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INTRODUCCION

Ef presente informe contiene los resultados de la evaluacién del Programa de Desarrolio
Infantil temprano (PDIT) llevado a cabo por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) de Paraguay durante los afios 2013 a 2018. Actualmente el PDIT sigue su ejecucion
y sus plazos de ejecucion fueron extendidos, por lo que, la presente evaluacion, antes de ser
una evaluacion final, tiene el cardcter de una evaluacién de proceso y se espera que genere
insumos que permitan identificar fortalezas y debilidades que ayuden a la toma de
decisiones de los responsables del Programa en el Ottimo tramo de su ejecucion,

La evaluacién se centré en el andlisis de los avances en el logro de los objetivos del
Programa, incluyendo sus tres componentes. Se evaluaron los resultados previstos en la
matriz de resultados.

La evaluacién incorpord un abordaje cuantitativo y otro cualitativo. Se estimé el logro de
cada indicador de acuerdo a los datos disponibles utilizando las fuentes de verificacidn
establecidas en la matriz de los resultados, entrevistas a actores claves y observaciones. Se
identificaron los aspectos que facilitaron y los que dificultaron el logro de las metas
previstas.

Componente cuantitativo

Se utilizaron los datos existentes en la Encuesta de Indicadores Muitiples por Conglomerado
{MICS), en la cual un indicador clave es el indice de DIT del MICS.

Se realizé un analisis a nivel nacional y por regiones sanitarias, de acuerdo a los datos
disponibles del MICS y considerando las regiones que son representativas en este estudio y
gue en algunos casos coincide con las regiones que fueron incluidas en el Programa DIT,
aungue no en todos. ’

Se procesaron los datos del Test Battelle (Inventario de Desarrollo Infantil).

Companente cualitativo

Se analizaron las percepciones que tienen los diversos actores involucrados en el PDIT,
respecto a todos los componentes del Programa, asf como de los logros vy dificultades del
mismo. Especificamente se relevaron las percepciones de las personas responsables del
Programa, de las diferentes direcciones del MSPBS, de otras instituciones que apoyan su
ejecucion, de los profesionales de la salud de las USF que fueron seleccionadas para el
estudio de caso y de las personas que utilizan los servicios DIT (usuarias y usuérios}.

Para el desarrolio de la evaluacidn se utilizaron como fuente de informacién los medios de
verificacién del Programa (documentos), las informaciones relevadas a partir de las diversas



técnicas de recoleccion de datos seleccionadas: entrevistas individuales y grupales,
observacion, andlisis de documentos, estudio de caso.

Los instrumentos de relevamiento de datos fueron elaborados una vez aprobada la
propuesta de trabajo. El andlisis de los datos se realizd siguiendo los objetivos establecidos
en la presente propuesta.



CAPITULO 1: DESCRIPCION DEL PROGRAMA

1.1 Objetivos y componentes del Programa de Desarrolle Infantil Temprano (PDIT)

El Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social {MSPBS) se encuentra implementando el
Programa de Desarrollo Infantil Temprano “Paraguay, Creciendo Juntos” (PDIT). El mismo,
tiene como proposito contribuir al mejoramiento del desarrolio cognitivo, socioemocional y
fisico de nifics y nifias de 0 a 5 afics, mediante actividades de promocién, la deteccidn
temprana de problemas en el desarrollo y el acceso oportuno a intervenciones para su
tratamiento®.

E! PDIT utiliza como marco institucional y operativo el Modelo de Atencion Integral de
Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT), una propuesta que contiene estrategias, normas,
procedimientos, instrumentos y recursos que establecen y organizan toda atencion
relacionada al Desarrollo Infantil Temprano (DIT), en [os diferentes niveles de salud.

Ef MAIDIT propone una serie de procesos como ser: la integracion de prestaciones de los
servicios de salud en torno al DIT, la articulacidn de otros programas relacionados, el
establecimiento de las bases para [a produccién de guias y protacolos de atencién y énfasis
en la participacién de las familias y las comunidades.

El Programa ademads, cuenta con un Reglamento Operativo (ROP) gque establece los aspectos
normativos y reglamentarios que rigen su ejecucion. El ROP incluye los lineamientos
programaticos que orientan las acciones del Programa, en base a los acuerdos de
implementacién entre el MSPBS, como organismo ejecutor y el Banco Interamericanos de
Desarrollo (BID) como ente financiador.

El objetive del PDIT es contribuir a rhejorar los niveles de desarrollo cognitivo, emocional y
fisico de los nifios y nifias menores de 5 anos, detectando precozmente trastornos en el
desarroflo y facilitando el acceso oportuno a intervenciones para su tratamiento. El PDIT se
fundamenta en el MAIDIT, que constituye el conjunto de estrategias, normas,
procedimientos, instrumentos que establecen y organizan la atencién relacionada al DIT en
los distintos niveles del sector salud.

Los objetivos especificos del PDIT son: i) Ampliar los servicios de prevencién, diagndstico y
tratamiento de los servicios de salud, con énfasis en el Desarrolio Infantil Temprano con la
participacion de la familia y la comunidad, it} Articular y fortatecer los servicios de los centros de
desarrollo infantil, y iii) Fortalecer las capacidades institucionales para la implementacién de los
programas de DIT.

! MSPBS {2016). Modelo de Atencion Integral del Desarroflo Infantil Temprana — MAIDIT. MSPBS:
Asuncion,



1.2 Componentes del programa

Componente 1. Implementacién del modelo de atencion integral de! desarrollo infantil
temprano (en el sector salud)

E! objetivo de este componente es apoyar al MSPBS en [a implementacion del MAIDIT, para
nifios y nifias menores de cinco afios, el cual funcionard a través de redes de servicios de salud de
diferentes niveles de complejidad. Complementario a las intervenciones de saiud y nutricion, se
fortaleceran las medidas preventivas y promocionales de atencion al desarrolio de {a nifia y del
nifio en el primer nivel, con participacién comunitaria y pertinencia cultural, y se aumentard y
fortalecera la oferta de servicios de diagndstico y tratamiento, en los otros niveles de atencién.

Este componente comprende tres sib componentes:
i) Fortalecimiento de los servicios de atencion. temprana en el primer nivel de
atencion. '
ii} Creacion de los servicios intermedios de diagnéstico y tratamiento de nifios y nifas
con retrasos en su desarrollo.
iii) Fortalecimiento de los establecimientos hospitalarios y de atencién materno-
infantil.

Componente 2. Fortalecimiento de los servicios complementarios de atencién infantil

Este componente apoyara el mejoramiento de los servicios de cuidado existentes, por medio de
acciones para: _
i} La articulacién vy estandarizacién de los diferentes servicios (jardines infantiles,
maternales, centros de cuidado) ofrecidos por el MSPBS, el MEC vy la Secretaria
Nacional de la Nifiez y la Adalescencia (SNNA). |
i) El fortalecimiento de tos servicios de cuidado del Instituto de Bienestar Social del
MSPBS.

Componente 3. Gestion de los programas de DIT, monitoreo y evaluacién

El abjetivo de este componente es fortalecer la institucionalizacion del DIT. El componente se

orientara a:
i) Apoyar la implementacién de proyectos de gestion descentralizada (gobiernos
locales) de DIT que promueve la SNNA, con los gobiernos locales.
i) Desarrollo del sistema de comunicacion de la red de DIT.
iii} El mejoramiento de la informacién del MSPBS sobre el DIT, que fortalezca el

Sistema de Informacion de la Nifiez y Adolescencia de la SNNA, lo que incluye el
. desarrollo de un software, la digitalizacion y equipamiento tecnoldgico para la
sistematizacion de la informa'cic'm de la ficha clinica del nifio/a de las USF e
interface con la SNNA, y un sistema de informacion geo-referenciado de madres
embarazadas y nifios de 0 a 5 aiios. '



iv) Definicién e implementacién de un sistema de supervision descentralizado del
MSPBS que fortalezea las secretarias de salud.
v} Desarrollo det Plan de Seguimiento y Evaluacion del Programa.
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CAPITULO 22: ANALISIS DE LOS AVANCES EN LOS COMPONENTES DEL

2.1 Técnicas e instrumentos

Se construyd una matriz de analisis general de evaluacién (Anexo 4) que fue utilizada para
recopilar informaciones relevantes sobre el proceso de ejecucién del Programa. El
documento tiene los siguientes apartados: componentes, subcomponentes, estado de
ejecucién, productos, indicadores, metas del brograma, nivel del logro, preguntas claves,
memo analitico, actores claves, criterios de evaluacién y fuentes de informacién. En el
documento, fueron incluidos progresivamenie los items necesarios para el analisis de las
intervenciones cualitativas, en base a los criterios de evaluacion propuestos en el Plan de
Trabajo. :

A fin de obtener informacién se utilizan diversas técnicas de investigacion seleccionadas
para este trabajo. En este capitulo se hace referencia a las entrevistas y al analisis
documental.

Las entrevistas fueron realizadas a informantes clave: principales responsables del
Programa, referentes de las diferentes direcciones del MSPBS vy, referentes de instituciones
vinculadas al PDIT.

"Se ha definido una lista de informantes clave de acuerdo a las recomendaciones brindadas
por el equipe técnico del Programa. Asi también, en cada entrevista, fueron sugeridos
algunos nombres adicionales por los propios actores, en los casos en donde hubo necesidad
de profundizar en el desarrollo de alguna de las actividades del Programa.

Se realizaron un total de 14 entrevistas, durante los meses de septiembre y octubre, las
cuales se detatlan a continuacion:

NOMBRE Y APELLIDO "| CARGO/ROL FECHA DE ENTREVISTA
Maria Ligia Diaz _ Ex Directora del PDIT >12/09/2018
Mabel bel Puerto Equipo Técnico PDIT 13/09/2018
Rocio Florentin Fquipo Técnico PDIT 13/05/2018
Bernardo Sanchez Fquipo Técnico PDIT 14/09/2018
César Franco Ex Coordinador del POIT 19/09/2018
.Idalia Ortiz . Re.sponsable de Io;procesos de 2.6/0.9/2018
infraestructura-PDIT

% De tal forma a resguardar la confidencialidad de la informacidn, no se incluyen los nambres de las
personas entrevistadas. Tampoco Ja numeracion de las entrevistas citadas corresponde al orden de la
tabla presentada anteriormente,
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NOMBRE Y APELLIDO CARGO/ROL FECHA DE ENTREVISTA

Aldo Irala Ex Eguipo Técnico PDIT 17/09/2018

Marco Casartelli Hospital Pediétrico 20/08/2018
Acosta Nu

Hildelita Zarate INEPEO 21/09/2018

Graciela Rojas ISE 13/09/2018

Leslie O'Connell BID 25/09/2018

Maria Julia Garcete Ministerio de la Nifiez v la | 10/10/2018
Adolescencia

fosefina Romero Gerente del PDIT 19/10/2018

Teresa Baran Ex Viceministra de Salud 22/10/2018

Para fa realizacién de las entrevistas se construyeron cuestionarios especificos para cada
actor definido. El criterio utilizado para la delimitacién de las preguntas, fue el alcance de los
roles desempefiados por cada actor, en el proceso de implementacién del Programa. En este
punto se incluyeron todos los productos establecidos en el PDIT y las preguntas que
proporcionarian informacion necesaria para evaluar el desarrollo de las actividades
correspondientes a cada producto y los resultados obtenidos {Anexo 2).

A fin de complementar el componente cualitativo, se ha realizado una revision de los
documentos del PDIT, entre ellos el Reglamento Operativo del Programa (ROP), la Memoria
del equipo técnico, asi como otros documentos que dan cuenta de: actividades realizadas,
metas alcanzadas, manuales, guias, normativas y otros que fueron mencicnados en el marco
de las entrevistas y/o identificados en la matriz de andlisis. Estos documentos fueron
solicitados al equipo técnico del PDIT. Una vez recepcionados se procedié a ordenarios
segin los productos establecidos en el PDIT.

De forma adicional, fue elaborada una matriz para la organizacién de las documentaciones
recopilados durante el proceso de la consultoria. De cada documento se ha obtenido la
siguiente informacidn: nombre oficial del documento, fecha de elaboracién y/o publicacion
del documento, tema principal que aborda. La informacion obtenida de los documentos
aporto elementos para la comprension del PDIT en general y del proceso de implementacion
del Programa en particular.

2.2 Perspectiva de los actores claves

En esta seccidn se presentan los componentes, sub-componentes y productos def Programa
de Desarrollo Infantil Temprano, explicande de forma breve en que consiste cada uno de los
productos, asi como los resultados alcanzados. Esta primera parte se realiza a partir de la
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informacién proporcionada por el equipo técnico, en las reuniones y entrevistas realizadas,
asi como de la revisién de documentos del Programa, especificamente.el ROP y.la Memoria.

Asi mismo se sefialan los logros y recomendaciones del PDIT, identificados por los actores
clave desde sus perspectivas. Del mismo modo se mencionan las dificultades presentadas,
en fa implementacion del Programa, desde la perspectiva de los mismos.

Componente 1: Implementacién del MAIDIT

Sub-componente 1.1: Fortalecimiento de los servicios de atencidn temprana en el primer
nivel de atencion

Proeducto 1: Agentes comunitarios incorporados a las USF para la implementacion del
MAIDIT

El objetivo de este producto fue fortalecer la atencidn del DIT en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud (APS), atendiendo a que las USF son fa puerta de entrada al
sistema de salud. Es decir, son los equipos de salud de la familia quienes en teoria llegan a
niftos, niflas y sus familias, por lo tanto, lo que se planted es que estos equipos fueran
capacitados en herramientas especificas que permitan promover las pautas de crianza,
potenciar practicas saludables y detectar el rezago en el desarrollo del nifio®.

Una forma concreta de fortalecer los equipos de salud de la familia ha sido la contratacion
de agentes comunitarios a fin de cumplir funciones en las USF, fortalecer a la misma y a su
vez a la implementacion del PDIT.

Las personas contratadas debian cumplir las funciones establecidas en el Manual de
Funciones del Agente Comunitario del Ministerio de Salud, ademas de acciones especificas
de DIT, como ser: el trabajo comunitario en DIT para el levantamiento de informacién sobre
los recursos disponibles en la co'munidad, el trabajo de apoyo clinico en DIT al equipo de
profesionales con la. ejécutién de actividades especificas, la mantencién del sistema de
informacion relacionado con el area comunitaria en DIT. Los TDR sefialan que las personas
contratadas deberan realizar actividades establecidas en las normativas de la APS, MAIDIT y
AIEPI.

Ademas estaba prevista la capacitacién masiva para madres y padres, el plan de
comunicacién y plan de medios nacional y local del programa disefiado e implementado,
actividades gue no fueron ejecutadas. No obstante en los procesos de capacitacion se
establecen actividades vinculadas a las capacitaciones para madres y padres.

* La informacién sobre los productos v los resultados alcanzados ha sido relevada del Reglamento
Operativo del Programa (marzo, 2016), de la Memoria Técnica del Proyecto (agosto, 2018), asi como
los distintos documentos analizados proporcionados por el equipo técnico del PDIT.
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Estos recursos humanos contratados originalmente por el BID, actualmente fueron
absorbides por el MSPBS, conforme se habia establecide como parte de los acuerdos entre
el Ministerio y el BID.

“Si bien estos agentes comunitarios fueron contratados por ef proyecto, al formar parte del
ministerio de salud, se le estd dando la seguridad a ellos de que e} proyecto va continuar,
porque fueron formados y capacitados, de hecho tendria que ser una politica institucional,
que cuando termine un proyecto, todo el plantel de recursos humanos tendria que pasar a
formar parte del staff del ministerio de salud, para gue esto pueda continuar... se invierte
millones y millones de délares, termina el proyecto, mientras dura el misme, como pais
tendriamos que generar que esto se garantice en la continuidad” (E11).

El PDIT logré la contratacion e incorporacién de doscientos cinco {205) agentes
comunitarios, de los cuatrocientos uno (401) establecidos como meta. Al ser consultados
sobre los motivos por los cuales no se logrd la meta de contratacién de los agentes, se
sefiala que en el segundo llamado, “no se presentd fa cantidad de personas que estaba
previsto contratar” (E4).

En cuanto a la contratacién de los agentes comunitarios, el procedimiento que se siguid fue
el siguiente:
1. Elequipo técnico elabora los TDR o las especificaciones técnicas {para los casos de
compras de equipamiento, por ejemplo) y eleva el pedido de lamado a la UEP.

2. Seenvia al BID y se solicita al mismo la no objecion. El BID revisa y da su aprobacion
a través del envio de una nota de no objecion.

3. Se elevan los TDR, la no objecién del Banco y fa solicitud de autorizacién para la
realizacidn de la convocatoria a la DGAF del MSPBS.

4. La DGAF autoriza la realizacidn de la convocatoria a través de una resclucion.

5. Con esa resolucién la UEP solicita a recursos humanos del MSPRS 1a realizacién del
llamado v la evaluacién de las carpetas,

6. Recursos humanos envia a la UEP | listado de las personas que estan mejor
calificadas adjuntando todo el fegajo. Eso se envia otra vez al Banco para una no
objecién. Una vez obtenida la no objecidn, se envia a recursos humanos para que
salga la resolucion para la adjudicacién y la firma de contrato. ‘

En cuanto a la disposicién del perfil del agente comunitario, el establecimiento de salud que
serfa beneficiado, asi como la cantidad de agentes para cada establecimiento lo establecié el
equipo técnico del Programa.

Los actores entrevistados sefialan que el proceso de contratacién fue adecuado y que se
pudo incorporar a personas con un buen perfil para ocupar los cargos de agentes
comunitarios. Se sefial6 fa importancia de que los agentes comunitarios fueran contratados
por el MSPBS de forma permanente:
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“Absorbid el sistema, de los contratados. De hecho esa fue una de las condiciones del BID,
Contratar con plata del proyecto pero que el Ministerio debfa asumir y entonces se logré eso.
Podian no hacerlo, verdad, y se les descontrataba y ef Programa se desinflaba...” (E1).

Por otro lado mencionan que hubo tres momentos de contratacion, uno que fue al inicio del
Programa, a través de la Secretaria de la Funcidn Piblica, sobre el cual la percepcion es que
selecciond buenos perfiles. No obstante se expresa gue el proceso de contfatacion se realizo
en un plazo relativamente corto, si se toma como pardmetro la contratacién de servicios
personales regulado por la Secretaria de la Funcién Publica. En este caso se plantea que:

”...se acordd con el Banco un procedimiento simplificado de contratacién, entonces sf fue ida
y vuelta con el Banco, con recursos humanos... Toda esa etapa era previa en definir cémo 5e
haria la convocatoria... Todo o que tenga que ver con el nivel 100 se Hama servicios
personales, eso esta regulado por ta Secretarfa de [a Funcidn Pablica. Ellos tienen muy bien
desarroflados todos sus procedimientos, pero son procedimientos muy burocrdticos donde
generalmente cuatro a cinco meses tarda la contratacién de una persona. Entonces con el
Banco se acordd un procedimiento simplificado, pero ese acuerdo también tuvo sus idas vy
vueltas. Reuniones que van con recursos humanos...” (F4).

Producto 2: USF fortalecida con infraestructura, eguipamiento y materiales

A través del programa se previd el fortalecimiento en infraestructura de un estimado de
ciento cuarenta y cinco (145) USF, para lo cual el MSPBS desarrolié un Modelo Estandar al
cual debian cefiirse todas las USF a ser intervenidas. El ROP establece los requerimientos
para el fortatecimiento tanto en infraestructura, como en equipamientos y materiales.

Finalmente, con los cambios establecidos en el ROP, la meta fue reasignada a 81 USF, de {as
que se ha intervenido en infraestructura en 21 USF, quedando pendiente 60. Existen 4 obras
concluidas y 17 en ejecucion. Al mismo tiempo, se estd haciendo una intervencién en obras
en el Hospital Pedidtrico Acosta Nu, en donde se estdn construyendo blogues de
consultorios.

La intervencién en infraestructura ha tenido varias dificuitades gue retrasaron su ejecucidn.
Por un lado no se tenia informacién sobre la condicidn de doeminio de las USF {la mayoria de
las USF no tenia condicién de dominio). Al parecer esta situacion de las USF en cuanto a la
condicion de dominio tiene relacion con el proceso diferenciado de fortalecimiento de las
USF.

“Y las USF se asientan sobre los centros de salud, sobre los puestos de salud, sobre algunos
dispensarios. O sea que, depende de donde le tocaba caer. Si en algtin lugar mas pobre, mas
perdido, habla algiin dispensario religioso o de fa gobernacidn en el caso de Central y eso,
entraban ahl, y ahf se armaban” (E7).

Como ya fue mencionado, un aspecto que requirié de un trabajo previo a las construcciones,
fue ajustar los terrenos a las exigencias legales del MSPBS, en términos de pertenencia del
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dominio a este Ministerio. Este hecho retrasd considerablemente las obras de
infraestructura previstas en el PDIT:

“... querias intervenir en una USF, encantrabas que la USF no tenia condiciones de dominio,
una serie de requisitos que tenfas que tener para poder intervenir. Yo no sé si eso se previé y
no se pensd, o se previo y... yo creo gue cuando hicieron el disefio — no estd escrito — en el
documento no esta escrito, que ellos previeran contratar un abogado y que salieran todas
esas cuestiones legales rapidas pero en |a realidad no fue asi, fue complicado...” {E5).

Lo que se encontrd el equipo de profesionales de la UEP al asumir su rol fue un monto
importante de inversion en infraestructura y la informacién de que la mayor parte de los
inmuebles del Ministerio, no eran propiedad del Ministerio.

“Eran de particulares, de municipalidades, de las gobernaciones. Pero generalmente all en
el interior una persona si tiene un terrenito, dona el terreno, ahi se construye el
establecimiento, colaboran, etc.; pero ese terrenc nunca paso a ser propiedad del Ministerio.
Entonces cuando el Ministerio quiere intervenir, no puede porgue eso no le corresponde. Esa
fue una de las primeras cosas gue vimos, se contratd a esta abogada, v después también a su
asistente; y ellos hicieron un muy buen trabajo donde se regularizé gran parte de los
inmuebles que hoy dia se estan interviniendo. Légicamente eso ya te dilata toda...” (E4),

La situacién legal de los terrenos fue un factor que influys en la seleccidn final de las USF

para realizar las intervenciones de infraestructura;

“El equipn técnico se ocupd de ver quiénes serfan, trabajando siempre porsupuesto con el
criterio de redes, pero hubo un factor determinante... en un principio tenfamos una inmensa
lista de USF que podian ser beneficiadas con el programa, y se tomaron criterios de trabajo
en redes, de recursos humanos, etc., que los médicos manejan mejor que yo. Pero en el
momento de sefeccionar, finalmente se tuvo que hacer un filtro especificamente para las que
van a ser beneficiadas con construccion, que tienen que tener condicién de dominio” {E10).

Considerando este trabajo de regularizacién de los dominics, en el momento de la
evaluacién se habian finalizado las obras de infraestructura en 4 USF'y otras 17 estan siendo
intervenidas:

“... ahora mismo se concluyeron 4 USF que fueron intervenidas el afio pasado, 3 en Caazapd y
1 en Guaird, en Félix Pérez Cardozo. Esas 3 obras fueron solamente reacondicionamientos...
no fueron construcciones, intervenciones grandes, fueron reacondicionamiento edilicio y
equipamiento si, completito. Muebles y equipo médico técnico. Capacitacion y todos los
componentes, verdad. Y ahora estamos construyendo 17 USF estandar” (E10).

Por otro lado se hizo evidente la necesidad de fortalecer la normativa relacionada a los
modelos médico-arquitecténicos, estableciendo nuevas tipologias. En mayo de 2017 se firma
la Resolucién SG N¢ 0182, por la cual se aprueban los planos de fos 10 disefios de unidades
de salud de la familia estandarizadas por tipologias; y se dispone su implementacién como
norma nacional. En este documento se aprueban los planos de los 10 disefios de USF. Se
detallan las caracteristicas de los distintos tipos de USF de acuerdo a los servicios que
prestan y la infraestructura definida. Se describen USF de Familia Satélite, USF Estandar Tipo
A, B, C, Dy Ey USF Ampliada del Tipo A, B y C en Zonas Rurales.
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“Para tratar de resolver se trabajo de manera paralela en tratar de generar esa normativa
con la Direccidon de Recursos Fisicos y por otro tado se hizo la contratacion de profesionales
del area legal como para tratar de lograr esa condicién de dominio. Eso por un lado. Y
después, una vez que se consiguieron ambos, ver si realmente se justificaba. Porque
inicialmente se tuvieron ciertos pardmetros cuando se definié qué locales se iba a intervenir
y posteriormente se cambiaron porgue dijeron bueno, esto no tiene la cantidad minima de
nifios necesarios para intervenir, o este tenfa otro tipo de justificativo para pedir que se haga
la construccién. Entonces come gue no ameritaba. Entonces eso hacia que la adquisicién de
dominio llevd practicamente un afio. La definicidn de la normativa fue también un afio y
medio por ahl. Y después la correccion y la recoleccién, porque los datos tenfan que
recolectarsé de las regiones sanitarias; también llevaron por lo menos sus tres, cuatro meses.
No fue tan facil” (E5).

Conforme lo establece dicha resolucién: “La USF Estandar Tipo “F". Con Sala de DIT, Sin
Odontologia (228 m2). Es aquella USF con ubicacion fija con: Acceso de Ambulancia,
Admisidn y Archivo, Sala de Espera, Farmacia, Sala de Urgencia, Enfermeria y Vacunacion,
dos Consultorios Generales, Consultorio Gineco-Obstétrico con Bafio, Sala de DIT, Cocina,
Lavadero, Bafio Caballeros, Bafio Damas” es la que deberia construirse o repararse en el
marco del PDIT. Sin embargo, no esta claro que esto se haya planteado de esta manera.

En cuanto a la participacion de los gobiernos locales en relacién a la infraestructura, se
menciona que hubo un trabajo enorme de conseguir acuerdos con las municipalidades,
porgue en muchos casos las USF estan instaladas en predios municipales, entonces en esos
casos se realizaron acuerdos.

“...porque entran mucho en terrenos municipales, y se hicieron convenios con municipios...
trabajaron con los intendentes, les sensibilizaron a los intendentes y sacaban de una reunidn
con intendentes se le ponia a quince, veinte intendentes y ahf sacaban como guince USF para
conseguir convenios” (E7).

Un aspecto sefialade como una dificultad en relacidn con la inversion en infraestructura,
tiene que ver con la centralidad del DIT en esta intervencidn. En este sentido se plantea gue
se perdid de vista el objetivo DIT y se centrd en la mejora de la infraestructura.

“..y ya se perdio el punto central, verdad. E! origen, que es Desarrollo Infantil Temprano.
Entonces de repente nosotros estamos trabajando para solucionar toda la estructura de una
USF y no para desarrofiar el Programa de Desarrollo Infantil Temprana” (E7).

El pregrama previé ademas, en este producto, licitaciones para la adquisicion de mobiliarios,
materiales didacticos, y equipamiento médico no renovable. Como ya se menciond, el ROP
establece los requerimientos para el fortalecimiento en equipamiento y materiales,

En cuanto a los kits de estimulacién, los mismos deberian estar compuestos por jugtietes vy
otros materiales didacticos que se entregarian con el objetivo de acompafiar a la familia en
el proceso de crianza para mejorar el desarrollo fisico, cognitivo v socicemocional de los
nifios, adicionalmente educar a las familias permitiendo que se den cuenta de potenciales
rezagos det desarrollo cuando sus hijos no adquieren la habilidad correspondiente a su edad.
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En el marco de la compra de materiales, también se adquirié herramientas de tamizaje y
evaluacion, especificamente fue elegido el Inventario de Desarrollo Battelle, el cual se
utilizard tanto en el primer nivel para el tamizaje del desarrollo que serd aplicada de manera
sistematica a los 9, 18 y 30 meses a fin de identificar de manera oportuna los rezagos o
sospecha de desviaciones del desarrollo. En el segundo nivel serd aplicado para la evaluacion
profunda del desarrollo a fin de diagnosticar desviaciones de dreas especificas.

Conforma los datos de la Memoria Técnica se han recibido:

Rubro o | Descripcion de la situacién

Equipamientos Recibidos 19 ftemns de 29 ftems @‘
Entregados a 4 USF 4 ftems

Mobiliarios Recibidos 21 ftems

Entregados en 14 USF {los 21 items y otros), en 4 USF {los 21 items) en 3
USF (varian se han entregado 19, 20y 21 items)

Kits de estimulacion Recibidos para 12 USF 66 items de 70 items
Entregados a 44 USF (46 items)

Kits de tamizaje Battelle Entregado a 4 USF

Fuente: elaboracién propia en base a la Memoria del Equipo Técnico (agosto, 2018).

Parte de las actividades previas a las compras, era la revisién en el portal de Contrataciones
Publicas sobre la existencia de los cédigos que definian los productos a ser adquiridos. Si la
definicion no existia, se complicaba el proceso de llamada y se demoraban los plazos.

“... se decia esto no existe y tenia que tratar de generarse el cédigo principalmente con la
gente de adquisiciones o tenfamos gue buscar cémo hacer la definicidén de eso que debia
comprarse. Porque realmente no todas las cosas que nosotros queriamos comprar estaban
definidas. Entonces, por lo que establece la ley y lo que dice Contrataciones Piblicas, no se
puede comprar algo que no estd identificado y no estd caracterizado... No podés comprar
nada que no esté creado, que no esté ahi en Contrataciones Pablicas. Tiene que tener un
codigo eso” (E5).

Producto 3: USF ampliadas con infraestructura, equipamiento y materiales

Se tenfa prevista la adecuacion y equipamiento de un estimado de tres USF ampliadas en el
Departamento de Alto Parand, para los cual se tendria en cuenta lo descrito en la USF
estandar y se incluiria ademas los requisitos descriptos en la Gufa de Cuidados Obstétricos y
Neonatales Esenciales, acorde con la normativa vigente de la Direccién de Establecimientos
de Salud, Afines y Tecnologia del MSPBS. No obstante debido a los plazos administrativos se
da de baja este proceso ya que la intervencién superaria a agosto de 2018,

Sin embargo, se ha avanzado en la realizacidn del Prototipp Médico Arquitectdnico
aprobado por resolucién y en fas especificaciones técnicas de los equipos médicos y
mobiliarios para las USF ampliadas, que establece la cantidad a ser adquirida, el precio
referencial unitario y el precio total con IVA en Gs. ‘
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Producto 4: MAIDIT completado en los tres niveles de atencidn con los manuales para su
implementacion

Este producto consistia en el desarrollo del marco conceptual del MAIDIT (desarrollado con
estrategia de implementacion), manuales para el primer nivel de atencién, manuales de
vigilancia def desarrollo para el segundo y tercer nivel de atencion.

También establece la conformacion de un Comité Técnico, para el apoyo al equipo del
programa en la elaboracion del documento del MAIDIT, que debia desarrollar el modelo de
gestién y seguimiento, el modelo de referencia y contrarreferencia en DIT {RISS - MAIDIT) y
el modelo de financiamiento para la sostenibilidad del programa. Concretamente se
planteaba que el Comité esté liderado por el o ta Titular del Vice Ministerio de Safud.

En cuantos a los subproductos, no se realizaron los manuales de vigilancia del desarrollo
para el segundo y tercer nivel de atencion.

Para el desarrollo de este producto, si bien no se cuenta con los informes, en fa Memoria el
equipo técnico informa que se han llevado a cabo varias reuniones, en donde los
documentos han sido consultados y validados por una mesa técnica, Algunos documentos
han cerrado el ciclo de elaboracion, validacion, disefio, impresién y publicacion, en cambio
otros fueron elaborados y validados y estan en proceso de edicion y diseflo. A continuacion
se citan los materiales con una breve descripcién de sus objetivos. '

Vafidados, diseﬁados, publicados - ;

Modelo de Atencién Integral al Plantea las estrategias, normas, procedimientos, instrumentos y

Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT}
(2016)

recursos, que establecen y organizan la atencion relacionada al DIT
en los distintos Niveles del sector salud. Fl documento presenta el
marco institucional y operativo del PDIT, que establece [as lineas de
accion para su Empiementapién. ’

Manual de vigilancia del desarrollo
integral del nifio y nifia menor de 5
afios para profesionales de la Salud
(2016)

Es un instrumento de apoyo para el trabajo de los profesionales de
la salud en el DIT, prevenir desviaciones del desarrollo tipico, a
través de la deteccidn precoz y el acceso oportunc a intervenciones
efectivas.

Manual de vigilancia del desarrollo
integral del nifio y nifia menor de 5
afios para el Agente Comunitario de la
Salud (2016}

Es un instrumento de apoyo para el trabajo del AC en DIT, plantea
informacidn, competencias, funciones y actividades en el marco det
MAIDIT,

Guia técnica de preparacion integral
para la maternidad con énfasis en DIT
(2017)

Su objetivo es fortalecer la Preparacion Integral para [a Maternidad
(PIM) con énfasis en DIT. Propone protocolos en la practica en el
Primer Nivel de Atencién. -

Gufa para [a Asistencia Neonatal
integrada / Plan de Implementacidn
de Cuidados y Asistencia Neonatal

Se identifica el documento con otro nombre. Plantea como
objetivos el contar con una herramienta técnica que oriente el
proceso de implementacion de los Cuidados y Asistencia Neonatal
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integrada ANI

Integrada en todas las Unidades de Cuidados Neonatales. Asé
mismo propone las fases a ser implementadas y la metodologia a
utilizar. ‘

‘Materiales elaborados

y validados. Pendiente edicién, d_iseﬁo y publicacion

Guia operativa del Programa de
Desarrotio Infantil Temprano para el
primer nivel de atencion

Plantea directrices para la implementacion del MAIDIT en el primer
nivel de atencion, es decir orientaciones estratégicasy
metodolégicas sobre promocion, prevencidn y atencidn individual,
familiar y comunitaria en el marco del PDIT, asi como
procedimientos sobre las diferentes modalidades de intervencion
en DIT.

Orientaciones técnicas para la
implementacién de modalidades de
atencion en DIT

Pretende brindar herramientas al equipo de salud para fortalecer el
enfoque DIT en los servicios y en su rol de facilitador con las
familias en la adquisicidn de conocimientos y habilidades para el
adecuado cuidado, la crianza y estimulacidn de sus hijos.

Guia de estimulacidn oportuna para
nifios desde el nacimiento hasta 4
afios, dirigida a profesionales de |a
Unidad de Satud de la Familia

Presenta contenidos, estrategias de actividades, juegos y
sugerencias de juguetes y materiales didacticos en estimulacion
oportuna, a ser utilizados por los profesionales de |a salud de las
USF,

Gula Operativa del SIT {Servicio de
Intervencion Temprana})

El documento plantea el alcance y 4mbito de aplicacion de los SIT,
la poblacién meta, equipo de profesionales, cartera de servicios y
metodologia de atencion.

Instructive para el uso y elaboracidn
de juguetes y materiales didacticos

El documento presenta orientaciones para ensefiar a los padres o
cuidadores como jugar con los nifios utilizando juguetes o
materiales didacticos comprados o los que ellos mismos puedan
elaborar con elementos reciclables. Se dan recomendaciones sobre
las caracteristicas que deben tener los materiales y juguetes para la
seguridad de los nifios, asi como indicaciones para la limpieza y
desinfeccidn de los mismos,

Cartillas para los profesionales de las
USF

En proceso de disefio

Cartilias para los Agentes
comunitarios y técnicos de las USF

En proceso de disefio

Resolucion Ministerial que valida los
documentos

Los que tienen figuran en el material mismo.

Fuente: elaboracidn propia en base a la revisidén general de los documentos e informacién del equipo

técnico.

Las personas entrevistadas han expresado que consideran adecuada la propuesta de

atencion desarrollada en el MAIDIT. Sin embargo, también algunos entrevistados consideran

importante su constante discusié

ny revision:

“Es importante evaluar el modelo, es importante revisar los materiales, ya que las personas

que estan pueden aportar con una nueva vision, doy fe de que se hicieron muy bien hechos

esos manuales, fueron elaboradas por personas técnicamente calificadas, y con las nuevas

autoridades seguro habra al

gunas recomendaciones” (F11).
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Producto 5: Personal sanitario y agentes comunitarios capacitados en DIT en el primer
nivel de atencién

Para fortalecer la atencién integral al desarrollo infantil tempranc en nifios de 0 a 4 afios en
el primer nivel de atencién, en una primera instancia el Instituto Nacional de Salud {INS), por
Resolucién Ministerial, fue el Organismo encargado de la Capacitacion.

Capacitacién con el INS. El INS conjuntamente con el equipo técnico ha trabajado en el
disefio de la capacitacion, ha realizado la misma al equipo de salud de las USF focalizadas por
el proyecto de los .departamentos de Alto Parand, Central y Presidente Hayes,
especificamente en los aspectos de promocion, prevencion y deteccion de retraso en el
desarrollo.

El contenido de la capacitacién debia incluir entre otros aspectos el Desarrollo Infantil
Temprano, el AIEPI Clinico, la Vigilancia del desarrolio del nifio/a y trabajo en la comunidad
para la estimulacién del DIT y los Derechos nifios, nifias y adolescentes. Se planted para este
proceso la realizacién de materiales en castellano y/o guarani con enfoque .de género e
intercultural, de acuerdo a la poblacién destinaria.

En un primer momento se ha realizado la capacitacién con el INS, con la participacién de 63
médicos, 76 Licenciados, 176 Agentes Comunitarios y 82 Auxiliares, alcanzado un total de
397 recursos humanos capacitados. La capacitacién tuvo un desarrolio de clases teéricas y
luego clases practicas en el Hospital de Acosta fu y USF seleccionadas en el Departamento
Central.

Posteriormente se llevd a cabo una consultoria para evaluacién rapida de la capacitacion y
resultados, de la cual se obtienen sugerencias que son entregadas al INS. Se realiza una
Segunda entrega ajustada de propuesta de programa al INS por parte del equipo técnico.
Este proceso cerrd con algunas dificultades que seran planteadas mds adelante. A raiz de las
mismas se decide continuar las capacitaciones con otras instituciones.

Capacitacién de formadores en |a prueba de tamizaje Battelle. La capacitacion consistid en
formar 25 profesionales (médico o licenciado/a de distintas instituciones del MSPBS,
Hospital de Clinicas, IPS, Sociedad Paraguaya de Pediatria, SENADIS, MEC, INEPEO, INS} que
luego deberian de realizar una bajada técnica a los demds profesionales llegando a una
cobertura del 100% de profesionales {médica/a o licenciado/a) de las 275 USF.

La capacitacidn consistic en tres encuentros; el primero (en el BID) con una capacitacién via
online con expertos internacionales de TEA Ediciones —Espafia, luego dos encuentros mas
(uno en el INS y otro en et INEPEO) con capacitadoras nacionales del equipo técnico”.Los
formadores han recibido el Kits Battelle, una guia de bajada y un power point, los dos
Gltimos elaborados por la capacitadoras. '

* pra. Mabel del Puerto y Lic. Rocio Florentin.
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Capacitacion en PIMDIT. Esta capacitacién se ha realizado con el INEPEQ. Se ha capacitado
en Preparacién Integral para la Maternidad con énfasis en Desarrollo Infantil temprano a
151 recursos humanos correspondientes a 142 USF, lo cual hace referencia al 52% de las
mismas.

Capacitacién de formadores en modalidades DIT. Los objetivos fueron fortalecer las
competencias de los integrantes del equipo de salud, para la implementacion efectiva de las
modalidades en el primer nivel de atencion y desarrollar destrezas para la correcta
utilizacidn de los Kits. ‘

La capacitacion se llevd a cabo en el marco de un Convenio con el ISE. El Programa de
Formacion a referentes, se estd desarrollando en dos fases: en la’ primera fase, se ha
desarrollado un curso de capacitacién durante 5 dias, desde el 31 de julio al 04 de agosto del
corriente aiio, a 38 profesionales licenciados en enfermeria y obstetricia, asi como a agentes
comunitarios, que llevarin adelante la tarea de capacitar a los equipos de salud de la familia.

En esta capacitacion participaron licenciados y agentes comunitarios, referentes de las USF
focalizadas de fas 10 regiones, que luego deberian de realizar una bajada técnica a los
Agentes Comunitarios llegando a una cobertura del 100% de las 275 USF.

La segunda fase del programa, a la fecha, se estd planificande para las 10 regiones sanitarias,
con el objetivo de capacitar a los agentes comunitarios de las 275 USF intervenidas por el
proyecto. La propuesta inicial es, convocar a los agentes de cada USF para capacitarlos y
fuego paulatinamente, ir ampliando la capacitacién a todo el personal.

Un tema central del PDIT constituye la capacitacién de sus especialistas, tanto enfermeras,
médicos como agentes comunitarios. En el desarrolio del PDIT, como se ha planteado mas
arriba, se han realizado diferentes capacitaciones, con diferentes instituciones. Se trabajé
con el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Técnico Macional de Educacidn
Permanente en Enfermeria y Obstetricia (INEPEQ) y el Instituto Superibr de Educacidn (ISE).

Las personas entrevistadas han tenido diferentes opiniones y valoraciones de las
capacitaciones, donde se puede concluir gue no se ha podido atn llegar a un acuerdo sobre
el mejor abordaje para estas capacitaciones, tanto en lo referente a la institucidn gue debe
hacerse cargo de los cursos, los contenidos y la metodologia.

Los entrevistados consideran positivo que se hayan podido realizar capacitaciones en
desarrollo infantil temprano.

Y la otra cosa que me parece a mi muy importante son las capacitaciones que por primera
vez fuvieron tanto los agentes comao licenciados como médicos en desarrollo infantil. Que si
bien no se pudo lograr como habiamos pensado porgue ef INS por resolucién era el ente gue
tenfa que capacitar a todos fos recursos humanos; por una cuestion presupuestaria capacitd,
hizo solamente... pero a hoy tenemos el ISE que estd capacitando y van a ser capacitados
todo el personal de salud del primer nivel de atencidn; independientemente de otras
capacitaciones que logramos hacer. Logramos tener un convenic con UNICEF para
capacitarles en CDI, logramos tener un convenio con el ISE que capacitaron a todo el
personal de los CEBINFAS en desarrollo infantil” (E1).
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Para algunos, el INS es la institucion ideal para las capacitaciones:

“Para mi es importante que el INS vuelva a ser el organismo porgue hay gue dejar capacidad
instalada. Y es el INS el drgano rector. Por lo tanto el programa de capacitacion tiene gue
quedarse en el INS. Porgue si no esto se rompe. Nosotros ahora por una cuestion de apagar
fuegos lo hicimos con el ISE, pero el ISE no es del Ministeric de Salud. Entonces otra vez no
queda capacidad instalada dentro del Ministerio. Y eso es una pena porgue como yo siempre
dije, la capacitacién es el alma del proyecto. Pero no.nos queda otra” (E1).

Con el INS hubo diferencias en el aspecto administrativo y no se pudo llegar a un acuerdo,
por lo que se interrumpieron las capacitaciones.

“par una cuestion administrativa. Meramente administrativa. Ellos querfan cobrar X monto,
que sobrepasaba de hecho lo que la ley te permitia. ¥ no se les pagd porque hubo un
dictamen de asesorfa juridica y no se les permitié cobrar, entonces se dijo: nosotros no
hacemos mas capacitaciones. Por una cuestién econdmica. Cuando que su mision es la de
ensefiar nomds luego. ¥ ellos deberian haberlo hecho gratis. No cobrar” (E1}.

“Que hay también reglamentaciones desde la Constitucién Nacional que te prohiben la doble
remuneracion de las personas, verdad. A excepcidn de la docencia y la investigacion. Despues
hay leyes, decretos, resoluciones, etc.,, que te regulan el tema de la remuneracion a los
docentes. Entonces internamante tenfamos una resolucidn del Ministm; donde establece un
monto de Gs. 100.000.- por hora catedra, siempre y cuando sea fuera del horario de trabajo.
Estos docentes, o sea, guie son funcionarios del Ministerio, funcionarios del INS; ellos quertan
desarrollar las capacitaciones en el horario de trabajo y también cobrar por eso... eso fue...
pero demord muchisimo tiempo” (E4).

Sobre este mismo punto, hay posturas contrarias a las anteriores, en torno a la posibilidad de
realizar tos pagos a los docentes del curso realizado por el INS.

“ .esto se resuelve con una resolucién ministerial. Ef Ministro puede decir: este programa es
prioritario y el profesional fulanito de tal es ol que es capacitador y se toma el horario [aboral
porque tal cosa y cobra tanto y listo. Bueno, el Ministro no tiene por qué saber esto, pero se
le tenfa que haber comunicado... pero esto es legal porque el Ministro puede disponer del
profesional que trabaja en el Ministerio” {£9}.

Luego de la primera experiencia de capacitacién con el INS, se realizé una discusion entre el
equipo técnico del PDIT y el equipo del INS, con el objetivo de realizar algunos ajustes.a la
propuesta metodoldgica. No hubo acuerdo en torno a que las capacitaciones sean con los
equipos de salud y no por actores.

. “Nosotros hicimos algunos ajustes, inclusive en la metodologia. Al ir nosotros a terreno, una
de las cosas que vimos ¢s el tema de la importancia de que todo el equipo de salud se
capacite, péro sé capaciten juntos, verdad. Entonces hicimos esa propuesta nosotros al INS.
Que crefamos que |a capacitacion tenfa gue ser con los equipos de salud, No par una parte el
médico, por otra parte... porque es el enfogue lo gue vos, dirfamaos, capacitas. Entonces me
dice el responsable del INS, me dice, “usted menciona gué va a hacer éste, uno de los
mejores neurdlogos con un agente comunitaria?”. O sea, la idea ahi de que como a mi se me
ocurre que eltos puedan estar juntos. Ef médico con el agente comunitario y con el auxitiar y
demds, verdad. Y entonces ahl nosotros les decfamos que, finalmente, tienen mucho que
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aprender. Porgue el médico realmente es el gue menos sabe en {a USF. FI médico es el gue
menas informacién tiene y el agente comunitario fe puede decir, y mucho. Pero eso fue una
barrera que no se pudo...esa...” (E2).

El hecho de tener una resolucién que establece que el INS es la instancia que debe realizar
las capacitaciones, a criterio de otras personas, esto se constituye en una limitacion enorme.
Al ser consultados sobre porque consideran esto, se sefiala que el INS nunca asumié ser la
instancia capacitadora del MSPBS.

Para las personas entrevistadas, si bien fue positiva la experiencia con el ISE, sefialan que la
institucion capacitadora debe estar relacionada al campo de la salud.

“.. y eso hace también a la propia formacién con este enfoque que se quiere cambiar, un
enfoque un poco més.. ese enfoque clinico médico v eso se ve en las capacitaciones
también... Y después nos fuimos al otro extremo, verdad. De irmos al ISE y que también,
cierto, fue un SOS pero si también nos vamos al otro extremo de creer que es educacidn
inicial desarroflo infantil” (E2)

“Nosotros saltamos de la olla para caer en el fuego.. Bueno, al final nosotros, de tantos
fracasos con el INS, como ya no podiamos...nosotros intentamaos hacer después con algunas
universidades, siempre intentamos hacer pero no se pudo. De repente se abrid una ventanita
con el 1BS, que el ISE capacitd. Y ahi nosotros, ya que ellos estaban e hicieron un convenio,
vamos a colarnos en ese convenio para meter... ahi ya realmente nosotros hicimos... lo que
hicimos con ellos era el programa de capacitacion, achicamos en su mayor expresion... Pero
el ISE no es el sector salud, no conoce lo que es el sector salud y le cuesta” (E7).

También se expresaron cuestionamientos al contenido de los cursos desarrollados:

“A mi me parece obligatorio lo de desarrolio infantil temprano que es el tema de desarrollo
tipico. Yo no tengo por qué ensefiarle trastornos de desarrollo a primaria. No tienen por qué
saber. Ellos tienen que saber lo que es normal, lo que es tipico. Los trastornos el segundo
nivel es el que tiene gue definir. ¥ de ahf parte mi concepto del por qué el BATTELLE no en
primaria. {Cémo alguien que no sabe desarrollo tipico va a hacer un diagnéstico de trastorno
del desarrollo?” (E9). ‘

Y en relacion al perfil de las y los participantes en el curso ofrecido por el INS:

“A ver... el problema gue tenés es que no sabés con qué profesional estas trabajando... el
perfil del agente comunitario no es homogéneo. Entonces, {qué infarmacion le transmitis?
Le transmitis una informacién basica, una informacion un poco més compleja, te vas a lo
simple y sencillo, tratds de ensefiarle a aprender a leer, o sea; ese es el problema: la
ensefianza del adulte que no sabés qué perfil tiene, verdad” {E9).

“Lo mismo gue la formacién de los médicos, verdad. Nunca hablan de la trayectoria del nifio,
hablan de patologias o hablan de enfermedades pero no hablan de qué pasa en el nifio
pequefio, qué pasa en el nifio mas grande. Qué pasa con el adolescente, qué pasa con el
adulto joven. No hay una trayectoria de un ciclo de vida del nifio. Entonces la formacion
sobre DIT, tanto fa que es médica es muy limitada. Entonces yo siempre fui partidario de
tener solamente desarrollo infantil, pero desarrollo tipico. No dar otro tipo de ensefianza,
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verdad. Y agregar otras cosas de factores que pueden ir incluidos en desarrollo pero todo
refacionado al (inaudible)” (E9}

Sobre el uso de Battelle, se han manifestado opiniones en contra de la aplicacién del mismo,
en el nivel de atencion primaria de fa salud. Se considera que no tendria impacto en ese
nivel. Al mismo tiempo se sefiala que no es ético crear una necesidad, sabiendo que no hay
donde derivarla, por fa inexistencia del segundo nivel.

“Estoy en contra que se le ensefie Battelie en la primaria. No me parece gue esté adecuado,
porque no van a saber manejar el instrumento y en qué tiempo van a hacer fa prueba
diagnéstica. La verdad es que yo trabajo mucho en pablicos y privados en el tema de desarrotlo,
verdad. ¥ el screening yo siempre ya lo hago, el médico siempre tiene que estar entrenado para
hacer el screening de manera automdtica en su consulta, Y derivar para que se haga en un
segundo nivel un control un poco mas completo, verdad. Pero un Battelle en primer nivel, no le
veo impacto” (E9).

“iPara qué, para qué vas a detectar?, {para qué vas a diagnosticar? Si no tenés a quién derivar...
no es ético crear una necesidad y no tener donde derivarla. Tenés que crear el segundo nivel y a
partir de ahi hacer un screening para poder derivar de manera oportuna. Ahora si hay alguien
gue estd haciendo la deteccién, donde va a derivar. Porque no hay terapias, no hay servicios
para..” (E9).

Producto 6: Encuesta indicadores Miltiples por Conglomerados (MICS) realizada

Posterior al disefio de la operacién, el MSPBS acordé con UNICEF, con el visto bueno del BID,
reakizar la Encuesta MICS con recursos del Subcomponente 1.3 y una contribucion no
reembolsable de UNICEF. Por ende se agregd la actividad de la MICS. Se esperaba gue los
datos de la encuesta apoyaran la implementacion del MAIDIT y la delineacion de estrategias
para mejorar los niveles de desarrollo cognitivo, emocional.

La Encuesta MICS fue incluida en el PDIT como una herramienta que pueda arrojar
informacion respecto a las condiciones sociales, de salud, desarrollo y"de educacion de
nifios, nifias y adolescentes. La muestra de carcter nacional, tiene representatividad en
algunos departamentos del pafs. Como parte de la informacién el MICS incluyé un indice de
desarrollo infantil, cuyos datos fueron analizados en el presente informe.

Para varias personas entrevistadas el MICS, si bien arroja informacién rigurosa sobre la
situacion de fa nifiez y la adolescencia, no es directamente aplicable al PDIT, como linea de
base y como indicador de impacto. Uno de los motivos es que no todos los departamentos
intervenidos en el PDIT tienen representatividad a nivel muestral en el MICS, por lo que no
se pueden asociar sus cambios a las acciones del PDIT.
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Sub-componente 1.2: Creacidén de los servicios intermedios de diagnésticos y tratamiento
de los nifios/as con retrasos en su desarrollo

Producto 7: Unidades de SIT operando en los lugares priorizados por el Programa

Los SIT se pensaron como dispositives especializados que brindarian atencién diagnostica y
terapéutica a nifios menores a cinco afios que presenten trastornos en el desarrollo o que se
encuentren en riesgo de padecerlos, con abordaje familiar.

Este producto y los demds establecidos en el sub-componente 1.2 no fueron implementados
en su totalidad, debido a los retrasos en fa ejecucién del PDIT, por lo cual se optd por
priorizar las acciones en los servicios del primer nivel. A pesar de esto, se realizaron una
serie de trabajos para crear las condiciones para la implementacion de fos productos
correspondientes al nivel intermedio.

Los avances de este producto incluyen la realizacion del prototipo arquitectonico para los
servicios del segundo nivel de atencién, gue establece el plano v los costos de la
implementacién de los SIT. El documente contiene dos propuestas, una denominada
tradicional y otra propuesta consistente en la implementacién en contenedores marftimos.

Por otro lado se ha elaborado y validado la guia SIT, que plantea ef alcance y ambito de
aplicacion de los SIT, la poblacion meta a la que llegard, el equipo de profesionales, la
cartera de servicios y la metodologia de atencion.

Ademas se avanzd en la elaboracién de los términos de referencia gue establece los criterios
generales para la contratacion de los profesionales que integrarian los SIT (enfermera,
trabajadora social, médica, fisioterapeuta, fonoaudidloga, psicéloga, pediatra),

Por Gltimo, conforme lo establece la Memoria elaborada por el Equipo Técnico (agosto
2018), se han elaborado las especificaciones técnicas para la adquisicién de muebles,
equipamientos y materiales didécticos, si bien no se tuvo acceso al documento mencionado.

En ef marco del PDIT se desarrolfaren prototipos para las Unidades de SIT:

“El prototipo del SIT paso por dos etapas. Una etapa donde se le contrato.. a un consultor
individual para que realice... la investigacién de todos los requerimientos para un SIT; pero
con la infraestructura tradicional. O sea, nuestra construccién: paredes de ladrillo, techos de
tejas o techo metdlico, etc. Este consultor... logré un prototipo, digamos un modelo... El llegd
a un modelo acorde a los requerimientos del SIT... y cuando ibamos a implementar los
disefios, vino un pedido de que se realicen en contenedores [os SIT, entonces cambiamos
nuestros disefios... acorde a las areas Eequeridas, a los espacios, a las relaciones de los
espacios entre si; la consultora de disefic hizo un modelo para SIT en contenedores. Que es
lo que hoy dia se desarrollé, digamos. Se desarrolld en los planos, todavia no se construys”
{E10).

El uso de alguno de los dos modelos SIT trabajados depende de cada hospital v de la
situacion de los mismos en cuanto al espacio de que disponen.,
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“Porque hay lugares, hospitales que disponen del espacic v se puede hacer con nuestra
construccidn tradicional, o tienen ya un blogque gue no estan utilizando y se puede adaptar. Y
hay otros que no disponen mucho espacio y creo que también por el criterio de rapidez creo
gue se opt6” (E10).

Producto 8: Personal sanitario capacitados en DIT en el segundo nivel de atencion

Dada la escasez de recursos humanos especializados en DIT, se esperaba que el componente
también apoyara un programa de formacién en Desarrollo infantil Temprano para el
personal que prestarfa servicios en el segundo nivel de atencién (en los SIT y hospitales
regionales). Estaba previsto que el programa de formacién se llevara a cabo con el INS y/u
otras universidades o instituciones formadoras de recursos humanos nacionales o
internacionales.

Si bien se ha dado de baja este producto, se ha realizado el disefio preliminar de un Curso de
Posgrado en Desarrollo Infantil e Intervencién Temprana para el segundo y tercer nivel, el
cual establece los objetivos del curso, el perfil de ingreso y las competencias de egreso, los
contenidos programaticos, metodologia, duracién y carga horaria. El cbietivo es formar a
profesionales en habilidades para el analisis, la evaluacién, diagnéstico e intervencion
oportuna de desviaciones en el desarrollo tipico durante ta primera infancia.

Producto 9: Hospital de referencia Acosta Mu fortalecido

Para el desarrollo e implementacion de este producto se tenia prevista la construccién de
obras, la adquisicién de equipamientos, mobiliario y material de evaluacién, asi como la
contratacidn de Recursos Humanos.

En relacién a la infraestructura, se encuentra actualmente en obras el drea de atencion en
Neurologia y se estima su finalizacidon en diciembre proximo. En cuanto a las adquisiciones
de equipos médicos se realizaron las licitaciones para las compras de dos equipos de video-
electroencefalégrafo con mdédulo de polisomnografia y un equipo de Electromidgrafia
{EMG). En relacidn al primer equipo se encuentra en proceso de contratacidn y entrega con
fa firma adjudicada. En lo referente al segundo equipo, el proceso de licitacion se declaré
desierto. ‘

Con respecto a la infraestructura no se tuvo los problemas que se presentaron con la
construccion de las USF, en relacién a la condicién de dominio, ya que el Hospital tenfa
resuelto los temas de titulacién y tenia proyectos claros de que necesitaban.

... fue mds porque las condiciones en Acosta Nu eran muy favorables para poder ejecutar el
proyecto. Tenian dominio, sabian lo gque querian y rapidamente ellos conducian hacia le que
querfan. Algunas cosas no les salian bien pero ellos fograron armar su clinica en
neurociencias” (E7}.

Los demas subproductos han sido desactivados.
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Producto 10: Programas AN y Madre Canguro implementados en los hospitales regionales
Y centros de atencién materno - infantil del Programa = .. C

El programa tenia prevista la construccién de albergues asi como la elaboracién, validacién e
impresion de las guias practicas clinicas y manuales. Si bien se ha dado de baja este producto
se ha realizado la Guia ANI, que plantea como objetivos el contar con una herramienta
técnica que oriente el proceso de implementacién de los Cuidados y Asistencia Neonatal
Integrada en todas las Unidades de Cuidados Neonatales. Asi mismo propone las fases a ser
implementadas y la metodologia a utilizar. Ademas se ha avanzado en el disefio y costec del
Modelo arquitecténico ANI /Madre Canguro.

Producto 11: Programas de deteccién temprana de trastornos sensoriales implementados
en los hospitales regionales y materno - infantil

En relacidn al presente producto se tenia previsto el desarrollo de guias précticas para la
deteccion de trastornos auditivos en el recién nacido y su respectivo tratamiento, el
desarrollo de guias précticas para la deteccién de trastornos visuales en el recién nacido Yy su
respectivo tratamiento, la capacitacién del personal de salud, adquisicién de equipamiento y
mobiliario, adquisicién de audifonos y lentes, materiales especificos de estimulacién.

Este producto ha sido dado de baja, sin embargo se ha avanzado en la elaboracién de los
Términos de referencias para la contraccion de profesionales para elaboracion de guia y
protocolos y en las Especificaciones técnicas de equipo de otoemisiones actsticas
. transitorias, con especificaciones técnicas, cantidad a ser adquirida, recio referencial unitario
y precio total con IVA en Gs.

Producto 12: Personal sanitario capacitados en DIT en el tercer nivel de atencién

Este producto tenfa prevista la formacién de los recursos humanos v el desarrollo del
material didéctico para el tercer nivel, pero no pudo ser desarrollado, debido a que fue dado
de baja. No obstante en la Memoria del equipo técnico se sefiala que profesionales de los
equipos de salud de los hospitales han sido capacitados en la aplicacién de la prueba de
tamizaje Battelle y que ademds se cuenta con un borrador preliminar de capacitacidon para
este nivel. ‘

Componente 2: Fortalecimiento de servicios complementarios de atencién infantil
Producto 13: Normativas estandarizadas aprobadas por el MEC, SNNA y MSPBS

Para la implementacién de este producto, se realizé en primer lugar la consultoria individual
para el Estudio sobre Brechas existentes en los servicios piiblicos, privados y mixtos que
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ofrecen cuidados infantiles a nifios menores de cinco afios. Dicho estudio, de junio de 2016,
releva los miodelos de CEBINFAS, de! Programa Abrazo de la SNNA v la Educacion Inicial no
formal del MEC. En funcidén a estos plantea como algunos de los ejes de analisis:
infraestructura y entorno, Gestion de los centros y Recursos Humanos, Perfil de Ingreso de
los Nifios/Nifias, Atencidn por Niveles y Recursos Humanos asignados a los servicios, Plan de
Riesgo y Manejo de Emergencias, Capacitacion del Personal, Fortalezas y Debilidades.

En segundo lugar se trabajé en el 2017 en un documento de la Normativa estandarizada
para la atencién de los espacios de desarrollo para nifios de o a cinco afios (EDI), el cual
pretende establecer criterios técnicos y administrativos para la autorizacion del
funcionamiento, fiscalizacion, cierre y clausura de los espacios de desarrollo infantil de
gestidn oficial, privada, pfivada subvencionada y comunitarios, para mejorar la calidad de los
mismos y contribuir al desarrollo infantil. Contiene el alcance de la normativa, los
componentes de calidad, la participacion de las familias, la seguridad, la estructura operativa
del modelo, la autorizacion, evaluacion de la calidad, clausura y cierre del EDL.

Para la socializacidon de la normativa se planificaron encuentros regionales entre
representantes de los tres sectores (salud, educacién y nifiez}, y referentes comunitarios. Se
pretendia que todos los documentos sean aprobados por las instancias correspondientes de
acuerdo al marco legal vigente. El mismo se encuentra pendiente de aprobacién por el
ejecutivo. '

Actualmente se cuenta con la resolucién de la hormativa y se han contratado los servicios
profesionales de una consultora para la elaboracion de los indicadores de estandares de
calidad tanto estructurales como de proceso de los Espacios de Desarrollo Infantil (EDI),
planteada para el mes de hoviembre, si hien no se cuenta con informacién precisa sobre su
culminacion.

Otra de las actividades realizadas fue la capacitacion del personal de los CEBINFAS. Esta
actividad se ejecuté en el marco de un convenio de cooperacion interinstitucionat firmado
entre el MSPBS y el Instituto Superior de Fducacién “Dr. Raul Pefia” (1SE).

Los CEBINFAS han sido espacios de atencién infantil que se han mantenido durante muchos
aftos en el pais, A partir del PDIT se ha podido revisar el modelo de atencién, tomande como
referencia el MAIDIT y se Hevaron a cabo cursos de capacitacién a las personas que trabajan
en los CEBINFAS. Estos cursos se llevaron a cabo con el equipo de educacién inicial del ISE.

Profesionales del equipo del ISE sefialan gue fue un gran desafio, teniendo en cuenta
inicialmente que no se contaba con un modelo pedagdgico a desarrollar, con lo cual la tarea
implico la realizacion de diez médulos de formacion, con el desafio que ese modelo
estuviera enmarcado en el MAIDIT,

“y les hicimos las entrevistas puntuales... para trabajar el modelo pedagdgico... écual fue
nuestra sorpresa durante el curso? que no existia un modelo pedagdgico. Porque nosotros
crefamos, cuando nos dijeron... que habia ya un modelo pedagdgico para trabajar la parte
educativa de los CEBINFAS, nosotros creiamos que [bamos a desarrollarlo... que asi como hay

29



una normativa... creiamos que ya habfa un documento que te delinee totalmente la parte
pedagdgica” (E12).’

la poblacion beneficiada de esta capacitacion fueron funcionarios permanentes y
contratados del Instituto de Bienestar Social (IBS), dependiente del MSPBS. Se desarrollaron
perfiles de formacion para cada segmento de funcionarios: 1. Funcionarios con titulos de
licenciados, 2. Funcionarios con titulacidon de tecnicatura, 3. Funcionarios que no tienen
concluida la Educacién Escolar Basica, ni el Nivel Medio, 4. Funcionarios gerentes de los
CEBINFAS.

Los cursos desarrollados para cada segmehto son: 1. Especializacién en Primera Infancia, que
cuenta con resolucién de aprobacién del Consejo Nacional de Educacién Superior (CONES),
2. Técnico Docente en Primera Infancia, que cuenta con resolucidn de la Direccién de
Formacion Docente del MEC, 3. Capacitacion en Primera Infancia, aprobado por el Consejo
Directivo del ISE, 4, Capacitacidn en Gerenciamiento de recursos humanos en Primera
Infancia, aprobado por el Consejo Directivo del ISE.

El curso de gerenciamiento se realizé para la capacitacién en servicio de los responsables de
la administracién de los CEBINFAS. Los participantes de estos cursos pertenecen a los
veintisiete Centros ubicados en: Capital, Central, Concepcion, Neembucti y Paraguari. Estos
centros atienden aproximadamente a 1.416 nifios y nifias de cuatro meses a cinco afios,
respectivamente.

Se formaron en los cursos de capacitacién en total doscientos profesionales. En el siguiente
cuadro se presenta la cantidad de participantes por cada curso desarrollado.

Curso oo [ itele ] Cantidad de

' ' ' o ] participantes
Especializacién en Primera Infancia Especialista 38
Técnico Docente en Primera Infancia Técnico Docente 21
Capacitacién en Primera Infancia Capacitacién 88
Capacitacion en Gerenciamiento de Capacitacion 53

Recursos Humanos en Primera Infancia
Total T T T ST 200

El PDIT permitié avanzar en la preparacién de las normativas para los EDI. Estas normativas
deben ser puesta a consideracion de los principales ministerios rectores de las politicas DIT:
Ministerio de Educacién y Ciencias, Ministerio de Salud y Bienestar Social y el Ministerio de
la Nifez y Adolescencia.

Las personas entrevistadas reconocen la importancia de estas normativas que permitan
asegurar niveles basicos de calidad de los programas de atencidn infantil:

“Otra de las discusiones gue tuvimos es que, pueden estar muy bien hechos los manuales, las
normas, pero muchas veces los espacios de desarrollo infantil temprano son habilitados por
la municipalidad, un kiosco tiene mucho mis requisitos para su apertura que una guarderia,
las condiciones edilicias no solo son importantes para la apertura de estos espacios, sino
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también los recursos humanos que estaran con los nifios, tienen que ser personas
_capacitadas, al no estar formada esa persona, tal vez pensando que Je hacemos un bien a ese
nifios o nifia, le estamos haciendo un mal. Por ello los controles deben ser rigurosos, por el

bien de los nifios” {E11).

“Por eso digo que es bastante complejo cuando hablamos de ello, una cosa es el servicio de
desarrollo temprano que depende del Ministerio de Salud, y otra cosa es la habilitacién de
los espacio de desarrollo infantil temprano” (E11).

.

Producto 14; Centros de cuidado infantil CEBINFA del MSPBS fortalecidos

Consistente en el disefio de proyectos ejecutivos de obras de rehabilitacién, la rehabilitacién
y construccion de obras fisicas de los servicios de cuidados de los CEBINFAS, la fiscalizacion
de obras y la adquisicion de equipamientos y mobiliarios.

Si bien, administrativamente se ha dado de baja este producto, se ha avanzado en el disefio
de proyectos ejecutivos de obras de rehabilitacidn en cinco CEBINFAS: 1. Obdulia Rivas, 2.
San Rogue, 3. Santa Teresita, 4. De las Américas y 5. Nuestra Sefiora de [a Asuncién. Se ha
realizado el relevamiento de cada local y se cuenta con una propuesta aprobada en dos de
ellos: 1, Obdulia Rivas, 2. San Roque. Ante la falta de tiempo para iniciar las construcciones,
se ha optado por no avanzar en las mismas.

" En cuanto a la adquisicion de equipamientos y mobiliarios, se ha avanzado en la elaboracién
de la lista y en tas especificaciones técnicas para los llamados a compras.

Componente 3: Gestion de los programas de DIT, Monitoreo y Evaluacidn

Producto 15: Modelos descentralizados para la proteccidon de los derechos del nifio
implementados en los municipios del Programa

El programa tenia previsto el Fortalecimiento a las Consejerias Municipales por los Derechos
del Nifio, la Nifia y el Adolescente {CODENIS) a través capacitacion de los recursos humanos
y dotacion de muebles y equipos informaticos, cabe destacar que este pedido fue en
consenso con la ex Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia, actual Ministerio de la
Nifiez y la Adolescencia.

El avance consiste en un trabajado desarrollado de términos de referencias para contratar
servicios de consultoria con el objetivo de realizar el fortalecimiento de las CODENIS.

Si bien no se pudo instalar un modelo descentralizado para la proteccién infantil, el PDIT
tuvo experiencias de trabajo con gobiernas departamentales y municipales, lo que resulta
clave para la sostenibilidad de las politicas DIT:
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“Trabajamos muy bien, y creo gue eso es una herramienta muy importante, a través, o sea
en los departamentos donde se iban a bajar los proyectos de desarrollo infantil temprano,
trabajar con las autoridades Jocales y con las autoridades departamentales, en donde a partir
de las autoridades departamentales se firmaban actas de compromisos, donde muchas veces
sucedid en Alto Parand, en San Pedro, las autoridades decian gue es la primera vez que nos
traen algo hecho y nos hacen firmar el compromise de gue apoyemos” {E11).

“Ya que se les mostraba donde estaban ubicadas las poblaciones meta del proyecto, y eso
impactaba a las autoridades. Por ello era importante compartir la informacidén con las
autoridades, ya que eso permite realizar accion” {E11).

Producto 16: Implementacion de un sistema de videoconferencia para la capacitacion y
actualizacion de la Red DIT

El programa tenia previsto disefar e instalar un sistema de videoconferencias como soporte
para capacitacion y actualizacion de la Red DIT (11 SIT +1 Hospitales de referencia) a través
de reuniones clinicas complementariamente a la formacién de los recursos humanos
prevista en todo el programa. Este producto fue desactivado.

Si bien este producto fue desactivado, se han referido al mismo y a las posibles utilidades
que tendria:

“Si tuviera teleconferencia este segundo nivel gue ya es un tipo de estructura.. podria
facilitarte la formacidn continuada a través del intercambio de historia clinica, de relatos.
Entonces le ensefias como puede hacer una historia clinica, se le ensefia como refatar el
paciente, se le ensefia como evaluar al paciente. Pero de manera continuada. No se puede

Iy

hacer asi nada puntual y se acabd” (E9).

Producto 17: Sistema de informacién gerencial de DIT con enfoque de red implementado
en el MSPBS

Las principales actividades para el logro del producto son el diagnéstico de situacion sobre
los registros que recogen datos sobre DIT dependientes del ministerio de salud, el disefio de
un registro estandarizado de recoleccion de datos, Ia capacitacidn de recursos humanos para
la prueba piloto, la capacitacion de recursos humanos para la implementacion del registro, el
mecanismo de recoleccion de informacidn y desarroflo del software correspendiente, la
digitalizacidon de la informacién, la capacitacion del personal y la provision de equipamiento
informatico.

Para fa realizacion de este producto se contratd los servicios del CIRD y conjuntamente con
el equipo técnico han logrado avanzar en el disefio del mecanismo de recoleccion de
informacidn y desarrollo del software del Sistema Informatico Geo-referenciado para las seis
regiones sanitarias involucradas en el Programa (Alto Parana, Caazapa, Concepcion, San
Pedro, Capital y Central). Actualmente el MSPBS cuenta con el codigo fuente.

32



Asi mismo se ha logrado capacitar al personal de las USF involucrado en la recoleccion y
registro de datos del SIG, en las seis Regiones Sanitarias-y se ha avanzado en el desarrollo del
sistema de informacidén gerencial de DIT.

Si bien atn no se pudo instalar como parte del sistema de informacion del Ministerio de
Salud, se reconoce su importancia para la planificacién y evaluacion de las politicas y
acciones del PDIT y se menciona lo importante que es para un Programa como el PDIT, la
realizacién de un seguimiento de actividades, para lo cual resulta indispensable que la
informacion sea actualizada permanentemente. ‘

“Creo gue como toda cuestion es, si no tenemos el seguimiento, termina. El sistema geo-
referencial es sumamente valioso, pero detras de este sistema estén personas, a las personas
hay que hacerles el seguimiento, y si no fe haces el seguimiento la informacién puede gue
sea atrasa o no este actualizada. Es importante seguir trabajando, si esto va ser un programa
dentro del ministerio de salud, un item especial tendria que ser el seguimiento” (E11).

La importancia que tiene la instalacion de este sistema y que el mismo esté integrado al
sistema del MSPBS es la posibilidad de tener datos especificos sobre la poblacién que acude
a la USE en general y especificamente en lo que refiere al DIT. Ademas de la posibilidad de
tener los datos que permitan mirar la integralidad de las y los usuarios y Ia integralidad de
fas intervenciones, mas alld de los diversos programas gque existen en salud,

“Donde el sistema geo-referencial tendria que arrojarnes datos de todas las personas que
pisaron el servicio de salud, personas con discapacidad, adolescentes, nifios, etc. Estos datos
tendrian que estar sistematizadas y en un solo lugar, ahora la realidad es que la informacion
estd dispersa, ubicados en los programas, en cada uno de los programas” {F11)

La mayor dificultad gue se presenta con el SIG, es que no pudo incorporarse al sistema ya
existente que es el SAA, Servicio de Atencién Ambulatoria.

*Qué es 10 que no tiene nuestro sistema de informacién. Lo que nunca se pudo hacer es que
el SIG, el Sistema Informdtico Geo-referenciado se una fisicamente a nuestro sistema de
salud, a nuestro sistema informacional, SAA que se llama... se instalaron en esas seis
regiones, pero lo que pasa gue ef grave problema es que cuando no forma parte de la
productividad del recurso humano, ellos no estén obligados a cargar. Ellos si cargan el SAA
porque es su obligacion. Entonces ellos diariamente van cargando y meten, Pero el 5IG no
cargan porgue no esta dentro del sistema de informacién en salud. No es algo obligatorio,
entonces...” (E7).

En términos de fa importancia de la ejecucion de este producto, cabe mencionar que se
puede integrar el SAA y el SIG, que podria dar mucha informacion interesante y es posible
hacerlo pero requiere de una inversion de recursos econdmicos.

" _va aser muy (til toda vez que eso se interconecte con los otros sistemas informaticos que
tiene el Ministerio y también se haga como... se hicieron como pruebas o planes en algunos
lugares y ahf ellos también presentaron en uno de los trabajos y salié un documento... La idea
de la red es que el servicio sea mas rapido y sea mds operativo.. En el primer nivel de
atencion, en el segundo nivel, de cdmo uno puede hacer mas rapido. Que a veces también
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eso te muestra la practica o la experiencia que porque no Hlegd a tiempo el nifio o tuvo
sufrimiento fetal u otro tipo de complicaciones” (E2).

Se resalta que en el caso de poner en funcionamiento el segundo nivel de atencién, el
aprovechamiento seria mayor, en términos de tiempo e informacién disponible para
mejorar la intervencién oportuna de nifios y nifias,

Producto 18: Evaluaciones del programa realizado

Las principales actividades previstas en el programa han sido la evaluacién de procesos del
MAIDIT, evaluacién intermedia del programa, asi como la evaluacion finaly de impacto.

La propuesta de evaluacion del Reglamento Operativo del Programa (ROP) del PDIT apunta a
una medicién de impacto del Programa en el Desarrollo infantil. Se considera que esta
propuesta es sumamente relevante y necesaria, pero no es factible de realizarla en estos
momentos, dado ei estado de avance del Programa.

Como parte del proceso evaluativo, se llevd a cabo una evaluacion répida de las
capacitaciones realizadas a médicos, enfermeras y agentes comunitarios. E] documento
plantea el andlisis de las actividades realizadas en el marco del proceso de capacitacion
llevado adelante por el INS,

Principales logros del PDIT

En este punto se destacan aquellos aspectos sefialados por las entrevistadas y entrevistados
como logros del PDIT. En algunos casos se encuentran posicionamientos encontrados en
torne a la percepcidn del logro. En estos casos se apunta como logro vy luego en otro
apartado se pone en discusion el'mismo conforme a los argumentos planteados.

La instalacion del tema del desarrollo infantil temprano, con un drea de relevancia en el
campo de la salud y de las polfticas piblicas:

“Primero, que se instalé como politicas pdblicas. Se instald a hoy en el Ministerio de Salud,
en las 10 regiones sanitarias en donde interviene el proyecto se habla de desarrolio infantil,
se considera el desarrollo como parte importante de lo que es politicas publicas, verdad. Yo
cred que hay mucho: se logrd el modelo de atencién fue un gran logro. Poder sacar el
modelo de atencién y que ese modelo de atencién no solamente sirva para lo que s el
Ministerio de Salud sino también para la Secretaria, para el Ministerio de Educacidn. Se
trabajé en conjunto, y por lo tanto todos estuvimos en la misma recta siguiendo incluso el
plan nacional de primera infancia porque sabemos que el programa de desarrollo ests dentro
del plan. Entonces para mi ese es un gran logro. Luego todos los logros en normas que
pudimos sacar que son muchisimos: el manual de agentes comunitarios, el manual de
profesionales de |a salud, madre canguro. Sacamos ef programa de asistencia neonatal
integral, las normativas para los centros de cuidado. Ordenamos la casa en cuanto a normas
de las CEBINFAS. Ese fue un trabajo muy interesante pero se hizo a través del Banco con una
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consultorfa. Por otro lado se pudieron tener las condiciones de dominio de las USF que creo
que son 99 {ese niimero hay gue verificar). Condicién de dominio de varios hospitales. Se
lograron tener licencias ambientales también para varios hospitales, licencias ambientales
para las USF ampliadas también se logré, no recuerdo cudntas pero creo que hay dos
licencias ambientales. Luego se contrataron agentes comunitarios. Y sobre todo lo mas
importante, los dos primeras afios asumieren el proyecto y luego captod el Ministerio” (E1).

Otra perspectiva en cambio plantea que no es posible hablar todavia del Programa, sino de
un proyecto de instalaciéon de un programa de desarrollo infantil temprano. En este sentido
se sugiere que mientras no exista una documentacion que instale el programa como tal al
interior de la estructura del Ministerio, este programa realmente no va a existir.

“Hay un montdn de documentos normativos que establecen cudles deben ser las conductas
en establecimientos de salud pero no establecen tampoco cudles son las instancias de
supervision y monitoreo de la implementacién de esa politica. Entonces, mientras no
tengamos eso, realmente solamente el papel es lo que existe. No se puede garantizar que
eso se lleve adelante. Entonces para mi, no sé si llamarle que hay un aporte a la politica
plblica acd. Existen documentaciones muy buenas, pero que no existe una estructura
responsable de ltevar adelante eso” (E5}.

Otro logro fue pasar a un enfoque centrado en la prevencién y en el desarrollo infantil y no
en un enfogue curativo:

“Yo creo que el gran aporte delf programa es pasar de ese enfoque curativo a preventivo. Me
parece gue es... la mayor deuda dirfa yo del tema de desarrollo, porque por la experiencia...
en el sisterna de educacidn realmente que a los seis o siete afios recién une dice no lee, no
escribe; pero... ya pasé tanto tiempo” (E2}.

Este cambio de enfoque se considera de gran importancia, debido a su impacto en la calidad
de vida de las personas e incluso en los gastos que debe realizar el Estado en salud publica:

“ . significa, por un lado calidad de vida e inclusive menos inversion también porque darte
cuenta... a nivel econdémico para un pais... que hay una dificultad a los nueve, diez meses... tu
. inversidn sera menos que cuando ya estd tan consolidada la dificultad” (E2).

Por otro lado, hay una mirada puesta en la desviacion del desarrollo de las personas,
especificamente de los nifios y nifias, sin embargo un logro del programa constituye la
posibilidad de que madres y padres, familias en general se puedan plantear otro tipo de
relacionamiento con los nifios y nifias, el hecho que ellos también puedan ser guienes
observan y acompaian el desarrollo de sus hijas e hijos, asi como el trabajar con las familias
en torno a fos mitos que existan respecto a la crianza.

“Cuando vos les preguntas: {cémo jugds con tu hijo? o ¢hablds con tu hijo?, te dicen: no, él
no entiende todavia, es demasiade chico, o como voy a hablar con éi si no habla. Sin
embargo, justamente esta en el momento donde el cerebro es mas plastico y es una esponja.
Donde realmente es el momento de dar oportunidades al aprendizaje por todos lados” {E2).
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El trabajo en el primer nivel aporto a la estructuracion de la APS:

“... por suerte el BID se metié mucho, fijdé mucho la mirada hacia el primer nivel de atencion.
Entonces nosotros trabajamos mucho para el primer nivel de atencion, vy sin querer,
ayudamos mucho para ordenar més el primer nivel y estructurar mejor. Por lo menos hoy en
dfa ya hay una respuesta de qué son las USF, cémo tienen que ser y eso. Falta mucho todavia,
pero eso ayudd mucho. O sea, el proyecto ayudé mucho a estructurar mejor el primer nivel”
(E7).

£l aporte del PDIT en la infraestructura de las USF es considerado un importante logro:

“Te cuento un efemplo... cuanda nos ibamos a mirar las USF para ver el estado, veias que le
atendian a un bebé, en invierno era, le tenian que pesar para hacer la pre consulta,
desnudito y la USF no tenia puerta... entraba el frio, yo era capaz de sacarme el saco que
tenfa y ponerle al bebé, porque al bebé tenfan que ponerle en la balanza desnudo, y el viento
frio, ese bebé se iba a enfermar si o sf. Si no estaba enfermo, ahi se iba a enfermar...
Entonces para empezar por ahli, brindar una Infraestructura segura, funcional, que tenga los
espacios requeridos para un buen servicio, una buena atencién, es mas gue fundamental”
(E10}. ’

También se valora unos productos intermedios del PDIT, tales como los datos de los
relevamientos, los proyectos y disefios de la infraestructura y los prototipos:

-“Bueno, los logros son muchos. En primer lugar tener una base de datos con relevamientos
de mas de 150 establecimientos de salud de todo el pafs, eso ya es un producto importante
para gue el Ministerio pueda contar con esos datos. Con relevamiento estamos hablando
siempre de infraestructura, verdad. Después tenemos un segundo producto importante de
mas de 100 proyectos y disefios ejecutivos que pueden ser ejecutados. Que se estdn
ejecutando ahora y que podréan seguir siendo ejecutados por el Ministerio de Salud, verdad,
con cualquier fuente de financiamiento” {£10).

Recomendaciones
El modelo de gobernanza debe cambiar:

“El modelo de gobernanza def PDIT, que por un lado eleva de rango y que tanto el drea
administrativa como técnica dependan de una sola persona, verdad. Otra seria tratar de
tener lo mas fino posible la planificacién del programa. Cuando no tenés bien afinada la
planificacién y vas cambiando inclusive el Gltimo trimestre del afio, eso te afecta
considerablemente la ejecucién presupuestaria. Entonces para mi pasa mas bien por eso. Fl
tema de la organizacidn y de la planificacion. Ajustar la planificacién. Hay que saber bien qué
es lo que se quiere con el programa. Que es lo gue se quiere intervenir. Si tenés bien claro
eso, después ya es mas facil la ejecucion” (E4).

Simplificar los procesos administrativos para llegar a las metas previstas en el PDIT:

“Y bueno, mi sugerencia seria que, sabemos que en toda institucién hay procesos, verdad. ¥
bueno, que se agilicen los procesos para gue podamos avanzar y llegar a nuestras metas. Yo
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te digo hablando de construccidn, verdad, Tenemos procesos administrativos, tenemos
procesos de llamados, etc. entonces gue los procesos, dentro de las posibilidades, se agilicen
para que podamos llegar a mas productos logrados. Esa seria un pequito mi sugerencia”
{E10).

El PDIT debe ser un programa dentro del Ministerio de Salud, que cuente con recursos, esté
dentro de un organigrama y las directrices sean dadas desde una autoridad maxima, asi
como debe integrar a otros ministerios:

“La Gnica recomendacidn mia es que esto sea un programa... si nosctros queremos dar la
importancia que se merece el proyecto DIT, tiene que ser un programa, y uno trasversal. Hoy
estd dentro de la direccién de programas de salud, dentro de un programa pequefio gue es
nifiez y adolescencia, entonces se pierde esa importancia” (E11).

"

. tiene gue haber alguien supra que aglomere las directrices, porgue tienen que
involucrarse todos los ministerics, por ejemplo, salud, educacidén, mujer, nifiez vy
adolescencia, accidn social” (E11).

El PDIT va mucho mas alla de un problema de salud publica, tiene que ver con la situacion de
extrema pobreza en que viven las poblaciones, en este sentido debe ser abordado come una
cuestion sociak:

“Por ejemplo en otros paises, en el caso dé Brasit y Colombia las madrinas de los Programas
De Desarrollo Infantil Temprano, son las primeras damas... en donde hay indicadores gue hay
que mejorar, por ejemplo, el acceso al agua potable, el acceso a fa vivienda, a una buena
alimentacion...” (E11),

Fortalecer el trabajo intersectorial, pero a la vez la presencia del Programa en cada
Ministerio:

“El trabajo intersectorial deberia también ser algo que se tendria que fortalecer... y el COMPI
es uno de los espacios naturales para esta” (E6).

“... tiene que ser un programa independiente dentro de cada ministerio, salud se encarga de
salud, educacidn de educacién...” (E11).

Fortalecimiento del INS como instancia de formacion, con un departamento DIT:

“Yo creo que hay que fortalecer el rol del INS pero habria que crear un departamento de
desarrollo infantil porgue estd muy instalado el enfoque médico, que es lo que elios hacen”
(E2).

la formacion de los profesionales debe ser continua y se debe hacer un énfasis en la
practica, sobre todo desde la atencion de pacientes:

“La formacidn iba a ser un fracaso porgque la formacion en desarrollo tiene que ser continua...
ninguna formacién luego puede ser en teoria y mandarle al campo de batalla a la gente...
tiene que ser continua... tienen que ser profesionales formados en el drea y trabajar.. la
impronta se va a tener a partir de'la terapia regular del paciente...” (E9}
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“... entre doce y dieciocho meses, los conceptos y tode lo gue es relacionado a desarrolio
infantil... tiene un tiempo de cadencia, como cualquier aprendizaje, Entances lo que hacés en
un mes, dos meses, lo que hacés rapido y apurado, no va a servir...” {E9)

Importancia del trabajo con el segundo nivel en el PDIT. La instalacién del mismo y la
capacitacion de los recursos humanes del segundo nivel:

“No va a haber impacto si no hay segundo nivel...” (£9),

“... instalar los servicios de segundo nivel y la practica, Que nadie pague nada, que haya una
directiva del Ministerio que se va a priorizar [a ensefianza de las personas aqui, entonces
tengo el peso como para decirie a los profesionales que trabajen, que se van a dedicar a
enseftarles. El Ministerio lo quiere y ese es su trabajo, entonces los profesionales se dedican
a trabajar con esta gente y ensefiarles. Seis meses, tres meses. Gratis va a salir fa formacian...
eso nomas hace falta, voluntad hace falta, voluntad politica, nadie te puede decir que no va a
ensefiar ni nada porque el Ministerio puede disponer lo que vas a hacer” (E9).

En cuanto a la importancia de la infraestructura de los ST, se plantea gue no es necesaria la
inversion en construir o refaccionar espacios fisicos, lo que se requiere es un equipo de
profesionales entrenados para la tarea que deben realizar:

"

. no hace falta nada mds gue profesionales bien formados.. pueden trabajar bajo un
galpon... podrian haber trabajado en las casas, podrian haber trabajado en cualquier sitio.
Porque no necesitan estructura fisica para trabajar porque es estimulacidn temprana. Hay un
montén de actividades y cosas gue se pueden hacer sin necesidad de un espacio fisico” (E9).

En el segundo nivel se debe contar con un equipo multidisciplinario:

“Tiene que ser un equipo multidisciplinar... minimo tendria que ser una fisio[terapeuta], una
fone{audidlogal, una psicd[logal..., el cuarto profesional, si incluiria otro, seria un pediatra...
podés deslindar el médico si es que hay un profesional en el hospital regional, un pediatra
que esté cornprometido trabajaria con ellos, pero si tiene el equipo, un pediatra. El quinto en
importancia vendria a ser un terapista ocupacional, el sexto en importancia por las terapias,
pero si vamos al punto de vista organizativo.., la trabajadora sacial..., séptimo la enfermera. ¥
después se pueden ver otro tipo de profesionales para que resalte mds. proyectando la
inclusidén escolar, como una psicopedagoga. Eso seria el equipo multidisciplinar... EI perfil
tendria que ser gente formada, que sepa de desarrollo infantil...” (E9),

No se puede pensar en el PDIT sin pensar en la puesta en marcha de los tres niveles de
atencién.

“Mi vision persanal y particular es que tendria [que] ser todo junto. Si bien es importante la
primera fase... sl no tengo respuesta ante una situacion el abordaje es vacio. 5 o si se tendria
que ver para que se fortalezcan todos niveles de atencidn, porque también el tercer nivel,
que [es] el Hospital de Nifios de Acosta Nu, le voy a diagnosticar en mi unidad, le derivo al
tercer nivel, se le atendera, y volverd a la comunidad. Si no tengo esa capacidad de
contencion a fa vuelta del nifio a la comunidad, la atencidn no me sirve, ya que la familia al
no tener respuesta entrard en una situacion estresante, entonces el estado e tiene que
proveer la solucién a la familia en todos los niveles” {E11).
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CAPITULO 3: ESTUDIOS DE CASO. LAS USF P}'-\RTIC!PANTES EN EL PROGRAMA

3.1 Técnicas e instrumentos

En este apartado se exponen seis estudios de caso diferentes de modo a caracterizar a las
USE. Cada uno de los estudios de caso fue seleccionado considerando el territorio y la
poblacion gque asiste al servicio.

El estudio de caso es uno de los principales métodos de las ciencias sociales, no una simple
técnica o estrategia complementaria con valor secundario. E! estudio de caso considera que
un caso es una entidad dotada de limites espacic — temporales, de una estructura y de una
légica de funcionamiento que puede ser estudiada con diversas técnicas, tanto cualitativas
como cuantitativas {Gunderman, 2013)°. Puede ser considerado como un caso una
comunidad, una institucién, un grupo social con identidad especifica, una familia. Para esta
evaluacion se considera un caso una USF y la comunidad en la que se encuentra inserta.

Para el estudio de caso se han seleccionado cuatro regiones sanitarias gue han tenido mayor
"participacién en el Programa hasta este momento (Central, Guaird, Caazapa y Presidente
Hayes) y en cada una de ellas se visit6 al menos una USF (en total, se trabajo en seis USF). El

criterio de seleccidn fue las USF gque tuvieron mayor participacion en el Programa v en las
gue se esperaba encontrar mayores resultados.

Se entrevistd a integrantes del equipo de cada USF seleccionada. Se tuvo especial atencion
en incorporar como referentes a profesionales gue hayan cumplido sus funciones durante la
implementacién del Programa. También se entrevistaron a usuarias y usuarios del servicio,
que se encontraban en fa USF al momento de realizar la visita.

Comunidad indigena de Presidente Hayes

Uno de los estudios de caso incluyd a una USF del departamento de Presidente Hayes. El
criterio se dio en base a la presencia de comunidades indigenas en la regién y a la posibilidad
de obtener informacién sobre los alcances del Programa y su relacién con elementos de la
cultura, las pautas y practicas de crianza en el desarrolio de las actividades.

Es importante sefialar, que se han realizado minimos cambios en la seleccién de las regiones
respecto a lo estipulado en el Plan de Trabajo. Los mismos, incorporan al departamento
Central y plantean una distribucion mas representativa de las USF pertenecientes a las
regiones seleccionadas. Las delimitaciones fueron llevadas a cabo por la consultoria técnica,
de acuerdo a informaciones brindadas por integrantes del equipo técnico del PDIT y las
personas entrevistadas en calidad de informantes clave.

® Gunderman Kroll, H. {(2013). F| método de los estudios de caso. En M. L, Tarrés: Observar, escuchary
comprender: Sobre la tradicion cualitativa en la investigacidn social. México, FLACSO.
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Se llevaron a cabo un total de 34 entrevistas que incorporaron a 6 profesionales médicos, 8
de enfermeria y/u abstetricia, 14 agentes comunitarias/os v 6 usuarias pertenecientes a las
USF seleccionadas.

A continuacion, el listado de Unidades de Salud Familiar (USF) seleccionadas:

N° | DEPARTAMENTO DISTRITO UNIDAD DE SALUD FAMILIAR {USF)
1 | Guaird Félix Pérez Cardozo USF Félix Pérez Cardozo

2 | Caazapid San Juan Nepomuceno USF San Carlos

3 | Caazapa San Juan Nepomuceno USF Pindo’i

4 | Central San Lorenzo USF Tesairekavo

5 | Central San Lorenzo USF Miraflores

6 | Presidente Hayes | Teniente lrala Ferndndez | USF Rioc Verde

3.2 Estudios de casos

3.2.1 Unidad de Salud de la Familia Mirafiores - San Lorenzo

USF Miraflores

Contexto donde se encuentra la USF
La USF esta ubicada en el barrio Miraflores de la ciudad de San Lorenzo. La misma atiende a

una poblacién de aproximadamente 5.000 personas, seglin el Gitimo censo realizado. En
dicho censo se levantaron datos de todas las personas gue viven en la vivienda visitada. Con
estos datos se priorizan las prioridades en la definicién del calendario de visitas domiciliarias.
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Et equipo de la USF sefiala que atienden a toda la poblacién, pero que mayormente acuden
nifios y nifias, mujeres embarazadas y personas con enfermedades criticas. Una gran parte
de la poblacién gue atiende la USF esta ubicada en tres asentamientos cercanos a la misma,
pero la poblacién mas cercana son viviendas residenciales, que no asisten a la USF ni reciben
al equipo en las visitas domiciliarias. Segun lo reportado por el equipo, esto se debe a que
tuentan con seguro médico privado.

La USF trabaja con las instituciones educativas de la zona, en dénde realizan talleres de
capacitacién, vacunacién, etc. También se menciona gue existe una red de servicios de
salud, que estan en constante contacto con el Hospital de Callei y con el Hogar del
Adolescente, donde se albergan adolescentes embarazadas.

No mencionan otros servicios presentes en la comunidad. No obstante, el encargado de la
USF manifestd que existe la idea de transformar la antigua USF en un Centro Comunitario,
que sea parte de las actividades extramuros que realiza la USF, aunque también hay
personas que proponen la creacién de una sub comisaria a fin de hacer frente a fa
delincuencia existente en la zona.

Caracteristicas generales de la USF

En cuanto al relacionamiento con pacientes no se pudo observar mucha interaccion al
momento de la visita, no obstante, en las entrevistas se refirieron a usuarias y usuarios de
manera respetuosa. Las usuarias consultadas sefialaron que reciben un trato amable por
parte de los profesionales.

Por otra parte, las personas entrevistadas que asisten al servicio plantean que acuden a la
USF cuando tienen enfermedades, lo cual da cuenta de que persiste un concepto de salud
asociado a la ausencia de enfermedad mds de bienestar integral. También sefialaron que la
expectativa en cuanto a los profesionales de la USF es que sean amables, puntuales vy
proporcionen los medicamentos y andlisis que requieren, lo cual se corresponde con el perfil
del personal a cargo de la USF. Asi mismo sefialan que no hay suficientes médicos para la
cantidad de usuario e indican que en muchas ocasiones se debe esperar bastante para ser
atendidos sobre todo en el tiempo de frio en donde la demanda aumenta
considerablemente. '

El equipo de la USF estd compuesto por un médico encargado de la USF, una
enfermerafobstetra, dos agentes comunitarias y un auxiliar en enfermeria. Asi mismo hay
una persona encargada de la limpieza, contratada por el Consejo de Salud tocal®, un sereno
comisionado del MSPBS, una responsable de la farmacia contratada por la Municipalidad.
Gran parte del equipo de profesionales vive en la comunidad lo cual sefalaron favorece al
relacionamiento con los usuarias y usuarios. Una de las agentés tiene vinculo con la USF

& £l Consejo de Satud estd compuesto por el Intendente, o un representante que suele ser un Concejal/a, el Director del Hospital Distritel y un representante

de a comunidad.
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desde que hizo su pasantia en su formacion como técnica en salud (bachillerato del nivel
medio)... . . . : . . N

Los servicios que ofrece la USF son: medicina familiar, salud de la mujer (planificacién
familiar, control prenatal, control de infecciones de transmisién sexual, PAP), todos los
Programas del MSPBS,

Una de las necesidades mas importantes, es la infraestructura, la cual fue subsanada
actualmente con la construccién de la nueva sede de la USF. Por otro lado, especificamente
en relacién al DIT requieren de indicaciones sobre cémo utilizar todos los kits, materiales y
equipamientos recibidos. Al parecer alin no tienen suficiente claridad al respecto lo cual es
posible notar tanto por los comentarios brindados como por el uso que dan a los materiales
entregados. También se menciona la necesidad de un recurso humano que se dedigue al
DIT. La cantidad de programas que llevan impide que se gestione un programa con las
caracteristicas del DIT, es por ello que asocian el buen desarrollo de un programa con el
contar con un profesional que tenga como principal responsabilidad la gestién del mismo. .

En cuanto al registro de datos de la USF en general utilizan un sistema informatico
denominado Servicio de Atencién Ambulatoria (SAA). Ademds, registran en planillas la
atencion brindada segin cada programa, coimo PANI, PAI, etc. Plantean algunas dificultades
en torno a este punto, ya que para hacerlo requieren de equipos informaticos que no tienen
por lo cual resuelven esta tarea de de forma personal, asi como fa conectividad a internet
necesaria para la socializacién de los mismo.

Como debilidades de la USF se identifican en términos generales la falta de un espacio fisico
espe‘cifico para el trabajo de las agentes comunitarias. Los comentarios recibidos por parte
de ia agente comunitaria entrevistada, asi como de los demids profesionales de ia sede dan
cuenta de la no consideracion hacia este profesional en particular considerando lo ya
sefialado respecto al espacio, asi como la razén por la cual una de ellas se encuentra
ausente, segiin se refieren esta con problemas asociados a su salud mental,

Al mismo tiempo, si bien no se evidencian dificultades, es una necesidad la minima
articulacion como equipo, ya que el médico presta servicios en la misma hace cinco meses,
tiempo insuficiente para lograr una cohesién del equipo. Al analizar el discurso de los
consultados se deja entrever que cada uno trabaja en funcién a tareas que le fueron
asignadas. No fue posible reconocer si esto estd asociado al modelo de gestion en el que se
trabaja o al aseguramiento del cumplimiento de las metas a partir de control particular de
los diferentes programas. '

Logicamente la infraestructura totalmente nueva y equipada se constituye en una fortaleza
para la USF en general y para la implementacién del DIT en particular. Asi mismo el interés
manifestado en el DIT, dimensionan la importancia que tiene el poder incidir en el desarrollo
integral de nifios y nifias.
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Perfil del equipo que trabaja en la USF

Respecto al perfil de los integrantes del equipo es posible sefialar que la especialidad del
médico es medicina general. La enfermera y obstetra es licenciada en ambas disciplinas. Una
agente comunitaria es licenciada en enfermeria y la otra es técnica en enfermeria, El auxiliar
de enfermeria es técnico superior en enfermeria.

El equipo de la USF estd compuesto por profesionales cuya antigliedad en la misma es
diferente en cada caso. El médico de la USF curnple funciones como encargado de Miraflores
desde hace cinco meses, pero desde hace tres afios trabaja como médico en otras USF. La
enfermera y obstetra tiene una antigitedad de tres afios, una de las agentes comunitarias
tiene seis afios cumpliendo funciones en la USF. El auxiliar de enfermeria estd hace seis afios
en la USF. Esta USF ha tenido varios doctores a cargo desde su apertura, el actual seria el
cuarto doctor de la unidad.

Las motivaciones del personal de la USF son variadas, aungue como cualgquier trabajo, el
deseo de tener uno es siempre una de las motivaciones. Entre algunas de las motivaciones
comentan el conocimiento a través de un programa de radio, de lo que es la medicina
familiar. Ef conocimiento de la USF por ser parte de fa comunidad y realizar sus practicas en
la misma.

En cuanto a las Agentes Comunitarias hay una expectativa de mejora salarial, ingresan con
un nivel de formacién bdsica, en algunos casos, y con el salario recibido en la USF logran
terminar su carrera. En otros casos ya vienen con la licenciatura con la expectativa de
mejorar con el tiempo su posicién en ta USF y sobre todo su salario.

Respecto al perfil esperado y real de los agentes comunitarios contratados por PDIT
plantean gue se requiere de una voluntad e interés para realizar el trabajo, abierto a
trabajar con la comunidad, mas alld de una formacién académica requerida, aunque

mencionan la necesidad de tener “salud mental”. En la USF Miraflores ne hubo centratacion
de agentes comunitarios en el marco del PDIT y actualmente una de las agentes estad con

reposo por problemas de salud.

El equipo de la USF tiene un conocimiento fragmentado y débil del PDIT, si bien han
participado de las capacitaciones y recibieron materiales, aun no conocen el programa en
profundidad y tienen muchas dudas sobre su implementacién. En cuanto a la opinién que
tienen, expresan su interés en el tema y la motivacion de implementarlo. Cabe destacar gue
la infraestructura y materiales inciden en este animo.

Hay indicios de gue se ha empezado a hablar de DIT con las madres y padres, porque las
apreciaciones planteadas por las usuarias.
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“... los nifos se desarrollan, pero pueden tener dificultades y nosotros tenemos que saber eso,
para hacer algo”’. o
También en una pizarra al ingresar a la USF estd descrito el Battelle y su importancia para el
diagndstico oportuno. Si bien esto no refleja la implementacién a cabalidad del PDIT es un
indicio de la incipiente implementacion dei programa.

En cuanto a otras necesidades que no estdn contempladas sefialan que puede fortalecerse la
implementacién del MAIDIT, sefialan que la incorporacion de otros recursos humanos gue
puedan {levar adelante todo lo relacionado con el PDIT.

“..una persona que sea encargada del programa DIT, que no tenga una excusa de decir, no fui
contratado para esto...”.

En algunos casos consideran que el equipo de profesionales trabaja muy individualmente,
las tareas se dividen por Programas y cada uno es responsable de cumplir con sus tareas.
Este modo de trabajo responde a la organizacidn tradicional de una unidad de salud, la cual
privilegia la gestion del programa sobre |a atencidn integrat de los usuarios

Equipamiento, infraestructura y materiales
En esta USF el programa esta en su proceso inicial de implementacién. La USF ha recibido el
mobiliario basico, los materiales y las mejoras en infraestructura previstas.

Particularmente la USF Miraflores ha side beneficiada con la construccién de la USF
totalmente nueva. En comparacion a la USF anterior, el cambio es abismal. El modelo de
construccién responde al prototipo estandar, Se pudo observar que las vy los usuarios estan
sorprendidos del cambio en la USF, segiin lo expresaron en las entrevistas.

“... esto es ahora un Hospital, ya atienden a todos, el otro era un consultorio”.

Este cambio afecta positivamente en el animo y 1a asistencia de los usuarios, No obstante, se
sefiala que hay aspecto que deberfa mejorar, uno de ellos la limpieza del local.

La participacion de los usuarios en la definicion del equipamiento, infraestructura y
materiales ha sido minima.

“Por muchos afios anunciaron la construccion y repentinamente y sin previo aviso llegaron los
materiales al predio donde actualmente funciona la unidad”.

No existié ninguna participacion en la definicién de estos insumos para el fortalecimiente de
la unidad de salud. El personal de la constructora encargada, es quien informo al médico de
la USF de las obras que se realizarian. El equipo percibio que fueron seleccionados como
beneficios en base a un diagndstico previo vy por sobre todo a la precariedad del local

7 - N . .
Lo gue aparece en el texto entre comillas corresponde a expresiones del equipo de profesionales de
la USF y/o de los usuarios, todos entrevistados en el marco del estudio de casos.
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anterior, asi como las denuncias realizadas a nivel de medios de prensa. Sefialaron que la
atencién se resistié en el tiempo de la construecién-y que no han tenido-participacién en la
definicion de la infraestructura,

En relacion a la pertinencia del fortalecimiento en equipamiento, infraestructura y
materiales expresan que todos los insumos son valiosos, por la enorme carencia de la USF.

“ . trabajamos tan precariamente que para nosoiros esto s un edén”,

En cuanto a DIT, no tienen claridad para que usar cada cosa. En este momento los
profesionales estan en proceso de organizacién y definicion de los espacios. Ademas,
algunos de ellos han participado de las capacitaciones, pero no han logrado una apropiacion
total de la propuesta.

Asi mismo se sefiald que para los agentes comunitarios a pesar de ser una de los actores
centrales de la implementacién de la politica de salud no cuentan un espacio propio dentro
de la USF en dénde puede realizar sus trabajos de reportes de lo relevado en las visitas
domiciliarias. Este aspecto es llamativo considerando la importancia que tiene el trabajo
comunitario gue se promueve desde una USF.

En cuanto al mantenimiento de la infraestructura y los equipamientos recibidos, se plantea
que la USF no estd en condiciones de sostener el mismo, pero pueden solicitar a una
Direccion del MSPBS que se encarga de esto. Recomiendan que se destine un monto anual
para el mantenimiento general, para repararlo una vez al afio. No obstante, el médico
plantea que la sostenibilidad deberd autogestionarse.

Lo que yo veo es autogestidn... pero lo mas probable es que acuda a la comision vecinal”.

Hasta el momento refieren no utilizar ningdn sistema de informacion especifico del PDIT,
ademas refieren no conocer el MICS o el SIG. El sistema utilizado para la carga de
informacién es el Sistema para drea ambulatoria (SAA), sistema en el que fueron
capacitados. Las dificultades que se presentan con el SAA son minimas, pero la carga de los
datos requiere de un proceso de gestion de la USF, debido a que no cuéntan ni con equipos
informaéticos, ni con conectividad. La solucién en este caso es la autogestion del equipc de
profesionales o los recursos personales.

Fn cuanto a datos del DIT, mencionan no tener indicaciones especificas acerca de reportes
que deban hacer y como implementarlo.

Conocimientos y percepciones generales del PDIT

Conocen algunos de los materiales porque fueron entregados en tas capacitaciones, pero
adn no lo utilizan. Son materiales de apoyo de las capacitaciones, no fueron capacitados en
los mismos propiamente. Mencionan que los materiales son pertinentes, aungue no lo
utilizan.
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Conocen el MAIDIT, los Manuales de Vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia de 5
afios para profesionales de salud y agentes comunitarios, asi como la Guia técnica de
PIMDIT. Cada profesional recibe un ejemplar de los materiales, conforme al rol que cumplen.
Como materiales de referencia utilizan la libreta de salud del nifio o nifia. No cuentan con
materiales de difusién o informacién para usuarias en DIT, pero si de otros Programas del
MSPBS.

Proceso de capacitacion

La enfermera y obstetra han sido capacitadas en dos procesos, por un lado, en DIT con el INS
y en PIMDIT con el INEPEO. En cuanto a fa cgpacitacién, la califica con un cinco. Las agentes
comunitarias y el técnico en enfermeria fueron capacitados en DIT con el Instituto Nacional
de Salud (INS) y lo califican con un cinco, consideran que las capacitadoras tienen dominio
del tema.

El médico recibié capacitacién en Battelle, expresa que la capacitacion le parecié buena y
que la calificaria con un 5.

“a mi me encantd, porque es algo sencillo, facil, aplicable, que en poco tiempo podemos hacer
mucho... las herramientas estan ahi”.

En cuanto a la seleccion de los participantes, ellos reciben la lista de las regiones sanitarias.
La comunicacién se hizo a tiempo y no hubo problemas de organizacién. La metodologia
utilizada por los docentes le parecié buena.

El aprendizaje mas significativo en la capacitacion en Battelle, tiene que ver con la
posibilidad de llegar a un diagnostico. De repente se ven grandes potencialidades en los
nifios, que no se estan desarrollando. Otro aprendizaje significativo fue la utilizacidn del
juego simbdlico, los materiales reciclados.

Consideran que el proceso de capacitacion debe continuar en actualizaciones en DIT.
Mencionan que para continuar requieren de un acompafiamiento in situ, a fin de ganar
experiencia en el tema.

En funcion a los resultados de la aplicacién del Battelle, se comprende que deben derivar al
Hospital Acosta Nu, siempre que no sea alguna situacién que ellos puedan manejar.

En cuanto a la informacién que dan de los resultados de la escala a las madres y padres, se
menciona que explican lo gue sucede a sus nifios y segun el caso, en ocasiones es una
estrategia utilizada para alertar un poco a las madres y padres respecto al cuidado de sus
hijos, debido a que cuando le derivan para otras consultas, no siempre lo realizan.

46



Conclusiones .

- Percepcién general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso.de implementacion

A partir de la informaci6n recogida es posible valorar que el programa es pertinente pues la
USF atiende a un importante ndmero de nifios y nifias que requieren una atencién oportuna.
El contar con un servicio accesible y de calidad favorece a que las madres y padres asistan al
servicio de salud para controlar el desarrollo integral de sus hijos. '

En general en todo lo referido por las personas entrevistadas, no han tenido participacién en
la definicién de lo trabajado desde el PDIT. Tampoco conocen la participacion de otros
actores locales. Lo recabado da cuenta de que los profesionales se involucran una vez que
esta culminada la obra.

Aln no se puede reportar este punto, por el nivel incipiente de implementacion. Los
profesionales de esta USF solo han tenido una capacitacion relacionada al PDIT y han
recibido los materiales del programa.

El Programa se encuentra en una fase inicial, las informaciones que tienen son las difundidas
en las capacitaciones y algunas conversaciones en visitas previas a la inauguracion.

No se visualiza directamente en el servicio ya que no se recibieron comentarios gue
permitan valorar este indicador ni fue posible observar la interaccién del personal de salud
con los usuarios.

No reconocen el PDIT como un programa mas del MSPBS, en general desconocen la forma
de funcionamiento que requiere ¢l mismao. Se percibe falta claridad en cuanto al uso de fos
‘materiales recibidos, asi como la organizacion de espacio requerida para la implementacién
del programa.

Lo recibido en infraestructura, materizles y equipamientos fortalece al equipo en cuanto a la
motivacion para la realizacin del trabajo. Ef cambio de local de funcionamiento genera una
nueva actitud hacia la tarea que les corresponde realizar.

Recomendaciones péra el mejoramiento de PDIT

Estabiecer un canal de comunicacién con el Equipo del PDIT, a quienes puedan realizar
consultas sobre la implementacion de las modalidades del DIT a fin de realizar algunos
ajustes relacionados con la organizacion de los profesionales de la USF

También es necesario habilitar un espacio para la identificacion de las problematicas
emergentes en el proceso de instalacion a fin de tomar medidas correctivas y asegurar el
buen funcionamiento de la USF.

Es clave desarrollar un concepto de programa que no deberia estar centralizado en las

personas sino en que cada uno de los miembros de! equipo desde su rol aporta a la
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comprension de la situacién de cada nifio, asf como también tiene una tarea que realizar
para favorecer al desarrollo integral del mismo. . .. . ] .

3.2.2 Unidad de Salud de la Familia Rio Verde — Villa Hayes

Contexto donde se encuentra la USF

A la USF Rio Verde acuden principalmente personas pertenecientes a comunidades
indigenas de las etnias exlet, sanapana y angaite. Aproximadamente 2700 personas son las
usuarias del mismo preferentemente nifios, nifias, adolescentes y adultos mavyares,

La lengua de uso predominante para la comunicacidn es el guarani, aunque con alzunos
también utilizan el castellano. Durante las observaciones se constaté ef uso del guarani para
brindar explicaciones, asi como para comprender la razén por fa cual asiste al servicio,

Las y fos usuarios son personas gue se encuentran en asentamientos lo cual da cuenta de fa
situacion de alta vulnerabilidad en la que viven es por este motivo que ademds de las visitas
domiciliarias la USF realiza atencion médica en los mas de 10 asentamientos. Las unidades se
instalan en locales escolares y en ellos se brinda atencién médica y se desarrollan los
diferentes programas de salud, de esta forma se asegura la llegada a las metas establecidas.

No se constatd que la USF realice acciones articuladas con otras organizaciones
comunitarias, en cambio si se pudo observar la optimizacion de los recursos de salud,
teniendo en cuenta que la USF no cuenta con ambulancia, aprovechan cuando la ambulancia
de otra USF realiza traslados al Hospital distrital y derivan los casos de las embarazadas que
requieren atencion medica. La licenciada en obstetricia refiere que para los casos de
embarazo adolescente acude a fa Fiscalia de la zona, instancia ante fa cual presentan las
denuncias de abuso sexual a nifias y adolescentes menores de 18 afios que acudieron al
_ servicio.
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- Caracteristicas generales de la USF
Las funcionarias de las USF refieren que atienden tanto poblacién indigena como “latina”®,
Se pudo observar que atienden con amabilidad, aungue no invierten tiempo en establecer
un vinculo o iniciar una conversacién en profundidad.

Las consultas con las madres y padres son breves, las agentes comunitarias refieren gue a fas
personas no les gusta esperar por lo que atienden répido y esperan que se les de la
medicacidn correspondiente,

En la entrevista las agentes comunitarias afirmaron que el trabajo con comunidades
indigenas requiere un mayor cuidado pues no hablan fa lengua de cada etnia y la indicacion
escrita no asegura su cumplimiento, requiere una inversién de tiempo en la explicacion de la
forma de aplicacion de los tratamientos. Ademds, es necesario cuidar la expresién del rostro
pues en algunos casos puede ser mal interpretada.

“al sonrelr piensa que nos burlamas de ellos o no reimos de ellos”,

Durante la visita no se observé que las agentes ni fa licenciada hiciesen preguntas a los
padres o madres refacionadas a otros aspectos del desarrollo de los nifios y nifias. También
se pudo observar que las funcionarias brindan la atencién requerida a los nifios y nifas
principalmente de los programas de vacunacién (PAI) y el de nutricion (PANI). La atencidn se
centra en la medicion de [a talla, el peso y la circunferencia del craneo, asi como la
vacunacion segun la edad.

La USF esta integrada por una doctora, una licenciada en obstetricia, una auxiliar de
enfermeria que es licenciada en enfermeria y dos agentes comunitarias, una de ellas es
radidloga y la otra técnica en salud.

Respecto al registro la licenciada y las agentes refieren que les lleva muchisimo tiempo en el
registro de datos de todos los programas. Respecto al registro en el SAA refieren que una de
las tareas mas dificiles pues al no tener conexion a internet les resulta muy dificil. La mayoria
de las veces una de las funcionarias va a Presidente Hayes, en lugares sin problemas de
conectividad, para completar en linea la informacion del SAA,

Las visitas a los hogares estan organizadas mensualmente. Las visitas son realizadas por las
agentes, la licenciada y la doctora. La doctora puede realizar la visita siempre y cuando
cuenten con mévil. Una de las dificultades para realizar las visitas es la ausencia de recursos
econémicos suficientes pues en general esta movilidad es financiada con recursos propios.
La capacidad para cubrir todos los programas es una de las debilidades de la USF pues no
cuentan con todos los recursos humanos necesarios.

8 Expresion utilizada por las profesionales del equipo al referirse a la poblacién no indigena.
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Entre las fortalezas se encuentra la disposicion para la tarea de las funcionarias, asi como la
-actitud en ia atencion. | - . ..

Perfil del equipo que trabaja en la USF

El personal de salud de la USF es un equipo que se ha mantenido estable a lo largo de los
afios. La doctora y la licenciada estan en la USF desde hace mas de 8 afios y las agentes
comunitarias desde hace 4 afios.

La principal caracteristica que debe reunir un agente comunitario es la prudencia, es decir
comprender el cardcter confidencial de fa consulta. Esta cualidad es dificil de cumplir puesto
gue no siempre se tiene el cuidado de la informacion requerido lo cual en parte se debe a las
debilidades de la infraestructura y en parte por la ausencia de una rigurosidad en la
obtencion y registro de la informacién.

Las agentes entrevistadas aun no asumen un rol de agentes del PDIT. Hasta el momento su
rol se centra en dos programas PANi y PAl. Las agentes atin no han incorporado a su préctica
profesional los procedimientos propuestos por PDIT,

Los funcionarios de la USF conocen el PDIT y tienen hacia el mismo una alta valoracién. La
dificultad se centra en la posibilidad de su implementacién ya gue requiere una inversion de
tiempo significativo en la deteccion de nifios y nifias con dificuitades en su desarrollo. Por
otra parte, el sistema de salud ain no estd lo suficientemente fortalecido para asumir las
derivaciones.

Tal como sefiala la licenciada:

“el Hospital Acosta Nu queda muy lejos y para las familias es dificil sostener la
asistencia periédica al mismo”.

Equipamiento, infraestructura y materiales

La USF de Rio Verde estd iniciando el proceso de construcciéon por lo tanto adn no se
encuentra en condiciones de llevar a cabo lo propuesto por PDIT. En estas condiciones es
aun dificil valorar el grado de implementacién.

De acuerdo a lo expresado por los miembros de la USF ellas no han sido consultadas
respecto a la infraestructura a construir. Respecto al equipamiento se considera que el
mismo es oportuno y pertinente. Lo recibido renueva el compromiso con la tarea década
uno de los miembros de la USF.

La USF funciona de manera ambulatoria de modo a estar mas préxima a las comunidades. El
equipamiento, la infraestructura y los materiales disponibles para este trabajo son muy
precarios, en un aula brinda la atencién médica la doctora, en otra, vacunan y toman
medidas las agentes, en otra mas alejada se realiza control ginecoldgico. El servicio
ambulatorio no considera medidas de limpieza ni de privacidad para las v los usuarios
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Conocimientos y percepciones generales del PDIT

No conocen el MICS ni el SIG, como otras USF visitadas, utilizan- el SAA para digitalizar os
reportes de los datos recabados, pero en este caso, como ya se menciond, el problema de
conexion a internet es una realidad que tiene que administrar con recursos propios pues no
cuentan con conectividad en la USF ya que el MSPBS no financia este gasto.

Las funcionarias han participado en los cursos de capacitacidn, pero atn no han podido
iniciar su implementacion. En algunos casos han realizado algunas intervenciones puntuales,
pero consideran que darle seguimiento es dificil por la precariedad en la que funcionan.
Respecto a materiales de apoyo que utilizan, la médica menciona que utiliza la libreta de
salud para explicar los hitos del desarrollo esperado en cada etapa de las y los nifios.

Proceso de Capacitacion ‘

Todos los miembros de la USF han sido capacitados. Han participado en al menos un curso
de capacitacion. La capacitacion recibida si bien la consideran importante, expresan que a su
criterio requiere de algunos ajustes considerando el contexto chaquefio el cual tiene
caracteristicas singulares.

En cuanto a la calidad de la capacitacion, la médica refiere en relacién al Battelle que fue
buena, le pondria un cuatro, pere reguiere de ajustes para tener mds claridad en la
implementacion. Expresa que con el Battelle seria posible detectar retrasos en el desarrolio
de los nifios, pero que la aplicacién requiere de aplicacion de maniobras y que éstas deben
ser practicadas antes de la aplicacion del instrumento, por lo tanto, aln no ha realizado
aplicaciones del mismo.

Conclusiones

Percepcitn general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso de implementacién

Se percibe que hay interés en la propuesta, no obstante, se sefiala insistentemente que se
debe adecuar a las caracteristicas del lugar, sobre todo teniendo en cuenta el Chaco.

Se considera que estd pendiente la adecuacion del proyecto a las necesidades y
caracteristicas locales ya que al ser una unidad que atiende principalmente a la poblacién
indigena asentada en la zona es clave considerar aspectos socioculturales tanto en la
concrecién de la infraestructura come la atencidn gque se brinda en ella.

A partir de las entrevistas realizadas no es posible identificar un trabajo articulado entre los
profesionales de la USF y otros actores locales. Tampoco es posible valorar resultados pues
el mismo atin no se esta ejecutando. Son incipientes las acciones realizadas.

No es pasible valorar la apropiacion y fortalecimiento pues es reciente el contacto que los
funcionarios han tenido con el PDIT.

El contexto multilingiie y pluricultural que caracteriza al Chaco impone un abordaje desde
una perspectiva intercuitural. En varios fragmentos de las entrevistas realizadas dan cuenta
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de la necesidad de adecuar la atencion a las caracteristicas particulares de cada uno de los
grupos, étnicos, .
Las condiciones precarias en las que desarrolla la atencién ponen en dudas la calidad del
servicio e lo que se refiere a privacidad y safubridad,

Recomendaciones para el mejoramiento de PDIT

Es fundamental realizar adecuaciones a la infraestructura y al programa considerando las
caracteristicas de las y los uwsuarios para que realmente el servicio responda a las
necesidades de los mismos. Estas adecuaciones se deben dar tanto en el plano de fa
infraestructura, como de los materiales y de la forma de atencién.

3.2.3 Unidad de Salud de la Familia Tesairekavo — San Lorenzo

Contexto donde se encuentra la USF

La USF Tesairekavo estd asentada en una zona préxima a Marquetalia, un importante
asentamiento urbano, por tanto, acuden alli nifios, nifias, adolescentes y adultos de este
asentamiento, asi como los residentes gue viven en las proxi'midades de Barcequillo. En
general el mayor ndmero de usuarios son nifios, nifias y adultos mayores,

Aproximadamente son 4.870 los usuarios de este servicio, la mayoria son personas de bajos

recursos economicos. Las personas entrevistadas refieren gue es el Unico servicio de salud
disponibie en la zona.
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La USF realiza actividades conjuntas con las instituciones educativas de la zona, con el
‘Hospital de Acosta Nu para-la derivacion de los casos, asf como cuenta con el apoyo de la
Comision de Salud, conformada por las y los vecinos y el equipo de la USF,

Caracteristicas generales de la USF
Seglin lo gue manifiestan las personas entrevistadas, las personas que acuden al servicio
valoran el buen trato

“vienen de la otra USF cercana para gue se Je atienda porgue dicen que se les trata mejor”.

Trabajan de manera cercana con las madres y padres de la comunidad, realizan talleres en
las escuelas, charlas en la sala de espera y conversan en cada visita domiciliaria con los
mismos. Esta forma de vinculacién no guarda relacién directa con el PDIT pues adn es
incipiente el desarrollo del mismo.

“hace poco recibimos la informacién, pero aln no tuvimos tiempo de organizarnos para
implementar lo que aprendimos”.

La USF esta conformada por un equipo de seis funcionarios: la médica, la enfermera, los tres
agentes y la auxiliar de enfermerfa. Se describen como un equipo muy participativo.

“  todos hacemos de todo, colaboramos para la compra de insumos, para ordenar, para
impiar. Cualquiera que tiene un poco de tiempo ya hace lo que se necesita”.

La USF estd en proceso de organizacién pues acaban de recibir la obra concluida por lo cual
estdn ordenando los documentos que habian dejado en las casas de los vecinos durante la

construccion,

Por la demanda v la cantidad de programas que manejan aparentemente el namero de
funcionarios no es suficiente pues al tener responsabilidades de atencion y de registro de
informacion es dificil responder con todos los compromisos.

“nos es dificil cumplir con todo, el papeleo lleva tiempo”.

El registro de datos, de la mayoria de los programas, se esta realizando en tiempo y forma.
Sobre este punto refieren que son demasiados documentos y al no estar en finea el
completar a mano es una dificultad sefialada.

Tanto los agentes comunitarios como la doctora realizan las visitas domiciliarias. Las visitas
estan planificadas a fin de visitar a todas las familias al menos una vez cada mes y medio
aproximadamente. Lo que facilita la Hegada a los hogares es la disponibilidad de una moto
de uno de los funcionarios.

“sin esta movilidad, todo serfa mas dificil, porgue el recorrido lleva tiempo”.
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Entre las debilidades se puede sefialar la cantidad de recursos frente al ndmero de
programas a implementar y el nimero de personas a atender, que al parecer es insuficiente.
No obstante, cabe destacar la capacidad de trabajo en equipo de los profesionales de la USF,

Perfil del equipo que trabaja en la USF

El equipo estd compuesto por profesionales, la médica encargada es ginecéloga, la
enfermera y obstetra es licenciada en obstetricia, dos de las agentes son licenciadas en
enfermeria y el otro estudiante de Ingenieria industrial y la auxiliar es técnica en safud.

La doctora de la USF esta hace ocho afios en la misma, al igual de una de las agentes. Uno de
los agentes esta hace un afio v fue contratado en el marco del PDIT,

El personal de salud entrevistado inicia el vincule con la USF pues se constituye en una
oportunidad laboral y de involucrarse mas en la comunidad. A partir del trabajo asumido
aumenta el compromiso con la tarea y el territorio. Ademas, el hecho de vivir en la zona de
influencia de la USF contribuye al mayor vinculo con la comunidad. El personal de salud de
esta USF vive en la comunidad y tanto ellos come sus familiares en algunos casos son
usuarios del servicio.

Respecto al perfil esperado, considerando el contacto que se ha tenido con otros agentes en
los cursos de capacitacion, los entrevistados afirman que un personal de salud que trabaja
en la USF debe tener conocimiento claro del programa que es directa responsabilidad suya.
Un agente comunitario, segin refiere uno de ellos, debe conocer todos los brogramas
porgue su labor principal es “captar”. Por lo tanto, debe ser muy observador para detectar
los casos. La médica agrega qgue es necesario tener:

“predisposicion y voluntad... de que podés cambiar”.

En opinion de uno de los agentes muchos de los que estan involucrados con el programa no
muestran una actitud comprometida pues durante el curse no participan activamente. Otros -
sin embargo se involucraban en las actividades propuestas y mostraban interés en los
contenidos desarrollados. Uno de los agentes fue contratado en el marco del PDIT.

El conocimiento sobre el programa se da a partir de la construccién de la nueva sede y de la
capacitacion. Los agentes refieren que es de este momento que toman conocimiento del
mismo y de sus implicancias.

Equipamiento, infraestructura y materiales

El PDIT es visto como una oportunidad de mejora del servicio. Los equipamientos recibidos
contribuyen al mejoramiento de la calidad de la atencién, aungue afirman que adn no es
posible valorar el impacto del mismo pues su implementacion es incipiente.

Al ser consultados sobre los motivos por los que fueron beneficiados como USF sefialan que
un aspecto seria el cumplimiento puntual de las actividades de la USF.,
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Al ser consultados sobre la participacion que han tenido en la definicion de la infraestructura
refieren que han participado en el control de la obra, pero no intervinieron en la elaboracion
de los planos.

“todo ya vino estipulado, solo controlamos lo que entregaron para pedirle que reparen las
pérdidas en el bafio y en el lavadero, la electricidad. Fuimos pidiendo cambios al ingeniero”.

Por otra parte, consideran que el equipamiento no responde a las necesidades de los
usuarios,

*_.me parece exagerado lo de la urgencia... ef carrito de paro por ejemplo”.

Esta percepcion se sustenta en que la gente que necesita este tipo de equipos ya no llega a
la USF se dirige a centros hospitalarios de mayor complejidad. Ademas, el equipamiento
ocupa “mucho espacio” y las salas con las gue se cuentan no son suficientes para llevar
adelante los diferentes programas..

En la nueva infraestruciura se cuenta con una sala exclusiva del PDIT y alli se ubicaron los
materiales def programa. Segin refieren las personas consultadas, en este consultorio se
trabajara para la atencién de los nifios y nifias, pero por el momento no se hace nada en este
nuevo espacio.

De las actividades propuestas por el PDIT el club de embarazadas es la estrategia que se estd
implementando desde hace unos afios.

“la estimulaci6én a los nifics desde el vientre es lo gue hacemos desde hace unos afios... con los
recursos que disponemos”.

Aclara ademas que estos clubes se hacen en terreno y en la USF, en donde no siempre
asisten las usuarias convocadas. En cuante a los motivos de inasistencia perciben que se
debe a una falta de interés.

“san kaigue para venir”.

Respecto a los materiales recibidos expresan una alta valoracion sin embargo reconocen que
la carteleria es insuficiente. Una de las agentes reconoce que uno de los principales carteles
es el que describe el desarrollo del nifio.

“aste cartel es en blanco y negro, estd fotocapiado y nos trajeron asi para la inauguracion, pero
yo sé que en otra USF lo tienen en colores”.

Los agentes consultados refieren conocer el PDIT, pero adn no lo aplican porque es reciente
el contacto con el mismo. Al ser consultados sobre el uso del sistema de informacién
afirman gue no lo utilizan y a corto plazo no lo podrdn utilizar ya que no cuentan con
equipos informéaticos para la utilizacion del mismo.
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En cuanto al mantenimiento de la infraestructura y los equipamientos, la médica sefiala que
como USF .estén en condiciones de hacerlo, plantea que pueden dirjgirse al personal de
mantenimiento del MSPBS, pero que lo mas probable es que lo hagan con la comunidad, a
través de la Comisién de salud que esta compuesta por las y fos vecinos con el equipo de la
USF.

Conocimientos y percepciones generales del PDIT

El personal de salud conoce los materiales del PDIT y tieren ejemplares del mismo pues
accedieron a estos en las capacitaciones. También estan al tanto del uso que deben dar a
cada uno de ellos. Al ser consultados sobre la pertinencia de los mismos refieren que son
adecuados y muy Utiles, aunque no los han podida utilizar hasta este momento.

Como referencia al PDIT fa médica menciona el uso de los cuentos y juegos que forman
. parte de los Kits recibidos recientemente.

Proceso de Capacitacion

Las personas que han sido capacitadas en el PDIT son la médica, los agentes comunitarios y
fa enfermera. La misma es una de las capacitadoras del programa. Esto es valorado por las
agentes como algo positivo pues ella explica en la USF todo aquello que no haya quedado

I

claro en la capacitacién.
Consideran que la capacitacién fue muy buena, aungue fue intensa.

“..muy apurado fue todo... la capacitacion tendria que haber sido de 5 dias y se ajusté a 3 dias”
"muy dindmica, no te daba suefio... todos participadbamos en charla”
“las licenciadas, saben de nuestra realidad y por eso saben en qué capacitar”.

Uno de fos agentes sefiala que con los cursos se aprende que muchas veces la valoracién del
nifio se centra en si “se le ve sano o no y con esto ya esté bien” pero con el curso se toma
conocimiento de que esto no es suficiente.

o

. me di cuenta de errores que cometo, al jugar ya te podés dar cuenta de muchas cosas.
Antes no tomaba conciencia de que jugando es pasible diagnosticar el desarrolte”,

Sefialan como aprendizaje significativo el conocimiento de los hitos del desarrallo y def valor
del juego como medio para identificar los problemas.

Respecto a la organizacidon no fue muy buena el primer dia.

“"aparentemente... tuvieron problemas con el proveedor de la alimentacién y tuvieron que ir a
comprar algo para resolver la situacidn”,
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Al ser consultados sobre el Battelle, los agentes conocen el instrumento y consideran que el
mismo serd de gran “utilidad porque da un diagnéstico de la situacién. del-nifio” aclararon
aue adn no tuvieron posibilidad de usario. '

“no usamos, pero cuando usemos va a servir para mejorar el servicio y que también los padres
sepan en que situacién esta su hijo”.

La médica plantea que es necesario seguir capacitandose, y reforzar lo referente a fa
utilizacién del Batelle. Ef aprendizaje mas significativo respecto a éste instrumento fue que
se puede intervenir para que el nifio y la nifia no se atrase. Plantea que se requiere de
practica y que la aplicacién del mismo lleva tiempo.

Conclusiones

Percepcion general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso de implementacién

El PDIT es considerado un programa interesante y necesario, pero requiere de una
reorganizacion de las USF para poder desarroliarlo a cabalidad. Es un programa que da un
nuevo enfoque a la atencion del nifio y permite entender que hay varios aspectos a tener en
cuenta para valora el desarrollo del mismo.

Esta USF tiene vinculo principalmente con n la comisién y las escuelas de la zona. La
municipalidad del apoyo con los gastos de limpieza. .

Aun no se puede valorar porque recién hace unas semanas tomaron conocimiento del
programa. Los profesionales de salud refieren que el programa cubrird una importante
demanda de la zona. Se menciona que el Programa tendrd un impacto en el nifio, a través de
la estimulacién, los afectos.

Recomendaciones para el mejoramiento de PDIT

Es fundamental fortalecer Ja perspectiva de intervencidn de todos los profesionales,
asegurando la comprensién de que cada uno tiene una tarea que cumplir frente a la
‘implementacion del mismo.

Redefinir los espacios y reflexionar sobre la estrategia a desarrollar para que los agentes
comunitarios tengan un espacio fisico en el que trabajar y organizar su trabajo.
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3.2.4 Unidad de Salud de la Familia Pindo'i — San Juan Nepomuceno

Contexto donde se encuentra la USF

La Unidad de Salud Familiar se encuentra en Pindo’i, en el barrio Santa Rosa, en uha
compaiiia de San Juan Nepomuceno, del Departamento de Caazapd. Pindo’i es una zona
eminentemente rural. La mayoria de la poblacién se encuentra en situacién de pobreza. La
comunidad se caracteriza por una formacion educativa, que, por lo general, no supera la
primaria, con un acceso limitado a servicios basicos como agua y electricidad, ademas de la
dificultad de comunicacion con otras zonas del departamento. Es decir, los caminos son de
tierra, no estan pavimentados y su disponibilidad esté sujeta a las Huvias. Hay lugares en los
cuales se ingresa s6lo en moto o a pie. El transporte publico es reducido, hay colectivos en
mal estado con horarios especificos durante la mafiana y la tarde.

En refacion a la presencia de servicios publicos, ademds de la USF, cuentan con una
Comisaria, algunas instituciones educativas vy la Fiscalia zonal. Otros espacios para
actividades de la comunidad son las Capillas e Iglesias. Las dltimas también se utilizan como
locales alternativos para el desarrollo de actividades relacionadas al PDIT y otros programas
del Ministerio de Salud implementados por ia USF.

Caracteristicas generales de la USF
Es una edificacién sencilla, con salas de espera, urgencias, archivo y fichas, y consultorios.
Tienen un patio amplio y tiene un tanque de agua reciente.

El equipo de trabajo manifesté un compromiso genuino con la salud, en especial de los nifios
y nifias. Las interacciones con las usuarias y usuarios en tade momento se dieron de forma
respetuosa y amable. Se notd una dindmica fluida de acceso al servicio, con directivas claras
y una aprehensién significativa por parte de las y los consultantes.
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Si bien el equipo de trabajo afronta las necesidades bdsicas del servicio, explicaron durante
las entrevistas realizadas, que la cantidad de personas es insuficiente para dar una cobertura
completa, integral y efectiva. Refirieron, ademds, que el alcance estipulado para la USF
sobrepasa a las condiciones actuales del Servicio, junto a los multiples programas del
Ministerio de Salud Ptblica y Bienestar Social que deben ser implementados, incluyendo al
Programa de Desarrollo Infantil Temprano {PDIT).

“Debemos lidiar con la tierra roja todos los dias. A veces, me tengo que poner a limpiar yo
mismo”,

De las entrevistas y el proceso de observacion del Servicio, también se identificaron otras
necesidades como la inclusidn de un personal de limpieza. Actualmente, sélo cuentan con
una persona gue es pagada en parte por la Municipalidad, pero estd limitada a realizar sus
fabores en zonas especificas de la USF. Asi también, mencionaron fa incorporacion de mas
personal médico, de enfermeria, mantenimiento, administracion, seguridad y agentes
comunitarios.

“Estamos realizando las actividades del Servicio practicamente con nuestras cosas personales,
Para la carga de datos usamos nuestra computadora y el internet ajeno”.

Se manifestaron otros requerimientos como un vehiculo o motos para las visitas de campo,
computadoras, acceso institucional a internet, ademds de rubros para combustibles y
papeleria.

Para la carga de datos utilizan el SAA, en el cual se documentan todas las informaciones
generales de las consultas, incluidas las referentes al DIT. También cuentan con un sistema
propio en excel para los datos relacionados a las visitas de campo. Manifestaron una breve
nocién del sistema geo-referenciado para embarazadas. 4

Resaltaron, ademas, la necesidad de contar con mayor capacitacion para la carga de datos,
haciendo énfasis en la importancia de una carga sistematica para el mejoramiento de sus
trabajos. )

Por otra parte, las personas usuarias que se encontraban en el momento del trabajo de
campo eran mujeres jovenes, con uno o mas hijas e hijos. Ademas de mujeres y hombres

adultos mayores.

Con relacidn a las visitas de campo, se menciond gue son las principales actividades
desempefadas por las y los agentes comunitarios. Se cuenta con un mapa detallado de los
lugares de alcance del Servicio, que, una vez delimitados, se distribuyen equitativamente
entre agentes para la realizacién de las visitas. También incorporan actividades denominadas
“extra-muros” que incluyen en las recorridas comunitarias al personal médico o de
enfermeria, en especial para casos de urgencia o de inmunizacién.
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El equipo de trabajo de la USF refirié que fa mayor dificultad que se presenta para las visitas

. se debe al estado de los caminas, y por ende, la sensacion de incertidumbre para el acceso
ya sea por cuestiones climaticas, proceso de reparaciones, distancias importantes de algunas
zonas en relacién a la USF que requieren de otras formas de movilidad o recursos para la
misma que son conviertas por las y los profesionales,

Otro elemento que se nombré con énfasis fue la necesidad de capacitacién permanente de
todo el equipo de trabajo y la provisién de materiales de apoyo para el trabajo. Remarcaron
el interés en contar con herramientas cada vez mas diversificadas para las charlas, los
talleres, el relevamiento de los casos, el trabajo comunitario en su integralidad. Ademés de
provisiones de papeleria y articulos de libreria, ya que son los y las que elaboran sus
materiales de respaldo como carteles informativos.

Las principales debilidades mencionadas durante el trabajo de campo, tienen que ver con el
plantel reducido y los insumos insuficientes para brindar cobertura y atencién de calidad.
Por otra parte, una de las fortalezas gira en torno a que los funcionarios pertenecen a la
comunidad y su conocimiento acerca de las caracteristicas de la misma, les permite trabajar
con seguridad, conviccidn y compromiso. Ademds, tienen el respaldo de la comunidad que
colabora activamente con los asuntos referentes al mantenimiento y el mejoramiento
edilicio.

Perfil del equipo que trabaja en la USF

Varios son los factores que motivan al equipo. El médico al frente cuenta con una formacién
en medicina familiar en Cuba y un componente fuerte de salud preventiva. Se apoya
fuertemente en las enfermeras, con idoneidad en salud, junto a sus agentes comunitarios
que proveen de una informacién sistemética de la comunidad.

Si bien todo el equipo refiere como motivacidn inicial la posibilidad de acceso a un trabajo
remunerado, dan un especial destaque a la “satisfaccién y orgullo que sienten por prestar un
servicio en su propia comunidad”. Por otra parte, las personas que no residen en el lugar,
llegaron por afinidades familiares que habitan en los alrededores (distritos aledaﬁos)'o fa
ciudad (San Juan Nepomuceno) y visualizan sus servicios como un aporte a la comunidad y al
pais.

Durante las entrevistas, se nombré la posibilidad de ampliar y extender el Servicio a mas
personas de la comunidad, sobre todo para la deteccién oportuna de problematicas de salud
y mayores insumos e infraestructura para Hevar casos de manera integral, con recursos mas
efectivos de derivacion de casos mds complejos que demanden una atencién especializada.
La USF cuenta con dos agentes comunitarias/os, una licenciada en enfermeria y un bombero
voluntario, con formacién en administracion de empresas. Ambos fueron contratados y
solventados hasta hoy, por el Programa de Desarrollo Infantil Temprano (PDIT).

Tanto los agentes, como el resto del equipo refirieron la importancia de trabajar lo
comunitario, sobre todo para contar con informacién precisa acerca de los problemas de
salud de {a comunidad.
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También se remarcd la necesidad de adaptar los perfiles 'de los agentes camunitarios,
teniendo como punto central la formacién en dreas de la salud. Algunos entrevistados
sefialaron gue el rendimiento es diferente entre personas formadas en cuestiones de salud y
las que no, atendiendo las tareas requeridas por el Servicio,

Sin embargo, es importante mencionar que el agente comunitario, sin formacion especifica
en salud, respondid con mas detalles a las preguntas asociadas al Desarrollo Infantil
Temprano {DIT), debido a que su hijo se encuentra con una condicidn del espectro autista.
Comentd durante la entrevista, que su proceso de diagndstico duré alrededor de cuatro
afios. Ningtin médico en el departamento logrd colaboerar con ély tuvo que trasladarse hasta
Asuncién para iniciar su tratamiento.

Equipamiento, infraestructura y materiales

La USF recibié mobiliarios basicos como sillas, escritorios y estantes, ademds del parque
infantil y sillas pequefas para nifios y nifias. De acuerdo a fo recolectado en las entrevistas,
los recursos nuevos permiten una mejor atencion y comodidad en la espera. También fueron
recibidos equipos médicos no sélo relacionados al DIT, sino a servicios generales.

Se realizaron mejoras edilicias al interior de la USF, Asi también, se llevé a2 cabe fa
restauracion del sistema eléctrico, la pintura general del Servicio, el cercado y amurallado
del terreno de ubicacion.

No tenfan mucha nocién de los materiales recibidos porque no habian abierto las cajas.
Ademas, la recepcién de los mismos se dio dias antes de la visita del equipo de evaluacion.
Nombraron y mostraron los juguetes para nifios y nifias, libros de cuentos y los kits para
embarazadas. No hicieron referencia a los manuales y los documentos relacionados al PDIT
no fueron nombrados, sélo los materiales relacionados al Battelle.

En base a lo manifestado durante las entrevistas, el equipo de la USF se limit6 a realizar un
inventario general del Servicio por indicaciones de su coordinacion regional. Posteriormente,
recibieron la visita de arquitectos y constructoras con tareas de mejoras edilicias, y las
tandas de equipamientos y materiales. No hubo un proceso participativo.

Valoraron en tode momento los equipos, las mejoras de infraestructura y los materiales
recibidos. Consideran que son una mejora sustancial para la prestacion de los servicios
ofrecidos en la USF.

A pesar de ello, sefialaron la necesidad de mayor capacitacion en la utilizacién de equipos
médicos recibidos, la adaptacion de ciertos materiales al contexto local y orientaciones mas
especificas relacionadas a la implementacion del PDIT,

Por otra parte, hasta el momento de la visita, los materiales y algunos equipos no han sido
utilizados por falta de espacio fisico para su despliegue y debido a las indicaciones de Ia
coordinacién regional de aguardar la “inauguracion de las mejoras en la USF”.
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Conocimientos y percepciones generales del PDIT

El equipo en general, posee conocimientos de las nociones bdsicas del Programa y del DIT en
si. Manifestaron al respecto que las capacitaciones no se han realizado en su totalidad,
estuvieron dirigidas sélo a una parte del equipo, y la informacién que reciben de las
direcciones centrales no son del todo fluidas y focalizadas para la implementacion del PDIT.
Por otra parte, la opinion acerca del Programa es muy positiva, destacaron en todo
momento que la nifiez paraguaya es responsabilidad de todas y todos. Afirmaron que el PDIT
plantea una oportunidad importante para fa deteccién de casos que requieren un abordaje
mads integral y especializado. Las expectativas y el interés del equipo entrevistado respecto al
PDIT fueron significativas.

El MICS resulté un documento completamente desconocido por fas personas entrevistadas,
y, por ende, no contaban con ningtin ejemplar impreso disponible,

El SIG se ha implementado para las mujeres embarazadas y su manejo es de conocimiento y
responsabilidad de una de las enfermeras, que manifestd cargar los datos en otro lugar,
debido a la falta de internet en el Servicio.

No se conoce a profundidad fos materiales recibidos debido a la espera de la inauguracion
para abrir las cajas. Sélo dos de las personas entrevistadas refirié haber participado de
alguna capacitacion referente af DIT o a Battelle. Si bien destacaron la importancia de la .
informacidn recibida, la metodologia y los contenidos abordados, indicaron que el tiempo es
limitado para aprehender conceptos tan especificos que deben ser llevados a la préctica
durante la prestacién cotidiana de servicios de la USF. :

Como un punto pendiente de trabajo, estarfa la ampliacion de espacios internos de traspaso
de conocimientos e informaciones derivadas de las capacitaciones, atendiendo el
desconocimiento sustancial del PDIT por el resto del equipo de trabajo, actividad que
muchas veces se ve relegada por el tiempo de los profesionales condicionado por las
caracteristicas del Servicio.

Los materiales referentes al PDIT que han sido identificados por las personas entrevistadas
fueron sefialados como dtiles y pertinentes porque ayudan a la incorporacién de conceptos
nuevos para el trabajo del equipo, la comprensién mas amplia del desarrollo infantil vy
medidas oportunas para detectar casos de la comunidad que puedan necesitar derivaciones
por su complejidad.

Sefialaron, ademas, la necesidad de disponer de los materiales mas focalizados al PDIT de
forma impresa, una adaptacidn al contexto local (idioma guarani) y capacitaciones mis
prolongadas para su uso efectivo.

Proceso de Capacitacion
Como se mencioné anteriormente, solo dos personas han recibido capacitaciones, el médico
y una de las enfermeras. Calificaron las capacitaciones realizadas con un 5. Si bien
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destacaron la calidad de las mismas, manifestaron que el tiempo fue muy reducido para la
aprehension efectiva de todos los conceptos y procedimientos.

No participaron de la seleccion de las personas participantes de la USF, las convocatorias
llegaron dirigidas con nombres y apellidos hasta el Servicio.

En cuanto al Battelle, sélo fue capacitado el médico y no hubo una socializacién posterior de
su proceso con el resto del equipo. El entrevistado manifestd que ya estén aplicando el
instrumento en la USF, pero Debido al volumen de las consultas cotidianas, desearia se
pueda ampiiar su alcance. '

Se hizo referencia ademds a gue no tienen mucha claridad para el proceso de las
derivaciones, pero al menos cuentan con la experiencia de trabajo conjunto con el Hospital
Regional de San Juan Nepomuceno, con quien mantienen una comunicacion fluida. Hasta la
fecha, no se presentaron casos concretos a ser derivados.

En cuanto a la comunicacion con las madres, por lo general se toman el tiempo para
explicarles acerca de la importancia de la aplicacion del Battelle, para la cual, utilizan una
comunicacion sencilla y precisa, sin generar miedos, resistencias o alarmas innecesarias.

Conclusiones

Percepcidn general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso de implementacion en base a
. los criterios de evaluacién

El Programa es considerado pertinente para el eguipo general de la USF. Resaltan la
- importancia de su implementacion para el beneficio comunitario, el mejoramiento de la
calidad de atencién de ta USF y un aporte sustancial a la nifiez paraguaya.

No se identificaron canales institucionales de participacién mas protagonica de integrantes
de la USF, sin embargo, el equipo entrevistado valord significativamente los beneficios
recibidos y se mostraron abiertos a seguir colaborando en la implementacion del PDIT.

Se requiere de un nexo mas preciso a nivel central para encaminar con mayor efectividad el
PDIT.

Existen brechas importantes de conocimiento sobre DIT entre el equipo de trabajo. El
desafio que se presenta es lograr espacios de intercambio para fortalecer el clima laboral,
una_ participacién mas equita{iva en la toma de decisiones respecto a la implementacion del
PDIT en la USF, ademas de una distribucidn de tareas en base a las habilidades de cada
integrante del equipo de trabajo.

Remarcaron que las mejoras edilicias, los equipamientos y materiales recibidos marcaron un
antes y un después sustancial en el fortalecimiento del Servicio.
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También sefialaron que hay desafios por afrontar en materia de implementacién del PDIT,
atendiendo la escasez de conocimientos sobre la utilizacién de materiales, la aplicacién de
instrumentos y derivaciones de casos.

Consideraron que el tiempo de espera para la utilizacién de materiales ha sido significativo y
las directivas no han side modificadas desde el periodo del Ministro de Salud perteneciente
al gobierno anterior.

Se observé un nivel preliminar de apropiacién que consistié en afirmar la importancia del
PDIT no solo para el mejoramiento del servicio, sino de toda la politica publica relacionada a
la nifiez en Paraguay.

No se observé medidas diferenciadas en la atencién, ni en las perspectivas del equipo de
trabajo y sus tareas desarrolladas en el Servicio.

Recomendaciones para ef mejoramiento de PDIT
Lo primero que sugirieron fue ampliar el alcance y los procesos de capacitacion sobre el
DIT/PDIT/MAIDIT a fin de lograr una mayor expansién del rmismo,

Agregaron que es clave colaborar con Ja gestion de més recursos humanos y espacios fisicos
destinados especificamente para la implementacién del PDIT.

Promover actividades que contemplen jornadas de contencién y/o intercambio de
experiencias de trabajo entre profesionales responsables de la implementacion del PDIT,
atendiendo la situacion de vulnerabilidad de la poblacién ubicada en sus territorios
laborales.

Establecer nexos institucionales a nivel central para orientar las tareas derivadas de Ia
implementacion dei PDIT,

Incorporar materiales que puedan abordar los temas de Desarrollo Infantil Temprano desde
una perspectiva intercultural y de género.

Realizar monitoreos aleatorios en terreno para identificar ajustes necesarios de
implementacion del PDIT.

Colaborar con la gestién de recursos para movilidad, limpieza y acceso a internet para
garantizar sistemas mas eficientes de carga de datos relacionados al PDIT.
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3.2.5 Unidad de Salud de la Familia San Carlos — San Juan Nepomuceno

Contexto donde se encuentra la USF

13 Unidad de Salud Familiar se encuentra en San Carlos, en el barrie San Marcos, en una
compaiiia rural de San Juan Nepomuceno, del departamento de Caazapd. Gran parte de la
poblacién vive en situacion de pobreza. El lugar se caracteriza por ser un punto cercano a las
grandes plantaciones de soja y la afluencia de colonos brasileros. El acceso se da a través de
transportes publicos con una concurrencia ocasional, algunos vehiculos y una cantidad
importante de motos. La ruta de acceso principal es de “tierra roja”. En el momento de la
visita continuaban unas obras de mejoramiento que siguen inconclusas, sin embargo, el
estado de los caminos no es recomendable para el trénsito fluido, con puentes precarios que
podrian ocasionar inconvenientes de acceso, sohre todo en momentos de inestabilidad

climatica.

De acuerdo a-las entrevistas realizadas, se pudo identificar que la poblacién cuenta con
niveles educativos muy bajos, practicamente la mayoria de las personas que acuden al
Servicio no alcanzaron a finalizar la primaria. En el caso de las mujeres, debido a tareas de
cuidado y embarazos en edades muy termpranas, en cambio, los hombres deciden plegarse a
trabajos como jornaleros en zonas de produccién agricola o ganadera, priorizando el trabajo,
antes que el estudio debido a la situacion sacioecondmica que se vive en el lugar, un estado

de permanente sobrevivencia,

Asi también, los servicios basicos como agua y energia eléctrica son limitados, ademds de la
telefonia celular inestable, ya que en algunas zonas ciertas empresas telefénicas no cuentan
con sefial, lo que impide una comunicacién fluida. Se observaran instituciones educativas en
funcionamiento, una Comisaria, lglesia y un supermercado cercano.
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Caracteristicas generales de la USF

Es una-edificacion que cuenta con mejoras recientes. Los espacios estan distribuidos, en.
consultorios, lugar de fichas y recepcién, sala de urgencias, consultorio odontoldgico en
proceso y sala de espera. Su amplio patio se encuentra delimitado por un cercado nuevo. Las
mejoras del servicio son percibidas y valoradas tanto por los profesionales como por los
usuarios del servicio, '

“sin la ayuda externa, para ellos hubiera sido imposible lograr dicha mejora”.

Tanto el personal médico como los usuarios desconocen los motivos por los cudles la USF
fue la beneficiada con las mejoras y no tienen mucha informacién sobre aspectos del
Programa DIT.

Las usuarias entrevistadas manifestaron que en la USF el trato es muy bueno, por lo general
le atienden el doctor y la licenciada. Sefialaron ademas que reciben la visita domiciliaria de
los agentes comunitarios para el censo y las vacunas de sus hijas e hijos. Las personas
consultadas destacaron la participacion de fas mujeres en los clubes especialmente el club
de embarazadas en donde se aprende mucho sobre los buenos cuidados que pueden brindar
a sus hijas e hijos,

El trabajo de los agentes comunitarios es altamente valorado por la comunidad y se
reconace la eficiencia en el desempefio de estos

"apenas pasa un dia del plazo que se establece para las vacunas elios lfegan al dia sigulente a
tu casa para hacerlo”.

Por otra parte, se pudo observar el trato amable entre profesionales y las personas usuarias.
Se percibio un ambiente de mucha confianza para las consultas vy la distribucién de tareas
entre ef equipo de trabajo para la atencidn.

Se notd un trato mas focalizado con las mujeres que acuden al Servicio, sobre todo si asisten
con nifios y niflas que requieren de atencidn. Se les habla pacientemente, con una
comunicacién fluida y directa en base a sus consultas. No se observaron padres usuarios en
el mornento de la visita.

El nimero de funcionarias/os se planted como una de las limitaciones para garantizar una
atencién de calidad y en forma. Indicaron que la poblacion a la cual deben alcanzar es muy
amplia y las necesidades de transporte y de caminos la mayoria del tiempo genera
frustracion en el equipo de trabajo. A pesar de las ganas, energias y compromiso, las
realidades socioeconémicas son barreras importantes para el acceso fluido a ciertos lugares
de la comunidad. '

Manifestaron, ademas, la necesidad de una ampliacion presupuestaria para la construccion

de un saldn especial para el PDIT. Actualmente, depositaron los materiales recibidos por el
Programa en oficinas ya ocupadas para las consultas y otros servicios. También refirieron la
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falta de rubros para la contratacién de mds personal de salud, el mantenimiento edilicio,
acceso a internet y disponibilidad de-mas computadoras para la-carga de datos sobre las
consultas. Ademds de fa adquisicidn de ecdgrafos y un laboratorio de analisis clinicos.

Esta USF se caracteriza por su gran adaptabilidad y flexibilidad para brindar el servico rge lo
cual se refleja en una experiencia vivida recientemente.

“Una ambulancia que salié de Tava'i con el propésito de llegar hasta San Juan Nepomuceno,
tuvo que parar de urgencia en la USF de San Carlos, con una mujer a punto de parir. En ese
momento solo se encontraban una enfermera y una agente comunitaria en el Servicio, las que
terminaron de concluir con éxito el parto de la mujer. Nacid un nifio, que a rafz del hecho fue
ftamado “Carlos”, a pedido de las trabajadoras de fa USF”.

Para el registro de datos utilizan el SIG para las embarazadas y el SAA para la carga de datos
generales del Servicio. Sefialaron que inicialmente, realizaban la digitalizacion de los datos
del PDIT. Sin embargo, dejaron de hacerlo debido a la falta de acceso a internet y
computadoras, ambos, obstaculos significativos para la recoleccion de datos e informacion.

Lo notable fue que todo el equipo manifestd su interés en profundizar sus conocimientos
para la carga digita! de datos. |

Las fortalezas tienen que ver con la motivacion del equipo de trabajo y su compromiso con la
atencién a la comunidad, ademés del interés manifiesto y las actitudes favorables hacia la
implementacion del PDIT. Por otra parte, las debilidades tienen que ver con la necesidad de
aumentar el namero del plantel profesional y administrativo y contar con medios diversos
para realizar los recorridos de campo.

Perfil de! equipo que trabaja en la USF

ta USF cuenta con un equipo que se caracteriza por la cohesion grupal. Cuenta con
profesionales con habilidades diferenciadas que permiten una distribucian mds fluida de las
tareas derivadas del Servicio ofrecido. El médico tiene una formacion sélida en medicina
familiar, especializaciones y una vision clara y genuina de la importancia de una salud piblica
y de calidad.

“Yo creo en la estrategia de la USF”.

Comentd a su vez sobre los desafios del Servicio en un contexto tan marcado por la
desigualdad social, cuyas problematicas especificas estdn asociadas a la pobreza 'y afectan en
mayor medida a las mujeres, nifios y nifias. Agregé, ademds, que el hecho de Hndar con
plantaciones de soja en la zona esta provocando mayores problemas de salud como alergias
y otras complicaciones. También manifesté su preocupacién por el incremento de las
situaciones de violencia sexual de muchas nifias, que devienen en embarazos prematuros y
de alto riesgo.
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El resto de los profesionales comae las enfermeras y agentes comunitarios sefialaron que su
trabajo es una forma de vocacién, ademds de valorar sus. remuneraciones, cuentan con un
compromiso de prestar sus servicios a la comunidad.

ta mayorfa de las personas entrevistadas coincidieron con la idea de priorizar agentes
comunitarios que cuenten con “idoneidad en salud”. Sin embargo, en el caso de ia USF no es
asi, actualmente son tres agentes comunitarios, de los cuales sélo una es licenciada en
enfermeria, los restantes cuentan con formacién en Ingenieria Forestal, Incluso, uno de
ellos, refirié su interés de renunciar préximamente, lo que significaria la pérdida de un rubro
de agente comunitario para el Servicio. La tnica mujer que se desempefia como agente,
recibe sus honorarios del BID y manifestd que sus ingresos son inferiores al de sus
compafieros que ya cuentan con rubros del Ministerio de Salud.

Equipamiento, infraestructura y materiales
Fortalecimiento realizado con el PDIT ha fortalecido a la USF, las personas que trabajan en
ella y a las personas que utilizan y se benefician de sus servicios.

La participacién en [a definicién dé los beneficios en equipamiento, infraestructura y
materiales fue baja, la misma se realiz6 mediante un inventario y la visita de funcionarios del
Ministerio.

Pertinencia del fortalecimiento en equipamiento, infraestructura y materiales: Las
refacciones y la adquisicion de equipos y materiales han fortalecido a la USF, y a través de
esto se han beneficiado las personas trabajadoras y fa comunidad que utiliza y recibe los
servicios de atencién sanitaria,

Conocimientos y percepciones generales del PDIT

En general, todo el plantel profesional valora la importancia del PDIT en el Servicio porgue
consideran que seria un aporte importante para la comunidad en general. A su vez,
sefialaron la necesidad de contar con mas informacién referente a los criterios
institucionales de implementacion y directivas mas precisas sobre el uso y el tiempo de
utilizacion de los materiales y equipamientos rectbidos.

Durante las entrevistas se nombré el MICS como documento, sin embargo, ninguna de las
- personas entrevistadas afirmé conocerlo. Por otra parte, el SIG es utilizado para el registro
de {as mujeres embarazadas.

Hasta la fecha de la visita del trabajo de campo, no se habian realizado las capacitaciones
correspondientes para el uso de los materiales recibidos. No se pudo observar materiales
impresos, algunas de las personas entrevistadas, sefialaron que los mismos estaban
contenidos en las cajas recibidas, que, debido a las directivas de las autoridades regionales
no podian ser utilizados hasta |a inauguracién.
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Proceso de Capacitacion

Una de las- enfermeras participé de una capacitacion sobre-el instrumento Battelle. De
acuerdo a sus percepciones, la seleccion de participantes se realizé por sorteo, ta
convocatoria llegé 8 horas antes de la actividad. Por otra parte, la organizacion, la
metodologia y los docentes fueron valorados positivamente.

Los responsables de la capacitacidn fueron profesionales de Asuncion pertenecientes al

INEPEO. Entre los aprendizajes principales se hizo énfasis en el control pre natal, el cuidado

de las embarazadas, el DIT. La aplicacion prictica de lo aprendido en las capacitaciones estd

siendo encaminada lentamente, “muchas veces, por la falta de interés de las personas
_usuarias”.

La aplicacion del instrumento Battelle resulta util para'ia deteccién temprana de dificultades
relacionadas al desarrollo infantil. Con los resultados obtenidos se establece la necesidad de
estimulacién, o de ayuda especifica que requiera una derivacién a centros de salud mas
especializados; por lo general, en base a los casos, se recurre a la pediatra del Hospital
Regional de San Juan Nepomuceno, lugar que tiene disponible un espacio de estimulacion
temprana.

“ astimosamente se cuenta con un déficit en el acceso a profesionales de psicologia, que sdlo

se encuentran disponibles en la ciudad de Villarrica”.

Conclusiones

Percepcion general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso de implementacidn

El proyecto es percibido como pertinente, la vision y las expectativas sobre el mismo es
bastante positiva a pesar del bajo invelucramiento asumido en la concrecidn del mismo.
Especialmente, son valoradas favorablemente la adquisicion de mobiliarios y la refaccion del
local mediante el PDIT. El conocimiento del MAIDIT es completo en cuanto a sus elementos
basicos, no obstante, su utilizacién es aln limitada, por lo que se puede decir que la
apropiaci6n estd en desarrollo. .

Los resultados alcanzados son percibidos a partir de los casos atendides y las situaciones
especiales detectadas.

Recomendaciones para el mejoramiento de PDIT

' Contar con mayor provision de materiales y su adaptaciéon a las comunidades bajo el
dominio de la USF. También, recibir capacitacién continua. Contratar mayor cantidad de
personal porque “tuicha orehegui ore territorio”. La USF necesita apoyo de las autoridades
para contar con transporte para remitir pacientes. “Seria muy bueno un aumento salarial, o
al menos, cobrar por insalubridad”.
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En lineas generales, el clima laboral parece adecuado para realizar las tareas. Sin embargo,
- se pudieron detectar situaciones de diferencias salariales entre agentes comunitarios y ese
tipo de informaciones pueden generar malestares en el quehacer colectivo.

3.2.6 Unidad de Salud de la Familia Félix Perez Cardozo - Guaira

© USF Féliz Pérez
~ Cardozo

Contexto donde se encuentra la USF

La Unidad de Salud Familiar se encuentra en Félix Pérez Cardozo, distrito del departamento
de Guaird. Su acceso se da por la ruta que une Paraguari con Villarrica, ubicada cercana a la
ciudad y el distrito de Coronel Martinez. La mayoria de sus habitantes pertenecen al sector
rural. Es una zona eminentemente agricola, con una preeminencia del cultive de cafia de
azacar, una de las principales actividades de las personas residentes.

La USF se encuentra ubicada a pocas cuadras de la ruta principal y las calles estdn asfaltadas
y con empedrados. Alrededor de la misma se encuentran otras instituciones como la
Comisaria, la lglesia, instituciones educativas y una plaza publica.

En el momento de la visita de campo, se registraron la salida de usuarias que estaban siendo
atendidas por el equipo profesional. En su mayoria eran mujeres de distintas edades que
solicitaron servicios de atencidn para sus hijas e hijos.

Durante las entrevistas, se adicioné que las personas llegan de puntos mds alejados del
distrito en busca de atencidn, afectadas por més dificultades de movilidad, debido a Ia falta
de transporte publico y el estado de los caminos. Las realidades son diferenciadas en el
distrito, sobre todo en base a las condiciones socioecondmicas y territoriales.
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Estan presente las principales instituciones, las de justicia, educativas y municipales, que en
cuestiones puntuales colaboran con la USF y [a prestacion de sus servicios.

La USE en el momento de la visita también contaba con la presencia de dos médicos
residentes de la Universidad Catdlica, en su Gltima etapa de pasantia rural. Ast también, se
nombrd la presencia activa del Consejo Local de Salud, que incluso aporta en cuestiones
referentes al mantenimiento y el aporte de la contratacion de algunos profesionales. El
inconveniente con estas contribuciones, es que los montos son muy bajos y se dan de forma
trimestral. Por ejemplo, 1a licenciada a cargo de las tareas centrales del PDIT estd sujeta a
este sistema de pago, lo que impide condiciones dptimas de trabajo.

Caracteristicas generales de la USF

Se observé un trato amigable con las personas que acudian al Servicio. Al Hegar, siempre
realizan una serie de consultas previas que son atendidas inicialmente en la recepcién. Es un
equipo numeroso, con relacién a los demds Servicios visitados. Cuenta con
aproximadamente 18 personas colaboradoras. Muchos profesionales estan de forma
circunstancial debido a pasantias universitarias, otros estdn solventados por rubros del
Ministerio de Salud y los restantes por el Consejo Local de Salud.

Si bien el equipo es diversos y las tareas son distribuidas en base a las necesidades del
Servicio, requieren de personas que pdedan asumir con mayor tiempo, capacitacion y
remuneracion todo lo relacionado a la implementacién de los programas que deben ser
implementados en la USF, incluyendo el PDIT",

También se manifestd durante las entrevistas que reguieren de pequefias modificaciones
edilicias que permitirian un espacio mas amplio para todo el trabajo relacionado con el PDIT.
. Los datos generales de la USF son cargados en papel, luego son traspasados en un archivo de
excel para ser remitidos posteriormente a la Regidn Sanitaria. Con relacion al PDIT, por el
momento las informaciones son sistematizadas en un libro de actas, con el detalle de las
personas participantes de las actividades, la fecha, una breve resefia de las tareas
desarrolladas y las firmas de profesionales. No cuentan con directivas referentes a la
digitalizacidn de los datos.

Las visitas de campo son realizadas por los agentes comunitarios. En casos que se requieran,
también son acompafiados por la médica o las enfermeras. Sus recorridas estan divididas
por zonas y en base a los mapas propios de la comunidad actualizados en la medida que van
avanzando sus trabajos.

Sefialaron gue sus maximas dificultades son el mantenimiento de vehiculos y motos propias
para las recorridas y que no cuentan con recursos para el combustible. Existen lugares del
distrito de dificil acceso, afectados por condiciones socioecondmicas mas precarias y con
problemas de salud més intensificados que demandan visitas mas sistematicas e integrales;

9 - . . . . .
En el apartado de recomendaciones se realiza un punteo mas especifico de las recomendaciones brindadas por
el equipo.
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Entre las principales fortalezas se puede mencionar al buen clima laboral que puede
apreciarse, lo que a su vez puede reflejarse en la calidad de la atencién ofrecida, ademds, la
USF esta apoyada por un Consejo de Salud Local, integrado por varias figuras y autoridades
locales. La USF también se muestra abierta para recibir a médicos residentes de
Universidades publicas y privadas que colaboran con la prestacion de servicios. Su ubicacion
también es clave, atendiendo la cercania con la ciudad de Viflarrica, hecho que facilita la
llegada de més'profesionales en calidad de colaboradores, y el mejoramiento de servicios
como agua, energia eléctrica e incluso internet.

Las debilidades identificadas tienen relacién con la baja remuneracién de algunos de los
profesionales estables y un sistema de pago trimensual, Asi también, la falta de recursos
necesarios para fortalecer las visitas de campo, lo que delimita una llegada mas efectiva a los
territorios con mayores necesidades de sajud.

Otro punto sefalado se refirié al acceso de capacitaciones més sistematicas por parte de
todo el plantel de la USF, sobre todo en temas vinculados aj PDIT.

Perfil del equipo que trabaja en la USF

Es un equipo comprometido con el desarrollo de fa estrategia de sajud planteada desde ias
USF. Se observé una cohesion grupal importante, la distribucién de tareas y estilo de gestién.
muy participativa y resolutiva.

“Queremos llegar realmente a las personas que mas necesitan en la comunidad”.

De todos los Servicios visitados, es el que decidi6 iniciar sus trabajos relacionados al PDIT,
mas alld de los desafios que se presentan en base a sus realidades institucionales y
comunitarias.

Han recibido una cantidad importante de nifios y nifias, junto a sus madres y padres, que
sobre todo solicitan mayores herramientas para avanzar en la estimulacién temprana.

" La USF también se encuentra vinculada con otras instituciones locales, y todo el equipo
manifestd un compromiso genuino con la implementacién del PDLIT, valorando su
imnportancia para el crecimiento del servicio, cor miras al fortalecimiento comunitario.

Remarcaron a su vez, la inclusion de agentes comunitarios que llegan a cubrir un aspecto
fundamental del Servicio que es la conexi6n directa con la comunidad, llegando a territorios
con menos oportunidades de acceso a salud. Agregaron a su vez, que serfa importante tener
en cuenta la “idoneidad en salud” para su incorporacion, ya que de ésa manera se torna mas
sencilla la distribucién de responsabilidades para brindar un Servicio mas efectivo,

Los conocimientos sobre el PDIT son importantes, pero necesitan de mayor orientacion

institucional a nivel central para continuar el proceso de fortalecimiento de su
implementacion.
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Equipamiento; infraestructura y materiales ‘ S
Destacaron la importancia de todos los beneficios recibidos. Cada mejora significd un aporte
sustancial para el fortalecimiento del Servicio.

También sefialaron que lastimosamente no participaron activamente del proceso de
definicién de las mejoras adjudicadas y por ese maotivo, no lograron monitorear con mayor
intensidad los trabajos realizados, y que los mismos, se ajusten con mas preeminencia a las
necesidades del Servicios.

Conocimientos y percepciones generales del PDIT
Los materiales son percibidos como adecuados y oportunos para la atencién de los nifios y
las nifias, con orientaciones precisas para las madres y los padres. '

Ast también, manifestaron la necesidad de contar con mayores materiales audiovisuales a
ser proyectados en las salas de espera y para su utilizacién especifica durante [as sesiones
brindadas en el Servicios sobre estimulacion temprana.

Proceso de Capacitacion
Participaron de [fas capacitaciones todos agentes comunitarios. La organizacion fue vaiorada
positivamente. “Los profes que vinieron de Asuncién estuvieron excelentes”.

Las capacitaciones fueron percibidas como oportunas y adecuadas. Sin embargo, sefialaron
la necesidad de adaptacion del contenido al idioma guarani para'una mejor aplicabilidad.

Las personas entrevistadas han mencionado la importancia de la prueba para la evaluacion,
también mostraron gran interés en profundizar sus conocimientos por medio de
capacitaciones mas constantes.

Conclusiones

Percepcion general sobre el MAIDIT y el PDIT y su proceso de implementacion

FI proyecto es percibido como beneficioso para la comunidad y por medio de la adquisicién
de mobiliarios y equipamientos, también para la USF y fas personas que trabajan en ella.

La participacion de la comunidad es protagonica, y los diferentes actores se encuentran
articulados mediante el Consejo de Salud que se encuentra en constante actividad.

Se perci'be que los resuitados alcanzados son buenos ‘e importantes. Sin embargo,
manifestaron gue se requieren de mds recursos, disponibilidad de mas materiales para el
trabajo con madres, padres, nifios y nifias relacionados al DIT, especificamente vinculados a
los trabajos de estimulacidn temprana.
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Recomendaciones para el mejoramiento de PDIT

+ Requieren de la definicién de nexos institucionales a nivel central que puedan orientar todo
lo referente a la implementacién del PDIT. Actualmente, no tienen mucha claridad acerca de
dénde remitir los instrumentos de Battelle, qué haran cuando acaben los formularios, cusles
son los criterios unificados a nivel general para resolver situaciones excepcionales gue se
puedan presentar durante su aplicacion y sefialan preocupacion para las derivaciones que se
presenten, pues los Servicios mas especializados se encuentran a una distancia considerable
de la USF.

Asi también desean continuar con las capacitaciones. Existe mucha predisposicién y
compromiso por parte de todo el equipo general, se mostraron interesados en continuar
incorporando los conceptos y tipos de abordajes que establece el PDIT a sus tareas
cotidianas. Actualmente, lo realizan de forma autodidacta o con ayuda de algunas
profesionales colaboradoras del Hospital de Villarrica. Aun asi, necesitan de un
acompafiamiento mas dirigido, sobre todo porque se percibe una sensacién de
incertidumbres e inseguridades en el detalle de sus procesos de trabajo. Manifestaron en
ese sentido, que algunas veces “no saben si las cosas que van encaminando se realizan de
forma apropiada, en base a los requerimientos establecidos por el PDIT”.

Hicieron énfasis en la necesidad de adaptar e saldn en el cual estd instalada ei rea
destinada al PDIT, que requiere minimos detalles de ampliacién en cuanto a infraestructura.
De ser posible, recibir un aire acondicionado para el lugar, porgue en ciertos meses del afio
el calor se siente mas intensamente y resulta dificil para los nifios y nifias gue acuden,.

Con relacién a los materiales de apoyo, requieren de mas insumos audiovisuales sobre ef DIT
para fa proyeccion en el Servicio y los trabajos de campo. Adems, de juguetes mas diversos
para la estimulacién, materiales para la distribucion a usuarias/os, de ser posible con cierta
adaptacién al guarani.

Sefialaron la necesidad de ampliar el nimero de personas contratadas para implementar el
PDIT, ya que actualmente, la persona responsable realiza las tareas de forma adicional a sus
demas responsabilidades y muchas veces, la superposicion genera dificultades para una
implementacién mas efectiva y focalizada.

Cuentan con motos que podrian servir para ampliar el trabajo de campo, sin embargo, no
tienen para ef combustible, las reparaciones y el mantenimiento. Esto ayudaria a mejorar los
recorridos en zonas de dificil acceso comunitario.

A continuacion se presenta un cuadro que sintetiza las percepciones que han manifestado
las USF acerca del PDIT.

Percepcion general de las USF sobre ol PDIT
Pertinencia del El proyecto es percibido como beneficioso para la comunidad.
Programa

Las refacciones y la adquisicion de equipos y materiales han
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el PDI

fortalecido a la USF, y a traves de esto se.han beneficiado
todos los usuarios del servicio.

En la USF se atiende principalmente a un importante nimero -

-de nifios y nifias que requieren una atencién oportuna, se

responde asi a uno de los principales objetivos del servicio y
del programa.

Se percibe que hay interés en la propuesta, no obstante, se
sefiala insistentemente gque se debe adecuar a las
caracteristicas del lugar, teniendo en cuenta la diversidad
socio-cultural del pais. La infraestructura y ef funcionamiento
pre-establecido organizan inicialmente el trabajo, pero es clave
realizar adecuaciones para que el mismo responda a las
caracteristicas de cada comunidad.

El PDIT es considerado un programa interesante y necesario. Es
un programa que da un nuevo enfoque a la atencion del nifio y
permite entender que hay varios aspectos a tener en cuenta
para valora el desarrollo del mismo. También dignifica el
trabajo del profesional médice pues posibilita que el mismo
brinde un servicio de mejor calidad y en mejores condiciones.

El Programa es considerado pertinente para et equipo general
de la USF. Resaltan la importancia de su implementacién para
el beneficio comunitario, el mejoramiento de la calidad de

atencién de la USF y un aporte sustancial a la nifiez paraguaya.

Participacién de actores
locales y de
destinatarios

La participacion del profesional médico y de la comunidad en la
definicion de la organizacion del espacio fisico no ha sido una
caracteristica de este programa. En general todos han tenido
una minima participacion en la definicidon de la infraestructura,
equipamientos, materiales a ser utilizados desde el PDIT. La
comunidad tampoco ha sido participe de ningiin proceso
consultivo. La percepcion generalizada es que las USF iniciaron
un proceso de transformacion por criterios ajencs a los
profesionales médicos y a la comunidad.

Por otra parte, no es posible identificar un trabajo articulado
entre los profesionales de la USF y otros actores locales. No se
identificaron canales institucionales de participacion mas
protagdnica de integrantes de la USF

La participacion se inicia de manera incipiente y en algunas USF
una vez concluida ia obra con el objeto de que el personal se
invelucre en la fiscalizacidn de la obrar para solicitar cambios
en funcién a necesidades identificadas.

Algunas familias e instituciones educativas colaboran con el
proceso de mejoramiento de la infraestructura habilitando
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_Percepeiéh general de las USF sobre 81 PD

voluntariamente un espacio en el gue guardar fos equiposy
materiales de la USF o donde seguir brindando el servicio a ia
comunidad.

Percepcion de
resultados alcanzados
por el PDIT en la USF

En general el programa tiene un desarrollo incipiente lo cual
impide valorar resultados. Algunas USF ya han recepcionado la
obra y estén iniciando la organizacién de los espacios,
programas y funciones.

Las mejoras edilicias, los equipamientos y materiales recibidos
marcaron un antes y un después sustancial en el
fortalecimiento del Servicio. Todas las personas involucradas
valoran los cambios y perciben que ello contribuird en el
mejoramiento de las condiciones de vida de Ia comunidad.

Esta alta valoracion por parte del personal médico contribuye
con la d:sposncwn hacia la tarea asegura un mejor desarrollo
de la propuesta pues aumenta el compromiso y disminuyen los
obstaculos que justifican el ne desarrollo de lo establecido.

Apropiaciény
fortaiecimiento
institucional:
Apropiacidn por parte
de las USF y actores
locales

El programa se encuentra en una fase inicial, las informaciones
gue tienen son principalmente las difundidas en las
capacitaciones y algunas conversaciones en visitas previas a la
inauguracion.

Se observé un nivel preliminar de apropiacién gue consistié en
atirmar la importancia del PDIT no sélo para el mejoramiento
del servicio, sino de toda la politica ptiblica relacionada a la
nifiez en Paraguay,

Se percibe un deseo de desarrollar el programa con toda su
complejidad pues se considera que el mismo tendra un efecto
positivo en el desarrollo integral de los nifios y nifias.

Asocian fa implementacion del programa con la disponibilidad
de mayor cantidad de recursos humanos. Tradicionalmente se
percibe que un programa se fortalece cuando cuenta con una
persona directamente responsable del mismo.

Inclusion de perspectiva
de género,
interculturalidad,
perspectiva de derechos

La inclusidn de la perspectiva de género, de la interculturalidad
0 de los derechos humanos no es posible valorar aun por la
fase en la que se encuentra el proyecto.

El contexto multilingiie y pluricultural gue caracteriza a
diferentes zonas del pais impone un abordaje desde una
perspectiva intercultural. En varios fragmentos de las
entrevistas realizadas dan cuenta de la necesidad de adecuar la
atencidn a las caracteristicas partxculares de cada uno de los
grupos étnicaos.
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ion general de

SF

Recomendaciones de
para el PDIT

- Es clave aumentar el alcance.de los procesos de capacitacion -

sobre el DIT/PDIT/MAIDIT. Las capacitaciones recibidas adn no
estan comprendidas a cabalidad lo cual impide la real
instalacion del programa con todos sus componentes.

Es clave trabajar con una mirada integradora de los programas
comprendiendo gue el centro de la atencidn es el usuario.
Actualmente existe una organizacion fragmentada
directamente relacionada al programa y no a la persona gue lo
recibe.

El radio de influencia de las USF es grande, todas las USF
refieren que son mas de 3.000 los potenciales usuarios. La
cantidad de recursos no es suficiente sobre todo si se quiere
instalar la atencién extra muro. Es clave aumentar el nimero
de recursos humanos, asf como los espacios fisicos destinados
especificamente para la implementacién def PDIT.

Las experiencias y aprendizajes que cada USF vaya adquiriendo
en el proceso de implementacién de los programas y de
fortalecimiento institucional es importante que sea
aprovechada al mdximo. Una alternativa para ello seria la
promocidn de actividades de intercambio de experiencias de
trabajo entre profesionales responsables de la implementacién
del PDIT, atendiendo la situacién de vulnerabilidad de la
poblacidn ubicada en sus territorios laborales.

El fortalecimiento del PDIT a nivel de las USF debe estar
articulado con el fortalecimiento de las instituciones de
segundo nivel. La deteccion oportuna de necesidades
particulares de cada nifia o nifio debe estar directamente
relacionada con la posibilidad de derivacidn. Es por tanto
importante visibilizar y fortalecer a las instituciones que
deberian asumir servicios especificos, establecer nexos
institucionales para orientar las tareas derivacidn y pensar en
alternativas que posibiliten el acceso a las mismas.

Los materiales de concienciacion sobre el desarrollo infantil
atin no estan accesibles a los potenciales usuarios. Incorporar
materiales que puedan abordar los temas de Desarrollo Infantil
Temprano desde una perspectiva intercultural y de género.

Realizar monitoreos aleaterios en terreno para identificar
ajustes necesarios de implementacion del PDIT,

Cotaborar con la gestion de recursos para movilidad, limpieza y
acceso a internet para garantizar sistemas mas eficientes de

carga de datos relacionados al PDIT.

Contar con mayor provision de materiales v su adaptacion a las
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“Percepcidn genera

.co.mu.n.idades bajo el dbminfo de la USF.

La USF necesita apoyo de las autoridades locales para contar
con transporte para remitir pacientes.

Reguieren de la definicidn de nexas institucionales a nivel
central que puedan orientar todo lo referente a la
implementacion del PDIT.

Los Servicios mas especializados se encuentran a una distancia
considerable de la USF.

Necesitan de un acompafiamiento mas dirigido, sobre todo
porque se percibe una sensacion de incertidumbres e
inseguridades en el detalle de sus procesos de trabajo.
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CAPITULO 4: TENDENCIAS QUE EMERGEN DEL ANALISIS CUANTITATIVO.
o ' ; MICS Y BATTELLE S ) '

4.1 Anélisis de resultados de la Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS) en el Desarrollo Infantil Temprano

Como parte de las acciones desarrolladas por el Programa PDIT, se apoyé la realizacién de la
£ncuesta de indicadores Miltiples por Conglomerados (MICS). Esta encuesta permite contar
con informacién actualizada y comparable a nivel regional de una serie de indicadores
relacionados con la situacion de la nifiez y la adolescencia.

Una de las dimensiones estudiadas es el desarrolio infantil temprano. Para esto, se elaboro
un cuestionario particular gue fue completado por madres y padres con el fin de disponer de
datos sobre la situacién de la infancia temprana en sus principales dominios, Esta
informacién, de cardcter nacional y con representatividad en algunos departamentos, puede
ser utilizada de linea de base para las politicas y programas en el drea del desarrollo infantil
tempranc en Paraguay.

Los principales objetivos de fa MICS Paraguay 2016 fueron:
= Proveer

informacién actualizada que permita evaluar la situacion de los nifios v
as mujeres en edad fértil;

3
=
o
g
-~
|- S
@

« Proporcionar los datos necesarios para contribuir al monitoreo del avance hacia el
logro de los ODS acordados internacionalmente, como base para la accién futura;

e Recolectar datos desagregados para identificar disparidades a fin de formular
politicas basadas en evidencia dirigidas a la inclusién social de los mis vulnerables;

e Contribuir a la generacion de datos para la linea de base de la agenda post 2015; y
» Validar los datos de otras fuentes y los resultados de intervenciones especificas.

En la encuesta MICS se utilizaron cuatro cuestionarios: 1) un cuestionario de hogares, con el
gue se recolectd informacion demografica basica sobre todos los miembros de derecho del
hogar (residentes habituales), el hogar y la vivienda; 2} un cuestionario para mujeres,
aplicado en cada hogar a todas las mujeres entre los 15 y 49 afios de edad; 3) un
cuestionario para menores de 5 afios dirigido a las madres o tutoras de todos los nifios y
niias menores de 5 aiios de edad que viven en el hogar; y 4) un cuestionario de prueba de
calidad de agua, aplicado al 25 % de los hogares.

El médulo para estimar el desarrollo infantil temprano cuenta con diez items y arroja un
indice de Desarrollo Temprano Infantil (ECDI, por sus siglas en inglés). El propésito principal
del ECD1 es informar las politicas publicas relacionadas con el estado del desarrolio de los
nifios y nifias en Paraguay. El indice se construyd a partir de la definicion de hitos que se
espera que los nifios y nifias alcancen a los 3 y 4 afios. Las items incluyen cuatro dominios:

1. Alfabetizacién-conocimientos numéricos: Se considera que los nifios y nifias se
estan desarroliando adecuadamente si pueden identificar o nombrar al menos diez
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letras del alfabeto, si pueden leer al menos cuatro palabras sencillas y conocidas, y si
saben el nombre y reconocen el simbolo de todos los ntimeros del 1 al 10. Si
cumplen al menos dos de estas condiciones, entonces se estima que el nifio o nifia
se estd desarrollando segin lo esperado.

"

2. Fisico: 5i el nifio o nifia puede recoger un ohjeto pequeRo con dos dedos, como un
palo o una piedra del suelo, y si la madre/cuidador no indica que a veces el nifio o
nifia estd demasiado enfermo para jugar, entonces se considera que el niiio o nifia
se estd desarrollando adecuadamente en el dominio fisico.

3. Socio-emocional: Se considera que el nifio o nifia estd bien encaminado en su
desarrollo si cumple dos de las siguientes condiciones; se lleva bien con otros nifios
o0 nifias, no patea, no muerde, no golpea a otros nifios y nifias, y no se distrae
facilmente.

4. Aprendizaje: Si el nifio o nifia sigue instrucciones sencillas para hacer algo de forma
correcta y/o cuando se le pide que haga algo es capaz de hacerlo de manera
independiente, entonces se considera que se esta desarrollando adecuadamente en
este dominio.

A partir de ahi, el ECDI se calcula como el porcentaje de los nifios y nifias que se estan
desarrollando adecuadamente en, al menos tres de los cuatro dominios. A continuacién se
presenta un analisis de los resultados del anélisis del indice DIT.

En primer término se puede notar que el dominio con mayor desarrollo es el fisico (97,6%) y
el de menor desarrollo es el de alfabetizacién y conocimientos numéricos (23,9%) (Grafico
1}). Es una importante brecha la que se observa entre el dominio de alfabetizacién y los
demas dominios. Esto deberia {levar a pensar en los programas de estimulo al desarrollo de
alfabetismo en los nifios y nifias durante los primeros afios de vida y estdn directamente
relacionados a la estimulacién que reciben en la familia y el acceso a programas de
educacion, tanto formal como no formal. También cabria evaluar la validez de ilos
indicadores de alfabetizacion, si corresponde a las expectativas de desarroilo entre los 3 va
afios de edad.
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Grafico 1: Dominios de Desarrolio Infantil
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Por otra parte, no se cbservan diferencias importantes en el desarrollo infantif entre nifios y
nifias. En general, las nifias tienen una leve superioridad en el puntaje en el indice de
desarrollo infantil, que en las nifias es de 83,6% mientras que en los nifios es del 80,45%
(Grifico 2).

Grafico 2: Indice de Desarrollo Infantil por sexo
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El analisis territorial permite identificar importantes brechas entre los diferentes
departamentos del pais, siendo Asuncion el area que logra el mayor indice de Desarrollo
Infantil (88,9%), seguido por el Departamento Central (84,9%). Los departamentos con mas
bajos niveles en el indice, son Alto Paraguay (75,5%) y Alto Parana (75,7%) {Gréfico 3).

81



Grafico 3: fndice de Desarrollo Infantil por
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Al comparar los resultados por zonas (rural y urbana), se puede notar que los resultados son
similares, siendo el indice global levemente superior en zonas rurales (82,5% versus 81,6%).
Analizando cada dominio, se puede notar que los resultados son ligeramente més aitos en
zonas rurales en el aspecto fisico y emocional, pero considerablemente superiores en zonas
urbanas en el dominio de alfabetizacion y conocimientos numéricos (Gréfico 4).

Grafico 4: ndice de Desarrollo Infantil por Zona
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Al comparar el indice de desarrollo infantil entre los nifios y nifias de 3 y los de 4 afios, se
puede notar sobresalientes resultados en los de 4 afios, hecho esperable considerando los
avances evolutivos y en el desarrollo que se dan en un afio en este periodo. El avance mas
importante se da en alfabetizacién y conocimientos numéricos (Grafico 5).
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Grafico 5: Indice de Desarrollo infantil por grupe de
E o edad
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Un resultado importante que arroja el MICS es la relacién entre el indice de Desarrollo
“Infantil y el nivel educativo de la madre. El indice es de 75,9 en madres sin ningdn nivel
educativo versus un {ndice de 90,5 observado en madres con un nivel educativo superior
{Gréfico 6).

Grafico 6: indice de Desarrolio Infantil por nivel
educativo de la madre
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Por otra parte se observa también una relacién entre el indice de desarrollo infantil y el nivel
socioeconémico de la familia, donde el indice es mds bajo en las familias mds pobres (76,2} y
més alto en las familias del quintil mas rico {90,6} (Grafico 7).
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Gréfico 7: indice de Desarrolio Infantil por nivel
econémico de la familia {quintiles)

i 90

85

80

70

65

@ Mas pobre  ®Segundo mMedio = Cuarto BMEs fico

En términos generales, se puede notar un importante potencial en el MICS y
particularmente, en el indice de Desarrollo Infantil para establecer una linea de base para el
seguimiento del Programa, ya que de una manera rapida, puede generar datos relevantes
sobre los principales dominios del desarrolio.

Los resultados arrojan conclusiones de relevancia, al mostrar por ejemplo, los bajos niveles
en el dominio de alfabetizacién y conocimientos numéricos. También las brechas entre
departamentos del pais, entre nivel socio-econdmico de las familias y la relacién entre
educacion de la madre el indice de desarrolio.

Estos resultados indican que el mejoramiento de la situacion socioecondmico de las familias
y de los niveles educativos, son claves para avanzar en el indice de desarrollo infantil.

Algunos aspectos que deberian ser analizados y revisados, de tal forma a fortalecer este
instrumento '

Primero, llama la atencion la distancia entre el dominio de alfabetizacién y conocimientos
numéricos con los demas dominios. Esto requiere someter a un analisis de validez de los
indicadores utilizados para la medicion del dominio de alfabetizacidn. Puede ser que el
mismo supere el rango esperado de desarrollo para nifios y nifias de 3 y 4 afios.

El instrumento, aparentemente, tiene poco poder de discriminacién (los resultados son muy
similares para diferentes grupos). Se podria considerar ampliar el nimero de items, sin que’
esto signifiqgue complejizar y dificultar fa aplicacién.

Seria recomendable evaluar fa validez general del Indice de desarrollo infantit del MICS con
otras mediciones mds complejas utilizadas en el pais, Habria que considerar, por ejemplo,
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con los resultados obtenidos por el Programa de Indicadores de Desarrolio Infantil (PRIDI)",
desarrollados y utilizados en el pais. '

Sobre la muestra de estudio, el muestreo permite obtener resultados a nivel nacional y
desagregar por algunos estratos. Se reportan resultados para Asuncién y algunos
departamentos del pais pero no para todos. Ademds, no incluyen algunos de los
departamentos que forman parte de las acciones del PDIT. Este aspecto se deheria
reconsiderar, sobre todo si se pretende utilizar estos datos como linea de base y como
medician de avance del Programa,

4.2 Andlisis de los datos de |a aplicacidn del Inventario del Desarrolio Battelle

La prueba Batielle constituye un instrumento que permite evaluar las habilidades
fundamentales del desarrollo infantil en los primeros afios de vida. Esta integrado por 341
ftems agrupados en cinco areas: personal, adaptativa, motora, comunicacién y cognitiva. La
prueba cuenta con una version mds breve con el fin de realizar un tamizaje o screening del
nific con el objetivo de identificar a aguellos con riesgo de presentar rezago o desviaciones
del desarrolio.

Las dreas que evalia la prueba Battelle son las siguientes:
Area personal/social
s Interaccidn social con el adulto

s Expresion de sentimientos / afecto
« Autoconcepto

* Interaccion con los compafieros

¢ (Colaboracién

# Rolsocial

Area adaptativa
s Atencion

e Comida

+ Vestido

e Responsabilidad personal
s  Aseo

Area Motora (gruesa y fina)

o Control muscular

* Banco Interamericano de Desarrolic (BID) (2015). Urgencia v Pasibilidad: Una primera iniciativa
para crear datos comparables a nivel regional sobre desarrollo infantil en Latinoamérica.
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¢ Coordinacion corporal
¢ Locomocion
* Motricidad fina

»  Motricidad perceptiva

Area de Comunicacién
* Receptiva

¢ Expresiva

Area Cognitiva
* Discriminacién perceptiva

*  Memoria
* Razonamiento y habilidades escolares
» Desarrollo conceptual

La distribucion de items por dreas y subareas de la prueba completa y de la versién

screening es la siguiente:

En cuanto a la puntuacion de la prueba, para este andlisis se utilizaron los valores
establecidos en el NIVEL DE CRITERIO que incluyen los siguientes puntajes:

* ND: cuando los valores de la prueba se ajustan a las habilidades esperadas para el
grupo de edad al que pertenece la nifia o nific evaluado

* 1 Desviacion tipica por debajo de la media = “borderline”, asi que es conveniente
aplicar todo el inventario para determinar si hay déficits. REZAGO

* 1,5 0 mas desviaciones tipicas por dehajo de la media = es conveniente aplicar el
Battelle completo para confirmar déficits especificos. DESVIACION

* 2 0 mas desviaciones tipicas por debajo de la media = no superado, asi que hay que
aplicar todo el inventario para determinar déficits especificos. DESVIACION

Descripcidn de la muestra

Unas de las actividades realizadas en el marco del PDIT fue la capacitacion de los
profesionales (médicos y enfermeras) en la aplicacion de la prueba Battelle. Como parte de
esta capacitacion los participantes aplicaron pruebas a nifios y nifias en sus USF.

Para esta evaluacion, se obtuvieron 126 aplicaciones de las pruebas de 32 USF de diferentes
zonas del pals, fueron procesadas y analizadas utilizando herramientas de las estadisticas
descriptiva,
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Cabe sefialar que esta muestra no tiene una representativa, ya que no fue elegida a partir de
un disefio muestral, y solo tiene como objetivo presentar tendencias generales que emergen
de estos datos y analizar el potencial del instrumento como medio para establecer una linea
de base y con posterioridad, medir el impacto del PDIT en el desarrollo infantil temprano.

El andlisis se realiza ef total de la muestra (126) y luego se analiza por grupos de edad (en
meses): 0 a 9 meses, 10 a 18 meses y 19 a 30 meses.

SRR R R R b o7 valido: - acumulado.
No contesta 36 28,6 286 286
Abai 3 2,4 2,4 31,0
Hospital Regional de

ViIE::rica : 3 24 24 33,3
Maria Auxiliadora 2 1,6 1,6 34,9
Nupyahu 3 2,4 2,4 37,3
Potrero Guazu 3 2,4 2,4 39,7
San Marcas 4 3,2 3,2 42,9
San Roque 2 1,6 1,6 44,4
Taruma 3 2,4 2,4 45,8
Tavai 8 6,3 6,3 53,2
TUNA 3 2,4 2,4 55,6
Aleman Cué 3 2,4 2,4 57,9
Asentamiento Nucleo 3 3 2,4 2,4 60,3
Caacupemi 1 .8 ,8 61,1
Capitan Giménez 3 2,4 124 63,5
Capitan Sosa 3 2,4 124 . |659
Cerro Memby 3 2,4 2,4 68,3
Culantrillo 3 2,4 2.4 70,6
Hugua Po'i 3 2,4 2,4 73,0
Indigena San Francisco 3 2,4 2,4 75,4
Jhugua Guazu 3 2,4 2.4 77,8
Loma Barrero 1 8 8 78,6
Loma Merlo 1 ,8 ,8 79,4
Peguayko-mi 3 2,4 2,4 81,7
Potrero Yhaté 3 2,4 2,4 84,1
Pusifio 3 2,4 2,4 86,5
San Alfonso 3 2,4 2,4 88,9
San José Obrero 2 1,6 1,6 90,5
Sanja Cue 3 2,4 2,4 92,9
Sargento Castiglioni 4 3,2 3,2 96,0




V.Eila Maria Auxiliadora 3 2,4 2,4 98,4
Zabalas Cue San Francisco {2 i,6 1,6 100,0

Principales hallazgos

Un analisis general de los nifios y nifias evaluadas muestra que el 58,7 no muestra desviacién
respecto a los valores esperados, el 26,6% tiene una desviacion de — 1, el 3,7% de -1,5 y el
11% de -2. En general, el drea con mayor déficit en el desarrollo es en el drea de
comunicacion expresiva, tanto en el analisis global como en el analisis por grupos de edad.
Por otra parte, el area con menos rezago es el del desarrollo motor.

Otro aspecto que se puede destacar es que los resultados muestran un aumento del
porcentaje de nifios y nifias con rezago a medida que aumenta la edad.

Estos resultados, si bien no son representativos de la poblacion de 0 a 30 meses, indican la
importancia de la atencion a la primera infancia y la necesidad de contar con servicios de
segundo y tercer nivel para la atencién de los nifios y nifias que muestran rezagos a partir del

tamizaje realizado con la versidn breve de Ia prueba Batielle.

Andlisis general de nifios y nifias evaluados (de 0 a 30 meses)

Personal/sacial

: RY No desyiacion
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- Adaptativa
70,0
60,0

T+ S

No desviacion

Motora gruesa

800 - S ‘ .
70,0
60,0
50,0

40,0

30,0
20,0
10.0 )
41 "

1,5

0,0

No desviacion

Motora fina
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 BT

10,0

0,0

Mo desviacion
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70,0
; 60,0
500
100
36,0
20,0
10,0

8,0

Motora total

s

-1,5

Mo desviacidn

50,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

a0

Receptiva

90

-1,0

No desviacidn




. 50,0
L 45,0
400
© 350
30,0
250
¢ 20,0
150
L 10,0
5,0
0,0

76,0
60,0
50,0
40,0
36,0
20,0
16,0

0,0

50,0

L 450

40,0
350
C 300
250
200
L 15,0
16,0
5,0
0,0

Expresiva

26,2

Mo desviacién

Comunicacion

NG desviacion

Cognitiva

26,2

Mo desviacién

91




Puntutacidn total

L 70,6
50,0
50,0

40,0

No desviacion

—=—Normal
Media = 1,04
Desviacidn tipica = 214
=110

307

Frecuencia

10+

T I T i
50 80 1,00 1,20 140 1 G0 1,30

Coeficiente de Desarrollo Battelle
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Andlisis por grupo de edad

Nifias y niflos con desarrolio esperado {ND)
84

Coan . . ..7?2@»‘\‘%5:%: .
: —

60

C a0
© 30

|20

0 a9 meses 10 a 18 meses 19 a 30 neses

Nifios y nifias de 0 a 3 meses
‘ Personal/social
70,0
60,0
40,0

£ 30,0

No desviacion
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Adaptativa
80,0 |
60,0

| 50,0

X
L 30,0

20,0

10,0 T

0,0

Mo desviacion

80,0
70,0
60,0
50,0
400
' 300

20,0

10,0

0,0

10 Mo desviacion
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80,0
70,0
60,0
50,0
40,0

' 30,0

L0

. 10,0

4, O

| 80,0
70,0

60,0
50,0
40,0
300

26,0
10,0

G0

Motora fina

Motora total

-2,0

95

No desviacion

Mo desviacion

No desviacién




60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
16,0

0,0

80,0
70,0
500
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,G

Expresiva

Comunicacion

96

No desviacion

No desviacisn




60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

800
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,6

Cognitiva

No desviacién

Puntuacidn total

4,0

i3
]

-1,5 -1,0 No desviacion
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gruposedad: 19 a 30 meses

Frecuencia

i T 1
B0 100 1,20

Coeficiente de Desarrolio Battelle

98

=——MHMormal

Media = 97
Desviacion tipica = 148
=23



De 10 a 18 meses

70,0
50,0
50,0
40,0
36,0
20,0
10,0

0,0

70,0
60,0
50,0
40,0
300
20,0
10,0

0.0

Personal/social

26,9

99

No desviacion




Motora gruesa

0,0
80,0

50,0

30,0
20,0

10,0

0,0

2,0

o desviacion

Motora fina

66,0
50,0
40,0
30,0
20,0

;100

0,0

No desviacion

Motora total

70,0
50,0
50,0

'

40,8
314

30,6

20,0

10,0 59

a,0

No desviacicn

-2,0

100



49,0

20,0

10,0

8,0

45,0
40,0
35,0
30,0
5,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Receptiva

101

No desviacion




i
:

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
16,0

0.0

60,0
50,0
40,0
30,6
20,0
10,0

4,0

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
26,0
10,0

0,0

7

Comunicacién

Puntuacion total

102

Mo desviacion

Mo desviacion

No desviacion




gruposédad: 10 a 18 meses

12,57

10,04

75

Frecuencia

50

Coeficiente de Desarreollo Battelle
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De 19 a 30 meses

Personal/social
: 60,0
E 40,0

30,0
20,0

L 10,0

0,0

il

Mo desvacion

fo desviacidn
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90,0

80,0

- 70,0

60,0

L 50,0

a0

300

20,0
10,0
0,0

70,0

! 50,0

i 50,0

L1100 -

40,0

30,0

20,0

0.0

v

iL5

-2,0

Muotora gruesa

Motora fina

Maotora total

105

Mo desviacion

No desviacion

No desviacisn




50,0
© 45,0
- 40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
150
100
50
0,0

60,0
L 50,0

40,0

. 30,0

Receptiva

Expresiva
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Mo desviacidn



Cornunicacion

70,0

66,0
| 50,0
L 400
30,0
20,0

10,0

0,0

No dasviacion

45,0
40,0
350 " 36
. 30,0
250
200
15,0
10,0
56
0.0

50,0
50,0
40,0
30,0
200

10,4

L00

-1,0 Mo desviaciaon
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Frecuencia

gruposedad: 19 a 30 meses

| T i
Kiin 80 100 120 140

Coeficiente de Desarrolio Battelle
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A partir de las entrevistas a actores clave del programa, a autoridades del MSPBS, a personas
que han estado involucradas en diferentes actividades del PDIT, a las personas responsables
y usuarias de los servicios en las USF y del analisis de los resultados del MICS y del Battelle,
se pueden identificar aspectos claves del PDIT y fortalezas y debilidades en el disefio, la
ejecucién y en los resultados.

Pertinencia del proyecto

Las personas entrevistadas han expresado la relevancia del desarrollo infantil temprano
como un eje de las politicas publicas, no solo del sector salud. Se puede notar un
convencimiento y un consenso respecto a este hecho, lo cual pone de relieve que el PDIT
responde a una demanda percibida y sentida por los diversos sectores de la sociedad.

Este hecho es una gran fortaleza, ya que no se requiere mucho trabajo para sumar a los
diferentes sectores y actores en ia promocion y fortalecimiento del Programa,

El proyecto es percibido como beneficioso para la comunidad y por medio de la adquisicién
de mobiliarios v equipamientos, también para la USF y las personas que trabajan en ella. Es
posible valorar que el programa es pertinente pues la USF atiende a un importante nimero
de nifios y nifias gue requieren una atencion oportuna. )

. El PDIT es considerado un programa interesante y necesario. Es un programa que da un
nuevo enfoque a la atencion del nifio y permite entender que hay varios aspectos a tener en
cuenta para valora el desarrollo del mismo. '

* Instalacidn del tema DIT en el MSPBS

l.a primera infancia ha sido un campo priorizado por el sector salud. La primera entrada del
nifio y fa nifia a los servicios del Estado, se da, generalmente a través de un servicio de salud.
Sin embargo, la vision del PDIT, que se encuentra en el Plan Nacional de la Primera Infancia y
en el MAIDIT, implica un giro importante en la perspectiva sobre esta poblacién. Ya no se
trata solamente de una solucidn a problemas de salud a través de un servicio médico que
realiza los tratamientos correspondientes. El DIT implica una mirada global, intersectorial,
que considere a diferentes instancias del Estado y del propio Ministerio de Salud.

Esta es una nueva visién, una mirada integrat al desarrollo infantil y una perspectiva desde
los derechos humanos, en que todos los nifios y nifias deben ser atendidos y promovidos en
su desarrollo, a pesar de las diversidades culturales, sociales y las diferencias economicas.
Esta visién ha sido promovida por los diferentes profesionales y agentes de salud.
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* [nterés y respuesta positiva a nivel local

Se ha informado que los actores locales han expresado su interés respecto al PDIT. Esto
incluye a autoridades locales (intendentes, gobernadores y sus equipos), asi como a
profesionales de la salud focal, a las familias y fas comunidades.

Un aspecto importante en cuanto a la participacién e interés en. el PDIT es el trabajo
realizado desde las USF, el nivel primario de la atencién a la salud, y la incorporacién Y
capacitacion de los agentes de salud, cercanos a las familias y a la comunidad.

» Los datos del MICS y del Battelle confirman la importancia del PDIT

Los datos del MICS muestran los bajos niveles en el dominio de alfabetizacién ¥
conocimientos numéricos. También las brechas entre departamentos del pais, entre nivel
socio-econémico de las familias y la relacién entre educacion de la madre el indice de
desarrollo. '

El anlisis de los resultados de la prueba Battella arrojan que el 58,7% de los nifios y nifias
evaluados no muestra desviacion respecto a los valores esperados, el 26,6% tiene una
desviacién de — 1, el 3,7% de -1,5 y el 11% de -2. En general, el drea con mayor déficit en el
desarrollo es en el area de comunicacion expresiva, tanto en el analisis global como en el
analisis por grupos de edad. Por otra parte, el drea con menos rezago es el del desarrollo
motor.

Participacion

En general en todo lo referido por las personas entrevistadas en las USF sefialan que no han
tenido participacién en la definicién de lo trabajado desde el PDIT. Tampoco conocen la
participacién de otros actores locales.

No se identificaron canales institucionales de participacidn mds protagodnica de integrantes
de la USF, sin embargo, el equipo entrevistado valoré significativamente los beneficios
recibidos y se mostraron abiertos a seguir colaborando en la implementacién del PDIT.

Eficiencia

» Modelo de gobernanza del PDIT

Se ha sefialado que ef modelo de gerencia del PDIT tuvo dificultades, por varios motivos, en
especial que la instancia. responsable del Programa tenia a otras direcciones encima en el
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organigrama, lo cual hacfa mucho mas lenta la toma de decisiones y la ejecucion de las

acciones.

Uno de los aspectos que ha causado dificultades es el modelo administrativo y los procesos
que se requerfan para la ejecucién de los fondos del PDIT. La division entre una unidad
técnica y otra administrativa no facilité este proceso.

s Falta una mayor articulacién con otras secretarias del Estado

El PDIT debe entenderse con un programa intersectorial. Incluso dentro de Salud falta la
participacion de diferentes direcciones y sectores. Esto implica un importante grado de
articulacion, aspecto que no se pudo fograr en su totalidad.

El PDIT va mas alid de un problema de salud publica. Los rezagos que se han podido
encontrar con el analisis de los datos indican que los mismos estan vinculados a las
condiciones sociales, de pobreza, a la educacin de padres y madres. De alli la necesidad de
traducir los principios del Plan de Primera Infancia como el MAIDIT en acciones articuladas
entre las diferentes instituciones que trabajan en el campo social a nivel nacional y local.

Eficacia del proyecto

En cuanto al cumplimiento de los objetivos previstos en el Proyecto, se pueden mencionar
algunos aspectos respecto a la capacitacion, la infraestructura. '

s Procesos de capacitacidn

A pesar de los distintos abordajes Ilevados adeiante en el PDIT, no se ha podido encontrar
atin un modelo o abordaje de consenso en cuanto al proceso de capacitacion del personal
que trabaja en salud en temas de desarrollo infantil temprano. Para algunos debe
fortalecerse el vinculo con el Instituto Nacional de Salud {INS), mientras otros consideran
que este instituto no cuenta con el perfil adecuado para este trabajo y se requiere el
concurso de otros centros de formacién, incluyendo universidades.
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¢ Las mejoras en infraestructura: Legalizacion de dominios, los prototipos-

infraestructura y los mejoramientos realizados

Las mejoras de la infraestructura constituyen aspectos altamente valorados por los actores
locales, en especial, considerando las condiciones de precariedad en que se desenvuelven
muchas USE. Las mejoras han servido para crear las condiciones para'una mejor atencién y
también motivan a los integrantes de las USF.

Los prototipos disefiados para la infraestructura delas USF y la legalizacién de los terrenos
en los que se encuentran asentadas, son condiciones necesarias que permitirdn avanzar con
rapidez en las metas de infraestructura previstas. Si bien son logros parciales, representan
un avance que permitird una accién

* Importancia de la aplicacién de un instrumento de tamizaje en el primer nivel

En el marco del P-DIT se ha trabajado en la capacitacién y la aplicacién de un instrumento
como el Battelle, utilizado en la regidn y en el pais y que permite una rapida identificacién de
nifios y nifias que necesitan una atencién especial para avanzar en su desarrollo.

El andlisis de los datos del Battelle indica que casi un 40% de las nifios y nifios evaluados
tiene algGn nivel de rezago en su desarrollo, lo cual constituye una cifra muy preccupante,
En ese sentido, el instrumento aporta una informacién relevante. Sin embargo, la deteccién
del problema debe ir acompafiada con una alternativa de solucién, que en este caso seria el
segundo nive| de atencion, aspecto gue no se ha podido avanzar hasta el momento en el
PDIT. '

* Exclusion de acciones en el segundo nivel {SIT)

En las distintas visitas y en las entrevistas se ha dejado en claro que la principal limitacién en
relacion al desarrollo de los nifios y nifias es la falta de un circuito de intervencién, es decir
una instancia a donde derivar los casos que necesitan otro tipo de tratamiento

Las actividades previstas en el Programa no son sumativas ni lineales, sino requiere una
accidn de multinivel. En las distintas visitas y en las entrevistas se ha dejado en claro que una
de las principales limitaciones del Programa, es el corte que se dio al circuito de
intervencion, es decir, la ausencia de una instancia a donde derivar los casos que necesitan
otro tipo de tratamiento, “si hago un diagnéstico no tengo donde derivar, sélo se tiene el
Acosta Nu”.

Esto ha sido sefialado como una debilidad, a pesar de que se reconoce la importancia de la
atencion en el primer nivel y la participacidn de las USF, las acciones deben realizarse
simultaneamente en los tres niveles del sistema de salud, de lo contrario se genera demanda
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de servicios pero no se puede dar la respuesta a estas demandas de un importante sector
del poblacién.

« Sistema de informacion, linea de base y evaluacién de impacto del Proyecto

Si hien el PDIT ha logrado avances importantes, por ejemplo, en el desarrolio de un sistema
de informacion gerencial para atender las demandas en el drea de [a primera infancia, aun
se deben implementar una serie de mecanismos e instrumentos gue permitan una eficaz
relacién entre la generacion de datos y su utilizacion para la toma de decisiones en el
programa. El Programa carece de una linea de base y no ha podido prever el disefic de
evaluaciones que puedan medir el impacto de sus acciones.

Percepcion de los resultados

Si bien aln no se puede reportar este punto, por el nivel incipiente de implementacion del
PDIT, hay elementos que pueden resaltarse: '

Las mejoras edilicias, los equipamientos y materiales recibidos marcaron un antes y un
después sustancial en el fortalecimiento del Servicio en las USF,

La incorporacién de nuevos agentes comunitarios constituye un avance en el desarrollo de
una visién integral del desarrollo y de una accion con un enfogue preventivo en el campo de
la salud infantil, que involucra a las familias y a la comunidad.

Las capacitaciones, a pesar de las dificultades, han permitido a los equipos aumentar sus
conocimientos y tener una visidn mds integral del desarrollo infantil.

Apropiacién y fortalecimiento institucional

El Programa se encuentra en una fase inicial, las informaciones gue tienen son las difundidas
en las capacitaciones y algunas conversaciones en visitas previas a la inauguracion.

Se observé un nivel preliminar de apropiacién que consistié en afirmar la importancia del
PDIT no sélo para el mejoramiento del servicio, sino de toda la politica piblica relacionada a

fa nifiez en Paraguay.

Inclusién de perspectiva de género, interculturalidad, perspectiva de derechos

No se visualiza directamente en el servicio la inclusién de una perspectiva de género. Este
tema resulta de gran importancia dada la situacién que enfrentan muchas mujeres que
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acuden al servicio de DIT, tales como la ausencia del padre, los hechos de violencia y abuso,
el embarazo de adolescentes v nifias, entre otros,

Cabe destacar la necesaria intervencion de toda politica publica en la deconstruccién de los
roles de género atribuidos tradicionalmente a las mujeres y las nifias, los cuales ubican a las
mismas en una situacion de desventaja y de desigualdad de poder ante los hombres. En este
sentido, es importante incorporar en las modalidades DT, estrategias que ayuden tanto a
hombres como mujeres, nifios y nifias, a reflexionar sobre las relaciones existentes entre
ambos, las responsabilidades que asumen, las diferencias existentes, la necesiaria presencia
de los padres en la vida de sus hijos e hijas y en la estimulacién de su desarrolio. Esto
necesartamente requiere de un profundo andlisis de los lugares que ocupa cada uno en sus
hogares y en los distintos espacios que habitan.

El contexto multilingiie y pluricultural que caracteriza a diferentes zonas del pais impone un
abordaje desde una perspectiva intercultural. En varios fragmentos de las entrevistas
realizadas dan cuenta de la necesidad de adecuar la atencidon a las caracteristicas
particulares de cada uno de los grupos étnicos.

5.2 Recomendaciones

Sobre la formacion de los especialistas y del equipo DIT en las USF

Fortalecer el INS como instancia de formacién. Crear dentro del INS un departamento de
Desarrollo Infantil Temprano con especialistas de diferentes disciplinas para desarrollar
acciones de formacion con enfogque integral.

Ampliar el alcance y los procesos de capacitacién sobre e DIT/PDIT/MAIDIT. La formacién de
los profesionales debe ser continua y se hacer un énfasis en la préictica

Promover actividades que contemplen jornadas de contencién y/o intercambio de
experiencias de trabajo entre profesionales responsables de la implementacién del PDIT,
atendiendo la situacién de vulnerabilidad de la poblacién ubicada en sus territorios
faborales. '

Incorporar materiales y capacitaciones que puedan abordar los temas de Desarrollo Infantil
Temprano desde una perspectiva intercultural y de género.

Promover investigaciones en el marco del PDIT que incluyan estudios sobre pautas Y
practicas de crianza en diferentes contextos socio culturales, tales como en las comunidades
indigenas. Estos estudios deben generar insumos para las capacitaciones, para integrar una
mirada intercuitural en las politicas DIT.

Sobre los recursos humanos, la infraestructura y el funcionamiento del PDIT en las USF

Colaborar con la gestién de mas recursos humanos, en especial de agentes comunitarios.
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Se requieren espacios fisicos destinados especificamente para la implementacion del PDIT
en las USF.

Colaborar con la gestién de recursos para movilidad, limpieza y acceso a internet para
garantizar sistemas mds eficientes de carga de datos relacionados al PDIT.

Contar con mayor provision de materiales y su adaptacién a las comunidades bajo el
dominio de la USF.

sobre la articulacién de los servicios con otros niveles del sistema de salud y con otras
instituciones |

Fstablecer nexos institucionales a nivel central para orientar las tareas derivadas de la
implementacion del PDIT.

la USF necesita apoyo de las autoridades locales para contar con transporte para remitir
pacientes. '

Requieren de la definicién de nexos institucionales a nivel central que puedan orientar todo
lo referente a la implementacién del PDIT.

Los Servicios més especializados se encuentran a una distancia considerable de ia USF.

Sobre la gobernanza y la gestion del PDIT

La relevancia del tema DIT se debe traducir en la estructura del MSPBS. Varias personas
entrevistadas sefialaron que el PDIT debe ser un Programa y estar en una instancia superior
dentro del organigrama del Ministerio, de tal forma a tener mayor autonomia y eficiencia
para la toma de decisiones y para ejecucion de las actividades previstas.

Los responsables de las USF han sefialado que necesitan de un acompafiamiento mas
dirigido para implementar las actividades previstas en el PDIT.

Se debe promover la implementacién de los sistemas de informacién gue fueron diseftados
en el PDIT. Para esto se deben crear condiciones en las USF para el registro de la
informacién. También se debe integrar al sistema de informacién del MSPBS.

El PDIT requiere una linea de base que permita medir impacto del PDIT en el desarrollo
infantil. En este estudio se ha mostrado el potencia del MICS y del Battelle. Es importante
que se defina un instrumento para la linea de base y una muestra representativa de niftos y
nifias.

El PDIT requiere una accién multidimensional y simultanea

Es de vital importancia que el PDIT incluya el segundo nivel de intervencion. Debido a las
necesidades del PDIT y sus dificultades en implementar, se opté por priorizar ef primer nivel
de intervencion. Sin embargo, en estos momentos, mds aun de los datos arrojados en el
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analisis del MICS y el Battelle, es necesario que los problemas y rezagos detectados sean
correctamente atendidos en una instancia con servicios de mayor complejidad, de lo
contrario se esta generando una situacion de inequidad. -
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Guia entrevistas y observaciones en Unidades de Salud Familiar (USF)
seleccionadas

Matriz de andlisis
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Anexo 1: Lista de documentos analizados
PRODUCTOS NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO FECHA TEMA
POR
COMPONENTES
Documentos Plan de Ejecucidn del Programa (PEP) Pendiente de recibir la
Generales del 2018 decumentacion
Programa REGLAMENTO OPERATIVO DEL Marzo de | Presenta los aspectos normativos y
PROGRAMA. Programa de Desarrolio 2016 reglamentarios que regiran la
infantil Temprane. PR-L1053 - ejecucion del Programa con base en
2667/0C-PR los documentos del proyecto
elaborados en la etapa de
actualizacion de la planificacion del
Programa realizada en diciembre de
2015, y ajustes al marco de ejecucién
realizado por el MSPBS con el
acuerdo del Banco en este mismo
afo.
Documento de ampliacion del Pendiente de recibir la
Programa 2018 - con anexoes documentacion
LEY N2 4581 DEL 30 DE DICIEMBRE DE Pendiente de recibir ia
2011, que aprueba el Contrato de documentacion
Préstamo N2 2667/0C-PR, suscrito
entre Paraguay y BID, el 16 de marzo
de 2012 destinado a apoyar el
financiamiento “Programa de
Desarrollo Infantil Temprano”
Informes de Progreso 2016, 2017 y Pendiente de recibir la
2018 (o sus equivalentes) documentacion
Resolucion del 2015 del Ministro, Pendiente de recibir la
sobre funciones de la DGAF en el PDIT, documentacion -
Resolucion Ministerial SG N° 279, 26 Pendiente de recibir la
de mayo del 2015 por fa cual se crea la documentacion
Unidad Eiecutora del Proyecto {UEP)
dependientes de la DGAF {corroberar
si es la misma que la anterior)
Memoria Técnica del PDIT Agosto de | Contiene la descripcion de los
2018 avances, el contexto en el que se.

desarrollaron las actividades,
aspectos que influyeron en la
desactivacion de algunos productos,
recomendaciones y aportes ala
consclidacién del Programa como
Politica Publica. El mismo contiene
ademds anexos de documentaciones
del Programa,

Ley N¢ 4849, de 20 de febrero de
2013, por la cual se aprueba el
Contrato de Préstamo No 2667/0C-PR

Pendiente de recibir la
documentacion

Linea de Base del PDIT

Pendiente de recibir la
documentacidn
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PRODUCTOS NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTC FECHA TEMA
POR
COMPONENTES
Producto 1. Ndmero de Agentes Comunitarios de Agosto de | Contiene el nimero de Agentes
Agentes Salud por Regién Sanitarias y USF 2018 Comunitarios por cada USF
comunitarios discriminado por departamento,
incorporados a distrito y USF. El documento no
las USF parala discrimina cuales han sido
implementacion contratados por el PDIT {205), pero si
del MAIDIT el total en el afio 659,
TDR Agentes comunitarios de las 2014 Establece los criterios generales para
Unidades de Salud de la Familia. PDIT [a contratacion de agentes
2667/0C-PR comunitarios que se integren a las
USF, fortaleciendo al
Programa de Desarrolto Infantil
Temprano. Entre otras cosas
establece que las personas
contratadas deberan realizar
actividades establecidas en las
normativas de la APS, MAIDIT y AIEPI.
Matriz de evaluacién de agentes 6/7/2017 | Plantea factores de evaluacién:
comunitarios de salud formacién académica, estudios no
formales, experiencia y conocimiento
y residencia.
Contrato Agentes Comunitarios Pendiente de recibir la
documentacion
Producto 2. USF | Resolucidn SG N2 0182. Por la cual se 9/5/2017 | En el documento se aprueban los
fortalecidas con | aprueban los planos de los 10 disefios planos de los 10 disefios de USF. Se
infraestructura, | de unidades de salud de la familia detallan las caracteristicas de los
equipamientoy | estandarizadas por tipologifas; y se distintos tipos de USF de acuerdo a
materiales dispone su implementacion como los servicios que prestany la
norma nacional infraestructura definida. Se describen
USF de Familia Satélite, USF Estandar
Tipo A, B, C, Dy E y USF Ampliada del
Tipo A, By C en Zonas Rurales.
Listado de USF con proyectos sin fecha | Establece una distribucion de las USF
ejecutivos para obras discriminados por departamentos y
distritos en 7 grupos de intervencion.
El listado incluye el Hospital de
Acosta Nu.
Listado de las 21 USF con obras de sin fecha | Contiene el listado de las USF con
refaccion en curso ' obras de refaccién en curse por
departamento, distrito v por grupos
de intervencion.
Listado de USF con condicidn de sin fecha | Sefalan las USF por departamentos y
dominic y proyectos ejecutivos distritos que cuentan con condicidn
realizados de dominio y proyectos ejecutivos.
Listado de Muebles y Equipamientosa | sinfecha | El documento contiene el listado de
ser distribuidos en las 31 USF muebles y equipamientos, con
namero de item y su correspondiente
descripcion. '
Listado de USF beneficiadas con sin fecha | USF por departamento y distrito que

Muebles y Equipos Médicos

recibirdn muebles y equipos médicos.
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PRODUCTOS NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO FECHA TEMA
POR
COMPONENTES

Especificaciones Técnicas de Muebles sin fecha | Establece las especificaciones

y Equipamientos para las USF técnicas, la cantidad a ser adguirida,
el precio referencial unitario, el
precio total con IVA en Gs.

Lista de materiales para espacio de sin fecha 1§ Plantea los materiales, cartillas,

juego en DIT videos, canciones y kits para el
espacio de juego en DIT.

Lista de materiales para apoyo familiar | sinfecha .| Plantea los materiales, cartillas,

en DIT videos, cancicnes y kits para apoyo
familiar.’

tista de materiales para atencién en sin fecha | Plantea los materiales, cartillas,

estimulacion oportuna videos, canciones y kits para
estirmulacion oportuna.

Lista de materiales para club DIT sin fecha | Plantea los materiales, cartilfas,
videos, canciones y kits para club DIT.

Lista de materiales para consultorio sin fecha | Plantea los materiales, cartillas,

DIT videos, canciones y kits para
consultorio DIT.

Lista de materiales para PIM-DIT sin fecha | Plantea los materiales, cartillas,
videos, canciones y kits para PIM-DIT,

Lista de materiales para visitas sin fecha | Plantea los materiales, cartillas,

domiciliarias videos, canciones y kits para visitas
domiciliarias.

Listado de materiales contenidos en el sin fecha | Describe lo que contiene el maletin

Kit Batelle del Kit, asi como Ja caja de
materiales.

Diagnéstico de las USF en Pendiente de recibir la

infraestructura, materiales y documentacién

equipamientos (Linea de Base con

grupo control)

Planilla de INKAP Pendiente de recibir la

. documentacion '

Informe del proceso de validacion de Pendiente de recibir la’

los Kits documentacién

Convenios de usufructo de las USF Pendiente de recibir la
documentacion

Historial de cambios por pre-requisitos Pendiente de revisién de la
documentacién

Proyectos Ejecutivos USF Pendiente de recibir fa
documentacion

Producto 3: USF | Especificaciones Técnicas de equipos sin fecha | Establece las especificaciones

ampliadas con

infraestructura,

equipamiento y
materiales

médicos y mobiliarios para USF
ampliada

técnicas, la cantidad a ser adquirida,
el precio referencial unitario, el
precio total con IVA en Gs.
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NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO

PRODUCTOS FECHA TEMA
POR
COMPONENTES
Producto 4: Validados, disefiados, publicados
MAIDIT Modelo de Atencion Integral al Octubre | Plantea las estrategias, normas,
completado en | Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT) | de 2016 | procedimientos, instrumentos y
fos tres niveles recursos, que establecen y organizan
de atencién con la atencién relacionada al DIT en los
los manuales distintos Niveles del sector salud. £
para su documento representa el marco
implementacién institucional y operativo del PDIT, que
establece las |ineas de accién para su
implementacion, .
Manual de vigilancia del desarrollo Octubre | Es un instrurnento de apoyo para el
integral del nifio y nifia menor de 5 de 2016 | trabajo de los profesionales de la
afios para profesionales de 1a Salud salud en el DIT, prevenir desviaciones
dei desarrollo tipico, a través de Ja
deteccidn precoz y el acceso
oportuno a intervenciones efectivas,
Manual de vigilancia del desarrollo Octubre Es un instrumento de apoyo para el
integral del nifio y nifia menor de 5 de 2016 | trabajo del AC en-DIT, plantea
afios para el Agente Comunitario de la informacidn, competencias,
Salud funciones y actividades en el marco
del MAIDIT.
Guia técnica de preparacidn integral 2017 Su objetivo ‘es fortalecer la

para la maternidad con énfasis en DIT

-Preparacidn Integral para la
Maternidad {PIM) con énfasis en
DIT. Propone protocolos en la
practica en el Primer Nivel de
Atencion.

Elaboracién y validacién {edicién, disef

o, publicacién pendiente)

Guia operativa del Programa de
Desarrollo Infantil Temprano para el
primer nivel de atencién

2018

Plantea directrices para la
implementacién del MAIDIT en el
primer nivel de atencion, es decir
orientaciones estratégicas y
metedolédgicas sobre promocidn,
prevencion y atencion individual,
familiar y comunitaria en el marco del
PDIT, asi como procedimientos sobre
las diferentes modalidades de
intervencién en DIT,

Orientaciones técnicas para la
implementacion de modalidades de
atencion en DIT

2018

Pretende brindar herramientas al
equipo de salud para fortalecer el
enfoque DIT en los servicios y en su
rol de facilitador con las familias en la
adquisicién de conocimientos y
habilidades para el adecuado
cuidado, fa crianza y estimulacion de

sus hijos.
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PRODUCTOS NOMBRE QOFICIAL DEL DOCUMENTO FECHA TEMA
: POR
COMPONENTES
Guia de estimulacién oportuna para 2018 Presenta contenidos, estrategias de
niRos desde el nacimiento hasta 4 actividades,
afios, dirigida a profesionales de la juegos y sugerencias de juguetes y
Unidad de Salud de la Familia materiales diddcticos en estimulacién
oportuna, a ser utilizados por los
profesionales de la salud de las USF.
Instructivo para el uso y elaboracién 2018 El documento presenta orientaciones
de juguetes y materiales didécticos para ensefiar a los padres o
cuidadores como jugar con los nifios
utilizando juguetes o materiales
didacticos comprados o los que ellos
mismos puedan elaborar con
elementos reciclables. Se dan
recomendaciones sobre las
caracteristicas que deben tener los
materiales y juguetes para la
seguridad de los nifios, asi como
indicaciones para la limpieza y
desinfeccion de los mismos.
Cartillas para los profesionales de las Pendiente de recibir la
USF documentacién. En proceso de
disefio
Cartillas para los Agentes comunitarios Pendiente de recibir la
y técnicos de las USF : documentacion. En proceso de
s disefio
Resclucién Ministerial gue valida los Pendiente de recibir la
documentos documentacion.
Informes de proceso de validacion de Pendiente de recibir la
documentos (participacion por documentacion.
actores, discusiones planteadas)
Producto 5: Propuesta Programa de Capacitacién 2015 Plantea la propuesta metodoldgica,
Personal Desarrollo Infantil Temprano, asi como la organizacion de los cursos
sanitario y realizado por el INS de formacidn en DIT para personal
agentes médico, de enfermeria, auxiliary '
comunitarios agentes comunitarios.
capacitados en | propuesta Programa de Capacitacion 2016 Plantea la propuesta metodolégica,
DIT en el primer | pegarrolto Infantil Temprano - : asf come |a organizacion de los cursos
nivel de atencién | segunda etapa, realizado por el INS de formacién en DIT para personal
médico, de enfermeria, auxiliar y
agentes comunitarios. ‘
Resolucién SG N2 254, Por la cual se 5/5/2016 | Establece la responsabilidad del INS

designa al Instituto Nacional de Salud
como responsable del disefic e
implementacién del Programa de
Capacitacidn en DIT, dirigido a
profesionales de salud de tres niveles
de atencién: USF, SIT y Hospitales
Materno Infantiles; elaborado en el
marco del PDIT, contrato de
préstamos 2267/0CR-PR, financiado
por el BID

en el disefio e implementacion de la
capacitacion del PDIT.
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PRODUCTOS NOMERE OFICIAL DEL DOCUMENTO FECHA TEMA
POR
COMPONENTES . .
Presentaciones en power point para la | sinfecha | Aborda un marco general del DIT, las
capacitacion en Battelle modalidades, el uso del Battelle,
ejemplos de aplicacion.
Guia para formadores en la aplicacién | 10/7/1905 | El documento contiene
de la prueba de tamizaje Battelle consideraciones generalesy la
planificacién a ser desarrollada en la
capacitacion para la aplicacidn de la
prueba de Tamizaje Battelle. Hace
referencia a los aspectos a tener en
cuenta en la capacitacion.
Convenio de Cooperacion 26/7/2018 | Establece el objeto, alcance,
interinstitucional entre el Ministerio compromiso de las partes,
de Salud Pitblica y Bienestar Social financiamiento y vigencia del
{MSPBS), v el Instituto Superior de convenio.
Educacion "Dr. Rall Pefia", con el
financiamiento del Banco
Interamericano de Desarrolio (BID),
asignado al PDIT, préstamo N2
2667/0C-PR
Proyecto de Curso de Formacién de Agosto de | Define alcance, propdsitos, objetivos,
Forimadores en modalidades de 2018 objetivos de aprendizaje por eje
atencion en DIT, usos y construccion temdtico y principales estrategias
de juguetes DIT metodoldgicas a implementar,
Programa de formacién trabajado por Pendiente de recibir la
la consuitora Helia Molinas documentacién.
Listado de cantidad de participantes informacién incompleta. Pendiente
por actores (INS, CEBINFA, PIMDIT, de recihir toda la documentacion.
MODALIDADES, BATTELLE)
Informe resultados de las Pendiente de recibir la
capacitaciones-INS documentacion.
informe resultados de las Pendiente de recibir la
capacitaciones-ISE capacitacion documentacion.
CEBINFA
informe resultados de las Pendiente de recibir la
capacitaciones en PIMDIT-INEPEO documentacion.
Informe resultados del equipo técnico Pendiente. Actividad en proceso.
capacitacidn BATTELLE
Actas del Ministerio de Hacienda Pendiente de recibir la
sobre remuneracion al INS documentacion.
Producto 6: Encuesta de Indicadores Multiples por 2016 Presenta informacidn actualizada y
Encuesta Conglomerados {MICS) comparable a nivel regional de una
Indicadores serie de indicadores refacionados con
Maltiples por la situacién de la nifiez y Ia
Conglomerados adolescencia.
{MICS)
Producto 7. Guia Operativa del SIT (validado) sinfecha | El documento plantea el alcance y

Unidades de SIT
operando en los
lugares
priorizados por

dmbito de aplicacién de los SIT, la
poblacidn meta, equipo de
profesionales, cartera de servicios y
metodologia de atencién.
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PRODUCTOS NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO FECHA TEMA
POR ’ '
COMPONENTES
el Programa {de | Prototipo arquitecténico para fos Julic de Establece €l plano y los costos de la
acuerdo con Servicios del Segundo Nivel de 2016 implementacion de los SIT. Una
mapeo} Atencién, 51T y ANI / Madre canguro, propuesta se denomina tradicional y
disefiados y costeados. otra propussta es la implementacion
en contenedores maritimos.
TDR para la contratacién de sin fecha | Establece los criterios generales para
profesionales de los SIT {enfermera, la contratacion de los profesionales.
trabajadora social, médica,
fisioterapeuta, fonoaudidloga,
psicologa, pediatra)
Especificaciones Técnicas de muebles Pendiente de recibir fa
y equipamientos SIT documentacion.

Producto 8. Curso de Posgrado en Desarrollo sin fecha | Establece los objetivos, el perfil de
Personal Infantil & Intervencidn Temprana ingreso vy Ikas competencias de
sanitario {version prefiminar) egreso, los contenidos

capacitados en programaticos, metodologia,
DIT en el duracién y carga horaria, El objetivo
segundo nivel de es formar a profesionales en
atencion habilidades para el andlisis, |a
evaluacion, diagnostico e
intervencién oportuna de
desviaciones en el desarrollo tipico
durante la primera infancia.
Producto 9. Especificaciones Técnicas de Equipos sin fecha ] Informacién sobre caracteristicas
Hospital de médicas Acosta Nu especificas que debe cumplir el
referencia equipamiento médico requerido,
Acosta NG
fortalecido
Producto 10. Plan de Implementacién Cuidados y 2017 £l documento plantea como objetivos
Programas ANly | Asistencia Neconatal Integrada ANI el contar con una herramienta
Madre Canguro técnica que criente el proceso de
implementados implementacion de los Cuidados y
en los hospitales Asistencia Neonatal Integrada en
regionales y todas las Unidades de Cuidados
centros de Neonatales. Asi mismo propone las
atencién fases a ser implementadasy la
materno-infantil metodologia a utilizar.
del programa .
Producto 11: Especificaciones técnicas de equipo de | sinfecha | Establece las especificaciones
Programas de otoemisiones acdsticas transitorias técnicas, la cantidad a ser adquirida,
deteccidn el precio referencial unitario, el
temprana de : precio taotal con IVA en Gs.
trastornos Términos de referencias para la sin fecha | Establece los objetivos dela
sensoriales contraccion de profesionales para: 1. consultorfa, el alcance de los

_ implementados

en los hospitales
generalesy

materno-infantil

Desarroilo de guias practicas para la
deteccion de trastornos visuales en el
menor de 5 afios y su respectivo
tratamiento, 2. Desarrollo de gufas
practicas para la deteccidn de
trastornos auditivos en el menor de 5
afos v su respectivo‘tratamiento

servicios, las actividades y productos
a ser entregados, asi como el perfil
requerido, plazos y presupuestos.
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PRODUCTOS
POR
COMPONENTES

NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO

FECHA

TEMA

Producto 12,
Personal
sanitario

capacitados en
DIT en el tercer
nivel de atencidon

Curso de Posgrado en Desarrollo
Infantil e Intervencién Temprana
{version preliminar)

sin fecha

Establece los objetives, el perfit de
ingrese y las competencias de egreso,
los contenidos programaticos,
metodologia, duracion y carga
horaria. El objetivo es formar a
profesionales en habilidades para el
andlisis, la evaluacidn, diagndstico e
intervencion oportuna de
desviaciones en el desarrollo tipico
durante la primera infancia.

Producto 13:
Normativas
estandarizadas
aprobadas por el
MEC, SNNA y

" MSPBS

Consultorfa Individual para el Estudio
sobre Brechas existentes en los
servicios pablicos, privados y mixtos
que ofrecen cuidados infantiles a
nifios menores de 5 afios

Junio de
2016

El estudio releva los modelos de
CEBINFA, del Programa Abrazo de la
SNNA, la Educacion inicial no formal
del MEC. En funcidn a estos plantea
como algunos de los ejes de andlisis:
Infraestructura y entorno, Gestién de
los centros y Recursos Humanos,
Perfil de Ingreso de los Nifios/Nifias,
Atencion por Niveles y Recursos
Humanos asignados a los servicios,
Plan de Riesgo y Manejo de
Emergencias, Capacitacion det
Personal, Fortalezas y Debilidades.

Documento de Ja Normativa
estandarizada para la atencién de fos
EDI

2017

El documento pretende establecer
criterios técnicos y administrativos
para la autorizacién del
funcionamiente, fiscalizacidn, cierre y
clausura de los espacios de desarrollo
infantil de gestidn oficial, privada,
privada subvencionada y
comunitarios, para mejorar la calidad
de los mismos y contribuir al
desarrollo infantil. Contiene el
alcance de la normativa, los
componentes de calidad, la
participacion de las familias, |a
seguridad, la estructura operativa del
modelo, la autorizacion, evaluacién
de la calidad, clausura y cierre del
EDI.

Convenio de Cooperacién
Interinstitucional entre el Ministerio
de Salud Pdblica y Bienestar Social
{MSPBS}, y el Instituto Superior de
Educacién "Dr, Radl Pefia"

9/11/2017

Establece el objeto, alcance,
compromiso de las partes,
financiamiento y vigencia del
convenio.

Mddulos de capacitacion a CEBINFAS

2017y
2018

Los modulos describen los objetivos,
contenidos, actividades a desarrollar.

Producto 14:
Centros de
cuidado infantil

Disefio de proyectos ejecutivos de
obras de rehabilitacién (de 5
CEBINFAS)

sin fecha

Plano con las rehabilitaciones
previstas,
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PRODUCTOS
POR
COMPONENTES

NOMBRE OFICIAL DEL DOCUMENTO

FECHA

TEMA

CEBINFA del
MSPBS,
fortalecidos

Especificaciones técnicas de jos
mobiliarios y equipamiento para los
CEBINFAS

sin fecha

Establece las especificaciones
técnicas, la cantidad a ser adquirida,
el precio referencial unitario, el
precio total con VA en Gs.

Producto 15:
Modelos

para la
derechos del
nific
implementados

del programa

descentralizados

proteccion de los

en los municipios

Solicitud de Propuesta bajo Seleccién
Directa

2017

Es una prepuesta de una organizacién
no gubernamental para el desarrollo
de un proceso de capacitacion de fas
CODENIS, con el objetivo de
fortalecerlas. Formulario TECH-1:
Formulario de Presentacion de
Propuesta Técnica.

Producto 16:
Implementacion
de un sistema de
videoconferencia

para la
capacitacion y
actualizacion de
la Red DIT. Hito

1: Sistema de

videoconferencia
implementado

Besactivado

Producto 17:
Sistema de
informacién
gerencial de DIT
con enfoque de
red
implementado
en el MSPyBS,
Hito 1:
Desarrollo del
Sia
Hito 2:
Implementacion
del SIG

Pendiente de definicion.documenios a
analizar

Producto 18:

Evaluaciones del
programa
realizado

{mediciones)

Evaluacion rapida de la efectividad de
las capacitaciones del primer nivel de
atencion, para el PDIT

Agosto de
2017

El documento plantea el andlisis de
las actividades realizadas en el marco
del proceso de capacitacion llevado
adelante por el INS.







- 2018

]

INFORME FINAL/“CONSULTOREA INDIVIDUAL PARA LA EVALUACION FINAL DEL. PROGRAMA DE
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO {PDIT)"

PR

Anexo 2: Referencia-gufas de entrevistas a informantes clave

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTAS

Entrevistada/o:

Cargo:\

Desde cuando esta en el Programa:
Entrevistadoras/es:

Lugar:

Fecha:

Guia de Preguntas

Preguntas generales

Puede comentarnos ¢Como surge el PDIT? En referencia al marco de las politicas DIT, contexto
institucional, politico, gubernamental, con otras instituciones, los organismos internacionales
(BID, UNICEF)

¢Qué aporta el PDIT a las politicas de desarrollo infantil temprano? Del Programa a la politica
£C6mo se conformd el equipo ejecutor del Programa?

iHubo una distribucién por tema/productes?

iCémo se organizo el equipo?

Transversal ,
En caso de no responder alguna pregunta ¢ Con quién deberlamos hablar sobre esto?

Preguntas especificas

Sobre los recursos humanos

iCudl fue el involucramiento del Programa en la definicién de las contrataciones

(Perfil, TDRs, ubicacion en la USF)?

1. ¢Cuél es el perfil esperado de los agentes comunitarios para la implementacion del MAIDIT?
{ver si estd en algin documento}

2. ¢Cudl es el perfil de los contratados como agentes comunitarios? {ver TDR o documento)

3. iCémo fue el proceso de contratacion? (instancias del MSPYBS involucradas,
procedimientos, plazos)

El dato que tenemos es que 142 fueron contratados por el programa. éPor gué no fueron
contratados todos los AC previstos?

6. ¢ Cuintos de tos contratados fueron absorbidos por el sistema?

7. éAlgunas de las personas contratadas han abandonado el programa? Si ta respuesta es si:
{Cudntas? ¢ Cudles fueron los motivos?

8. iCuanto tiempo dura fa contratacién? ¢Qué pasa al terminar el contrato? élo asume el
MSPYBS, estan previstos los recursos?

9. ¢ Cual es la distribucion de la contratacién por regiones sanitarias y por USF?

¢Quién podria hablarnos de esta distribucion?

10. ¢Existié una preparacién de estas personas para gue estuvieran capacitadas para la
implementacion del MAIDIT?

11. ¢Cudles fueron las dificultades en el proceso?

12. dExistieron aspectos que facilitaron el proceso?
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Sobre Infraestructura

iComo fue el proceso de
equipamiento y materiales?
13. éCuantas USF han sido fortalecidas con infraestructura, equipamiento y materiales? (El
dato gue tenemos es de 21 USF con infraestructura y 10 con equipamientos y muebles)

14. En qué consistié el fortalecimiento en infraestructura? iSe siguid lo establecido en el
programa?

15. ¢En qué consistio el fortalecimiento en equipamientos?

16. ¢En qué consisti6 el fortalecimiento en los materiales?

17. ¢Cuales fueron los criterios para las definiciones de que especificamente seria incluido en
el fortalecimiento tanto en infraestructura, equipamiento y materiales?

18. {Como fue el proceso de adquisicién?

19. ¢ Cuales son las dificuitades que se presentaron?

20. {Existieron aspectos gue facilitaron el proceso?

21. éCudles fueron los criterios para la asignacién de las USF beneficiadas?

23. Estos beneficios afectan particularmente a algtin actor especifico dentro de las USF
(personal médico, agentes, etc.) .

24. iCudl es la pertinencia del fortalemmlento de mfraestructura de las compras en
equipamientos y materiales realizadas, en funcién a la realidad y necesidades del servicio?

25. ¢Cual es el uso que se les da a estos materiales y equipamientos? ¢Ayuda a mejorar el
servicio de atencién en DIT?

26. ¢Qué otras necesidades deberfan ser atpnd das en este fortalecimiente en funcién al
MAIDIT?

27. ¢Existen requerimientos para el mantenimiento de la infraestructura, equipamientos y
materiales? ¢Las USF estdn en condiciones de sostener este mantenimiento? Si no lo estan
4Qué requieren para poder hacerlo?

éCual es la diferencia entre el producto 2 y 37 Ambos hablan de infraestructura, pero uno dice
fortalecidas y el otro ampliadas. £ ROP menciona: 3 USE en Alto Parana (aproximadamente)
28. {Cudl es {a situacidn de este producto?

29. {Cudles fueron las dificultades para su implementacién?

30. ¢Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucién de este producto?

31. Valorar la importancia de este producto

impiementacién del fortalecimiento en infraestructura,

Sobre los Kits
{Cuadl es Ja importancia de los kits en el marco de Ia implementacién del PDIT?

Sobre documentos normativos
¢Como fue el proceso de implementacion de este producto?
32. iCuales son estos documentos? Chequear.

Validados, disefiados e
impresos

Elaboracidon y validacién

Elaboracion y validacién

MAIDIT

Manuat de vigilancia del
desarrolle integral del nifio y
la nifia menor de 5 afios para
profesionales de la Salud
Manual de vigitancia del
desarrollo integral del nifioy
la nifia menor de 5 afios para
el Agente comunitario de la

Guia operativa de
implementacién del MAIDIT
en el primer nivel de
atencion.

_Orientaciones técnicas para

la implementacién de
modalidades de atencidén en
DIT

Cartillas para los
profesionales de las USF
Cartillas para los Agentes
comunitarios y técnicos de
las USF

fnstructivo para el uso de
materiales didacticos y
juguetes del KIT de
estimulacion
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Salud Guia de estimulacion Instructivo para la
Guia técnica de preparacién | oportuna para nifios, nifias elaboracion de juguetes y
integral para la maternidad desde el nacimiento hasta 4 materiales didacticos con
con énfasis en DIT afios 11 meses para elementos reciclables
Guia para la Asistencia profesionales de la USF
Neonatal integrada Guia Operativa del SIT
Estandares para los EDI con la | (Servicio de Intervencion
elaboracion de los Temprana)
indicadores de estandares Contratacion de consultoria
{pendiente) para disefio y edicion de
materiales

33. ¢Cul fue el proceso de elaboracién, validacion de los documentos normativos del MAIDIT?
34. ¢Cudles fueron las dificultades en el proceso?

35. éExistieron aspectos que facilitaron el proceso?

36. ¢Cudl es la cantidad de materiales distribuidos?

37. ¢Existe una politica de distribucién posterior de los materiales una vez que hayan sido
impresos?

38. ¢Se prevé cantidad para todos los niveles de atencion?

39. ¢Cudles son los materiales que utilizan comao referencia para la implementacién del MAIDIT
en las USF?

40. ¢ Consideran que son pertinentes para el trabajo requerido?

41, ¢Qué otros materiales de apoyo utilizan?

42. $En qué le parece que deber{an mejorar los materiales?

43, ¢ Cuentan con cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades?

Sobre las capacitaciones

A4, (Cudl fue el proceso de capacitacién establecido para personal sanitario y agentes
comunitarios en DIT? ¢Existe un solo proceso de capacitacion o son varios? éPor qué se definio
ese esquema de capacitacion?

45, ;Cuales son las competencias que se espera lograr en cada uno de los actores capacitados?
Especificar seglin cada proceso (INS, INEPEO, BATTELLE, MODALIDADES)

46. ¢Como fue el proceso de capacitacion? (seleccién de participantes, convocatoria,
organizacién) '

47. iQuiénes fueron los responsables del proceso? éCon quiénes se trabajé (con qué
institucion)?

48. i Cudles fueron las dificuitades en el proceso?

49, ;Existieron aspectos que facilitaron el proceso?

50. ¢ Cuantas personas han sido capacitadas (por actores)?

51. ¢ Cudles han sido los aprendizajes mas importantes de! proceso de capacitacion?

52, ¢Cémo les resulta la aplicacidn en {a practica de lo planteado en las capacitaciones? Si es
gue tienen retorno

53. 4C6mo evaltan su desenvolvimiento en el MAIDIT?

54. $En qué les parece que se debe continuar el proceso de formacion?

55. ;Como se conectan todos los Programas del MSPYBS con el MAIDIT? ¢ Existe una conexidn
entre todos o estan desvinculados?

56. ¢Cual fue el rol del INS en este proceso? éDe los demas institutos?

Sobre capacitacién segundo nivel
66. ¢ Cudt es la situacién de este producto?
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67. éCudles fueron las dificultades para su implementacion?
68. {Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucién de este producto? -
69. Valorar la importancia de este producto

Sobre capacitacién tercer nivel

91. éCual es la situacion de este producto?

92. iCudles fueron las dificultades para su implementacién?

93. ¢Cuales son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?
94. Valorar la importancia de este producto :

Sobre el MICS

59. éCual es la utilidad para el programa?

58. ¢ Cual fue e objetivo de la encuesta?

57. ¢Cudl fue el criterio para definir los indicadores?
60. ¢Cudles fueron las dificultades en el proceso?
61, ¢Existieron aspectos que facilitaron el procesc?

Sobre el SIT

62. ¢Cual es la situacidn de este producto?

63. ¢Cudles fueron las dificultades para su implementacion?

64. ¢Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?
65. Valorar la importancia de este producto

Sobre el fortalecimiento def Hospital Acosta Nu

{En qué consistio |a propuesta de fortalecimiento, aungue no se haya implementado?

70. ¢Cudl es la situacion de este producto?

71. ¢En qué consistio el fortalecimiento?

4Estaba previsto alglin otro tipo de fortalecimierito?

78. Estos beneficios afectan particularmente a algin actor especifico dentro del Hospital
(personal médico, agentes, etc.)

81. iCuadl es el uso que se les da a estos beneficios (equipamientos e infraestructura)? ¢Ayuda
a mejorar el servicio de atencién en DIT?

82. ¢Qué otras necesidades deberian ser atendidas en este fortalecimiento en funcién al
MAIDIT?

Sobre programas ANI y Madre Canguro

83, ¢Cual es la situacién de este producto?

84. ¢Cuales fueron las dificultades para su implementacién?

85. ¢Cuales son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?
86. Valorar la importancia de este producto

Sobre Programas de deteccién temprana de trastornos sensoriales implementados en los
hospitales regionales y materno-infantil

87. (Cual es la situacion de este producto?

88. éCuales fueron las dificultades para su implementacion?

89. (Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?

90. Valorar la importancia de este producto

Sobre Normativas estandarizados aprobadas por el MEC, SNNA y MSPBS
95. éCual es la situacidn de este producto?
96. éCudles fueron las dificultades para su implementacion?
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97. ¢Cuéles son las normativas elaboradas y aprobadas hasta el momento?

98. ¢Cual es el procedimiento a seguir para la aprobacion de los documentos?

99, ;Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucién de este producto?
100. Valorar la importancia de este producto

Sobre CEBINFA fortalecidos

101. éCuél es la situacidn de este producto?

102. ¢ Cudles fueron las dificultades para su implementacion?

103. ¢ Cudles fueron los documentos producidos hasta el momento?

104. ¢ Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?
105. Valorar la importancia de este producto

Sobre Modelos descentralizados para la proteccién de los derechos del nifio implementoados
en los municipios del programa

106. ¢ Cudl es la situacion de este producto?

107. ¢ Cudles fueron las dificultades para su implementacion?

108. ¢ Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucion de este producto?

109. Valorar la importancia de este producto

Sobre el sistema de videoconferencia poara la capacitacion y actualizacion de la Red DIT
110. ¢ Cual es la situacion de este producto? '
111, i Cudles fueron las dificultades para su implementaciéon?
112. ¢ Cudles son las recomendaciones para mejorar la ejecucién de este producto?
113. Valorar la importancia de este producto '

Sobre el Sistema de informacion gerencial de DIT

* 114. ;Cémo fue el proceso de disefio del Sistema? ¢Quiénes participaron del proceso?
115, ¢Cémo se dio el proceso de implementacién del Sistema? Si se presentaron dificultades
¢cuales fueron?
116. éExistieron aspectos que facilitaron el proceso?
117. ¢Cudles fueron los aportes principales del Sistema al proceso de capacitacion y
actualizacion de la Red DIT? '

Sobre evaluacion

119. ¢ Cudles fueron las dificultades para su implementacién?

120. éExistieron aspectos gue facilitaron el proceso?

121. éCudles fueron las actividades realizadas relacionadas para la ejecucién de este producto?

Para el final:

{Cudles fueron los mayores logros del Programa?

iCudles fueron las principales dificultades?

¢Qué recomienda modificar o que cambios se deben hacer para mejorar la implementacion del
Programa?
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Anexo 3: Guias entrevistas y observaciones en Unidades de Salud Familiar (USF)
seleccionadas ' ‘

Cuestionario N2:
Personal Médico

Datos generales
‘Nombre y apellido:

Denominacion de 1a Unidad de Salud Familiar:

Barrio/Ciudad/Departamento; =

_Funcién que desempefa en la USF: *:

‘Especialidad; S
Médico de familia: Ginecdlogo/a:
Ped;atra Otros (esp_ecificar):

¢Hace cuanto tsempo estas en +la USF?

Afos: ( ) | Meses: { )
Comentarios:

i Cudles fueron tus motivaciones principales para postular como médico/a de la USF?

éConoce el Programa de Desarrollo Infantil Temprano?
Si:{ ) | No ( )
éQué plantea? ¢Qué opinidn tiene sobre el Programa? -
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¢Cual es el perfil que se espera de los/as agentes comunltarlos para implementar el
FDIT?

éCual es el perfil real de los/as contratados/as como agentes comunitarios?

¢En la USF se contrataron nuevos/as agentes comunitarios en los Gltimos dos aiios?

Si( ) [No( )

éCudntos de los/as AC de esta USF fueron contratados por el Programa DIT?

Nimero:

éLos/as contratados/as fueron contratados por el Ministerio de Sa!ud? ¢ 0 siguen
contratados por el BID?

Ministerio de Salud: ( ) | BID: { }

Comentarios:

£Como fue el proceso de contratacién? (procedimientos, plazos)

“Equipamiento; znfraestructura y:materiales -

¢En el marco del PDIT han sido beneftc;ados por mejoras en mfraestructura
equipamiento, materiales (manuales, kits)?

Infraestructura: ( } | Equipamientos: ( ) | Materiales: { )

Comentarios;

¢En qué consistio el fortalecimiento en infraestructura?

¢En qué consistid el fortalecimiento en equipamiento?
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¢En qué consisti6 el fortalecimiento en los materiales? (kits, manuales, cartillas, etc.)

éTuvieron alguna participacidn en la definicion de los beneficios en infraestructura,
equipamiento y materiales?

1 éSe presentaron dificultades en refacion a estos beneficios?

st ) [No( )
éCudles? ‘

¢Tienen idea de por qué fueron beneficiadas ustedes y no otra USF?

¢Cual fue el tiempo previsto para este proceso? ¢Cudl fue el tiempo real de ejecucion?

Tiempo previsto: ( ) [ Tiempo real: ( )

Comentarios:

Estos beneficios afectan particularmente a algtin actor especifico dentro de las USF
{personal médico, agentes, etc.) Tener en cuenta infraestructura, equipos, materiales,
kits
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~modelo o foto

Siz ( )

~cibieron algin ejemplar en I3 USF?
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sit () [No( )

¢Qué utilidad le darian? Explicar de qué se trata el MICS si no lo conoce

?-‘|nformacmn digitalenRed

¢ Utilizan algan “sistema de mformac:on digital” en red en donde cargan Ios datos de
la USF?

si{_ ) [No( )
éCual?

SIG ( ) I Otros ( )
Si lo utilizan ¢ Fueron capacitados para la carga de datos?
Si{ ) INo{ )

¢Como fue la capacitacion, dénde, quiénes le capacitaron?

éTienen dificultades para utilizar el sistema?

si( ) , [No( )

éCuales?

¢Cargan los datos del DIT en algtin sistema de informacién digital?

':_Uso de materiales para 1a.apropiacién del MAIDIT:

De la siguiente lista de materiales éconoce y utiliza alguno de el!os?

Materiales Conoce Utiliza
Modelo de Atencidn integral al Desarrollo Infantil Temprano '
(MAIDIT)

Manual de vigilancia del desarrolio integral de! nifio y nifia
menor de 5 afios para profesionales de ia Salud

Manual de vigitancia del desarrollo integral del nifio y nifia
menor de 5 afios para el Agente Comunitario de la Salud

Guia técnica de preparacion integral para la maternidad con
enfasis en DIT

Ctros:
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Spnrtatvemarer

{Participaron de algin proceso de validacién de estos materiales, o fueron
consultados de alguna manera?

Si: ( ) I No ( )
¢Cual es Ia cantidad de materiales distribuidos para su USF?
Materiales Cantidad

Modelo de Atencién Integral al Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT)

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
aflos para profesionales de la Salud

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
afos para el Agente Comunitario de la Salud

Gula técnica de preparacion integral para la maternidad con énfasis en
DIT )

¢Como llegaron los materiales a las USF? (participacion en capacitaciones, por correo,
etc.)

éFueron capacitadoes en el uso de los materiales?

si( ) [No( )

Comentarios:

éCudles son los materiales que utilizan como referencia para la implementacion del
MAIDIT en las USF? Citar

éConsideran que son pertinentes para el trabajo requerido?

¢Qué otros materiales de apoyo utilizan? Citar
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[vorommererann

¢En qué le parece que deberian mejorar los materiales?

iCuentan con cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades?

iCuentan con materiales que pueden ser distribuidos a las usuarias de los servicios de
las USF?

si:( ) TNol )

¢Cuales?

‘Procesos de Capacitacion..- = i

¢ CoOmo trabajan con nifios de O ad anos? ¢Que matereales utlllzan como apoyo? ¢Que
maés requieren para este trabajo?

¢ Fuiste capacitado?

Si{ ) [No( )

¢En qué? ¢Quiénes fueron los capacitadores/as? ¢ Dénde fueron realizadas?

Sobre Desarrollo Infantil Temprano:
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RTINS

¢Qué le parecid la capacitacion? En la escala del1al 5 (5 la mejor puntuauon)

1(_) [20) 3¢ [ac ) [sf

Comentarios:

éComo fue el proceso de capacitacién en cuanto a seleccidén de partiupantes
convocatoria, organizacion?

Seleccidon de participantes:

Convocatoria:

Organizacion logistica:

Metodologia:

Docentes:

¢Quiénes fueron los responsables del proceso? ¢Con quiénes se trabajd {con qué
institucion)?

¢ Existieron dificultades en ei proceso?

si( ) [No{ )

éCudles?

éCuales han sido los aprendizajes mas importantes del proceso de capacitacion?
Especificar a cual capacitacion se refiere
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$Cémo les resulta la aplicacién en la practica de lo planteado en las capacitaciones?

¢En qué les parece que se debe continuar el proceso de formacion?

Implementacion del Battelle

¢ Fue capacitado en el uso del Battelle?

Si | )

éLo aplica?
Sk { ) { )
Sila respuesta es si: ¢Qué percepcion tiene del instrumento y su utilizacién en la USF?

éConsidera que a partir de la capacitacion estd en condiciones de aplicar el Battelle?

¢Cudl es la funcidn que cumple en el cuidado del desarrollo del nifio?

Si lo aplica ¢ Piensan seguir aplicandolo?

si{ ) [No({ )

¢ Qué hace con los resultados del Battelle de cada nifio/a? Pasos a seguir
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Cuando aplican el Battelle ¢ Dan la informacién a las madres y padres sobre los
resultados obtenidos? ¢Como lo plantean?

_percepciones sobre el MAIDIT y su proceso de implementacion -

iConocen el MAIDIT?

si:( ) [No{ )

¢Como evaluan su desenvolvimiento en el MAIDIT? En la escala del 1 al S (5 mejor
puntuacion)

1( ) [2( ) [3( ) [4( ) HBE
¢Existe conexion entre los otros Programas del MSPYBS con el MAIDIT?

st:( ) [No{ )

Comentarios:

¢Cudles son los beneficios del MAIDIT para los miembros de la comunidad? éEn qué
situaciones de la vida cotidiana interviene?

Relacién con otras instituciones de cuidados a NNA {(CODENIs, CEBINFA, etc.)

éCuentan con un mapa de actores de la comunidad? De los que atienden a nifios/as
desde el nacimiento hasta 4 aiios

St ) INo( )

Describir como es:
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E

{Tienen algan vinculo con alguno de estos actores? ¢Trabajan articuladamente con
ellos? ‘

Sii( ) [No{ )

éCon cudles?

"Relacion con otros actores de la USF en base.al MAIDIT

En relacién a la implementacion del MAIDIT en la USF:

iCudles son las actividades conjuntas con las enfermeras/os?

a2

iExisten dificultades para el trabajo conjunto?

st ) [No({ )
iCudles fueron las dificultades para el trabajo conjunto?

¢ Qué aspectos se podrfan mejorar?

Recomendaciones y observaciones generales: 1 -
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Cuestionario N2:
Enfermeros/as

: D'é"t'o general
‘Nombre y apellid

_Denominacion de la Unidad de Salud Famniliar:

‘Barrio/Ciudad/Departamento:

[Funcién gue desempenia en la USF:

Profesion:

Lic. Enfermeria: I Lic.Obstetricia:

Otros {especificar):

‘Lugary fecha de realizacién de la entrevista: =

5

‘Entrevistador/a: .

_Datos sobre la implementacion def PDIT ~
Perfil y proceso de.contratacion. .

¢Hace cuanto tiempo estas en la USF?

Afos: () | Meses: ()

Comentarios:

{Cuales fueron tus motivaciones principales para postular como enfermero/a de la
USF?
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¢ Cudl fue el perfil requerido para tu puesto?

iConoce el Programa de Desarrollo Infantil Temprana?

si{ ) [No({ )

¢Qué plantea? ¢ Qué opinion tiene sobre el Programa?

¢Cudl es el perfil esperado de los/as enfermeros/as para implementar el PDIT?

iSabe que para el PDIT se contrataron AC?

si{ ) [No( )

¢Cudl fue el perfil de los AC que se contrataron?

‘Equipamiento,’ infraestructura y ‘materiales

¢En el marco del PDIT han sido beneficiados por mejoras en mfraestructura
equipamiento, materiales (manuales, kits)?

Infraestructura: { ) | Equipamientos: ( ) I Materiales: { )

Comentarios:

¢En qué consistio el fortalecimiento en infraestructura?




o
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0

e

$En qué consistio el fortalecimiento en equipamiento?

¢En qué consistio el fortalecimiento en los materiales? {kits, manuales, cartillas, etc.)

¢Tuvieron alguna participacion en la definicion de los beneficios en infraestructura,
equipamiento y materiales?

éSe presentaron dificultades en relacion a estos beneficios?

Sit( ) Ino( )

¢Cudles?

éTienen idea de por qué fueron beneficiadas ustedes y no otra USF?

¢Cudl fue el tiempo previsto para este proceso? {Cudl fue el tiempo real de ejecucion?

Tiempo previsto: { ) Tiempo real: | )

Comentarios:
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T

Estos beneficios afectan particularmente a algin actor especifico dentro de las USF
(personal médico, agentes, etc.) Tener en cuenta infraestructura, equipos, materiales,
kits

¢Cud! es la pertinencia del fortalecimiento de infraestructura, de las compras en
equipamientos y materiales realizadas, en funcién a la realidad y necesidades del
servicio?

éCual es el uso que se les da a estos materiales y equipamientos?

¢ Ayuda a mejorar el servicio de atencién en DIT?

sit( ) INo{ )

¢Qué otras necesidades deberian ser atendidas en este fortalecimiento en funcion al
MAIDIT?

¢Existen requerimientos para el mantenimiento de la infraestructura, equipamientos
'y materiales?

si:( ) [No( )
¢Las USF estan en condiciones de sostener este mantenimiento?
st{__ ) [No( )

Si no lo estan ¢Qué requieren para poder hacerlo?
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Informacion digital on Red T T

¢Utilizan algan “sistema de informacién digital”
la USF?

Silo utilizan ¢Fueron capacitados Para la carga de datos?
Si: )

No ( )
¢Como fue Ja Capacitacion, ddnde, quiénes la Capacitaron?

¢Tienen di

ficultades Para utilizar el sistema?
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menor de 5 afios para el Agente Comunitario de la Salud

Guia técnica de preparacion integral para la maternidad con
énfasis en DIT

Otros:

¢Participaron “ de algin proceso de validacion de estos materiales, o fueron
consultados de alguna manera?

si:{ ) [No{ )
éCuadl es la cantidad de materiales distribuidos para su USF?
Materiales Cantidad

Modelo de Atencién Integral al Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT)

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
afios para profesionales de la Salud

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
afios para el Agente Comunitario de la Salud

Guia técnica de preparacion integral para la maternidad con énfasis en
DIT

éComo Hegaron los materiales a las USF? (participacion en capacitaciones, por correo,
etc.)

¢Fueron capacitados en el uso de los materiales?

si{ ) [No( )

Comentarios:

iCudles son los materiales que utilizan como referencia para la implementacién del
MAIDIT en las USF? Citar

iConsideran que son pertinentes para el trabajo requerido?
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BT BRI

¢Qué otros materiales de apoyo utilizan? Citar

¢En qué le parece que deberian mejorar jos materiales?

¢Cuentan con cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades?

éCuentan con materiales que pueden ser distribuidos a las usuarias de los servicios de
las USF?

St ) [No( )

éCuales?

‘Procesos de Capacitacion .

¢COmo trabajan con nifios de 0 a 4 afios? ¢Qué materiales utilizan como apoyo? §Qué
mds requieren para este trabajo?

¢ Fuiste capacitado?

Si: { ) JNO( )
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ZEn qué? éQuiénes fueron los capacitadores/as? ¢ Donde fueron realizadas?

Sobre Desarrollo Infantil Temprano:

£Qué le parecié la capacitacion? En la escala del 1 al 5 {5 la mejor puntuacién)

1 ) [2( ) [3( ) [4( ) (50 )

Comentarios:

iComo fue el proceso de capacitacién en cuanto a seleccidon de participantes,
convocatoria, organizacion?

Seleccion de participantes:

Convocatoria:

Organizacién logistica:

Metodologia:

Docentes:

¢Quiénes fueron los responsables del proceso? ¢Con quiénes se trabajé (con qué
institucion)?
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¢ Existieron dificultades en el proceso?

st () [ No{ )

¢Cudles?

éCudles han sido los aprendizajes mas importantes del proceso de’capacitacion?
Especificar a cual capacitacién se refiere

¢Coémo les resulta la aplicacion en la practica de lo planteado en las capacitaciones?

¢En qué les parece que se debe continuar el proceso de formacion?

Implementacion del Battelle

éFue capacitado/a en el uso del Battelle?

sil( ) INo( )
¢Lo aplica?
st:( ) [No( )

Si la respuesta es sit ¢ Qué percepcion tiene del instrumento y su utilizacién en la USF?

¢Considera que a partir de la capacitacion esta en condiciones de aplicar el Battelle?

£Cuat es la funcién gue cumple en el cuidado del desarrolio del nifio?
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Ny ERRITTY

Si lo aplica éPiensan seguir aplicandolo?

Si( ) INo( )

£Qué hace con los resultados del Battelle de cada nifio/a? Pasos a seguir

Cuando aplican el Battelle ¢ Dan la informacion a las madres y padres sobre los
resultados obtenidos? iCémo lo plantean?

Percepciones sobre el MAIDIT y su proceso de implementacion
éConoce el MAIDIT? '

si( ) [No( )

¢Como evalla su desenvolvimiento en el MAIDIT? En 1a escala del 1 al 5 (5 mejor
puntuacién)

1) [2( ) [3( ) la( ) [5( )
i Existe conexidn entre los otros Programas del MSPYBS con el MAIDIT?
Si:( ) [No( )

Comentarios:

iCudles son los beneficios del MAIDIT para los miembros de la comunidad? ¢En qué
situaciones de la vida cotidiana interviene?

‘Relacion con otras instituciones de cuidados a NNA (CODENIs, CEBINFA, etc.) .. =

¢Cuentan con un mapa de actores de la comunidad? De los que atienden a nifios/as
desde el nacimiento hasta 4 afios
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i3

Si: { } . | [No( )

Describir como es:

éTienen algun vinculo con alguno de estos actores? ¢ Trabajan articuladamente con
ellos?

Siz{ } |N0( )

LCon cudles?

Relacién con otros actores de la USF en base al MAIDIT

En relaci6n a la implementacién def MAIDIT en la USF:

{Cuales son las actividades conjuntas con las enfermeras/os?

¢Cuales son las actividades conjuntas con los/las agentes comunitarios/as?

¢Existen dificultades para el trabajo conjunto?

sii{ ) [No( )

{Cudles fueron las dificultades para el trabajo conjunto?

¢Qué aspectos se podrian mejorar?
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'Recomendaciones y.ohservaciones generales;:

Cuestionario NZ;
Agentes comunitarios/as

Datos gen |
‘Nombrey. ape!lldo. _

‘Barrio/Ciudad/Departamento:

Funcion gue desempefia enla USF:

Profesuon i R IR
Lic. Enferrnerla Lic. Obstetricia:
Egresado/a Educacion Media: Otros {especificar):

_'-:Lugar y: fecha.de reahzaaon de la entrevista

e

Datos sobre Ia mplementac:o del PDIT- .
‘perfil y proceso de contratacion -
éHace cudanto tiempo estas en la USF?

Afos: { ) | Meses: ( )
Comentarios; |

éCudles fueron tus motivaciones principales para postular como agente comunitario
de la USF?
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¢Conoce el Programa de Desarrollo Infantil Temprano?

st ) —_ _INo( )

¢Qué plantea? ¢Qué opinidn tiene sobre el Programa?

¢Cual es el perfil que se espera de los/as agentes comunitarios para implementar el .
PDIT?

éCual es el perfil real de los/as contratados/as como agentes comunitarios?

¢En la USF se contrataron nuevos/as agentes comunitarios en los Gltimos dos afios?

sie( ) INo( ) '

¢Vos o alguno de los agentes comunitarios/as fueron contratados/as por ef Prograra
DIT?

si{ ) - [No( )

dCuanda?

¢Los/as contratados/as fueron contratados por el Ministerio de Salud? é0 siguen
contratados por el BID?

Ministerio de Salud: { ) | BID: { )

Comentarios:

¢Como fue el proceso de contratacién? {procedimientos, plazos)
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'Equipamiento, infraestructura y materiales

¢En el marco del PDIT han sido beneﬁuados por mEJoras en mfraestructura
equipamiento, materiales (manuales, kits)?

Infraestructura: ( ) ! Equipamientos: { ) ] Materiales: { )

Comentarios:

¢ En qué consistid el fortalecimiento en infraestructura?

¢En qué consistié el fortalecimiento en equipamiento?

¢En qué consistio el fortalecimiento en los materiales? (kits, manuales, cartillas, efc.)

iTuvieron alguna participacién en la definicion de los beneficios en infraestructura,
equipamiento y materiales? '

Se presentaron dificuitades en relacién a estos beneficios?

si{ ) iNo( )

¢Cuales?
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Estos beneficiog afectan
(personal médico, a

gentes, etc.)
kits

¢Qué otras necesidades deberian ser atendj imi io
MAIDIT?
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$Existen requerimientos para el mantenimiento de la infraestructura, equipamientos
y materiales?

si( ) [No{ )
{Las USF estan en condiciones de sostener este mantenimiento?
st ) [No{ )

Si no lo estan ¢Qué requieren para poder hacerlo?

MICS

¢Conocen Ia Encuesta Indlcadores Mumples por Congiomerados (MICS)? Llevar un
modelo o foto

Si:{ ) [No{ )
¢ Recibieron algtin ejemplar en ja USF?
si{ ) [No{ )

¢Qué utilidad le darian? Explicar de qué se trata el MICS si no lo conoce

'Informacmn drgltal enRed:

¢Utilizan algun “sistema de mformauon dlgltal" en red en donde cargan Ios datos de
la USF?

ST [No( )
éCual?

SIG{ ) | otros { )
Si lo utilizan éFueron capacitados para la carga de datos?
Si{ ) [Nof )

éCémo fue la capacitacién, donde, quiénes le capacitaron?

iTienen dificultades para utilizar ef sistema?

Si( ) INo( )

éCuales?
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¢Cargan los datos del DIT en algiin sistema de informacién digital?

Uso de materiales para la apropiacion del MAIDIT.

De la siguiente lista de materiales ¢ conoce y utiliza alguno de ellos?

Materiales Conoce Utiliza

Modelo de Atencidn Integral al Desarrollo Infantil Temprano
(MAIDIT)

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia
menor de 5 afios para profesionales de la Salud

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia
menor de 5 afios para el Agente Comunitario de la Salud

Guia técnica de preparacion integral para la maternidad con
énfasis en DIT

Otros:

éParticiparon de algin proceso de validacion de estos materiales, o fueron
consultados de alguna manera?

Si:( ) [No( )
{Cual es la cantidad de materiales distribuidos para su USF?
Materiales Cantidad

Modelo de Atencidn integral al Desarrollo Infantil Temprano (MAIDIT)

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
afios para profesionales de la Salud

Manual de vigilancia del desarrollo integral del nifio y nifia menor de 5
afos para el Agente Comunitario de la Salud

Guia técnica de preparacion integral para la maternidad con énfasis en
DIT

dComo llegaron los materiales a las USF? (participacion en capacitaciones, por correo,
etc.)
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éFueron capacitados en el uso de los materiales?

Si{ ) INo( )

| Comentarios:

éCudles son los materiales que utilizan como referencia para la implementacion del
MAIDIT en las USF? Citar :

¢Consideran que son pertinentes para el trabajo requerido?

{Qué otros materiales de apoyo utilizan? Citar

¢En qué le parece que deberian mejorar os materiales?

¢Cuentan con cantidad suficiente de acuerdo a las necesidades?

¢Cuentan con materiales que pueden ser distribuidos a las usuarias de los servicios de
las USF?

si{ ) [No{ )
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é¢Cuales?

Procesos de:Capacitacién:

{Como trabajan con nifios de 0 a 4 afios? ¢ Qué materiales utilizan como apoyo? {Qué
mas requieren para este trabajo?

¢ Fuiste capacitado?

st ) [No( )

¢En qué? ¢Quiénes fueron los capacitadores/as? ¢ Dénde fueron realizadas?

Sobre Desarrollo Infantil Temprano:

£Qué le parecid la capacitacion? En la escala del 1 al 5 {5 la mejor puntuacion)

1( ) [2( ) 130 l4( ) [5( )

Comentarios:

éComo fue el proceso de capacitacién en cuanto a seleccidn de participantes,
convocatoria, arganizacién?

Seleccién de participantes:

Convocatoria:

Organizacidn loglistica:
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Metodologia:

Docentes:

iQuiénes fueron los responsables del proceso? {Con quiénes se trabajé (con qué
institucion)?

¢ Existieron dificultades en el proceso?

si:( ) INol( )

¢ Cuales?

¢Cudles han sido los aprendizajes mds importantes del proceso de capacitacion?
Especificar a cual capacitacién se refiere '

¢Como les resulta la aplicacién en la practica de lo planteado en las capacitaciones?

éEn gué les parece que se debe continuar el proceso de formacion?

Implementacion del Battefle = .0

{Conoce el Battelle?

si{ ) [No( )

¢Cuadl es su utilidad?
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_Percepciones sobre el MAIDITY su proceso.de implementacion:

¢Conocen el MAIDIT?

Si( ) [No( )

¢Como evalGan su desenvolvimiento en el MAIDIT? En la escala del 1 al 5 (5 mejor
puntuacién)}

1( ) 12( ) [3( ) [4{ ) [5( )
¢Existe conexion entre los otros Programas del MSPYBS con el MAIDIT?
S ) Y

Comentarios:

iCuales son los beneficios del MAIDIT para los miembros de la comunidad? éEn qué
situaciones de la vida cotidiana interviene?

“Relacién con otras instituciones de cuidados a NNA (CODENIs, CEBINFA, etc.).

¢Cuentan con un mapa de actores de ia comunidad? De los que atienden a nmos/as
desde el nacimiento hasta 4 afios

si:( ) - [No( )

Describir como es:

¢Tienen algln vinculo con alguno de estos actores? ¢ Trabajan articuladamente con
ellos?

sit( ) [No ()

" éCon cuales?
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Relacion con otros actores de la USFen base'al MAIDIT . 10

£n relacion a la implementacion del MAIDIT en la USF:

éCudles son las actividades conjuntas con las enfermeras/os?

| é¢Cudles son las actividades conjuntas con los/las agentes comunitarios/as?

St ) N [No( )

¢Cuales fueron las dificultades para el trabajo conjunto?

¢Qué aspectos se podrian mejorar?

“Recomendaciones'y observaciones generales: ©
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Cuestionario N2:
Usuarios/as

Datos generales
-Nombre y apellid

Barrio/Ciudad/Departamento: .~ -

Tiempo en la comunidad: -

Ocupacion::

Nivel de formacion (especificar grado/titulo)
Primaria:
Terciaria:

Nimero-de personas:a'su cargo (detallar edades):

‘Lugar y fecha de realizacién de la entrevista: -

Entrevistador/ar

‘perfil de profesionales de'la USF . s
¢Desde cuando acudis a los servicios de la USF?

¢Con qué frecuencia traes a tu hijo/a a los controles de salud?

Una vez a la semana: Una vez al mes:

Cuando esta algun especialista: Cuando se enferma:

Otros {especificar): '

A tu criterio ¢Como deberian ser los profesionales que atienden en las USF?
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éTe parece que son asi?

Debilidades Fortalezas

¢Quién o quiénes te atiende/n en [a USF?

4Quién/es visita/n tu hogar? ¢ Para gué se van?

_Equipamiento; “infraestructura’'y materiales -

éSupo si la USF ha sido beneficiada con mejoras en mfraestructura equlpamlento,
materiales?

Infraestructura: ( ) I Equipamientos: | ) | Materiales: { )

Comentarios:

$En qué consistid el fortalecimiento en infraestructura?

¢En qué consistio el fortalecimiento en equipamiento?
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¢En qué consistio el fortalecimiento en los materiales? (kits, manuales, cartillas, etc.)

¢Tuvieron alguna participacion en la definicion de los beneficios en infraestructura,
equipamiento y materiales?

¢Se presentaron dificultades en relacion a estos beneficios?

si( ) [No( )

¢Cudles?

éTienen idea de por qué fueron beneficiadas ustedes y no otra USF?

Estos beneficios afectan particularmente a algin actor especifico dentro de las USF
{personal médico, agentes, etc.) Tener en cuenta infraestructura, equipos, materiales,
kits

éCual es la pertinencia del fortalecimiento de infraestructura, de las compras en
equipamientos y materiales realizadas, en funcién a la realidad y necesidades del
servicio?
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¢ Cudl es el uso que se les da a estos materiales y equipamientos?

éAyuda a mejorar el servicio de atencién en DIT?

‘Uso de.materiales.para -}1__afap'r6pia'ci6n del-MAIDIT: s

éLes fueron entregados materiales en {a USF?

H ) l No { )
éFueron capacitados en el uso de los materiales?
si( ) [No( )

Comentarios:

¢En qué le parece que deberian mejorar los materiales?

'Procesos de Capacitacion

¢En la USF se hizo algtn talier de capamtamon?

si:( ) INe ()

iSobre qué temas?

¢Les sirvio la capacitacion?

si( ) [No( )

éEn qué?

éEn qué podria mejorar?
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Implementacién del Battelle

Conoce la prueba Battelle {mostrar ejemplo)

Si:( ) [No{ )

dAlguno de sus hijos/as, sobrinos/as, nietos/as han aplicado este inventario?
ST [No( )

iLe explicaron para qué se aplica?

st{_ ) [No( )

Comentarios:

:Le comentaron sobre los resuitados?

Sit ( ) ’NO( }

¢Se sintio comoda con esta informacién? ¢ Tuvo dudas? ¢Las pudo consultar y
clarificar?

¢Escuchd hablar del MAIDIT?

Si( ) [No ()

iDe qué se trata?

éCudles son los beneficios del MAIDIT para los miembros de la comunidad?

‘Relaci6n con ofras instituciones de cuidados a NNA {CODENIs, CEBINFA. etc) - -

éConoce otras instituciones que brindan servicios a la nifiez?
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e

e

St ) [No( )

¢Cuales?

Utiliza otros servicios en la comunidad

si( ) [No( )

¢Cudles?

‘Relacion con otros actores de la USF:én base al MAIDIT.

En relacion a la implementacion del MAIDIT en la USF:

¢ Observa un trabajo conjunto entre los profesionales de la USF?

si:{ ) [No( )

Comentarios:

$Existen dificultades para el trabajo conjunto?

Si: ) INO( )

¢Cuales?

éQué aspectos se podrian mejorar?

‘Recomendaciones y observaciones generales: = U T
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Observacion
.Datos generales .+ -
Denominacion de-Ja.Uni

dad.de Salud Familiar:

‘Lugar'y.fecha de realizacion dela entrevistar -

Relacionamiento con pacientes -

‘Relacionamiento con madres/padres i

Relacion cantidad de pacientes versus cantidad-de funcionariasfos - .
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“Mejoras en.infraestructira, equipamiento.y materiales "

‘Utilidad en‘funcién al MAIDIT =

Otras necesidades del servicio - ==

Requerimientos para‘sostener.el mantenimiento de los beneficios recibidos -
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‘Materiales disponibles. Utifidad .~

Entrega de materiales a usuarios/as = .. 0 o

Intervenciones relacionadas con el MAIDIT

“Aplicacién Battelle = Archivos - Aplicaciones

Présencia de otras servicios en la comunidad .
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Interaccién entre los profesionalesde Ja USF - o ERIRTRIRAN:

Registrodigital de datos
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Anexo 5: Reuniones realizadas con el equipo técnico del PDIT

L Facha Lh i T

12 de julio de 2018

Presentacion preliminar del

Programa por parte del
equipo técnico

Rocio Florentin, Osvaldo Benitez,

Rudi Elias, Maria M, Pereira, Laura
Bareiro

6 de agosto de 2018

Presentacion del Programay
acuerdos preliminares para
la evaluacion. Aspectos a
enfatizar

Osvaldo Benitez, Rocio Florentin,
Bernardo Sanchez, Mabel Del
Puerto, Amalia Monges, Maria Ligia
Aguilar, Claudia Pacheco, Rudi Elias,
Gabriela Walder

20 de agosto de 2018

Presentacidn de la propuesta
del Plan de Trabajo de la
Evaluacion

Maria Ligia Aguilar, Rocio Florentin,
Mabel Del Puerto, Bernardo
Sanchez, Rudi Elias, Maria M.
Pereira, Laura Bareiro

28 de agosto de 2018

Presentacién del Inventario
Battelle por parte del equipo
Técnico

Rocio Florentin, Mabhel Del Puerto,
Rudi Elias, Marfa M. Pereira, Laura
Bareiro

10 de octubre de 2018

Presentacién de avances de
la Evaluacion por parte del
equipo consuttor

Rocio Florentin, Mabet Del Puerto,
Rudi Elias, Laura Bareiro







