paciente (y su familia) y su
seguridad.

Es un cambio de paradigma. Suma lo
humanistico al progreso tecnolégico.

Asume y comprende que el reaccionary
actuar responsablemente frente al error
médico favorece el cambio de paradigma.

Tiene avales nacionales y de organismos
internacionales.

Resultados esperados

Las autoridades y el equipo de salud de la
maternidad estan convencidos y
comprometidos con la adopcién del
modelo MSCF y lo establecen como una
de sus prioridades.

Proteccién de los
derechos de la madre, el
padre y su hijo o hija

No es objeto de controversia y se alinea
con el concepto de derechos humanos.

Enfrenta la inequidad y la discriminacion.

Admite publicidad en el marco de la
ética.

El equipo de salud conoce e informa a
todas las mujeres que se asisten en la
institucidn sobre sus derechos y los de su
hijo o hija.

Promocidn de la
participaciony la
colaboracion de los
padres, la familiay la
comunidad en la
proteccion y el cuidado
de la mujer y su hijo o hija
durante el embarazo, el
parto y el puerperio

Empodera a la familia y tiene beneficios
agregados.

Es gratificante para todos los agentes de
salud.

Posibilita el compromiso y la
participacidon comunitaria.

La familia asume un papel protagoénico en
el cuidado de su hijo/a; las autoridades de
la maternidad se comprometen a generar
los medios necesarios para permitir la
permanencia continua de la madre junto a
su hijo o hija, y los miembros de la
comunidad son convocados a involucrarse
y a participar en actividades de
voluntariado.

Uso de practicas efectivas
y seguras

Sus intervenciones son beneficiosas y
basadas en la evidencia.

Es un ejemplo de la busqueda de la
calidad continua.

Es costo-beneficiosa, replicable y segura.

Contribuye al cumplimiento de los ODM.

Sus resultados pueden ser cuantificados

El equipo de salud adopta practicas
efectivas y seguras y desalienta el uso de
aquellas que no mostraron efectividad o
son riesgosas para la madre o el nifio/a.

Fortalecimiento de otras
iniciativas

Es abarcativo e incluyente de todas las
propuestas complementarias y especifico
del contexto sociocultural de la
comunidad en la que se implementa.

La institucidn fortalece las practicas de
promocién y mantenimiento de la
lactancia maternay propone estrategias
de promocion y asistencia conforme a su
contexto sociocultural.

Fuente y elaboracion: Adaptacién de (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2012)

Anexo 3: Listado de preguntas conforme con cada criterio de la evaluacién

Relevancia:
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1. éLos objetivos del proyecto son coherentes con las necesidades y prioridades globales de los
beneficiarios? ¢Son apropiados los objetivos de la intervencién y su disefio?

2. ¢éLos indicadores seleccionados han sido (y/o seguiran siendo) pertinentes y suficientemente
especificos para medir los resultados? ¢ha sido factible recopilar datos sobre estos indicadores y/o

indicadores para el monitoreo?

Eficacia:

1. ¢Se pudo constatar el progreso o no hacia el logro de los productos y resultados deseados?

2. ¢Cual ha sido la eficacia de las partes en la implementacidn de las actividades del programa, la
interaccion entre éstas y los beneficiarios y sus percepciones?

3. ¢Se ha podido evidenciar la presencia de efectos previstos y/o secundarios?

Eficiencia:

1. (Se pudo determinar si las actividades previstas han sido suficientes (en cantidad y calidad) para
lograr los resultados intermedios?

2. ¢Cémo ha sido la utilizacién de los fondos en comparacidn con las expectativas iniciales? ¢Se logré
identificar espacios de mejora en la eficiencia y en la relacion costo beneficio? En caso afirmativo,

écudles han sido esos espacios?

Sostenibilidad:

1. A esta altura de la implementacion ¢ha sido posible determinar la probabilidad de la continuidad
de los beneficios de la intervencion?

2. iCémo afecta el entorno externo a las operaciones internas del programa? élLos supuestos
originalmente identificados siguen siendo validos? y ése incluyen estrategias para reducir el impacto
de los riesgos identificados.

3. ¢Se han evidenciado fortalezas y debilidades del programa, tipos de problemas de implementacién
hasta este momento de la implementacién? y de ser asi ¢ cual ha sido el abordaje correspondiente?

4. ¢Se pudo identificar aspectos inesperados y no previstos en la planificacién del programa?

Equidad y Género:
1. ¢En qué grado la intervencidn esta alineada y contribuye a las politicas y estrategias nacionales
sobre igualdad de género? ¢Los resultados de la intervencion logrados hasta ahora contribuyen a

reducir las desigualdades de género?
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2. éLos procesos han contribuidos a la promocidn del principio de inclusion, la incorporacién del
enfoque de género y el empoderamiento de la mujer, ademas de garantizar que los hombres, las
mujeres y los grupos tradicionalmente marginados participen en los procesos de planificacion,

seguimiento y evaluacién?
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Anexo 4: Documentos recibidos por parte del equipo de Unicef

INFORMES ENTREGADOS EL 20 /12/2017

ID Informe Proyecto Periodo del Reporte

1 Primer informe Septiembre 2014- Febrero 2015

2 Segundo informe Marzo 2015 - Noviembre 2015

3 Tercerinforme Programa de supervivencia y desarrollo infantil de Alto Parana y Canindeyu Enero 2016 - Junio 2016

4 Cuarto informe Julio 2016 - Diciembre 2016

5 Quinto informe Enero 2017-Junio 2017

INFORMES ENTREGADOS EL 24 /01/2018

ID Informe Proyecto Periodo del Reporte

1 Implementacion MoviliZacidn para la reduccion de la mortalidad materna y neonaltal en el Paraguay Octubre 2013 a junio 2015

2 Presentacion PPT Salud y Nutricion / Salud Materna y Neonatal / Prioridades Comunicacionales

3 Plan Operativo 2017 Proyecto ITAIPU | Supervivencia infantil y materna 2014-2019

P Proyecto ITAIPU Il Cero muertes evitables 2017-2018

4 Oficio PRO/2015/101 (Entrega de resultados de estjudio de las CONE en las zonas de proyecto |21 de Octubre 2015
Evaluacion impacto del proyecto Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP) en los Distritos

5 Estudio linea base de Ciudad del Este, Salto del Guaird, Hernandarias, Minga Guazd, Pte. Franco y Curuguaty |abr-16
pertenecientes a las zonas de influencia de |a Entidad Binacional Itaipd (EBI)

) Guia para la organiacion de los cuidados obstétricos neonatales escenciales (CONE) enla

6 Guia CONE, MSP y BS ) . sep-15
red integrada de servicios de salud
Evaluacion de estandares de desempefio para brindar Cuidados Obstétricos y Neonatales

7 . . . . ] 6 de mayo 2015
Esenciales (CONE) en el Hospital Regional de Ciudad del Este, Alto Parana

g Linea de base del Evaluacion de estandares de desempefio para brindar Cuidados Obstétricos y Neonatales Marzo 2005

componente neonatal  |Esenciales (CONE) en el Hospital Distrital de Hernandarias, Alto Parand '

Evaluacion de estandares de desempefio para brindar Cuidados Obstétricos y Neonatales ]

? Esenciales (CONE) en el Hospital Distrital de Presidente Franco (HDPF), Alto Parana Abril, 2015
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA APLICACION DE LOS CUIDADOS OBSTETRICOS Y

10 Instrumento Agosto, 2014
NEONATALES ESENCIALES (CONE)
Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento Y Puerperio, Seguros e

11 Manual . sep-15
Inclusivos

12 Plan Estratégico Distrital Materno Infantil Curuguaty

13 |PlanEstratégico Distrital |Plan Estratégico Distrital Materno Infantil Presidente Franco 2016/2017

14 Plan Estratégico Distrital Materno Infantil Salto de Guaira
PROGRAMA DE COOPERACION PARA LA SUPERVIVENCIAY DESARROLLO INFANTIL.

15 Programa ) o, - ) i ) 17 de febrero de 2013
Para mejorar la situacion de la nifiez en los Dptos. de Alto Parand y Canindeyt

1 CONE A- Resumen Resumen de Grado de Cumplimiento de cada uno de los Estandares que componen el

Canindeyu CONE_A Canindeyu
17 CONE A- A-Resumen  |Resumen de Grado de Cumplimiento de cada uno de los Estandares que componen el

Parana

CONE_A Parana

Anexo 5: Matriz de evaluacion documental
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Fase

EVALUADOR

Criterio Evaluacién g

Indicador

Evaluador 1

Nivel de

Purﬂ'

Evaluador 2

Nivel de

Evaluador 3

Nivel de

Promedio

¢Tienen el programa y los proyectos identificados
sus objetivos de manera clara?

ﬂ cumplimien:

cumplimierg

|

cumplimier!

PUE

Diagndstico
yDisefio

Relevancia/Pertinencia Detalle: Deficiente 0,40 Cumple 1,00 Parcial 0,80 0,73
é¢Se identifican objetivos en relacién con una
poblacién objetivo y un cambio esperado?
¢Llos objetivos del programa, se ajustan a los

Relevancia/Pertinencia objetivos de politica publica del pais y de los Cumple 1,00 Cumple 1,00 Cumple 1,00 1,00
acuerdos internacionales?
Tienen el programa y los proyectos identificados
sus objetivos de manera coherente (aproximacién
conceptual)

Relevancia/Pertinencia Detalle: Regular 0,60 Parcial 0,80 | Deficiente 0,40 0,60
¢Se identifican los objetivos en relacién con un
modelo ldgico de intervencién que incluya un
camino critico yun modelo prescriptivo para la
accién de la politica publica?
Tienen el programa ylos proyectos identificados los
cambio esperados en la/s variables/s en relacién a
esos objetivos

Relevancia/Pertinencia Regular 0,60 Regular 0,60 Regular 0,60 0,60
Detalle:
¢Se identifica una meta de cambio en relacién ala
variable objetivo?
Tiene el programa ylos proyectos identificados los
plazos en que se espera ese cambio

Relevancia/Pertinencia Detille: Cumple 1,00 Cumple 0,80 Regular 0,60 0,80
ildentifica el provecto el plazo en que se espera
cumplir con el cambio?
Tienen el programa y los proyectos identificada la
poblacién donde se espera ese cambio

Relevancia/Pertinencia Regular 0,60 Regular 0,60 Regular 0,60 0,60
Detalle:
¢Se identifica una poblacidn especifica y limitada?
¢Estan el programa y los proyectos disefiados sobre
la base de un conjunto actualizado y exhaustivo de
evidencias (andlisis de problemas, causas vy

Relevancia/Pertinencia efectos; andlisis de riesgos y vulnerabilidades; Regular 0,60 Regular 0,60 Regular 0,60 0,60
analisis de necesidades; evaluaciones previas; vy
uso de estadisticas de fuentes oficiales lo mas
actualizadas posible)?
¢El programa y los proyectos se corresponden/son

Relevancia/Pertinencia coherentes con las necesidades del sectory de la Parcial 0,80 Parcial 0,80 Parcial 0,80 0,80
poblacidn objetivo?
¢Complementan el programa y los proyectos a otras

. o, politicas publicas en su ambito de interés (salud . .

Coherencia e Integracion R M : sam R N Regular 0,60 Parcial 0,80 Parcial 0,80 0,73
materno-infantil, nutricién ydesarrollo infantil), por|
lo que, se evitan duplicaciones e ineficiencias?
éla igualdad de género y las necesidades
especiales de las personas wulnerables, en
particular de la poblacién indigena, se tienen en
cuenta en el disefio y la implementacién del
programa y los proyectos?

Equidad ygénero Deficiente 0,40 | Deficiente | 0,40 | Insuficiente | 0,20 0,33

Detalle:

¢Estan disefiados el programa y los proyectos para
promover la igualdad de género y asegurar la
inclusién de grupos wulnerables, en especial la
inclusién de la poblacién indigena?
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Presupuest
o

Eficacia

Tiene el proyecto presupuesto completo para el afio
1

Regular

0,60

Parcial

Parcial

0,73

Eficacia

Tiene el presupuesto identificadas actividades vy
productos

Regular

0,60

Regular

Regular

0,60

Eficacia

Tiene la actividad Aipresupuesto para el afion

Regular

0,60

Parcial

Regular

0,67

Eficacia

Monto de la actividad Ajen el presupuesto para el
afion

No cumple

0,00

No cumple

No cumple

0,00

Eficacia

Monto de ejecucion del presupuesto para la
actividad Ai para el afio n sobre monto programado

No cumple

0,00

No cumple

No cumple

0,00

Eficacia

Monto de reprogramacion de la actividad A para el
afio n sobre monto programado

No cumple

0,00

No cumple

No cumple

0,00

Eficacia

Porcentaje de avance en relacion al
programado en Ai

avance

Detalle:
élos  bienes, servicios y productos han
entregados en la cantidad ytiempo requerido?

sido

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Eficacia

Monto de reprogramacion de la actividad A para el
final del proyecto sobre monto programado para el
final del proyecto

No cumple

0,00

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Implement
acién

Equidad ygénero

¢Existe evidencia de que el programa contribuye a
las estrategias de igualdad de género a nivel
nacional?

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Equidad ygénero

¢El programa ha permitido incluir con efectividad
criterios de género durante su proceso de
implementacién?. ¢Qué aprendidas
existen de este proceso?

lecciones

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Cumple

0,33

Eficacia

Tiene el proyecto un responsable institucional para
el seguimiento en cada uno de los proyectos y del
programa?

Detalle:

éExisten responsables institucionales para la toma
de decisiones? ¢(Existen procesos para la

toma de decisiones yasignacion de recursos?

Parcial

0,80

Parcial

0,80

Parcial

0,80

Eficacia

Tiene el programa y los proyectos, mecanismos de
relacionamiento institucional y responsables para
la toma de decisiones.

Regular

0,60

Parcial

Parcial

0,73

Eficacia

¢Existen guias o manuales operativos para la
implementacién, en los que se definen las
funciones ylas responsabilidades de las entidades
involucradas en la administracion,
implementacién y monitoreo del programa y los
proyectos?

Deficiente

0,40

Regular

0,60

Cumple

0,67

Eficacia

éTienen las actividades y productos del proyecto,
coherencia con el modelo |égico planteado?

Regular

0,60

Parcial

Regular

0,67

Relevancia/Pertinencia

Tiene el proyecto indicadores de cumplimiento del
cambio esperado en relacion con la variable
seleccionada

Parcial

0,80

Insuficiente

Regular

0,53

Eficacia

éCuentan el programa y los proyectos con registros
administrativos completos, confiables y de calidad?

Deficiente

0,40

Insuficiente

0,20

Deficiente

0,33

Eficacia

Porcentaje de cumplimiento del cambio esperado
en relacién con la variable seleccionada

Insuficiente

0,20

Deficiente

0,40

Deficiente

0,33

Eficacia

éExiste capacidad institucional para llevar a cabo o
supervisar las tareas relacionadas con la ejecucion
yseguimiento del programa y los proyectos?

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Cumple

0,33

Eficacia

éEs posibel identificar parametros

servicio brindado a los beneficiarios?

y nivel de

No cumple

0,00

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Eficacia

¢éEs posibel identificar nivel de satisfaccion de los
beneficiarios con la intervencién?

No cumple

0,00

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Sostenibilidad

éExiste suficiente personal en las entidades
involucradas en el programa y los proyectos, y tiene
la capacitacion adecuada (habilidades técnicas y de
gerencia) para llevara acabo negociaciones de alto-
nivel, disefiar programas vy realizar las actividades
de monitoreo y evaluacidn, después de finalizada

la intervencion?

Parcial

0,80

Parcial

0,80

Regular

0,73

Sostenibilidad

éEs posible identificar la continuidad de los

beneficios?

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Insuficiente

0,20

Sostenibilidad

éSe logran identificar los supuestos utilizados y
siguensiendo validos?

No cumple

0,00

No cumple

0,00

No cumple

0,00

Sostenibilidad

¢Se ha identificado estrategias, acciones o
mecanismos sistematizados de decisién para la
reduccion de riesgos en la implementacion del

proyecto?

Insuficiente

0,20

Regular

0,60

No cumple

0,27

Sostenibilidad

¢Han existido riesgos no contemplados?. ¢Cudles
han sido los mecanismos de decision para
resolverlos?

Insuficiente

0,20

Regular

No cumple

0,27

Participacion

éExisten procesos institucionalizados que
garantizan que todos los actores pertinentes estén
bien informados, se los consulte y, cuando sea
necesario, puedan participar en la ejecucién y el
seguimiento del programa ylos proyectos?

Parcial

0,80

Parcial

0,80

Deficiente

0,67
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Monitoreo vy
Evaluacion

Eficacia

éHa sido factible recopilar datos para todos los
indicadores del programa y los proyectos con la
periodicidad y oportunidad requerida?

Deficiente

0,40

Deficiente

0,40

Deficiente

0,40

0,40

Eficacia

éTiene el programa y los proyectos un Plan de
Monitoreo y Evaluacién claro, bien estructurado y
con presupuesto, y cumple con é1?

Deficiente

0,40

Regular

0,60

Regular

0,53

Eficacia

éSe realizan informes de monitoreo de forma
periddica y con puntualidad (por ejemplo, reportes
del ndmero de beneficiarios, cumplimiento de
metas, presupuesto ejecutado detallado)?

Deficiente

0,40

Regular

0,60

Regular

0,53

Relevancia/Pertinencia

éSe utiliza sistematicamente la informacion de
monitoreo yevaluacién del programa y los proyectos
para actualizar/modificar el disefio del programa,
efectuar ajustes en la ejecuciéon y planificar el
presupuesto?

Deficiente

0,40

Regular

0,60

Regular

0,53
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Anexo 6: Enfoque de presupuesto por resultados, descripcion del alcance.

Entendiendo que la implementacion de la politica publica, conlleva un proceso de decision por parte
de una autoridad o un responsable, es posible argumentar que la consolidacidon de la misma, en
actividades y productos, requiere de varios elementos que la vuelvan viable: i) apoyo de los
responsables y tomadores de decisidn; ii) un marco legal que favorezca su implementacidn; iii) una
aproximacion conceptual (modelo l6gico) que permita identificar a priori, los objetivos y resultados
que se esperan de la accion de la politica publica (actividades y productos) asi como la poblacién a ser
atendida; iv) financiamiento disponible para financiar las actividades que se requieren por el tiempo
que se requiere y; v) un equipo técnico responsable de su implementacién®” que tenga la habilidad
de implementar el modelo lgico * como fue planteado.

La realizacion de este ejercicio en muchos casos se enfrenta a las limitaciones de las estructuras
institucionales y al propio ejercicio de la administracién publica. En este contexto, una opcién posible
es utilizar la aproximacion de presupuesto basado en resultados como el medio para mejorar la
manera mediante la que los gobiernos gestionan sus recursos, con el fin de consolidar su desarrollo
social y econdmico, y proveer mejores servicios a la poblacién. En este caso, la realizaciéon del
presupuesto pasa a centrarse en los resultados del mismo, mas que en el gasto que se requieren para
su ejecucién (Jacome-Friscione). En el contexto de la evaluacion, la utilizacién de un marco de este
tipo permite incluir elementos del presupuesto, como parte de la légica de implementacién del
programa.,

Esta aproximacién, genera asi mismo un sistema de indicadores que permite relacionar el modelo
Iégico propuesto con los productos que se esperan implementar, el presupuesto que se requiere para
la realizacion de esas actividades (y productos) y los resultados de que de las mismas se derivan. El
objetivo, es propender a que el proceso de disefo de la politica publica considere al propuesto como
un instrumento de apoyo en el logro de resultados y de impactos. Esto implica que el proceso de
disefio e implementacién de la misma (politica publica) tenga unas caracteristicas particulares que
permitan que esta relacion exista.

Siguiendo la aproximacidn utilizada para el caso peruano®, se presentan a continuacién un resumen

de los pasos sugeridos para la aplicacion e implementacién de esta aproximacién como mecanismo
de evaluacidn y de disefio de politica publica.

Esquema general de presupuesto por resultados (caso Peru)

47 Este ejercicio busca identificar condiciones que consideran como necesarias para la implementacién de una
politica publica

48 Se puede entender al modelo I6gico como el marco de referencia para el disefio de la politica publica. En este
documento, se entenderd que el mismo se acerca a la concepcion de una cadena de valor, y que por tanto es
posible identificar insumos, productos y resultados.

49 a siguiente seccidn se ha preparado en base al trabajo del equipo técnico responsable de la implementacién
del presupuesto por resultados en el caso del Perd. La misma, se realizé desde el Ministerio de Finanzas de ese
pais y se aplicé para el mejoramiento de resultados en desnutricidn crénica. El equipo técnico de consultoria,
ha participado en reuniones de coordinacidn con el equipo técnico responsable de Peru.
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Modelo Modelo Modelo

Diagnéstico - 1EiC
Conceptual Explicativo Prescriptivo

Formular los Fgrmdulztrlos CONEERTP
P roductos St
@ Disefio Resultados [Intervenciones] [Eflc.alea]
[Servicios] [Efectividad]
-
d h Estructura de Erechas
Programacion Costos Rolesy P
3 2 Centros de Responsables prestipiesto
Implementacion e requerido
\. 4
Monitoreo y Monitoreo Evaluacién
Evaluaciéon [Indicadores] [Agenda]

Fuente y elaboracién: Luis Cordero (2010)

El proceso parte por una fase de diagndstico que incluye un modelo conceptual o determinantes (que
en este caso corresponde al PROGRAMA DE SUPERVIVENCIA INFANTILY MATERNA DE ALTO PARANA
Y CANENDIYU 2014-2019.)%°, para el problema que se quiere resolver (e.g. reduccién de la mortalidad
infantil o reduccion de la desnutricidn cronica). A partir del mismo, se desarrolla por un lado un modelo
explicativo (e.g. Si el proceso de parto no se realiza siguiendo un protocolo, aumenta el riesgo asociado
al mismo).

Esta fase requiere ademas de la identificacién de un camino causal critico, a partir del cual se
reconocen las actividades y productos que pueden ser parte de la accién de la politica publica. A partir
de estos elementos, es posible identificar actividades y productos para la politica publica (e.g. el
Estado, desarrolla protocolos de atencién en salud para la atencién de parto, o reduccién de
desnutricién cronica).

A partir de un modelo légico que incluya un modelo prescriptivo, es posible identificar resultados y
productos que se deberdn generar desde la accion de la politica publica.

Ejemplo de planteamiento de un resultado para el caso de Peru (caso desnutricidn crénica)

Formulacion del resultado final [considere los cuatro elementos]:

— Reduciren ocho puntos la prevalencia de desnutricion crénicaen menores de 5 afios al finalizarel 2011
50 porettipo de disefio; ta mmwwmwmymmon elementos

partlculare@cg)gseygmg; programa @,.qtgi deberd adema@w,eugha vnsmn@teg@dpra asi como
mecanismos instrumentales que apoyen este proceso.
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Con esta informacién (modelo légico y resultados esperados) es posible identificar actividades y
productos para ser implementados como parte de la politica publica

Este ejercicio permite definir los recursos necesarios por actividad, para alcanzar los resultados finales
(resultados de impacto). Esto implica que el modelo légico sea capaz de identificar el cambio que se
espera con la realizacion de estas actividades. Es necesario ademas considerar que la accién del
presupuesto y del disefio de la politica publica, va mas alld de la provision de los insumos que se
requieren para la realizacidn de un servicio, si no que, por el contrario, el énfasis se da a los productos
que de la ejecucion del presupuesto se derivan

Esta aproximacion promueve que el sistema de seguimiento y evaluacién incluya elementos del
presupuesto como parte del mismo. Asi mismo, el presupuesto pasa a convertirse en un instrumento
en el logro de resultados. En los casos en que no se utiliza la aproximacion explicitamente, la aplicacion
de este tipo de revisiones a partir de esta aproximacidon permite identificar las brechas de
financiamiento existentes en relacién a las actividades y productos requeridos. En muchos casos, a
pesar de que el modelo légico estd bien planteado, las actividades no se cumplen porque no existe
presupuesto disponible para la realizacién de las mismas. En el caso de una evaluacién formativa en
los plazos que estan establecidos para el Programa en Paraguay, permite identificar a priori espacios
de mejora tanto en el modelo (o los modelos légicos), asi como en los recursos que los mismos
requieren. Esto implica necesariamente evaluar las estructuras institucionales y su rol en la
implementacién de los modelos légicos, en la toma de decisiones y en la asignacién de recursos.

De lo anterior, es posible identificar tanto indicadores en mas de un nivel (de resultados, de impacto,

de monitoreo) y validar la pertinencia de los mismos en relacién a lo que se quiere medir y al proceso
de toma de decisiones.
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Criterios de

evaluacion

Pertinencia, Eficacia,
Eficiencia,
Sostenibilidad,
Género

Eficacia, Eficiencia,
Sostenibilidad,
Género

Eficacia, Eficiencia,

Eficacia, eficiencia

Anexo 7: Matriz de evaluacion

Tabla 16: Matriz de evaluacion

Temas/preguntas

Consistencia del
PROGRAMA DE
SUPERVIVENCIA

INFANTIL Y
MATERNA DE ALTO
PARANA Y
CANENDIYU  2014-
2019 (Incluye
proyecto Nacer,
Crecer y Primera
Infancia). con la

politica publica

Revisidn de la
institucionalizacién y

aplicacion
sistematica de los
procesos
(protocolos)  entre
funcionarios
(aplicacion modelo
légico).
Identificacion y
conocimiento de
bienes, servicios vy
productos.

Revisidon de
consistencia de
modelo légico

(ajuste y preparacion
de modelos de teoria
del cambio)

Conocimiento de los
componentes,

Preguntas

especificas

¢éSe disefio el proyecto
aplicando una teoria
de cambio?

éSe pueden identificar
los resultados,
servicios y objetivos
del programa?

éSon esos objetivos y

esos resultados
coherentes con la
politica publica del
pais?

éSe cuenta con
informacion sobre el
logro o no de los
resultados?

éSe conocen los

resultados esperados
del programa en el
territorio?

éSe han identificado
estrategias de
implementacion que
apoyen el logro de
esos resultados?
éConocen todos los
responsables tanto los
objetivos, como los
resultados y las
estrategias de
implementacién?

¢Se  han  aplicado
criterios de género en
la implementacion?
¢Existen experiencias
similares en la region
de donde se puedan
extraer elementos
aplicables para
mejorar el logro de
resultados en el
programa?

éConocen todos los
responsables en el

Fuentes de
informacion;
modalidades de

recoleccion

Revision documental.
Revision marco normativo
local y convenios
internacionales. Revision
de los documentos de
proyecto e informes
internos

Entrevistas a profundidad

con responsables en
instituciones publicas
participantes y

responsables de programa
y de proyectos

Revisidon bibliografica de
experiencias similares (a
nivel regional)

Revisidn documental
(fuentes secundarias)

Encuesta a funcionarios
en los tres niveles para

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo/
Cuantitativo
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Pertinencia,
sostenibilidad,
género

objetivos,

resultados,
indicadores y
estrategias de
implementacion del
programa.

Revision de las
percepciones de los
usuarios de los
proyectos

Revision de sistemas
de seguimiento vy
evaluacion:
indicadores
indicadores
intermedios y linea
de base

finales,

Elaboracién: Equipo consultor

nivel distrital,
departamental y
nacional tanto los
objetivos, como los
resultados y las
estrategias de

implementacién?

éSe conocen los
indicadores de
resultados?

¢Conocen los usuarios
los bienes y servicios
que son parte del
programa?

¢éSienten los usuarios
del programa, que el
mismo ha permitido
cambios en su
bienestar?

¢Siente los usuarios,
que el programa se

ajusta a sus
condiciones y a las
condiciones del
territorio?

¢Tiene el programa un
sistema de indicadores
de resultados?

¢Tiene el programa,
indicadores de
impacto identificados?
¢Genera el programa
informacion

permanente Yy
verificable?

éTiene el programa
informacidon de linea
base?

éldentifica el
programa el
cumplimiento o

incumplimiento de
metas ?

evaluar la aplicacion de las
acciones de  politica
publica en su contexto y la
percepcion  sobre la
pertinencia del programa.
Se explorard ademas la
aplicacion del enfoque de
género durante la
implementacion

Grupos focales con
usuarios (en distritos) de
los proyectos (NACER,
CRECER y Primera
Infancia). Se explorard
ademas la aplicacion del
enfoque de género
durante el acceso a los
servicios del programa.

Revision documental y
bibliografica para revisar
la consistencia de
indicadores

Cualitativo

Cualitativa

Anexo 8: Numero y porcentaje de participantes del levantamiento de campo por género

Grupos focales
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a. Porcentaje del total de participantes de los grupos focales por género

De manera general, el total de la asistencia a los diferentes grupos focales que se llevaron a cabo en
Alto Parand y Canindeyu fueron 32 participantes de los cuales el 97% fue mujeres y el 3% fueron

hombres

Femenino Masculino

Elaboracién: Equipo consultor

b. Porcentaje del total de participantes de los grupos focales del Departamento de Alto

Parana por género

De los tres grupos focales, dos se llevaron a cabo en Hernandarias y uno en Minga Guazu. Del total de
participantes, el 94,7% representaron a mujeres, mientras que un marginal 5,3% representé a

hombres de un total de 19 personas que asistieron.

Femenino Masculino

Elaboracién: Equipo consultor
c. Porcentaje del total de participantes de los grupos focales del Departamento de Canindeyu

por género

De la misma manera, en Canindeyu se realizé dos grupos focales en USF, uno en Curuguaty y otro en

Saltos del Guaira. De un total de 13 participantes, el 100% fueron mujeres. Se les preguntd sobre la
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participacién del padre sin embargo respondieron que por trabajo no pueden participar en la mayoria

de las actividades que tiene que ver con el embarazo o el desarrollo y crecimiento del nifio/s

Femenino Masculino

Elaboracién: Equipo consultor

Entrevistas a profundidad

a. Porcentaje del total de informantes de las entrevistas a profundidad por género
De las 50 entrevistas a profundidad que se realizaron en los dos departamentos en la que se ejecuta

el programa y en el nivel central (Asuncidn), el 76% correspondia a mujeres mientras que el 24% fue

un informante hombre.

Femenino Masculino

Anexo 9: Instrumento cualitativo de entrevistas a profundidad

GUIA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD RESPONSABLE DISTRITO

1. Introduccién
a. Presentacidn
b. Explicacién del mecanismo de la entrevista

EXPLORACION INICIAL
2. ¢Usted trabaja en relacién con el Programa de Supervivencia Infantil y Materna de Alto Parana y

Canindeyu, me puede contar qué conoce de sus objetivos y para qué fue disefiado?
3. ¢Enrelacidn con el programa mencionado, conoce Usted en dénde se encuentra implementado?
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10.

11.

12.

13.

¢Sabe usted qué grupo de atencion de la poblacién atiende el Programa de Supervivencia Infantil y
Materna de Alto Parand y Canindeyu?

¢Cudl considera que es el cambio mas importante que ha realizado el Programa de Supervivencia
Infantil y Materna?

EVALUACION IMPLEMENTACION PROCESOS

Cuando el programa se implementd ¢Qué cambios normativos (incluyendo cambios a manuales) se
realizaron o se fortalecieron?

En relaciéon con los cambios, écree usted que estos (normas y manuales), se estan implementando en
las unidades de atencidn en relacidn con el programa?

Sino es asi, cudl cree que es el elemento mas importante de cumplir para que estas normas, manuales
y procedimientos se implementen en las unidades de salud.

En relacidn con la implementacion del programa, conoce Usted las actividades mas importantes que
han sido desarrolladas. Podria describir las actividades que usted conoce.

Cree usted que, si el programa no existiese, las actividades que usted conoce se sigan implementando
en el futuro.

Cree usted que las actividades que estan siendo ejecutadas por el programa, ayudan a la reduccién de
la mortalidad materna y la mortalidad neonatal.

Cree usted que el disefio del programa puede ser replicado en otras zonas del pais por parte de los
responsables locales y que se tendrian resultados similares.

Cree que el personal a cargo de la implementacion del programa en las unidades de salud puede
entrenar o capacitar a pares en otros territorios para expandir el programa.

MECANISMOS DE EVALUACION

14.

15.

16.
17.

18.

Cuando existen casos de mortalidad materna o neonatal, se hace un seguimiento para identificar las
causas prevenibles del mismo.

Se utiliza esta informacidon para mejorar la implementacién del programa en las zonas en donde
actualmente se encuentra.

Qué rol cumple su institucidn en ese seguimiento.

De ser el caso y una vez se cuenta con los resultados, como se informa al personal en las unidades de
salud sobre los resultados y las areas de mejora.

Como ha ayudado el programa en el mejoramiento de estas condiciones.

EVALUACION DE GENERO

19.

En relacién con los problemas de género, é Cuales son a su criterio los mayores retos tanto en el personal
de las unidades de salud, como en las familias a las que atiende el programa?
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Anexo 10: Guia de los grupos focales con madres y padres

GUIA DE INDAGACION PARA APLICACION EN MADRES Y PADRES DE FAMILIA

INTRODUCCION

a. Presentacidén: Aqui se realizard una explicacién de los objetivos de la evaluacién y cémo la
participacion de las madres y padres de familia puede apoyar procesos de mejora en la accion de
la politica publica.

b. Explicacién del mecanismo de sesidn: Aqui se explicara como se llevara a cabo la sesién

EXPLORACION INICIAL

e Todos ustedes tienen algo en comun: estan embarazadas o han tenido hijos en los ultimos 5 afios. Hoy
queremos hablar sobre su experiencia en su embarazo y maternidad o paternidad.

e (Consideran que cuando se enteraron de que estaban embarazadas estaban preparadas?

e (Tenian informacién de lo que debian hacer en los 9 meses de embarazo?

e ¢(Consideran ustedes que el periodo del embarazo fue tranquilo? o ¢Se presentaron complicaciones con
su salud en relacion con el embarazo? ¢Me pueden comentar sus experiencias de qué les paso?

EVALUACION GENERAL DEL PROGRAMA
a. NACER

e ¢Conozco para qué sirven los controles prenatales? ¢ Para qué sirven?

e ¢Acudieron alos controles prenatales? éCon qué frecuencia asistid? si no asistié ¢ Cual fue la principal
razén?

e (Cudndo se siente mal en el embarazo a quién le cuenta primero del problema? ¢Quién le ayuda a
decidir qué hacer si hay una complicacion?

e Sicontd con el apoyo de alguien mas: ¢ Le dieron alguiin consejo y solucionaron el problema? O ¢ Tuvieron
que asistir a una Unidad de Salud Familiar para que le atiendan?

e (Qué tan lejos queda la Unidad de Salud? ¢Es un problema para usted llegar a la Unidad de Salud?

e Cuando van a los controles prenatales ¢ Se sienten bien atendidas/os en la unidad de salud? ¢ Cuanto es
el tiempo de espera para que le atiendan?

e Enlos controles prenatales équién le acompaina?

e Enlos controles prenatales éLe informaron las sefiales de inicio de la labor de parto?

e  (Tuvo informacién en material impreso sobre el embarazo / parto?

e (Tengo o tuve un plan para mi parto? éFue normal o cesarea?

e ¢(Le explicaron por qué es importante que participe su esposo en el parto?

e (Encuentro alguna diferencia en el parto (si tuvo hijos anteriormente) ahora que antes?

e (En el parto estuvo presente el padre? ¢Cual fue la razén por la que no estuvo presente?

e  ¢Cuando nacio su bebé en qué tiempo lo acercaron a Usted?

b. CRECER

e Después del nacimiento ¢ En qué tiempo inicié el periodo de lactancia con su bebé?

e ¢Cuando nacio el bebé le dieron informacién sobre la lactancia?

e (Cuando nacié el bebé le informaron sobre los futuros controles? ¢En los controles que le hacen a su
nifio/a?

e Tiene dificultades para ir a los controles de su hijo/a? ¢Cudl es el principal problema?

e (iLe han entregado tripticos o guias sobre la alimentacion para su hijo/a?

e ¢Harecibido productos para alimentacidn de su bebé?

e (Ha escuchado en programas radiales temas relacionados a los cuidados del embarazo, identificacion
de sefales de alarma en la embarazada y recién nacido u otros temas?
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c. PRIMERA INFANCIA

¢Tienen partida de nacimiento y cédula de identidad sus hijos/as? ¢ Cudles son los principales problemas
que tienen para obtener estos documentos?

¢Consideran que sus hijos tienen todo lo que necesitan para su edad? ¢Por qué?

¢Quién esta a cargo prioritariamente de su hijo?

En otro grupo me dijeron que en nuestro pais son las mujeres las que se responsabilizan
prioritariamente de los hijos ¢ Ustedes estan de acuerdo con esta afirmacién? ¢Estan de acuerdo con
que asi sea? ¢Por qué?
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Anexo 11: Encuesta para servidores publicos

La herramienta minima sugerida de recoleccién de informacion de la encuesta es una boleta estilo
web (fisica solamente en caso de no contar con herramientas TIC para su acceso) compuesta de 4
secciones, para un total de 15 preguntas. A continuaciéon, se detallan los componentes de cada

seccion.

Section 1 of 5 X

Email address*

FORUM CONSULTOR

Edificio Posada de las Aries Kingman
Av. Diego de Almagro N29-54 v |a Pradera
Piso 2, Oficina 1 (593 2) 2233330/2233331

Ingrese su clave de Acceso *

Figura 1 Inicio de la Encuesta

Seccion A: Informacion general. Esta seccién recoge la localizacién geografica a detalle, el proyecto
en el cual interviene el funcionario, su cargo, edad y nivel de escolaridad maximo alcanzado.
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Section 2 of 6 b :

Seccion A: Informacion General

1. Seleccione su departamento

1. Alto Parand
2. Canendiyu

3. Asuncicn-Flanta Central

2. Nombre Hospital o Unidad de Salud

3. Nombre de su cargo

Edad "

Sexo”

1. Hombre

2. Mujer

Su nivel maximo estudios es:”
1. Primaria

2. Secundaria

3. Superior No Univeristaria

4. Superior Universitaria

5. Maestria

6. Doctorado-PhD

Figura 2 Informacion General
Seccion B: Conocimiento de los objetivos y metas del proyecto. Esta seccidn consulta a través de 3
preguntas de opcion miultiple (3 opciones) el nivel de conocimiento del funcionario de los objetivos y
metas de resultado de los proyectos. La idea es poder construir un indicador de conocimiento global
del proyecto, de objetivos y de metas. Las opciones multiples son proporcionadas de tal manera que
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solo una de ellas se alinea de manera adecuada con el objetivo-meta, una de ellas parcialmente y la
otra no tiene relacién con el proyecto.

Section3 of 6 b4

Seccion B: Conocimiento de los objetivos y

-

7. Cual de estos NO es un objetivo de la atencion prenatal, segun el programa *
Detectar condiciones biopsicoscciales que regueriran un control mas frecuente y multidisciplinaria

Mejorar acceso a los servicios

lMantener 2l registre de defunciones de madres y bebeés por complicaciones en el paneo

8. Cual de estos Sl es un indicador de monitoreo programa’

Nimero de nifios nacidos saludables
Porcentaje de deteccion temprana de embarazos

Total horas en capacitacion de jornadas educativas

9. En el programa y de acuerdo al manual de operaciones, la atencion

Inecrementar el numera de partos atendidos en el sistema de zalud
Reducir Ia taz= de mortalidad necnatal

Optimizar los costos de prestacian de los servicios de maternidad
Figura 3 Conocimiento objetivos y metas
Seccion C: Percepcion acerca del programa y sus prdcticas. Esta seccion consulta a través de 4

preguntas de opcién multiple (3 opciones) el nivel de percepcién de la participacién del padre en la

etapa de gestacion de la madre; y la percepcién de los entrevistados acerca de las razones tras la
mortalidad neonatal.
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10. Segun su criteric y debido al programa, la participacién del padre en los

&lta (asiste, pregunta v se interesza)
Media (solo asiste)

Mulz {no asiste}

11. Segun su criterio y debido al programa, la participacién del padre el parto
Alia (asiste, pregunta y se interesa)
Media (=clo asiste)

Mula (no ssiste}

12. Segun su criterio y debido al programa, la participacién del padre en el
4la (asiste 2 todos)
Media (scla asiste)
Nula {ne zaiste}

13. En su criterio, la principal causa de mortalidad neonatal es:; *

1. Atencion tardia en el parto

2. Falts de sequimiento y controles prenatales

3. Falta de practicas saludables durante el parto

4. Complicaciones ajenas a la madre

5. Faha de equipamiento e instrumemtales adecuadas pars atender los partos en las unidades de salud

6. Mo sabe/Mo responde

Seccion D: Conocimiento y relevancia de las principales practicas operacionales. Esta seccion
consulta a través de 2 preguntas de opcidn multiple (3 opciones) el nivel de conocimiento del
funcionario con las principales practicas operacionales de los proyectos, conforme el manual
operacional de cada uno. De manera similar a la seccién anterior, se busca construir un indicador de
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conocimiento de practicas del proyecto. Las opciones multiples son proporcionadas de tal manera que
solo una de ellas se alinea de manera adecuada con la practica en evaluacion, una de ellas
parcialmente y la otra no tiene relacidn con el proyecto. A la par, se consulta sobre la percepcién de
usuarios acerca de distintas acciones que tuvo el programa, y su relevancia.

Section 5of 6 ~ f

Seccion D: Conocimiento y relevancia de las .

14. De la siguiente lista de actividades, califique el grado de importancia que

1-MNe es relevante / 5-Altaments relevante

i. Provision de Equipamiento

ii. Construccion de Infraestructura ”

iii. Capacitacion en el modelo de atencion centrado en la familia”

iv. Entrega de material grafico y de disefio para el apoyo a los hogares *
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v. Talleres de socializacion de resultados ”

15. El nimero de consultas minimo recomendable en mujeres que no

16. Cual de las siguientes acciones implica el parto intercultural;
El médico debe azegurarse que solamenta &l perzonal clinico participe
Aceptar un nimerc limitade de miembros de |z familia ¢ comunidad indigena

Mejorar habilidades para comunicarze en el idioma nativo de la mujer y persona acompanante

Figura 4 Conocimiento prdcticas operacionales

Seccion E: Sugerencias para la mejora. Esta seccidon consta de una pregunta de opcién multiple, con
posibilidad de seleccidon de una sola opcién, donde se pide evaluar cual deberia ser la mejora que de
manera urgente necesita cada proyecto a fin de mejorar su eficiencia y eficacia. Las opciones
brindadas al funcionario son obtenidas en base a los documentos del proyecto, mediante la
identificacidon de cuellos de botella o potenciales problemas que pudiesen estar atentando contra la
consecucién de las metas de cada proyecto.
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Section 6 of 6

Seccion E: Sugerencias para la mejoradel .

[ X 4

17. De la siguiente lista de acciones, califique el grado de relevancia que usted

1-Mo 25 relevante [ 5-Altamente relevante

(i) Construir o remodelar la infraestructura actual
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(v) Mejorar los procesos de recoleccion de informacion, historia clinicas y

¢Qué sugerencias haria usted al programa para su mejora en el tiempo?

Figura 5 Sugerencias
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