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0. Resumen Ejecutivo 
 

Resumen de la Evaluación Intermedia Externa del Convenio AECID 10 – CO1 – 063: 

“Mejora de la salud sexual y reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el Plan 

Nacional de Prevención del Cáncer de Cérvix del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social de Paraguay”. 

En este Convenio se establece el compromiso de colaboración entre el Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social (MSP y BS) y la Fundación de Religiosos para la Salud (FRS) para 

fortalecer los mecanismos públicos que contribuyen al acceso de las mujeres paraguayas a un 

servicio de salud de calidad. El Convenio tiene una cobertura nacional (al apoyar un Plan 

Nacional, y al tener alguna de sus acciones alcance en todo el País) pero sobre todo se centra 

en tres de las Regiones Sanitarias (RS) del Paraguay: XVIII RS (Asunción), XI RS (Central) y V 

RS (Caaguazú).  

En este Convenio, la figura de FRS es principalmente la de proveedor y administrador de los 

recursos para llevar a cabo las distintas acciones de la intervención. Por su parte, el Ministerio 

se compromete a recibir los distintos elementos (estructuras, insumos, instrumental) adquiridos 

por FRS y destinarlos para el fin para el que fueron entregados; así como a ceder los terrenos, 

destinar los recursos técnicos y humanos necesarios, realizar los cursos de capacitación y 

otras gestiones administrativas.  

La principal conclusión de la evaluación es que esta distribución de responsabilidades 

estipulada en el convenio dificulta una gestión eficiente, ya que, el rol de financiador de FRS no 

va acompañado de cierto margen en la toma de decisiones ni de una participación más 

importante en la planificación de las actividades, provocando que FRS experimente una 

situación de absoluta dependencia de MSP y BS. 

Bajo el punto de vista de los evaluadores, esta deficiente distribución de responsabilidades se 

ha complicado a su vez por los cambios de responsables de FRS y sobre todo del MSP y BS. 

En el caso de la contraparte local no sólo ha cambiado 3 veces de interlocutor del Convenio (es 

decir, de Director de Programas de Salud), sino que los cambios de responsables se observa 

en todos los niveles del sistema de salud.  

De cara a esta segunda y última etapa del Convenio y aprovechando el nuevo equipo de 

Gobierno que va a llegar al Ministerio, consideramos necesario una redistribución de las 

responsabilidades en la que FRS tenga un rol mucho más activo en la gestión de las acciones, 

así como un mayor acceso a la información. Esto exigiría incluso una reformulación del fondo 

del Convenio en el que se definiesen nuevamente las obligaciones de cada parte.  

Otro elemento que ha condicionado la marcha del Convenio y la evaluación es el deficiente 

sistema de  seguimiento y monitoreo del PNCACUM, sobre todo si tenemos en cuenta la 

dependencia ya comentada que tiene FRS de la información que le suministra la Dirección del 

PNCACUM. 

Los datos del seguimiento presentan algunas incoherencias que provocan cierta desconfianza 

en la información suministrada. Para la realización de la presente evaluación se solicito el 
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número de PAP en 2010 y 2012 (dato imprescindible dentro del Convenio y del seguimiento de 

PNCACUM). En estos datos, se pudo observar errores de cálculo y diferencias importantes en 

cuanto al número de citologías respecto al informe que se facilito meses anteriores a FRS. 

Además, a la dirección Central del Programa, encargada del análisis y seguimiento del 

programa, no llegan los datos de actividad de todos los centros sanitarios públicos. Prueba de 

ello es que en la XI RS no se recoge los datos de las USF ni del Hospital Nacional.  

Incluso informantes clave pertenecientes a las direcciones regionales describieron el control de 

gestión del Programa de cáncer de cérvix como un aspecto meramente “retórico” confirmando 

que en la práctica no existía un seguimiento real del programa.  

 

Las valoraciones respecto a cada uno de los criterios de evaluación son las siguientes: 

Respecto a la Pertinencia:  

El Proyecto es totalmente pertinente en relación a las necesidades de salud de los beneficiarios 

y está perfectamente alineado con las estrategias y Políticas de Salud establecidas en el Plan 

de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud Paraguayo (2009 – 2013). 

Respecto a la Eficacia:  

El mayor grado de consecución de los resultados esperados se ha conseguido en las acciones 

vinculadas con la mejora del sistema de diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las lesiones 

precursoras del cuello uterino.  

En este sentido, se ha mejorado la calidad de la toma de PAP, se ha reducido el tiempo medio 

de respuesta desde la realización del PAP hasta que la mujer recibe los resultados, los 

porcentajes de detección de casos han aumentado y se ha mejorado (según los informantes 

clave) la adherencia al tratamiento.  

También se han mejorado significativamente las estructuras de diagnóstico y de tratamiento. A 

partir del Convenio se ha construido las siguientes estructuras: 1 edificio en Asunción que 

alberga el Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica, el Laboratorio de Citodiagnóstico, 

Área docente y zona de dirección y recepción; 1 edificio en la XI RS, concretamente en el 

Hospital de Luque, donde se encuentra el Centro de tratamiento de la lesiones precursoras y el 

Laboratorio de Citodiagnóstico; y la ampliación de la Unidad de tratamiento cervical del HMI S. 

Pablo. Estos edificios son los que ya se han construido y se han entregado. La ampliación del 

HMI S. Pablo ha sido un éxito y se adecúa perfectamente a las necesidades. La construcción 

de Asunción y de Luque aunque al inicio presentaron ciertas deficiencias, FRS está 

gestionando para solucionarlas. Las actividades ligadas a la construcción de estructuras 

suponen una inversión importante, por lo que se debe exigir unos mínimos de calidad. Los 

evaluadores consideramos que es necesario que haya un mayor seguimiento en la 

construcción de estructuras, sobre todo, en las de Caaguazú que han comenzado 

recientemente y donde no se deben de cometer los mismos errores.  

En este apartado también nos gustaría comentar que tanto las estructuras como ciertos bienes 

entregados ya por FRS no han alcanzado el máximo de su potencial por retrasos por parte de 
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MSP y BS en la puesta en marcha de los recursos, como por ejemplo, el software y el 

laboratorio de citodiagnóstico de Asunción.  

El grado de eficacia respecto a las acciones de capacitación es inferior, puesto que a pesar de 

haber realizado diversas acciones de formación no se ha conseguido ciertos resultados 

esperados como es la constitución del Curso Superior de Citotecnología, o el refuerzo en las 

capacidades técnicas de los médicos especialistas en técnica LEEP o de las citotecnologas de 

las regiones priorizadas.  

Al analizar las acciones formativas pertenecientes al Convenio, se puede observar como el 

Ministerio de Salud Paraguayo era el responsable de realizar el proceso de identificación de 

necesidades formativas y de establecer los criterios de selección de los participantes y FRS se 

centra en la gestión de los temas logísticos y en el seguimiento de la asistencia de los 

participantes.   

Se han realizado varias capacitaciones sobre “promoción del programa de prevención de 

cáncer de cérvix” (1.1) y “toma de PAP” (1.2.) en todas las regiones sanitarias priorizadas por el 

Convenio. También se han realizado varias ediciones del Curso de Educación Permanente 

para Citotecnologos/as (acción 1.4.). En el caso de la actividad 1.5. “capacitación en 

tratamiento de lesiones precursoras”, únicamente ha participado una Doctora, por lo que 

consideramos que el Ministerio también debe ampliar los esfuerzos realizados para detectar las 

carencias formativas y así poder ejecutar más ediciones de esta capacitación.  

En conclusión, el equipo consultor considera que la planificación de las acciones de formación 

debe mejorar para poder alcanzar los resultados esperados. Debería ser un proceso de 

planificación conjunto entre FRS y la contraparte local, en el que se reforzase la identificación 

de necesidades de formación y se diseñase una estrategia de priorización acorde a dichas 

necesidades.  

Por otro lado, el número de PAP que se realiza en cada una de las regiones sanitarias es el 

indicador esencial de todos los resultados esperados, así como el instrumento de medida del 

alcance del objetivo específico del Convenio.  

A pesar de que los datos son oficiales (han sido proporcionados directamente por la Dirección 

Central del Programa) debemos destacar que existe ciertas dudas sobre su fiabilidad, ya que, 

no refleja la actividad de todos los centros implicados en el Programa y además, existe 

variabilidad en cuanto a las cifras de citologías según en que momento son solicitados los 

datos (existe una diferencia numérica de cerca de mil citologías en los datos abril de 2013 

respecto a los datos de enero de 2013). 

Los datos proporcionados por la Dirección Central indican que no se ha alcanzado los objetivos 

de cobertura del PNCACUM. En 2012, los resultados muestran que el número de citologías 

respecto al 2010 han disminuido en Asunción y Caaguazú y respecto a los datos del 2009, 

existe cierto progreso pero no se ha alcanzado la meta propuesta.  

Por tanto, consideramos que hay que aumentar las acciones de sensibilización e información 

destinadas a la población más vulnerable, entre ellas, la población indígena. A pesar de que 

FRS no trabaje directamente con los beneficiarios creemos que se debería intensificar la línea 

de acción destinada a este colectivo a través de la Dirección de Salud Indígena así como de los 
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profesionales que trabajan directamente con este colectivo especifico (Hospital Indígena, 

agentes comunitarios en zonas de mayor concentración indígena, asociaciones, etc.).  

En definitiva, los evaluadores consideran que se debe reforzar las acciones de sensibilización a 

la población y mejorar las capacitaciones a los profesionales para aumentar su concienciación 

con el Programa y el número de acciones de sensibilización que realizan a la población.  

 

Respecto a la eficiencia: 

Se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo todas las acciones del Convenio. En 

algunas partidas se está ejecutando el presupuesto por debajo de lo previsto. Este margen 

presupuestario se debería utilizar en este 2º periodo del Convenio para reforzar las áreas de 

mejora identificadas.  

 

Respecto al impacto: 

Se ha mejorado las estructuras sanitarias con la construcción de 2 laboratorios de 

citodiagnóstico, un laboratorio nacional de anatomía patológica y dos unidades de tratamiento 

de lesiones precursoras.  

Se ha mejorado la accesibilidad del PNCACUM en las tres regiones sanitarias priorizadas ya 

que las pruebas de diagnóstico y tratamiento se realizan en más USF y centros de salud que 

están más próximas a las poblaciones. Estos centros han sido reforzados gracias a la 

capacitación de sus profesionales y al suministro de insumos, instrumental y equipamiento.  

El proceso de prevención de cáncer de cuello de útero también se ha mejorado gracias a la 

disminución del tiempo intralaboratorio, la mejora en el transporte del material de 

citodiagnóstico y la mayor adherencia al tratamiento.  

Por otro lado, también hay que comentar la repercusión positiva que se ha creado en el 

proceso de cáncer de mama al desalojar una habitación en condiciones para que se realizase 

estudios de mamografía.  

 

Respecto a la sostenibilidad: 

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar social se ha comprometido a asumir el 

mantenimiento de las infraestructuras y a mantener la calidad de los servicios sanitarios que se 

hayan reforzado una vez finalizado el apoyo externo en el Convenio.  

Aunque en este periodo MSP y BS ya ha comenzado a asignar los recursos necesarios para el 

aprovechamiento de algunas de las estructuras entregadas, en otras actividades aún está en 

proceso de puesta en marcha de productos ya entregados por FRS, por lo que será necesario 

que en esta segunda fase del Convenio se planifique el proceso de traslado de 

responsabilidades para asegurar la continuidad de los resultados obtenidos a través del 

Convenio.  
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Las recomendaciones propuestas por el equipo evaluador son las siguientes:  

1. Redefinición de las obligaciones de cada una de las partes del convenio 

A pesar del esfuerzo económico de AECID y de la implicación y trabajo de FRS en la 

administración de los recursos, la planificación y ejecución de las actividades del Convenio 

están en manos del MSP y BS.  

Bajo el punto de vista del equipo evaluador el rol de administrador de FRS debe ir acompañado 

de una mayor capacidad en la planificación y aumentar su participación en la toma de 

decisiones de las actividades del Convenio. 

 Por tanto, nuestra recomendación es que aprovechando el cambio de gobierno y a partir de la 

presente evaluación intermedia, se realice una reformulación en cuanto a la participación y las 

responsabilidades de cada uno de los agentes implicados.  

2. Crear un Comité de Seguimiento del Convenio 

Debido al cambio constante de los responsables del MSP y BS  y del PNCACUM consideramos 

que la creación de un Comité de Seguimiento del Convenio es una alternativa complementaria 

a la recomendación anterior que permitiría una mejor comunicación y coordinación en la 

ejecución del Convenio.  

3. Definición de un responsable del programa en cada una de las Regiones Sanitarias 

La responsabilidad del seguimiento del PNCACUM se diluye dentro del organigrama de cada 

una de las Regiones Sanitarias y de los Hospitales Regionales. Creemos que una definición 

institucional de la responsabilidad del seguimiento del PNCACUM mejoraría la comunicación y 

coordinación del Programa. Este profesional sería el encargado de asistir al Comité de 

Seguimiento del Convenio, así como el responsable de la coordinación a nivel regional, 

realizando un seguimiento de la actividad y canalizando las necesidades especificas relativas al 

programa de todos los centros sanitarios de su región.  

4. Diseñar un proceso de planificación de las acciones de formación 

En la planificación de las capacitaciones debe ponerse en marcha un proceso de detección de 

necesidades que permita identificar cuales son los profesionales o las zonas en las que más 

carencias formativas haya para que sean precisamente estos profesionales los priorizados para 

acceder a la formación. Se debería por tanto, diseñar unos criterios de priorización en la 

selección de profesionales según cada actividad formativa.  

En la programación de los contenidos, respetando por supuesto el criterio técnico de los 

formadores se debería intensificar la parte práctica en las capacitaciones vinculadas al 

aprendizaje de técnicas, así como adecuar los contenidos a las necesidades priorizadas en la 

formulación del Convenio.  

5. Intensificar el proceso de implantación de la Tecnicatura Superior en Citología 

Ginecológica 

La acción 1.3 es decisiva para alcanzar el ratio mínimo de citotecnologas en el servicio público 

de Salud, así como para regular la profesión de citotecnóloga, en la cual, actualmente existe 

profesionales que han seguido distinto itinerario formativo.  
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Como se ha comentado el proyecto actualmente está en fase de aprobación por el Instituto 

Nacional de Salud (INS) después de haber incluido las correcciones sugeridas anteriormente.  

Dado que el curso pertenece a un Convenio Internacional de Cooperación y que el MSP y BS 

apoya su implantación, consideramos que sería pertinente una reunión con los principales 

responsables implicados en el proceso de diseño y puesta en marcha del Proyecto Formativo 

para la Tecnicatura Superior en Citología Ginecológica (incluido el INS) para así poder resolver 

todas las dificultades y poder iniciar su implantación.  

Como medida de precaución, se debería comenzar a analizar otras posibles alternativas por si 

el INS rechazase definitivamente la aprobación de la Tecnicatura. De cualquier forma, debido a 

que la ejecución del Curso Superior exige un periodo largo de formación, la aprobación y la 

organización del Curso debe estar resuelto inmediatamente ya que el Convenio termina en 

2014. 

6. Fortalecer las actividades de sensibilización 

 Intensificar la formación práctica en técnicas de abordaje comunitario y de promoción 

del programa de prevención.  

 Potenciar el trabajo en redes que involucre a actores clave en la prevención y que 

promueva sinergias locales. 

 Aumentar la presencia del programa en asambleas y actividades comunitarias. 

 Potenciar la relación con las instituciones vinculadas con la población indígena.  

 Asegurarse de que en todos los centros sanitarios existe material informativo acerca de 

la Prevención de cáncer de cérvix. 

7. Desarrollar una línea de acción específica con la población indígena 

Con el fin de aumentar la cobertura en la población más vulnerable consideramos que hay que 

reforzar las acciones destinadas a este colectivo.  

A través de un proceso de planificación conjunto entre la Dirección de Salud Indígena, el 

PNCACUM y FRS se debe diseñar una hoja de ruta en la que aumente el acceso de este 

colectivo al programa de prevención de cáncer de cérvix.  

Por un lado se debería mejorar la calidad de las actividades de sensibilización, intentando 

mejorar su impacto, aumentar el grado de sensibilización de la mujer indígena, y reducir las 

barreras culturales al sistema de salud.  

Por otro lado, se debería mejorar la calidad del proceso de detección, diagnóstico y tratamiento 

de las instituciones que más trabajan con este colectivo, como puede ser el Hospital Indígena y 

USF ubicadas en zonas con población indígena predominante. Se podría desarrollar 

capacitaciones específicas a sus profesionales, así como suministrar equipos e instrumental 

necesario en caso de que existan carencias.  

8. Fortalecer el sistema de seguimiento del PNCACUM 

FRS ya ha entregado el software diseñado específicamente para el seguimiento del Programa, 

por lo que el Ministerio debe intensificar los esfuerzos para implantar inmediatamente este 

instrumento. Se debe trazar una hoja de ruta que garantice que antes de diciembre de 2013 el 
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software esté ya en funcionamiento para que (dentro del periodo de garantía) se pueda corregir 

cualquier problema.  

Por otro lado, además de los indicadores ya existentes, creemos que sería interesante que se 

incluyesen más indicadores relacionados con las acciones del convenio, como son: el 

porcentaje de cobertura de cada una de las acciones formativas, número de acciones de 

sensibilización realizadas anualmente por ESF, porcentaje de establecimientos sanitarios que 

no utilizan el servicio Courier, grado de implantación del sistema de software, etc.  
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1. Introducción 
 

El presente documento contiene la Evaluación Intermedia Externa del Convenio AECID 10 – 

CO1 – 063: “Mejora de la salud sexual y reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el 

Plan Nacional de Prevención del Cáncer de Cérvix del Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social de Paraguay”. 

En este Convenio se establece el compromiso de colaboración entre el Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social (MSPBS) y la Fundación de Religiosos para la Salud (FRS) para 

fortalecer los mecanismos públicos que contribuyen al acceso de las mujeres paraguayas a un 

servicio de salud de calidad. Esta intervención está en perfecta consonancia con el Plan de 

Salud Sexual y Reproductivo y con el Plan Nacional de Prevención del Cáncer de Cuello 

Uterino (PNPCACUM) diseñados por el MSPBS. 

El cáncer de cuello uterino sigue siendo un problema grave de salud pública en América Latina 

y Caribe, constituye una de las neoplasias más frecuentes en las mujeres del continente, y con 

mayor índice de mortalidad en la población femenina en general y Paraguay no escapa a esta 

realidad, la tasa de incidencia del cáncer de cuello uterino es de 47 por 100.000 mujeres, y se 

ubica entre los seis países con mayor incidencia, aunque según reporte de incidencia en del 

año 2011 ocupa el segundo lugar, el primero es el de mama. 

Las mujeres más afectadas son de la población económicamente activa, en edad reproductiva, 

con situación socio económica baja, la mayor parte de ellas multíparas, el foco del programa 

nacional está constituido entre la franja etaria 25 a 49 años. 

Se ha demostrado que, el factor central del protagonismo para aparición de esta neoplasia, es 

la infección persistente por virus del papiloma humano con presencia activa de cofactores o 

predisponentes, como relaciones sexuales precoces, promiscuidad sexual, clamidiasis, 

inmunosupresión, multiparidad, embarazo precoz, tabaquismo, alimentación deficiente en 

frutas y verduras, pobreza, antecedentes familiares de cáncer de cuello uterino que se 

constituyen en una asociación ideal para su desarrollo y que resultan de difícil control, de ahí la 

importancia de recurrir a la prevención secundaria a través del cribado. 

La forma de realizar el cribado en los servicios de salud es oportunista, es decir, a la persona 

que acude a consulta por cualquier causa, se le realiza una serie de pruebas según la edad, el 

sexo y los posibles factores de riesgo presentes en dicha persona, procediendo así a una 

búsqueda activa de posibles casos.  

La experiencia realizada en países desarrollados ha demostrado que se puede disminuir la 

morbimortalidad asociada a esta patología, mediante procedimiento sencillos (biopsia, 

crioterapia, leep, conización) que pueden resultar mucho más eficaces, económicos y puede 

ser llevado a cabo en centros de menor complejidad, más próximos a los sitios de procedencia 

de las personas, con internaciones más cortas o en forma ambulatoria, para lograr que puedan 

ser tratados antes de que éstos puedan convertirse en neoplasia cervical. En ese sentido, el 
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Programa Nacional de Prevención de Cáncer, está fomentando la presencia de personal 

calificado, construcción de infraestructura, equipamiento, y apertura en las regiones sanitarias 

de centros de referencia para la realización de estos procedimientos  

La detección temprana de lesiones precursoras y del cáncer de cuello uterino en su forma 

intraepitelial hace que esta patología, se pueda tratar con más éxito, pues desde que aparece 

la lesión precancerosa, hasta el carcinoma invasor tarda aproximadamente entre 10 y 20 años, 

da tiempo a realizar un Papanicolaou. La dificultad reside en que a pesar de los beneficios 

reconocidos de la prueba, no todas las mujeres acceden a ella por diversos motivos como tabú, 

machismo, miedo, desconocimiento, oportunidades perdidas por sistema de salud, etc.  

En caso de que sea necesario el tratamiento de esta enfermedad en una etapa avanzada, los 

tratamientos necesarios requirieren el desplazamiento de las pacientes a los centros de la 

capital y alrededores, con gastos catastróficos, en internaciones prolongadas, compras de 

medicamentos, desarraigos familiares, desatención de los demás miembros de la familia, 

hecho que agrava aún más el problema familiar y social. 

Por tanto, aunque sabemos que los programas de screening basados en el estudio citológico 

cervical constituyen solo un eslabón de la cadena y que deben estar asociados a una 

respuesta integral del sistema de salud; la mejora de esta prevención secundaría es vital para 

alcanzar las metas propuestas en los planes de salud sexual y reproductiva y hacer posible que 

las mujeres accedan a sus derechos sexuales y reproductivos. 

 

1.1.Antecedentes de la evaluación 

 

La Fundación de Religiosos para la Salud  

La Fundación de Religiosos para la Salud (FRS) tiene una amplia experiencia en Cooperación 

para el Desarrollo en el área de la Salud en distintos países. En Paraguay la acción de FRS 

comenzó a través del Instituto de Operarias Parroquiales, potenciando la actividad de un 

Centro de Salud de Atención Primaria en Villarrica y de un albergue para ancianos. 

 A lo largo de más de una década, FRS ha adquirido una amplia experiencia en Paraguay, 

interviniendo en Centros de salud de Atención Primaria, Hogar de la tercera edad, y 

desarrollando proyectos de salud en la ciudad de Villarrica: Proyecto de prevención, 

diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama a todas las mujeres del área peri urbana y rural 

de la Ciudad (aprox. 4000) y Proyecto de prevención, diagnóstico y tratamiento de cáncer de 

cáncer de cuello uterino a todas las mujeres del área peri urbana y rural de la Ciudad (aprox. 

8.000). 

El convenio de AECID 10 – CO1 – 063 “Mejora de al salud sexual y reproductiva de las 

mujeres paraguayas apoyando el Plan Nacional de Prevención del Cáncer Uterino del 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay” comenzó en el año 2010.  
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La contraparte de dicho convenio es el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSP y 

BS) de la República del Paraguay, agente rector de la definición de políticas y programas 

dentro del territorio nacional. FRS había trabajado de forma conjunta con el MSP y BS en dos 

proyectos de salud anteriores: “Proyecto de prevención, diagnóstico y tratamiento de cáncer de 

mama a todas las mujeres del área peri urbana y rural de la Ciudad de Villarrica” y Proyecto de 

Prevención de tratamiento de cáncer de cuello uterino en todas las mujeres del área peri – 

urbana y rural de la Ciudad de Villarrica”.  

 

Políticas Públicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad 

Las Políticas Públicas para la Calidad de Vida y Salud con Equidad establecen el marco de la 

Planificación Estratégica del Ministerio de Salud y Bienestar Social del periodo comprendido 

entre el 2009 y el 2013, sentando las bases para disminuir las inequidades en salud y promover 

un Estado Social de Derecho. 

Los objetivos estratégicos de esta Política son:  

1. Rectoría en Salud 

2. Promoción de la Equidad en Calidad de Vida y Salud 

3. La Instalación y fortalecimiento de las Redes de Atención 

4. Desarrollo Institucional 

5. Participación y Gestión Social 

 

Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) es un documento de planificación 

estratégica en el que a través de un proceso de participación interinstitucional e intersectorial 

se desarrollaron una serie de líneas de acción en 8 ámbitos de actuación:  

1. Maternidad segura 

2. Planificación Familiar 

3. Prevención y Control de Infecciones de transmisión Sexual (ITS) y por el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

4. Educación de la Sexualidad. Trabajo con niños, niñas, jóvenes y adolescentes.  

5. Prevención y Atención a otras enfermedades, daños y disfunciones que afectan a la 

salud sexual y reproductiva cuya línea de acción es la prevención, la detección precoz 

y el tratamiento oportuno de cáncer genital y de mama. 

6. Prevención y Atención a personas en situación de Violencia Sexual y Violencia basada 

en Género 

7. Abogacía, Comunicación Educativa y Participación 

8. Monitoreo y Evaluación.  

Tanto el Convenio como el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva persiguen el mismo 

objetivo estratégico: mejorar la salud sexual y reproductiva a través de la ejecución de políticas 

y planes integrados, con enfoque de género y de derechos orientados por la política de salud y 

sus principios de universalidad, integralidad, equidad, calidad y participación social. 
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El convenio se centra en el quinto ámbito de actuación del PNSSR, concretamente, en su 

primera línea de actuación: Prevención, detección precoz y tratamiento oportuno del cáncer 

genital y de mama.  

El resultado esperado de esta línea de acción es que las personas accedan a servicios de 

calidad para la prevención, detección precoz y tratamiento oportuno del cáncer del tracto 

genital y de mama, por lo que se puede observar la perfecta alineación del Convenio al Plan de 

Salud Sexual y Reproductiva.  

Para conseguir este resultado las acciones propuestas en está línea de acción son:  

 Reforzamiento de la información y educación pública en el tema 

 Actualización de la información epidemiológica sobre cáncer genital y de mamas 

 Desarrollo de acciones educativas con profesionales de salud y con la comunidad para 

la prevención y detección precoz del cáncer.  

 Desarrollo de acciones especificas de SSR con personas adultas mayores (PAP en la 

mujer, etc.) 

 Fortalecimiento de las redes de servicios con recursos humanos capacitados y los 

instrumentales, equipos e insumos necesarios.  

 Dotación de especialistas según funciones de las unidades componentes de las redes 

integradas de servicios.  

 Prestación de servicios de diagnóstico, incluyendo examen citológico cérvicovaginal 

(PAP), colposcopia, biopsias y otras pruebas.  

 Desarrollo de estrategias para extender coberturas en la ejecución del PAP y reducir 

tiempos de entrega de resultados 

 Acciones tendientes a lograr a nivel nacional la disponibilidad de la vacuna para 

prevenir el cáncer de cuello uterino.  

 Atención ambulatoria para tratamientos localizados: crioterapia, LEEP, etc.  

 Referencia a servicios especializados de cirugía oncológica para su tratamiento, 

seguimiento y contra – referencia 

 Registro estadístico, según las normas.  

 

Programa Nacional de Prevención, Detección Precoz y 

Tratamiento del Cáncer de Cuello Uterino y Mama 

(PNPCACUM). 

Un problema importante de salud pública es el carcinoma de cuello uterino y de mamas puesto 

que tiene un mayor índice de morbi – mortalidad en la población económicamente activa y 

reproductiva del país, provocando, por tanto, fuerte impacto social.  

La misión del Programa es desarrollar a nivel nacional acciones educativas y servicios para la 

detección precoz, el tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas y el tratamiento 

precoz del cáncer cérvico uterino en su etapa intraepitelial y también la detección precoz del 

cáncer de mama con énfasis en las poblaciones más vulnerables.  
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La prevención secundaria consiste en detectar precozmente la enfermedad, cuando todavía no 

se ha manifestado clínicamente pero ya se puede detectar biológicamente. Esta estrategia 

permite una detección precoz, un tratamiento poco costoso y disminuye los riesgos o 

amenazas de vida respecto a una detección más tardía de la enfermedad.  

El objetivo que se persigue es contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad por cáncer de 

cuello uterino y de mamas, estandarizando las acciones del equipo de salud para la detección 

precoz y el tratamiento oportuno de lesiones premalignas y del cáncer de la población de 

mujeres paraguayas.  

 

 

1.2.Objetivo de la evaluación. 

El objetivo fundamental de la presente evaluación es valorar el grado de avance en el 

cumplimiento de los resultados esperados de la intervención realizados hasta la fecha así como 

establecer recomendaciones para la corrección de posibles desviaciones en el segundo tramo 

del Convenio.  

De acuerdo a lo indicado en los términos de referencia, los objetivos específicos de la 

evaluación intermedia del Convenio AECID 10 – CO1 – 063 son:  

∙ Revisar la coherencia interna del Convenio en cuanto al diseño de la intervención 

∙ Identificar posibles desviaciones en la ejecución y estrategia del convenio tras el 

análisis de los criterios y grado de cumplimiento de los resultados esperados. 

∙ Acreditar el grado de mejora de la calidad del sistema de salud atribuible al convenio 

estimando la accesibilidad y la utilización de los servicios y programas por parte de la 

población. 

∙ Analizar el grado de mejora de la situación de salud de la población, atribuibles al 

convenio. 

∙ Verificar el grado de participación e implicación de la contraparte y de la población 

afectada por la intervención. 

∙ Identificar el valor añadido de ciertas intervenciones en el marco global del convenio. 

∙ Facilitar la elaboración de una estrategia que indica en la sostenibilidad de los 

resultados que se vayan alcanzando por el convenio. 

∙ Determinar, con el equipo del convenio, los beneficiarios y las contrapartes, las 

dificultades y lecciones aprendidas en el marco del desarrollo del convenio. 

∙ Identificar logros o posibles resultados no esperados. 
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1.3. Metodología empleada en la evaluación1 

La estrategia general de la evaluación ha consistido en comparar la línea de base diseñada al 

inicio del Convenio con el estado de situación en el momento de la evaluación para analizar en 

que medida se ha mejorado la Salud en el País.  

La recogida de información, dentro del proceso de evaluación, se ha basado en una búsqueda 

de argumentos explicativos que nos permitiesen fundamentar un juicio sobre el valor, el mérito 

y el éxito del Proyecto.  

La metodología utilizada ha sido eminentemente cualitativa y la recogida de información se ha 

apoyado en el uso de procedimientos y técnicas clásicas, si bien la idea central que hemos 

perseguido es de comprender las diferentes perspectivas mantenidas por los beneficiarios del 

proyecto, la Agencia Española de Cooperación Internacional y los informadores clave de los 

distintos grupos de interés.  

Hemos utilizado esencialmente la entrevista personal en profundidad con informadores y la 

observación participante como método complementario de investigación. La información 

cuantitativa disponible ha sido analizada igualmente, con el fin de triangular los resultados. 

 

Fases de la evaluación: 

El proceso de evaluación se ha desarrollado en tres fases de trabajo: 

 

 

 

 

 

 

 

Las actividades de la primera fase nos permitieron recopilar la información disponible a partir 

de los responsables de la gestión del proyecto; la segunda fase se desarrolló sobre el terreno 

para recoger información de fuentes primarias y verificar los resultados por observación y en la 

tercera fase se ha realizado el trabajo de análisis, discusión y redacción de conclusiones. 

 

Fase 1: Trabajo de Gabinete: 

1.1. Estudio documental 

Esta primera fase duro 15 días. Se visitó la sede central de FRS en Madrid y se realizaron 2 

sesiones de trabajo en cuanto a la metodología a realizar. Durante este periodo, los 

                                                           
1
 En el apartado Anexo, se ha detallado la metodología utilizada de una forma más extensa: documentos 

analizados, informantes clave, instrumentos diseñados, etc.  

Trabajo de Gabinete Trabajo de Campo
Redacción del 

Informe
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evaluadores también se pusieron en contacto con FRS Paraguay con el fin de concretar la 

agenda en la misión en terreno.  

1.2. Diseño de instrumentos de recogida de información 

Los instrumentos de recogida de información diseñados han sido unas guías para la realización 

de las entrevistas en profundidad con los informantes clave y una tabla con los indicadores 

clave de seguimiento del Programa. 

1.3. Diseño del Plan de Trabajo coordinado con los responsables del Convenio de FRS 

Paraguay. 

 

Fase 2: Trabajo sobre el terreno 

La misión en el terreno se realizo del 1 al 10 de abril de 2013. En ella participó la consultora 

española Patricia Ara y la consultora local, la Dra. Julia Noemi Mancuello. Durante este periodo 

se llevaron a cabo las siguientes actividades:  

2.1. Sesiones de trabajo con los responsables de FRS en Paraguay: Coordinadora del 

Convenio Ana María Ballesteros y el Coordinador de capacitación y sensibilización, Luis 

Toledo. 

2.2. Entrevistas con los informantes clave pertenecientes al nivel central del Ministerio de 

Salud Pública y Bienestar Social, a la V Región Sanitaria (Caaguazú), a la XI RS Central y a la 

XVIII RS Asunción.  

2.3. Visitas en el terreno de las principales instituciones implicadas en el Convenio a nivel 

central, en Caaguazú, en el Departamento Central y en Asunción, así como de las principales 

construcciones creadas a partir del Convenio.  

2.4. Sesión de trabajo con responsables de la AECID, con Dña. Micaela Parras en la OTC 

Paraguay.  

 

Fase 3: Análisis de resultados y elaboración del Informe 

Los datos obtenidos a partir de fuentes primarias y secundarias han sido analizados desde 

diferentes perspectivas y criterios y han dado lugar a dos productos: 

∙ Borrador del Informe. 

∙ Informe Final.  
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1.4. Condicionantes y límites del estudio realizado 

El principal condicionante de la evaluación es la deficiente calidad del sistema de información 

del Programa Nacional de Cáncer de Cérvix que provoca que el equipo evaluador tenga ciertas 

dudas sobre la confiabilidad de los datos oficiales suministrados por el Ministerio.  

El MSP y BS es el responsable de llevar el correcto seguimiento de los indicadores diseñados 

en su Programa Nacional de Prevención de Cáncer de Cuello Uterino y en su Plan de Salud 

Sexual Reproductiva.  

El número de citologías realizadas anualmente es un indicador esencial para monitorizar los 

avances tanto en el Convenio como en el PNCACUM. Los datos oficiales respecto al número 

de citologías que se presentan a continuación han sido suministrados por la Dirección del 

PNCACUM. Concretamente, los datos del 2009, se han obtenido de la línea base que 

aparecen en los datos procedentes del informe de seguimiento del PAC II
2
 (a partir de los datos 

suministrados por el ministerio), los datos del 2012 fueron entregados por la Dirección del 

PNCACUM a FRS para la realización del informe de seguimiento anual el 29 de enero de 2013 

y posteriormente (el 9 de abril de 2013), a petición de los evaluadores, la Directora del 

PNCACUM suministro directamente al equipo evaluador los datos referentes al año 2010 y 

2012. 

Numero de citologías 

 

2009 2010 

2012 

DATOS entregados 
29 de enero 2013 

DATOS entregados 9 
de abril 2013 

Asunción 14.357 19.076 12.657 
Suministrado: 23.219 

Corregido: 16.558 

Central 28.570 32.565 30.635 32.697 

Caaguazú 15.497 17.133 14.926 16.059 

 

En este indicador tan importante, se han encontrado las siguientes deficiencias:  

∙ Los datos de este indicador varían incomprensiblemente de enero de 2013 a abril de 

2013, a pesar de haber sido facilitados por la misma fuente (La dirección del Programa).  

∙ El dato correspondiente al número de citologías realizadas en Asunción en 2012 

entregado el 9 de abril de 2013 está mal calculado según los datos brutos facilitados por 

la misma Dirección del Programa. En lugar de 23.216 citologías (no sé sabe la 

procedencia de este dato) debería ser 16.558 citologías (resultado de la suma de las 

citologías realizadas en la Región Sanitaria de Asunción 13.585 y en el HMI S. Pablo 

2.973). 

                                                           
2 Informe de seguimiento Convenio Paraguay PAC II, concretamente del apartado III.3. Ejecución acumulada. Los 

datos aparecen como línea de base de 2009.  
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∙ También es sospechoso el aumento tan positivo en cuanto al número de citologías que 

se produce entre el 2009 (datos procedentes del informe de seguimiento PAC II) y el 

2010 (datos procedentes de la Dirección del Programa).  

Además de estas incoherencias relevantes, valoramos negativamente el seguimiento que está 

realizando por parte de la Dirección del PNCACUM porque también se ha observado las 

siguientes deficiencias claves en cuanto al sistema de información: 

∙ Tenemos constancia de que en una de las regiones donde se focaliza el Convenio, la XI 

Región Sanitaria (o Central),  no se registra la actividad que se realiza en las Unidades 

de Salud Familiar, ni lo que se realiza en el Hospital Nacional ni en el Instituto Nacional 

del Cáncer. Por tanto, los información referente a esta región es incompleta.  

∙ Insuficiente seguimiento y monitoreo del PNCACUM por parte de su Dirección. El acceso 

a los datos cuantitativos del programa fueron calculados a demanda del equipo 

evaluador y entregados con cierta dificultad a pesar de que la información solicitada en 

su mayoría corresponde a los indicadores de seguimiento del Plan de Salud Sexual y 

Reproductiva que por obligación se deberían de analizar anualmente. 

Otro condicionante dentro de la evaluación es que no hemos tenido acceso a un listado con los 

distintos centros sanitarios (unidades de salud familiar, centros de salud, etc.) ni de los 

recursos humanos que trabajan en cada uno de estos centros en las 3 regiones sanitarias 

donde se concentra la actividad. Debido a esta limitación ha sido imposible valorar el alcance 

real de las acciones formativas realizadas, como por ejemplo, el porcentaje de participantes de 

profesionales de equipos de salud familiar que han participado en la acción 1.1. del total de 

profesionales de las 3 regiones sanitarias donde se realiza el convenio.   

 

1.5. Presentación del equipo de trabajo 

La empresa Antrópica Consultores propuso los técnicos del equipo evaluador encargados del 

diseño y ejecución de la evaluación, bajo la supervisión de la Fundación Religiosos para la 

Salud.  

Los consultores específicos son:  

En el terreno: 

Patricia Ara. Licenciada en Psicología. Ha participado en proyectos de Cooperación al 

Desarrollo en África y América Latina y colabora habitualmente en el despliegue 

organizativo exterior de una ONG. Desde hace cinco años es Directora de Proyectos 

en Antrópica Consultores donde desarrolla funciones de evaluación en diferentes 

servicios sanitarios, estando especializada en la aplicación de métodos de 

investigación social. Ha participado como docente en numerosos cursos de gestión 

sanitaria y comunicación y como experta en la implantación de Programas de Salud en 

diferentes Comunidades Autónomas en España.  
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Julia Noemí Mancuello Alum. Licenciada en Medicina y Cirugía. Especialista en 

Ginecología y Obstetricia. Posee a su vez una especialización en gerencia de salud 

reproductiva y postgrado en didáctica universitaria. La Dra. Alum tiene una amplia 

experiencia como docente en al Escuela d Postgrado de la Universidad de Asunción, 

IAB, Católica y el Instituto Nacional de Salud. También ha ejercido puestos de gran 

responsabilidad en el área académica de la Dirección General de los Programas de 

Salud y en áreas de difusión, monitoreo y ejecución dentro de los Programas 

Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva.  

 

En funciones de Backstopping: 

Carlos Martín. Licenciado en Medicina y Cirugía, Especialista en Salud Pública y 

Experto en Evaluación de Programas y Proyectos de Cooperación para el Desarrollo. 

Posee amplia experiencia en planificación y evaluación de hospitales y servicios de 

salud en España, en América Latina y en África. Ha desempeñado distintos puestos de 

gestión en la administración sanitaria española y tiene experiencia en la ayuda al 

desarrollo. Ha trabajado como coordinador de la Cooperación sanitaria (ICI, antigua 

denominación de AECID), dentro del Plan de Cooperación Integral con Centroamérica 

y Panamá. Ha realizado asistencia técnica y evaluación de proyectos en Sáhara, 

Angola, Burundi, Guinea Conakry, Mali y en distintos países de América Central y 

Caribe en proyectos financiados por la Unión Europea, el Banco Mundial y el Banco 

Interamericano de Desarrollo. 
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2. Descripción de la intervención evaluada 
 

El Convenio 10 – CO1 – 063 tiene como objetivo apoyar el Plan Nacional de Prevención de 

Cáncer de Cuello Uterino para fortalecer los mecanismo públicos que contribuyen al acceso de 

las mujeres paraguayas a un servicio de salud de calidad. En último término, el objetivo que se 

persigue es contribuir a que las mujeres paraguayas puedan ejercer su derecho a recibir un 

servicio de salud de calidad.  

El Convenio se inserta dentro de las políticas públicas sanitarias al ser un apoyo al Plan 

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y al Programa Nacional de Prevención de Cáncer de 

Cuello Uterino.  

En el año 2009, se realizó la identificación de necesidades para el Convenio. En esta 

identificación participaron de forma conjunta los técnicos y autoridades del MSP y BS y los 

técnicos de la Fundación de Religiosos para la Salud con el apoyo de una Asistencia Técnica. 

En esta identificación de necesidades se tuvo presente la “Evaluación de las necesidades para 

un Programa de Prevención y Control del cáncer cervicouterino en Paraguay” realizada por los 

técnicos de la Organización Panamericana de la Salud; así como el “Plan de Contingencia en 

Salud” realizado por el MSPBS en 2008.  

En este proceso conjunto se identificaron los siguientes problemas: 

P1.1. Baja cobertura en la toma de muestras de papanicolaou. 

P1.2. Gran cantidad de muestras de papanicolaou realizadas con calidad no óptima lo 

que hace que no se puedan leer las placas. 

P.1.3. No existe una dotación suficiente de personal especializado en citologías 

(citotecnólogas) 

P.1.4. Las citotecnólogas que están en activo necesitan ser entrenadas continuamente 

para no perder pericia 

P2.1. Un primer problema se refiere a la falta de sistematización y consolidación de 

datos de la población e incidencia de la enfermedad y tratamientos 

P.2.2. Instalaciones deficientes de los laboratorios de citodiagnóstico (tanto de 

personal, como infraestructura y equipamiento). 

P.2.3. Demasiada demora desde que una usuaria se hace un papanicolaou hasta que 

recibe los resultados 

P.2.4. Existe un problema con el seguimiento ya que las autoridades sanitarias no 

pueden saber si la paciente está siendo tratada o no una vez que se diagnostican 

lesiones precursoras 

P.3.1. Falta de conciencia sobre la incidencia del cáncer del cuello uterino por parte de 

la población 
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La metodología utilizada para la formulación del Convenio fue el Enfoque del Marco Lógico en 

el que a partir de la definición de los problemas se plantearon los siguientes resultados 

esperados:  

Resultado 1: Reforzado y entrenado el personal sanitario para el aumento de 

cobertura, la detección, toma y lectura de muestras de PAP y el tratamiento de lesiones 

precursoras. 

Resultado 2: Mejorado el sistema de detección, diagnóstico, seguimiento y tratamiento 

de las lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino.  

Resultado 3: Sensibilizada la población en la prevención de cáncer de cuello de útero 

con enfoque de derechos 

El Convenio tiene una cobertura nacional (al apoyar un Plan Nacional, y al tener alguna de sus 

acciones alcance en todo el País) pero sobre todo se centra en tres de las Regiones Sanitarias 

(RS) del Paraguay: XVIII RS (Asunción), XI RS (Central) y V RS (Caaguazú).  

El compromiso de colaboración fue establecido entre la Fundación de Religiosos para la Salud 

y el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. Dentro del MSP y BS la responsabilidad 

para la gestión del convenio recae sobre la Dirección General de Programas del Ministerio, 

aunque como interlocutores operativos del Convenio se ha establecido una relación más 

directa con la Directora del PNCACUM y el Director del Laboratorio Nacional de Anatomía 

Patológica. 

En el transcurso del Convenio se han producido importantes cambios en cuanto a las personas 

responsables del Convenio en ambas partes: En la FRS, se ha cambiado tanto de Coordinador 

de Convenio como de coordinador de capacitaciones y sensibilización. En el MSP y BS, se ha 

experimentado cierta inestabilidad provocada por los cambios políticos, así como un gran 

número de cambios de profesionales en todos los niveles del sistema de salud, incluido el 

cargo de Director de Programas del Ministerio, que ha sido ocupado por 3 profesionales en 3 

años de Convenio.  

En este Convenio, la figura de FRS es principalmente la de proveedor y administrador de los 

recursos para llevar a cabo las distintas acciones de la intervención. Por su parte, el Ministerio 

se compromete a recibir los distintos elementos (estructuras, insumos, instrumental) adquiridos 

por FRS y destinarlos para el fin para el que fueron entregados; así como a ceder los terrenos, 

destinar los recursos técnicos y humanos necesarios, realizar los cursos de capacitación y 

otras gestiones administrativas.  

Dentro del desarrollo del Convenio también hay que comentar que aunque el inicio del 

Convenio se fecha en 2010, la intervención comenzó a ejecutarse realmente en 2011. En 2010, 

el MSP y BS se negó a trabajar con la contraparte local prevista inicialmente e impuso su 

deseo de ejecutar el convenio directamente con FRS. Esta decisión obligó a FRS a constituirse 

como una entidad con personalidad jurídica propia en Paraguay, cuyos trámites de constitución 

provocaron que no pudiese comenzar la intervención hasta el año siguiente. Por motivo de este 

retraso en el comienzo operativo del Convenio, la evaluación intermedia se ha realizado en 

2013. 
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3. Análisis de la información recopilada 
 

3.1. Estudio de los resultados 

 

La limitación para valorar el grado de alcance de los resultados esperados es la escasa 

confiabilidad de los datos oficiales proporcionados por la Dirección del Programa Nacional de 

Prevención del Cáncer de Cérvix, tal y como se ha comentado en las “limitaciones del estudio” 

(en el apartado de metodología del presente informe).  

La Dirección central del Programa es la responsable de compilar todos los datos de actividad 

de los centros implicados en el Programa a nivel nacional y explotarlos para su análisis y 

monitoreo del programa. Sin embargo, existen ciertas incoherencias en los datos 

proporcionados y constancia de algunos déficits en el sistema de información (ejp. No se 

compila la actividad de las USF de la XI RS) que provocan que tengamos algunas dudas en 

cuanto a los resultados obtenidos en alguno de los ítems, tal y como hemos ido comentando el 

equipo evaluador en la columna ubicada a la derecha titulada “evaluación intermedia 2012”.  

A continuación presentamos una tabla que refleja los datos cuantitativos respecto a los 

indicadores objetivos verificables en distintos momentos del Convenio.  

 

1º columna Es la batería de indicadores de resultado diseñado en la 

formulación del Convenio. Estos instrumentos de medición han 

sido consensuados con el titular de obligaciones que asume la 

responsabilidad de alcanzarlos con el apoyo de FRS durante la 

ejecución de la intervención. 

2º columna Se trata de la línea base que aparece en la formulación del 

Convenio. Los datos fueron recogidos en el año 2009. 

3º columna Datos oficiales proporcionados por la Dirección Central del 

Programa Nacional de Prevención del Cáncer de Uterino. Son 

datos referentes a la actividad del Programa en 2010 que fueron 

entregados al equipo evaluador el día 9 de abril de 2013.  

4º columna Datos oficiales de la actividad del PNCACUM en el 2012 

procedentes de la Dirección Central del Programa. Esta 

información también fue entregada el 9 de abril de 2013 previa 

solicitud del equipo evaluador.  
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Re1. Reforzado y entrenado el personal sanitario para el aumento de cobertura, la detección, toma y lectura de muestras de 

PAP y tratamiento de lesiones precursoras 

INDICADOR VERIFICABLE 

OBJETIVAMENTE 

LINEA BASE 2009 

FORMULACIÓN CONVENIO 
DATOS OFICIALES PNCACUM 2010 EVALUACIÓN INTERMEDIA 2012 

 

Al final de la intervención se 

realizan anualmente PAP a 

20.000 mujeres en Asunción, a 

50.000 mujeres en el Dpto. 

Central y a 20.000 mujeres en 

Caaguazú lo que supone 

incrementar las coberturas 

(base: censo 2002) hasta un 

20%, un 17% y un 30% 

respectivamente. 

 

La cobertura actual de PAP es 

muy baja en la zonas de 

intervención por debajo del 

13% del total 

El número de PAP realizados en el 

2010 según datos oficiales 

suministrados por la Dirección Central 

del PNCACUM son: 

En la RS de Asunción 19.076, en la 

RS Central 32.565 y en Caaguazú 

17.133 PAP. 

Según datos oficiales del PNCACUM, en 2012 se realizaron en 

Asunción 16.568 citologías, en Dpto Central 32.697 y en 

Caaguazú 16.059 citologías. 

En este indicador esencial para medir el grado de consecución 

de los objetivos del Convenio, hay que destacar las dudas 

respecto a la fiabilidad de estos datos.  

Aunque es un dato oficial del Programa hay que insistir en que 

el resultado no refleja la actividad de todos los centros 

implicados en el Programa y que el resultado varía según el 

momento en el que se ha solicitado (desde enero de 2013 a 

abril de 2013 en algunas RS había una diferencia numérica de 

cerca de mil citologías.  

 

Al final de la intervención se 

realizan al menos dos acciones 

de sensibilización anuales en 

cada E.S.F. 

 

No se realizan actividades 

específicas de sensibilización 

en los E.S.F. dirigidas a 

mujeres sobre la necesidad de 

realizarse PAP anualmente. 

No existen datos. 

No se está realizando un monitoreo de esta línea de trabajo. 

Desde el servicio central del programa no nos han podido 

proporcionar datos cuantitativos oficiales a cerca del número de 

actividades de sensibilización que realizan los ESF. 

Al finalizar la intervención se 

han reducido en 35 puntos 

En la actualidad sólo el 50% 

de las muestras de PAP en las 

El porcentaje de muestras 

inadecuadas en las RS del Convenio 

Se ha alcanzado el objetivo de desarrollo propuesto.  

En 2012 según datos oficiales del PNCACUM el porcentaje de 
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porcentuales las muestras de 

PAP no óptimas 

zonas de intervención resultan 

de utilidad al estar 

óptimamente tomadas 

según datos oficiales del PNCACUM 

es:  

En Asunción el 0,2%, en Central el 

0,7% y en Caaguazú el 0,6%.  

muestras inadecuadas es de 0,3% en Asunción, 0,7% en 

Central y 0,4% en Caaguazú. 

Sin embargo, hay que precisar que en 2010 (cuando aún no 

había iniciado ninguna actividad del Convenio) ya se había 

conseguido el objetivo ya que los porcentajes de muestras 

inadecuadas eran ya similares a los del 2012, es decir, que de 

2009 a 2010 se redujeron drásticamente las pruebas no 

optimas.  

Esta increíble mejora puede quizás explicarse en base a que en 

2010 hubo voluntad política para mejorar la salud sexual 

reproductiva, tal y como lo demuestra la implantación del Plan 

de Salud Sexual Reproductiva, la elaboración del Manual 

Nacional para la Prevención y el Control del Cuello Uterino y la 

firma de este Convenio.  

Por otro lado, también hay que mencionar las dudas ya 

mencionadas sobre la fiabilidad de los datos oficiales explotados 

por la Dirección del PNCACUM. 

Al menos un 70 % de los 

asistentes a los cursos de 

formación y reciclaje profesional 

considera que la formación 

recibida es útil o muy útil para 

mejorar en la toma de muestras 

No se cuenta con datos sobre 

el grado de satisfacción del 

personal formado ya que no 

se realizan encuestas entre 

los asistentes a 

capacitaciones. 

Las capacitaciones incluidas en el 

Convenio no habían comenzado en 

2010. 

Según las encuestas de evaluación de las capacitaciones, más 

del 70% de los asistentes a los cursos de formación y reciclaje 

profesional considera que la formación recibida es muy útil. 

Durante el tercer año de 

ejecución del convenio se ha 

puesto en marcha un Curso de 

No existe una oferta formativa 

de calidad en la 

especialización de 

Las capacitaciones incluidas en el 

Convenio no habían comenzado en 

2010. 

El Curso de Técnico/a Superior en Citodiagnóstico está en 

proceso de aprobación por el INS. 
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Técnico-a Superior en 

citodiagnóstico obligatorio para 

ejercer la especialidad en el 

país. 

citotecnología 

Al finalizar el convenio se 

cuenta con un Curso de 

Educación Permanente de 

Citotecnólogas (CEPC) del MS 

y BS habilitante para el ejercicio 

de la profesión 

Las autoridades sanitarias no 

cuentan con un programa de 

reciclaje profesional 

especializado en 

citotecnología  

 

Las capacitaciones incluidas en el 

Convenio no habían comenzado en 

2010. 

El Curso de Educación permanente de Citotecnólogas (CEPC) 

está realizándose. Hasta el momento se han capacitado 14 

profesionales. 

En el tercer año de ejecución 

del Convenio las seis 

citotecnólogas que están en 

activo en la red pública en las 

zonas de intervención han 

participado en el CEPC. 

Las capacitaciones incluidas en el 

Convenio no habían comenzado en 

2010. 

No se ha alcanzado el resultado esperado.  

Se han capacitado a 3 citotecnologas de las que están en activo 

de la zona de intervención del Convenio además de a otras 

profesionales fura de la zona de intervención.  

Al finalizar la ejecución del 

Convenio todas las 

citotecnólogas que están 

prestando sus servicios en la 

red pública en las zonas de 

intervención o bien cuentan con 

el título superior por haber 

superado el curso o han 

participado en el CEPC. 

 

Las capacitaciones incluidas en el 

Convenio no habían comenzado en 

2010. 

En proceso 
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En el tercer año de ejecución 

del Convenio hay doce 

citotecnólogas prestando sus 

servicios en los laboratorios del 

Programa de Prevención de 

cáncer de cérvix de las zonas 

de intervención 
En los tres Departamentos de 

intervención, el Programa de 

Prevención de cáncer de 

cérvix solo cuenta con seis 

citotecnólogas en activo. 

Según datos procedentes del 

PNCACUM, en el 2010 existían:  

En la XVIII: 2 citotecnologas 

En la XI RS: 4 citotecnologas 

En la V RS 2 citotecnologas 

En la actualidad existen: 12 citotecnologas 

∙ 6 citotecnologas en la XVIII RS, tres de ellas asignadas 

específicamente a la actividad de Asunción. 

∙ 4 citotecnologas en la XI RS 

∙ 2 citotecnologas en la V RS 

Al finalizar la ejecución del 

Convenio hay veinte 

citotecnólogas prestando sus 

servicios en los laboratorios del 

Programa de Prevención de 

cáncer de cérvix de las zonas 

de intervención 

 

 

En proceso.  

De momento ya se ha iniciado el aumento de número de 

citotecnologas en las zonas de intervención del Convenio.  

 

Re 2.- Mejorado el sistema de detección, diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las lesiones precursoras del cáncer de 

cuello uterino 

INDICADOR VERIFICABLE 

OBJETIVAMENTE 
LINEA BASE DATOS OFICIALES PNCACUM 2010 EVALUACIÓN INTERMEDIA 2012 

Al final de la intervención se 

realizan anualmente PAP a 

20.000 mujeres en Asunción, a 

50.000 mujeres en el Dpto. 

Central y a 20.000 mujeres en 

 

 

  

La cobertura actual de PAP 

El número de PAP realizados en el 2010 

según datos oficiales suministrados por la 

Dirección Central del PNCACUM son: 

En la RS de Asunción 19.076, en la RS 

Según datos oficiales del PNCACUM, en 2012 se realizaron en 

Asunción 16.568 citologías, en Dpto Central 32.697 y en 

Caaguazú 16.059 citologías. 
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Caaguazú lo que supone 

incrementar las coberturas 

(base: censo 2002) hasta un 

20%, un 17% y un 30% 

respectivamente.  

es muy baja en la zonas de 

intervención  

Central 32.565 y en Caaguazú 17.133 

PAP 

 

Al finalizar la intervención los 

porcentajes de detección de 

casos están en el rango de los 

estándares internacionales en 

cada uno de los laboratorios de 

la zona de intervención. 

Los porcentajes de 

detección de casos están 

muy por debajo de los 

estándares internacionales 

(2% - 5%), en 2009:  

∙ En Asunción: 0,50%,  

∙ En Dpto. Central, 0,45%  

∙ En Caaguazú: no se 

cuenta con datos 

El porcentaje de PAP positivos entre 

todas los PAP realizados en las distintas 

regiones han aumentado en Asunción y 

Central pero no en Caaguazú. En 2010 

los resultados son: 

∙ En Asunción: 1,6% 

∙ En Central: 0,3% y 

∙ En Caaguazú: 0,8% 

El porcentaje de PAP positivos entre todas los PAP realizados 

en las distintas regiones han aumentado en Asunción y Central 

pero no en Caaguazú. En 2012 los resultados son:  

∙ En Asunción es 2,5%,  

∙ en Central 2,1% y  

∙ en Caaguazú 0,7%. 

En el cuarto año se han 

conseguido reducir los tiempos 

medios de respuesta desde que 

la mujer se realiza el PAP hasta 

que tiene disponibles los 

resultados del mismo en la USF 

hasta un máximo de 35 días. 

Los tiempos de respuesta 

desde que la mujer se 

realiza el PAP hasta que 

tiene disponibles los 

resultados del mismo en la 

USF son demasiado altos 

(Media estimada en 2009: 

85-90 días) 

La demora entre la toma de PAP hasta 

que se entrega a la mujer es la siguiente: 

∙ Asunción 30 días, 

∙ Central 40 días y 

∙ Caaguazú 40 días. 

La demora media entre la toma de PAP hasta que se entrega a 

la mujer los resultados es:  

∙ Asunción 15 días,  

∙ Central 40 días y  

∙ Caaguazú 40 días. 

Nuevamente los datos muestran una mejora significativa 

respecto a los datos de 2009 pero no frente a los datos del 

PNCACUM del 2010. 

Al final de la intervención todos 

los laboratorios adscritos al 

Programa Nacional cumplen 

Ninguno de los laboratorios 

de las zonas de 

intervención cumple con los 

En 2010, no se inicio ninguna acción 

incluida en el Convenio. 

Este objetivo se está alcanzando con éxito, aunque se necesita 

corregir ciertas fallas detectadas en las construcciones.  

Se ha construido:  
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con los mínimos establecidos 

en la Resolución nº 373 del Mº 

SP y BS y uno de los 

construidos y equipados con los 

recursos del Convenio se ha 

incorporado al Módulo de 

Citología de RED-PAC.  

mínimos establecidos en la 

Resolución nº 373 del Mº 

SP y BS.  

∙ Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica. 

∙ Laboratorio de Citodiagnóstico en Asunción (no operativo por 

falta de la aprobación del Ministerio). 

∙ Laboratorio de citodiagnóstico en Hospital de Luque 

Se ha comenzado las obras del Laboratorio en el Hospital de 

Coronel Oviedo (Caaguazú). 

Al final de la intervención se 

facilitan tratamientos gratuitos 

anualmente en la red pública a 

450 mujeres diagnosticadas con 

lesiones precursoras. 

No se cuenta con datos 

relativos al tratamiento que 

siguen las pacientes 

diagnosticadas. 

Los datos procedentes del PNCACUM 

únicamente nos informan de la acción en 

Asunción. 

El porcentaje de pacientes tratadas 

después de tener una biopsia positiva en 

Asunción fue un 70%. 

Según datos oficiales del PNCACUM del total de mujeres con 

biopsia positiva el porcentaje de las pacientes tratadas es del 

93% en Asunción y del 100% en Caaguazú. 

Por tanto, según los datos oficiales, en Asunción ha aumentado 

el resultado, (de 70 a 93%). 

La confianza en estos resultados oficiales es escasa, puesto 

que datos procedentes de la misma fuente nos indican que sólo 

se ha realizado un tratamiento en Caaguazú, por lo que nos 

parece improbable que el resultado final sea del 100%. 

Al final de la intervención, el 

100% de las mujeres que 

acuden al sistema público de 

salud quedan registradas y se 

les puede realizar seguimiento  

No se cuenta con datos 

relativos al tratamiento que 

siguen las pacientes 

diagnosticadas 

No existen datos. 
Aunque continua existiendo casos perdidos, en algunos centros 

el porcentaje de seguimiento ha mejorado significativamente.  
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Re 3.- Sensibilizada la población en la prevención de cáncer de cuello de útero 

con enfoque a derechos.  

El único indicador objetivo verificable en este resultado es nuevamente el número de PAP que 

se realizan anualmente en cada una de las Regiones Sanitarias. En este resultado se ha 

optado por presentar el resultado de una forma más gráfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La valoración del progreso de consecución de este resultado es negativa, sobre todo en 

Asunción y Caaguazú, ya que, desde que comenzó el Convenio los datos muestran que el 

número de PAP es menor.  
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3.2. Estudio del Proceso de detección, diagnóstico y 

tratamiento de cáncer de cuello de cérvix en las 

Regiones Sanitarias priorizadas por el Convenio.  

 

El Convenio aunque tiene un alcance nacional, se centra principalmente en tres regiones 

sanitarias: V RS Caaguazú, XI RS Central y XVIII RS Asunción. 

En la formulación del Convenio ya se realizo una exhaustiva identificación de necesidades 

donde se especificaba cual era la situación del proceso asistencial de detección, diagnóstico y 

tratamiento de cáncer de cuello uterino antes del convenio. Las principales debilidades eran: 

. Baja cobertura en la toma de muestras de Papanicolaou. 

. Escasa conciencia sobre la enfermedad del cáncer de cérvix por parte de la población.  

. Cerca del 50% de las muestras de Papanicolaou no se realizaban con la adecuada 

calidad para su correcto análisis.  

. No existía una dotación suficiente de personal especializado en el análisis de citologías 

(citotecnologas). Tampoco existía un plan de reciclaje profesional de estas 

profesionales, ni una oferta formativa de calidad en el país que permitiese aumentar el 

número de citotecnologas.  

. Instalaciones de los laboratorios de citodiagnóstico en condiciones muy precarias.  

Ninguno de los laboratorios  superaba las especificaciones y requisitos básicos de la 

normativa internacional. Las deficiencias se referían tanto a la dotación del personal 

como a la infraestructura y el equipamiento.  

. Excesiva demora desde que la mujer se realizaba el Papanicolaou hasta que recibía 

los resultados. 

. Falta de sistematización y consolidación de datos de la población e incidencia de la 

enfermedad y tratamientos que se realizan.  

. Deficiente seguimiento una vez que se diagnosticaban las lesiones precursoras.  

 

Para analizar cuál es el estado de situación actual del Programa en cada una de las zonas 

seleccionadas se ha utilizado la metodología de gestión por procesos. A continuación, se 

presenta un flujograma con las acciones que secuencialmente componen el proceso de 

detección, diagnóstico y tratamiento de cáncer de cuello de cérvix. Posteriormente, aparece el 

análisis individual de la atención en cada una de las RS analizando el impacto de las acciones 

del Convenio, así como los puntos débiles y fortalezas del proceso asistencial actual.  
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Flujograma del proceso de detección, diagnóstico y tratamiento del cáncer de 

cuello uterino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de PAP incorrecta PAP negativo                  PAP Positivo 

   

 

 

 

 

Mujer concienciada 
sobre cáncer de cérvix 

La Mujer acude al Sistema de Salud 

Se le realiza toma de PAP 

El profesional prepara las láminas para envío 

Láminas  son transportadas por el Courier al lab de 
citología 

Análisis de las muestras e informe citológico 

Se entrega informe al Courier para distribución 

Recepción de resultados en el centro 

El centro se pone en contacto con la mujer para 
comunicar resultado 

Repetir 
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Entrega de 
resultados 

Entrega de resultados 
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pasos a seguir para 
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Continúa tratamiento en el sistema público de salud? 

  

Se indica la necesidad 
de tratamiento a 
mujer con PAP + 

La Mujer acude al centro de lesiones precursoras 

Colposcopia- Biopsia 

Análisis por el lab. de Anatomía Patológica 

El médico recibe el resultado 

Se aplica el tratamiento 

Consulta de seguimiento 

Segunda consulta de control 

Tercera consulta de control 

Alta médica y 
seguimiento 

La mujer 
regresa al 
Sistema 
Público 

La mujer 
acude a la 
medicina 
privada 

No continúa 
tratamiento 
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XVIII Región Sanitaria ï Capital (Asunción) 

En esta región se puede observar diferencias en cuanto al funcionamiento y la calidad entre los 

Hospitales y el resto de centros de atención. Los hospitales (como el HMI S. Pablo) ofrecen un 

servicio de calidad con profesionales altamente capacitados e implicados con el Programa, 

mientras que en el resto de centros existen aún ciertas debilidades, entre las que se encuentra 

la necesidad de mejorar el trato al paciente y la provisión de algunos elementos clave (ejp. 

Colposcopios).  

Por otro lado, a nivel regional la principal debilidad es la deficiente comunicación interna entre 

los distintos niveles del sistema de Salud y con el PNCACUM. Esta descoordinación provoca 

que existan problemas de suministro de insumos e instrumental y que no se corrijan 

irregularidades importantes dentro del proceso, como por ejemplo, que no se utilice el servicio 

de Courier en algunos centros, o que el análisis de las citologías en el HMI S. Pablo se haga en 

condiciones inadecuadas.  

En el HMI S. Pablo el proceso de detección diagnóstico del cáncer de cérvix se realiza con 

gran calidad. Los profesionales están altamente concienciados de la problemática y cuando 

una mujer acude al hospital le informan del programa de prevención de CACUM.  

En la actualidad en el Unidad de Tratamiento Cervical del HMI San Pablo existen 2 salas de 

citología, 1 sala de tratamientos, 1 sala de recepción y una sala de espera. La ampliación de la 

Unidad ha tenido un fuerte impacto ya que ha aumentado la actividad y las condiciones para la 

paciente son mucho mejores en términos de confort y privacidad.  

Para la realización del estudio citológico en el Hospital la mujer tiene un horario de lunes a 

viernes con un horario de 7 a 17 horas. La toma de PAP la realizan médicos especializados, 

quienes además de la prueba aprovechan la consulta para informar a la paciente sobre la 

prevención del cáncer de cérvix.  

Lamentablemente, estas características de calidad, implicación y accesibilidad en cuanto 

horario no se da en el resto de la región sanitaria, donde continúan con algunas necesidades 

en cuanto a capacitación e insumos.  

Con el fin de aumentar la cobertura del Programa de Prevención de cáncer de cérvix y mejorar 

la toma de PAP se desarrollaron a lo largo del 2012 capacitaciones destinadas a los 

profesionales sanitarios procedentes de USF, centros de Salud, etc. Desde la Dirección 

Regional se ha detectado que se produjo cierta mejora puntual en la calidad de las tomas pero 

ésta no ha permanecido constante, por lo que consideran necesario ampliar y reforzar estas 

acciones de capacitación.  

Independientemente de donde se haya realizado la citología, a continuación se deben 

transportar las láminas al laboratorio de citodiagnóstico. En la reunión mantenida con la 

Dirección Regional se manifestó que en la región ante ciertos problemas con el servicio de 

transporte, los mismos responsables habían optado por utilizar el Courier solo para 4 hospitales 

de cabecera, obviando esta alternativa incluida dentro del Convenio para el resto de centros y 

USF.  
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En esta región, actualmente existen dos laboratorios de citodiagnóstico: El antiguo laboratorio 

ubicado en las inmediaciones del Ministerio (que es el que permanece activo hasta la fecha); y 

el nuevo laboratorio construido a través del Convenio, que está totalmente equipado y diseñado 

según los estándares internacionales pero que está inactivo debido al retraso de la autorización 

de traslado del personal por parte del Ministerio de Salud. 

El HMI S. Pablo dispone de una citotécnóloga para el análisis de las muestras de citología 

cervical, realizándose el estudio en el hospital en vez de enviar las láminas al nuevo laboratorio 

central. Aunque la profesional está plenamente capacitada, los evaluadores consideran este 

punto el más débil de todo el proceso en el HMI S. Pablo ya que, al analizar las láminas en la 

misma sala de tratamiento se está vulnerando la normativa nacional e internacional y además 

se está exponiendo a las pacientes a la contaminación de los productos químicos que ella 

utiliza. Además, los días que ella emplea la sala de tratamiento para analizar las laminas 

(miércoles y viernes) la estancia no se puede utilizar para el tratamiento o seguimiento de las 

pacientes con lesiones precursoras. 

Bajo nuestro punto de vista, esta situación irregular respecto a donde se realiza el estudio 

citológico cervical en Asunción debe ser corregida inmediatamente por el MSP y BS diseñando 

un itinerario a partir del cual todas las láminas de la región se analicen en el laboratorio 

construido y recién equipado, desarrollándose este punto del proceso según los estándares 

internacionales de calidad.  

A pesar de estas irregularidades, hay que destacar que el tiempo de demora desde la toma de 

PAP hasta la recepción del resultado del estudio citológico se ha acortado en la Capital, siendo 

su media actual de unos 15 días de espera.  

Una vez recibido el estudio citológico se le comunica a la mujer los pasos a seguir en función 

del resultado. En caso de que el resultado sea positivo, la mujer es derivada al Hospital de 

referencia (HMI. San Pablo).  

En este punto decisivo del proceso se ha identificado que existen casos que no acceden al 

tratamiento porque no tienen los recursos necesarios para desplazarse al centro de referencia. 

Esta dificultad se podría aminorar acercando la colposcopia a los Centros de Salud, donde 

tienen el espacio físico y los profesionales capacitados. El problema es que algunos centros de 

salud de la región continúan teniendo déficits de equipamiento para realizar colposcopías. Se 

debería estudiar que acciones se pueden desarrollar dentro del Convenio para mejorar esta 

situación.  

Una vez que la mujer llega al HMI S. Pablo para su tratamiento, una enfermera informa a la 

paciente y le agenda una cita. El nivel de seguimiento de la paciente a lo largo de todo el 

proceso de tratamiento (realizado por la misma enfermera) y las facilidades de acceso a 

consulta con el Dr. Franco o Dra. Roche (con un volante a partir del cual no necesitan solicitar 

nuevamente otra cita) han conseguido una adherencia al tratamiento del 98% de los pacientes. 

De hecho, la gran fortaleza del funcionamiento del centro de tratamiento de lesiones 

precursoras de este Hospital es el sistema de agendas y la estrategia diseñada consistente en 

designar una persona capacitada (una enfermera) a esta misión de sensibilizar y persuadir a 

las pacientes de la importancia de continuar el tratamiento.  
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La consulta de tratamiento realiza 5 tratamientos y alrededor de 15 seguimientos diarios, tres 

días a la semana. A la agilidad y buen funcionamiento de la Unidad de Tratamientos también 

ha contribuido el nuevo laboratorio nacional de patología, ya que la demora para la realización 

del estudio anatomopatólogico ha disminuido 15 días, es decir, ha pasado de 20 a 5 días 

hábiles. 

El buen funcionamiento del Centro se refleja en el aumento de la actividad, en el elevado 

porcentaje de adherencia al tratamiento y en el alto grado de satisfacción y confianza de las 

usuarias respecto al servicio dado en el HMI S. Pablo.  

 

 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

- Se ha acortado el tiempo desde la toma de 

PAP hasta la devolución de resultados a la 

mujer.  

- La demora para estudio anatomopatológico es 

de 5 días hábiles.  

- Las nuevas instalaciones en el HMI S. Pablo 

han permitido duplicar la actividad del 

Programa respetando las condiciones de 

privacidad de las pacientes.  

- Elevada implicación de todos los profesionales. 

- No existen oportunidades perdidas, las mujeres 

que acuden al HMI son orientadas para que se 

realicen la citología. Los médicos realizan 

acciones de educación y sensibilización 

directamente a las usuarias en consulta. 

- Sistema de agenda muy eficiente en el 

Hospital. La persona que comunica los 

resultados y lleva el seguimiento de las 

usuarias es un perfil clínico y con tiempo 

asignado a esta función. Esta estrategia es una 

de las claves para conseguir porcentajes tan 

elevados de adherencia al tratamiento.  

- Los usuarios confían y están muy satisfechos 

con el servicio que reciben en el HMI S. Pablo. 

- FRS depende de la Dirección del PNCACUM 

para conocer la necesidad de provisión de 

insumos, instrumental y equipos. La 

descoordinación entre la dirección central y los 

distintos centros, así como la no comunicación 

de la Dirección a FRS de las necesidades 

detectadas puede provocar la falta de stock de 

elementos básicos.  

- Existen ciertas deficiencias en el servicio de 

transporte (Courier). 

- El laboratorio de citodiagnóstico diseñado 

según los estándares internacionales y 

totalmente equipado, no está operativo debido 

a retrasos en los trámites administrativos y de 

gestión del Ministerio.  

- Las condiciones en las que se realiza la lectura 

de láminas en el HMI S. Pablo es irregular y no 

cumple con la normativa internacional. Existe 

riesgo de contaminación de la sala de 

tratamiento.  

- Los recursos necesarios para el transporte 

hasta el centro de tratamiento para las mujeres 

que viven en las zonas más alejadas de la 

Región Sanitaria es la principal barrera para 

acceder al tratamiento.  
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XI Región Sanitaria ï Central 

La principal dificultad para evaluar los avances del programa de prevención de cáncer de cérvix 

en la XI Región Sanitaria es que los datos oficiales del Programa no recopilan la información 

del Hospital Nacional ni de las Unidades de Salud Familiar de la Región. Por tanto, se 

desconoce la situación real y completa del Programa en esta Región.  

El sistema de información debe corregir esta debilidad inmediatamente de tal manera que al 

menos en la Dirección General del Programa posean toda la información para poder realizar un 

correcto seguimiento y monitoreo del Programa.  

Ante esta situación, la información sobre la situación del proceso de prevención del cáncer de 

cuello uterino se basa principalmente en la valoración de los informantes clave de la Región 

Central.  

Según estas fuentes, la cobertura del PAP ha aumentado en XI Región. Este avance se debe a 

las capacitaciones, al aumento de acciones de sensibilización de ESF y sobre todo, a la 

estrategia realizada durante un breve tiempo por la Gobernación que consistía en acompañar 

los resultados del PAP con vitaminas y medicina. Debido a los escasos recursos, la estrategia 

únicamente duro un periodo limitado, pero tuvo un impacto muy positivo en la población, 

aumentando el número de citologías.  

En cuanto a la calidad de las tomas, según los datos oficiales (en los que no aparecen los 

datos de las USF) el número de citologías inadecuadas continua siendo el mismo porcentaje 

que en 2010 (0,7% del total). Se debería analizar cuales son los centros en los que se están 

realizando un mayor número de pruebas inadecuadas, para poder realizar capacitaciones que 

mejoren la calidad de las tomas. Las capacitaciones realizadas por el Convenio en esta región 

fueron realizadas en su mayoría por profesionales que trabajaban en USF por lo que no se 

puede observar su impacto.  

En el centro de tratamiento de lesiones precursoras que se ha construido en el Hospital de 

Luque existe una sala para toma de PAP, una sala de tratamiento y un espacio para su 

recuperación, además de un área de espera, secretaria y baños. Sería conveniente realizar 

una revisión de los espacios y estudiar posibles alternativas de redistribución para mejorar la 

privacidad y confort de las usuarias. En este centro la toma de PAP la realizan normalmente los 

médicos, o en todo caso licenciadas capacitadas para dicha función.  

A nivel regional, el tiempo de demora desde que se realiza la toma de PAP hasta que la mujer 

recibe los resultados en su centro correspondiente es de aproximadamente 1 mes, siendo el 

periodo de intralaboratorio entre 10 – 15 días. 

En el Hospital de Luque se ha construido un laboratorio de citodiagnóstico que ha sido 

diseñado según la normativa internacional y está provisto de todo el equipamiento e 

instrumental necesario. Está activo desde hace unos meses pero su mayor debilidad es que 

comienzan a aparecer fallas en la construcción que se deberían corregir inmediatamente para 

que no se agravasen o provocasen un daño mayor.  

En caso de que el resultado sea positivo, en la XI Región Sanitaria se realiza el 

acompañamiento de la mujer hasta su centro de tratamiento. La paciente es derivada y una 

licenciada de cada USF le acompaña y va registrando todo el seguimiento del tratamiento de la 
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paciente en una hoja de registro. Esta medida está provocando que existan menos casos 

perdidos y una mayor satisfacción y confianza de las usuarias en el Sistema de Salud.  

En algunos centros de cabecera, se están realizando colposcopia. En caso de que no puedan 

realizar dicho servicio, se les deriva a su centro de referencia más cercano.  

En el centro de tratamiento recién construido en el Hospital de Luque una de las debilidades 

más importantes son las carencias de formación en las técnicas de tratamiento, que provoca 

que en el centro la mayoría de los médicos no realicen ni LEEP, ni crioterapia, etc. De hecho, 

durante la misión en terreno de la evaluación uno de estos médicos manifestó la necesidad de 

formación y su interés en participar en acciones formativas de este tipo. Esta carencia 

formativa debe solucionarse inmediatamente a través de las capacitaciones de LEEP incluidas 

en el Convenio (acción 1.5.). 

Otro aspecto sobre el que el MSP y BS debería actuar es sobre la definición del organigrama 

del Centro, ya que, la falta de un responsable capacitado e implicado con el Programa está 

provocando deficiencias en la comunicación y coordinación con la Dirección General del 

Programa y con FRS. 

A nivel regional, también se hace patente la necesidad de mejorar la comunicación y 

coordinación del Programa, ya que no están definidos ni los responsables ni los canales para el 

suministro de material y la transmisión de información referente al Programa.  

 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

- La construcción de un laboratorio de 

citodiagnóstico.  

- La construcción de un Centro de Tratamiento  

- El sistema de acompañamiento y seguimiento 

de las mujeres con resultado PAP positivo.  

 

 

- Los datos oficiales de la Dirección Central del 

PNCACUM no recogen la actividad de las USF 

de la XI Región Sanitaria. 

- Dependencia de la Dirección del Programa 

para que FRS pueda gestionar adecuadamente 

la provisión de insumos, instrumental y equipos 

a los centros de la región.  

- Falta de definición del organigrama en el 

Hospital de Luque. No queda claro la 

responsabilidad de cada uno de los implicados 

en el programa.  

- Fallas en la construcción del laboratorio de 

Citodiagnóstico.  

- Carencias de capacitación en técnicas de 

tratamiento de lesiones precursoras en los 

médicos que trabajan en el Centro de 

Tratamiento del Hospital de Luque.  
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V Región Sanitaria ï Caaguazú 

Las capacitaciones de “Estrategias para la Promoción de la prevención del cáncer de cérvix” y 

“Toma de PAP” (actividad 1.1. y 1.2 del Convenio) se realizaron en la V Región Sanitaria en 

2011. Estas acciones de formación, junto al equipamiento y suministro de insumos en las USF, 

han permitido que exista más USF donde las mujeres pueden acudir a realizarse la citología, 

acercando el Programa a las mujeres. Este logro es particularmente significativo en Caaguazú, 

ya que, en esta región existe un gran número de mujeres que no acceden a los servicios de 

Salud porque viven en zonas muy alejadas, con grandes dificultades de accesibilidad 

geográfica a los centros de salud y con recursos económicos muy limitados.  

Sin embargo, a pesar de la ejecución de las actividades incluidas en el Convenio, los datos 

oficiales nos indican que el número de citologías ha descendido desde 2010 y que la calidad de 

las tomas de PAP continúan siendo un punto débil dentro del proceso de prevención. Las 

tomas de PAP continúan teniendo errores en la cumplimentación del formulario, son muestras 

vaginales inadecuadas para la evaluación citológica, etc. Ante esta situación, consideramos 

que las acciones de capacitación 1.1. y 1.2. del Convenio deberían reforzarse en esta región, 

sobre todo, si tenemos en cuenta que van a crearse más USF y por tanto habrá más 

profesionales con carencias de formación.  

El tiempo de demora desde que la mujer se realiza la toma de PAP hasta que recibe los 

resultados ha disminuido gracias a la contratación del Servicio de Courier (acción 2.5.). Sin 

embargo, continua existiendo diferencias según la zona donde habita la mujer: si vive en 

Coronel Oviedo la demora es 15 días y si vive en zonas más alejadas la demora alcanza los 30 

– 40 días. Esto se debe a que el servicio Courier solo puede llegar hasta el Hospital Regional 

por falta de accesibilidad geográfica al resto de centros sanitarios de la región, por lo que el 

transporte del material o resultados desde las USF al H. Regional y viceversa depende de los 

recursos económicos y de la disponibilidad de los profesionales de las USF.  

En caso de que el resultado del PAP sea positivo (121 mujeres en 2012), una licenciada se 

pone en contacto con la usuaria y le indica que vaya a la Dra. Arzamendia, responsable del 

Centro de lesiones precursoras del Hospital de Coronel Oviedo para que le examine y continúe 

el tratamiento.  

El mayor punto débil del proceso en Caaguazú es que existe un número elevado de casos 

perdidos, es decir, mujeres cuyo PAP es positivo y que no continúan el tratamiento porque no 

tienen recursos para el tratamiento o para desplazarse al hospital o incluso por desconfianza 

del sistema de salud. También un factor que está influyendo negativamente es que los propios 

profesionales en ocasiones, no saben a donde direccionar a los pacientes.  

Para mejorar la adherencia al tratamiento sería necesario que por parte del Ministerio se asigne 

una mayor carga horaria a un profesional sanitario para que se ponga en contacto con las 

pacientes y las oriente en cuanto a los pasos a seguir. La futura construcción del albergue 

(acción incluida dentro del Convenio) también creemos que será un punto decisivo para facilitar 

que las mujeres continúen el proceso.  

La Doctora Arzamendia es hasta la fecha, la única ginecóloga responsable del centro de 

tratamiento de lesiones precursoras que ha participado en la capacitación de la técnica de 
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tratamiento LEEP a través de pasantías en Asunción (Actividad 1.5). Esta capacitación se ha 

valorado muy positivamente ya que, la doctora está en condiciones de poder realizar el 

tratamiento en Coronel Oviedo y por tanto evitar el traslado de la mujer a Asunción. Sin 

embargo, un indicador esclarecedor de la escasa actividad real de la consulta de tratamiento 

de lesiones precursoras en Caaguazú es que desde que la Dra. Arzamendia termino su 

capacitación y se equipo la consulta únicamente se ha realizado un tratamiento, es decir, 1 

LEEP en 4 meses). 

 

 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

- Se ha aumentado el número de USF en las que 

es posible realizar citologías 

- H. Coronel Oviedo tiene una ubicación 

estratégica gracias a la cual recibe a población 

extra de otras Regiones sanitarias.  

- En Coronel Oviedo ha disminuido la demora 

desde la Toma de PAP hasta la recepción de 

resultados.  

- Futura construcción del albergue para mujeres.  

- Existe un elevado número de mujeres con PAP 

positivo que no continúan el tratamiento.  

- Dependencia de la Dirección del Programa 

para que FRS pueda gestionar adecuadamente 

la provisión de insumos, instrumental y equipos 

a los centros de la región.  

- La persona que se pone en contacto con las 

usuarias para comunicar resultados no tiene 

tiempo suficiente para desarrollar su función y 

en muchos casos se desconoce los canales de 

derivación.  

- Deficiente calidad en la toma de PAP.  

- Datos de actividad de tratamiento de lesiones 

precursoras por debajo de lo esperado en 

Caaguazú.  
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4. Resultados de la evaluación 
 

Pertinencia 

En Paraguay la incidencia del cáncer de cuello uterino es de 53,2 por 100.000 mujeres en 

2010, tasa que ubica a Paraguay entre los países con mayor incidencia reportadas de esta 

patología en el mundo.
3
 El cáncer ginecológico y de la mama combinados representan el grupo 

más amplio de cánceres causantes de muerte en la mujer. 

A su vez, en el Plan de Contingencia en Salud que realizo el MSP y BS en 2008 se identifico 

que algunos de los principales problemas del Sistema de Salud paraguayo eran, entre otras 

deficiencias, la alta morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles, y una cobertura 

insuficiente con baja calidad y calidez en la prestación de servicios.  

En este contexto, el Proyecto es pertinente con las necesidades de la población beneficiaria. 

Sin embargo, la prevención de cáncer de cuello uterino es un tema que no siempre es 

prioritario entre las beneficiarias y de hecho, existe todavía un gran desconocimiento sobre la 

enfermedad y sobre todo, respecto a los beneficios que puede aportar este tipo de estrategias 

basadas en la prevención secundaria. 

Por otro lado, el Convenio está perfectamente alineado con las Políticas Públicas para la 

Calidad de Vida y Salud con Equidad en Paraguay (2008 – 2013) y con el Plan de Salud 

Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud Paraguayo (2009 – 2013). El Convenio y la línea 

V del PNSSR comparten incluso el mismo objetivo general: contribuir a que las mujeres 

paraguayas puedan ejercer su derecho a recibir un servicio de salud de calidad. El objetivo 

especifico del Convenio se centra directamente en apoyar el Plan Nacional de Prevención de 

cáncer de cuello uterino por lo que la sintonía entre la intervención y las estrategias locales es 

plena.  

Desde el punto de vista de las prioridades del financiador principal de este Convenio (AECID) 

existe un alineamiento en cuanto al ámbito de actuación, ya que la salud es una de las áreas 

prioritarias, en especial, la salud sexual reproductiva.  

El resultado esperado 1 del Convenio consiste en entrenar y reforzar el personal sanitario. Este 

punto también es coherente con la estrategia país de la Agencia Española de Cooperación, 

que formula como uno de los objetivos estratégicos en Paraguay aumentar las capacidades 

humanas e institucionales.  

Las capacitaciones vinculadas al primer resultado del Convenio también son pertinentes con 

las necesidades identificadas en el proceso de diagnóstico de la formulación del Convenio. En 

esa fase se detecto que los profesionales tenían carencias de formación en cuanto al uso de 

determinadas técnicas de sensibilización, toma de PAP y de tratamiento. Los contenidos de los 

                                                           
3 Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la Prevención y el Control del Cáncer de Cuello 

Uterino. MSP y BS, 2010. 



Evaluación Intermedia del Convenio AECID 10 – CO1 – 063 “Mejora de la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el PNCACUM del MSP y BS” 
42 

 

programas de estas capacitaciones estaban adaptados a la realidad del contexto, aunque la 

metodología hubiese sido más adecuada si hubiese sido más práctica.  

Las acciones vinculadas con la formación de Citotecnologas se justifica en la carencia de este 

tipo de profesionales en la red pública y en la falta de regulación, de dicha profesión, para lo 

cual, será un paso importante la implantación del Curso Superior de Citotecnología. 

Por tanto, las acciones formativas a los profesionales implicados en el Programa es una 

estrategia pertinente a las necesidades y a la estrategia de la cooperación española en el país.  

El sistema de detección, diagnostico, seguimiento y tratamiento de las lesiones precursoras del 

cáncer de cuello uterino sufrían importantes déficits en cuanto a recursos y calidad. Ante esta 

situación, a través del Convenio se ha construido laboratorios de citodiagnóstico que cumplen 

con la normativa internacional y centros de tratamiento que permiten una mejora atención a la 

paciente y un mayor seguimiento. Todas estas acciones son pertinentes con las necesidades 

detectadas y con las estrategias locales del País.  

La pertinencia de las acciones vinculadas a la sensibilización de la población en la prevención 

de cáncer de cuello de útero se basa en el desconocimiento de la población sobre la 

enfermedad y los factores influyentes. Una sensibilización más dirigida o especializada hacia la 

mujer indígena hubiese sido más oportuna con la población más vulnerable, y además hubiese 

sido una formulación más coherente con la estrategia de la AECID y los Planes de Salud del 

Ministerio.  

 

Eficacia 

En este apartado tratamos de medir y valorar el grado de consecución de los objetivos 

inicialmente previstos, valorando la intervención en función de su orientación a resultados. En 

la valoración de la eficacia de las actividades del Proyecto de Fortalecimiento del sector salud 

se ha tenido en cuenta el porcentaje de consecución de los objetivos y el grado de 

profundización en el alcance de los mismos. 

 

Re 1.- Reforzado y entrenado el personal sanitario para el aumento de 

cobertura, la detección, toma y lectura de muestras de PAP 

A.1.1.Capacitación al personal de los ESF en la promoción de la realización del 

PAP entre la población meta y en la realización del seguimiento de casos 

positivos 

Asistencia de los participantes en la acción A.1.1. 

 CRONO 1º MODULO 2º MODULO 3º MODULO 

VRS Caaguazú 2011 90 participantes 140 participantes 108 participantes 

XI RS Central 2012 189 participantes 183 participantes  

XVIII Asunción 2012 77 participantes 73 participantes  
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La presente actividad es un curso de “Promoción de estrategias para la prevención del cáncer 

de cuello uterino” dentro del Plan de capacitación sobre Prevención del Cáncer de Cuello 

Uterino. Los destinatarios son los agentes comunitarios de salud, auxiliares, licenciados/as, 

técnicos o médicos de las USF.  

El resultado esperado de estas capacitaciones es lograr que el 100% de los ESF de la región 

sanitaria conozcan el programa, adquieran habilidades para la sensibilización colectiva e 

individual de las usuarias, así como herramientas para la recolección y análisis de datos. De 

esta forma, se pretende generar una concienciación sobre la importancia de la realización del 

PAP en el 80% de la población femenina y fortalecer el sistema de seguimiento y el control de 

casos.  

La programación realizada en Caaguazú en 2011 se distribuyo en tres módulos: 1)“Abordaje 

sobre la importancia de la prevención del cáncer de cuello uterino y estrategias para la 

detección temprana”, 2)“Abordaje comunitario para la promoción de actividades de información, 

educación para la sensibilización y prevención del cáncer de cuello uterino” y 3) “Técnicas de 

recolección de datos sobre cáncer de cuello uterino, análisis de información, sistema de 

información”. Cada uno de los módulos se desarrollaba en una sesión diaria de formación 

formativa de 5 horas. 

Cada uno de los 4 grupos formados tenía un número distinto de participantes y además, la 

asistencia de los participantes fue irregular. Si sumamos el número de alumnos inscritos en los 

4 grupos de la V RS, obtenemos que el total de alumnos es de 146 participantes entre los 4 

grupos. Tal y como se puede observar en la tabla superior, en todos los módulos hubo faltas, 

especialmente en el 1º módulo con un 38% de ausencias respecto al total de inscritos.  

Las capacitaciones en la RS Central y Asunción se programaron de forma diferente que en 

Caaguazú. En esta ocasión se opto por concentrar el contenido en dos únicos módulos: 1) 

abordaje general sobre el cáncer de cuello uterino y estrategias de promoción para la detección 

temprana y 2) Técnicas de recolección de datos sobre cáncer de cuello uterino, análisis de 

información y sistema de información. Cada modulo tiene una duración de 5 horas y se 

realizaba en días distintos.  

La decisión de reducir el número de horas y módulos respecto a Caaguazú fue tomada 

conjuntamente por los profesores y planificadores de las direcciones regionales para no 

aumentar el número de ausencias de los profesionales en sus centros de trabajo.  

La debilidad detectada es que, al menos según los contenidos de programa oficiales, al 

disponer de menos horas no se desarrollaron contenidos muy importantes de la capacitación 

vinculados con el abordaje comunitario. Si comparamos los programas de estas regiones 

sanitarias con Caaguazú, observamos que se eliminaron los siguientes contenidos: 

Identificación de iniciativas para la articulación de redes de servicios de salud, identificación de 

metas de indiferencia cero para la estrategia de atención primaria de la salud, promoción de la 

equidad en calidad de vida y salud específicamente en prevención de cáncer de cuello uterino, 

importancia del trabajo comunitario en la promoción y prevención del cáncer de cuello uterino e 

identificación de pasos a realizar para el empoderamiento colectivo de este problema de salud 

y calidad de vida dentro del territorio social de cada USF.  
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La actividad 1.1. es uno de los instrumentos más importantes para poder intervenir en la 

participación de las beneficiarias y en su empoderamiento, al capacitar en las técnicas 

necesarias a los profesionales que trabajan directamente con ellas. Por tanto, el equipo 

evaluador considera que eliminar precisamente los contenidos relacionados con las técnicas de 

abordaje comunitario resta efectividad a la actividad, por lo que se debería realizar un refuerzo 

en cuanto a la capacitación en este sentido. De hecho, en la XVIII RS aunque se realizaron las 

dos sesiones (correspondientes a los 2 módulos) que estaban programadas, se solicito desde 

la Dirección Regional poder extender estas capacitaciones con una sesión más para desarrollar 

una estrategia entre todos los asistentes capaz de acercar más el cribado del cáncer a la 

mujer, y así mejorar la cobertura.  

Según las encuestas de evaluación cumplimentadas por los alumnos de las capacitaciones, el 

nivel de satisfacción de las capacitaciones fue alto en todos los grupos. Valoraron 

positivamente la organización de la formación, el profesor y la metodología dinámica de 

enseñanza. La mayoría resaltó la importancia de este tipo de capacitaciones mencionando que 

sería interesante realizar cursos de actualización y refuerzos continuos. Según estas mismas 

encuestas realizadas en los distintos módulos, la gran mayoría había aplicado los 

conocimientos del curso en su actividad profesional, pero no tenemos datos oficiales que 

puedan confirmar esta mejora.  

El otro indicador objetivo incluido en la formulación del Convenio para medir el grado de avance 

respecto a los resultados esperados es el número de PAP realizados en cada RS. Los datos 

arrojan resultados negativos tanto en Caaguazú como en Asunción. Las capacitaciones se 

realizaron en 2011 y en 2012, y el número de PAP ha descendido desde 2010 en Asunción y 

en Caaguazú 2.518 y 1.074 PAP respectivamente. En el Departamento de Central ha 

aumentado el número de citologías, pero no se recopilan los datos de actividad de las USF que 

eran los destinatarios de estas acciones formativas, por lo que no se puede analizar el impacto 

de estas acciones formativas en la XI región sanitaria.  

 

A.1.2. Capacitación en servicio del personal sanitario responsable de la toma de 

PAP 

Numero de asistentes a la acción 1.2. 

 XVIII RS ASUNCIÓN XI RS CENTRAL V RS CAAGUAZÚ 

1º GRUPO 16 19 25 

2º GRUPO 13 25 19 

3º GRUPO 11 16 23 

4º GRUPO 16 16 22 

5º GRUPO 3 15 20 

6º GRUPO 8 22 - 

TOTAL 67 113 109 
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El objetivo de la formación es capacitar a los profesionales sanitarios (principalmente 

enfermeras) para la toma correcta de PAP, la interpretación de los resultados de informes 

citológicos y la derivación correcta de las pacientes a sus centros de referencia.  

La metodología del curso tiene una parte teórica donde se definen los procedimientos para la 

toma adecuada de PAP (basado en el manual de normas y procedimientos para la prevención 

y el control de cáncer de cuello uterino) y una parte práctica donde los participantes realizan 

prácticas utilizando un modelo pélvico. La sesión tiene una duración total de 6 horas.  

En Asunción se realizo seis ediciones con un total de 67 profesionales capacitados, de los 

cuales, únicamente 20 participaron en la parte práctica. El hecho de que la mayoría (70%) no 

asistiese a la parte práctica ha provocado que la adquisición de la técnica haya sido muy débil 

y por tanto, que el resultado esperado no se haya alcanzado en esta región. La Dirección 

Regional nos expreso como a raíz de las capacitaciones la calidad de la tomas de PAP mejoró 

puntualmente, pero esta mejora no se ha mantenido en el tiempo. Las evaluaciones de esta 

actividad son positivas, aunque si que se aprecia que muchos participantes desean fortalecer la 

parte práctica para futuras ediciones.  

En RS XI se realizaron seis capacitaciones a las licenciadas de ginecología y obstetricia, 

Según las evaluaciones, la valoración de los participantes es positiva en cuanto a la 

metodología y contenido, y el grado de satisfacción es alto. Por otro lado, en esta región es 

imposible valorar el impacto que ha provocado estas capacitaciones porque la formación se 

impartió fundamentalmente a licenciadas procedentes de USF, y justamente el sistema de 

información no está registrando la actividad de las unidades de salud familiar. 

Las capacitaciones en Caaguazú se realizaron en 2011. El curso se impartió a 5 grupos, uno 

de ellos dirigido únicamente a médicos. Las evaluaciones fueron positivas pero sin embargo en 

la misión en terreno hemos podido comprobar como en esta región continúan teniendo 

problemas con la calidad de las tomas y con la cumplimentación del formulario (ejp. Apellido 

incorrecto, sin datos para ubicar a la paciente, etc.). 

Para valorar la eficacia de la acción 1.2. se selecciono como indicador objetivo verificable el 

porcentaje de muestras de PAP no óptimas. El objetivo marcado fue: “al finalizar la intervención 

se han reducido en 35 puntos porcentuales las muestras de PAP no óptimas, que en ese 

momento eran 50%.  

Como se puede observar en la tabla que figura a continuación, el objetivo marcado se ha 

conseguido.  

 
Porcentaje de muestras de PAP no óptimas 

REGIÓN SANITARIA 2009 2010 2012 

V CAAGUAZÚ 
Sólo el 50% de las muestras de 

PAP resultan de utilidad 

0,2 % 0,3 % 

XI CENTRAL 0,7 % 0,7 % 

XVIII ASUNCIÓN 0,2 % 0,3 % 

El avance más positivo se realizó en el 2010, año en el que el MSP y BS se centró en mejorar 

la salud sexual reproductiva diseñando el PNSSR, elaborando el Manual Nacional para la 

Prevención y control del cáncer de cérvix y firmando el presente Convenio con FRS para 

fortalecer el PNCACUM. Por otro lado, a pesar de que las capacitaciones fueron realizadas en 

2011 y en 2012 el porcentaje de pruebas inadecuadas se ha mantenido constante o ha 
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empeorado desde que el Convenio comenzó su ejecución. También en este caso hay que 

comentar que estos datos han sido nuevamente suministrados por la Dirección del PNCACUM, 

que como ya hemos comentado en el apartado de condicionantes de la evaluación, a pesar de 

ser oficiales tienen una fiabilidad limitada debido al insuficiente control y seguimiento del 

sistema de información por parte del MSP y BS.  

Por otro lado, a través de las entrevistas con diversos informantes (citotecnologas, 

responsables de salud sexual y reproductiva, etc.) se insistió en la necesidad de continuar con 

las capacitaciones en la toma de PAP. De hecho, todavía existen profesionales no capacitados 

que continúan realizando citologías, ya que, existe una gran rotación de personal debido a las 

mingas ambientales contra el dengue, campañas de vacunación u otras actividades no 

previstas.  

También se comento la posibilidad de que en las siguientes formaciones sobre la toma de PAP 

se profundizase en la capacitación de la sospecha diagnóstica, de tal manera que el 

profesional que realiza la prueba pueda valorar mejor la gravedad del caso mientras hace la 

prueba.  

 

1.3. Organización y puesta en marcha de un Curso Superior de Técnico en 

Citotecnología 

El Proyecto Formativo para la Tecnicatura Superior en Citología Ginecológica no está 

implantado por lo que existe un gran retraso en la ejecución de está actividad. 

En la actualidad, la propuesta del curso superior de técnico en citología está en proceso de 

aprobación por la Institución que regula y habilita las titulaciones superiores, es decir, el 

Instituto Nacional de Salud (INS). 

La propuesta técnica del Curso Superior fue presentada a inicios del año 2012. Este proyecto 

formativo constaba de todos los componentes requeridos: malla curricular, profesores 

seleccionados, planificación de horario, programación de espacios, etc. Pero desde el INS 

todavía no se ha aprobado alegando la necesidad de nuevas correcciones.  

 

31 enero 2012 FRS presenta 1º propuesta de la Carrera de Técnico Superior 

en Citología Ginecológica al INS 

22 febrero 2012 INS comunica la necesidad de corregir elementos de la 

Propuesta del Proyecto Educativo de Técnico Superior en 

Citología Ginecológica  

4 mayo 2012 FRS presenta propuesta rectificada de la Carrera de Técnico 

Superior en Citología Ginecológica al INS 

31 mayo 2012 INS comunica la necesidad de corregir elementos de la 

Propuesta del Proyecto Educativo de Técnico Superior en 

Citología Ginecológica  

28 febrero 2013 FRS presenta propuesta rectificada de la Carrera de Técnico 

Superior en Citología Ginecológica al INS 
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Los cambios continuos de personal dentro del INS y la lentitud de la burocracia de los sistemas 

de habilitación y titulación de cursos del INS y MEC han contribuido negativamente a que la 

Tecnicatura Superior en Citología Ginecológica no esté actualmente implantada.  

Ante esta situación, la coordinadora del Curso, la Dra. Sandra Ocampos Benedetti además de 

estar atenta al proceso de resolución del INS, también está estudiando otras alternativas para 

la validación de la Titulación por otra Institución Pública. De hecho, ha iniciado algunas 

gestiones que contemplan la habilitación del mismo curso en la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad Nacional de Asunción, con buenas perspectivas de aceptación.  

Los objetivos marcados para esta acción establecen que en el tercer año de ejecución del 

Convenio, el Curso Superior se ha puesto en marcha y que al finalizar el convenio todas las 

citotecnológas que están prestando sus servicios en las zonas de intervención (20 

profesionales) o bien cuentan con el título superior por haber superado el curso o han 

participado en el CEPC. El notorio retraso que ha sufrido la puesta en marcha del Curso 

Superior va a obligar a la coordinación del Curso a buscar alternativas que maximicen las 

ediciones en el periodo de vigencia del Convenio para conseguir alcanzar los resultados 

esperados.  

 

1.4. Realización del CEPC (Curso de Educación Permanente para 

Citotecnologos/as) 

El objetivo general del curso era actualizar a las citotecnologas activas en el servicio público en 

la lectura y reporte de citologías de cuello uterino de acuerdo con la nomenclatura actual del 

sistema Bethesda 2001. 

Se trata de una acción del Convenio que tiene alcance nacional, es decir, este curso está 

destinado a las citotecnologas de todas las regiones sanitarias. En total se han formado 14 

profesionales: 13 citotecnologas y 1 doctora. 

Uno de los resultados esperados de la acción 1.4. era que al finalizar el tercer año de ejecución 

del Convenio, las seis citotecnólogas que están en activo en la red pública en las zonas de 

intervención hubiesen participado en el CEPC. Como se puede observar en la tabla que figura 

a continuación este objetivo no se ha conseguido, principalmente, porque las profesionales de 

estas zonas no han sido priorizadas y no han participado.  

 

REGIÓN SANITARIA Nº CITOTECNOLOGAS 
CITOTECNOLOGAS 

CAPACITADAS 

V – CAAGUAZÚ 2 1 

XI – CENTRAL 4 (3 Hosp. Luque) 2 

XVIII – CAPITAL 6 - 

TOTAL 12 3 

Las participantes del CEPC manifestaron en las encuestas de evaluación un grado de 

satisfacción elevado respecto a la formación. Sin embargo, en las entrevistas realizadas 

durante la misión en terreno pudimos comprobar como la valoración del curso no era tan 

positiva. Al ser un curso de actualización de profesionales activos criticaban que la parte 
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práctica fue muy similar al trabajo de laboratorio que realizan diariamente. Los alumnos 

demandaban, por tanto, una metodología mucho más práctica y atractiva, con una pedagogía 

más innovadora y unos ejemplos más enriquecedores que su práctica habitual. 

 

1.5. Capacitación en servicio de ginecólogos/as responsables del tratamiento de 

lesiones precursoras en los departamentos de central y Caaguazú, mediante 

pasantías en Asunción.  

La doctora especialista de la V Región Sanitaria, futura responsable del Centro de Tratamiento 

de Coronel Oviedo, la Doctora Arzamendia, ha sido capacitada en tratamiento de lesiones 

precursoras, concretamente en la técnica LEEP, de forma satisfactoria.  

Está acción creemos que debería extenderse a la región central, donde actualmente a pesar de 

estar equipado para ello, no se está realizando por falta de capacitación. De hecho, durante la 

evaluación intermedia del Convenio, profesionales del Centro de Tratamiento manifestaron su 

interés en esta capacitación.  

Por tanto, una vez identificados los profesionales, creemos que sería necesario que FRS 

gestionase de nuevo el desarrollo de está capacitación. La acción 1. 5 debería continuar para 

que en todas las regiones sanitarias en las que actúa el Convenio exista profesionales 

capacitados en está técnica.  

 

1.6. Curso para capacitadores en Inspección Visual con Acido Acético (IVAA). 

La IVAA es una técnica recomendada por la Organización Panamericana de la Salud e incluida 

en el Manual Nacional de Normas y procedimientos para la prevención y el control del cáncer 

de cérvix. Sin embargo, el MSP y BS decidió no implantar esta técnica en Paraguay porque la 

consideraba no adecuada y estratégicamente inviable para su implantación.  

Ante esta decisión, se ha resuelto sustituir la capacitación de IVAA por una formación en 

colposcopia, que es otra técnica importante dentro de la prevención del cáncer de cuello de 

útero. En estos momentos, la capacitación en colposcopia está en fase de diseño del programa 

académico.  

 

Re 2.- Mejorado el sistema de detección, diagnóstico, seguimiento y 

tratamiento de las lesiones precursoras del cáncer de cuello uterino 

A.2.1..Construcción y equipamiento de un laboratorio central de citodiagnóstico, 

anatomía patológica y área docente en Asunción.  

 

2011 Realización del Proyecto Técnico y del concurso público de 

ofertas constructoras 

Febrero 2012 Inicio de la construcción 

Noviembre 2012 Entrega de la construcción: 

- Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica 



Evaluación Intermedia del Convenio AECID 10 – CO1 – 063 “Mejora de la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el PNCACUM del MSP y BS” 
49 

 

- Laboratorio central de Citodiagnóstico de Asunción y 

- Área docente 

Febrero 2013 Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica comienza a estar 

operativo.  

El Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica, el Laboratorio central de Citodiagnóstico de 

Asunción y el Área docente (destinada al Curso Superior de Citotecnología) están construidos 

en un mismo edificio ubicado en Asunción. Esta estructura supone una de las contribuciones 

más importantes del Convenio al PNCACUM.  

 

Laboratorio de Anatomía Patológica 

El laboratorio de anatomía patológica reúne los estándares internacionales para su 

funcionamiento. Está provisto de equipos e instrumentales de primera calidad. La debilidad del 

laboratorio es la existencia de determinadas fallas en la construcción: Goteras varias, 

filtraciones, rasgaduras en la pared azulejada donde están equipos costosos, muebles 

construido que no encaja en abertura (en la recepción), terminación en zonas externas 

desprolija, defecto en baño sale agua hacia el exterior y no va a la rejilla de drenaje, Ventana 

puesta al revés, falta enchufes, etc. La gravedad de estas fallas aumenta si se tiene en cuenta 

que se ha entregado la estructura recientemente, y sobre todo, el riesgo existente a que estos 

imperfectos averíen equipos muy costosos.  

Por todas estas fallas identificadas a los meses de entrega de la construcción se puede valorar 

que el trabajo del arquitecto responsable de la supervisión de las obras contratado por FRS fue 

muy deficiente y que desde el Ministerio tampoco se realizó ningún tipo de control de calidad 

de la construcción. Una vez identificado las fallas o deficiencias en la obra, FRS ha denunciado 

a los responsables y está gestionando las reparaciones pertinentes.  

Además de la construcción, el área de patología también ha aumentando sus recursos 

humanos, su rapidez, y su capacidad como centro de docencia. Ahora trabajan en el 

Laboratorio de Anatomía Patológica: 2 recepcionistas, 3 técnicas, 6 patólogos (3 certificados y 

3 estudiantes pero que ya trabajan en el laboratorio). 

Aproximadamente se realizan lectura de 6000 biopsias de los cuales, el 25% son del cuello 

uterino. Desde que está operativo, se ha conseguido un avance muy positivo en el periodo 

intralaboratorio: antes se tardaba 20 días hábiles en sacar la biopsia y ahora tardan 4 día 

hábiles.  

El espacio dedicado al Laboratorio Nacional de Patológica es con diferencia, la parte del 

edificio que ha sido más eficaz, puesto que es la única que una vez entregada está operativa, y 

además ha mejorado los resultados de actividad que tenían previamente al Convenio.  

 

Laboratorio de Citodiagnóstico 

El área de citodiagnóstico se ha construido y está equipado pero aún no está operativo debido 

a que falta la autorización del Ministerio para el traslado de los 3 citotecnologos seleccionados 

y para la asignación de un presupuesto especifico para el Laboratorio de Citodiagnóstico.  
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La construcción de este nuevo centro de citodiagnóstico también ha generado dudas en cuanto 

a la organización de los recursos humanos, ya que, existen citotecnologas que actualmente 

trabajan en Asunción que no saben donde van a desarrollar su trabajo el próximo año.  

Hasta el momento, en el Laboratorio de Citodiagnóstico antiguo ubicado en las inmediaciones 

del Ministerio trabajan 1 patólogo, 1 Citologa, 6 citotecnólogos y un administrativo para analizar 

las laminas que llegan procedentes de la XVIII Región Sanitaria y de las otras regiones que no 

poseen Laboratorio de Citodiagnóstico. De todo este personal, 3 de los citotecnologos son los 

que han sido seleccionados para dedicarse únicamente en la XVIII RS en el Laboratorio de 

Citodiagnóstico recién construido coordinado por el Dr. Llamosas. Son los que anteriormente 

se ha comentado que están a la espera de recibir la aprobación del Ministerio. La controversia 

reside en cual es el laboratorio o la ubicación final en la que van a realizar su trabajo el resto 

del personal.  

Por tanto, aunque FRS ha cumplido con la entrega de la construcción (a pesar de que tiene 

que solucionar el tema de las fallas), está acción no del todo eficaz puesto que aun no está 

operativo el Laboratorio.  

 

Área Docente 

El área docente fue diseñada para acoger el Curso de Técnico Superior de Citotecnología. Este 

curso de momento no ha sido aprobado por el INS por lo que toda la estructura asignada para 

esta misión está actualmente sin utilizar.  

 

Act.2.2 Construcción y equipamiento de 2 laboratorios de citodiagnóstico en los 

Departamentos de Central y Caaguazú. 

 

Departamento Central Caaguazú 

2011.-Realización del Proyecto Técnico y del concurso público de ofertas de constructoras. 

Febrero 2012 Inicio de la Construcción Abril 2013 Inicio de la construcción 

Diciembre 2012 Entrega de la construcción   

Enero 2013 Laboratorio en funcionamiento   

 

El Laboratorio de citodiagnóstico ubicado en el Hospital de Luque está operativo y funcionando 

adecuadamente a pesar de que también existen fallas en la construcción como grietas y 

rasgaduras que está en vías de rectificación. 

En la construcción de Luque hubo unos cambios de diseño ya que la terraza se solicito que se 

convirtiese en depósito, también aquí se trató de utilizar para otros fines una parte de la 

construcción y FRS medió para impedir que sucediera. 
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En Caaguazú las dos citotecnologas están trabajando en condiciones pésimas (una habitación 

y un baño donde se tienen las láminas de forma muy precaria). El 1 de abril de 2013 comienza 

la construcción del laboratorio de citodiagnóstico que atenderá a toda la Región Sanitaria. El 

periodo estimado para la construcción es 4 meses.  

 

Act 2.3. Construcción y equipamiento de 3 centros de tratamiento de lesiones 

precursoras en Asunción y Departamentos de Central y Caaguazu 

 

Asunción Departamento Central Caaguazú 

2011.-Realización del Proyecto Técnico y del concurso público de ofertas de constructoras. 

Febrero 2012 Inicio de la 

Construcción 

Febrero 2012 Inicio de la 

Construcción 

Abril 2013 Inicio de la 

Construcción 

Octubre de 2012 Entrega de la 

construcción 

Diciembre 2012 Entrega de la 

construcción 

  

Octubre 2012 Centro de 

Tratamiento en 

funcionamiento 

Enero 2013 Centro de 

Tratamiento en 

funcionamiento 

  

 

Centro de Tratamiento de Lesiones Precursoras en Asunción 

La unidad de tratamiento cervical del Hospital Materno Infantil de San Pablo se adapta 

perfectamente a las necesidades de las pacientes. La distribución de los espacios es óptima y 

está bien gestionado a través de un sistema de agenda que logra un 98% de adherencia de las 

pacientes al tratamiento y seguimiento.  

La estructura se compone de 2 salas para toma de PAP, una sala de tratamiento con una sala 

de recuperación independiente, recepción y dos espacios para que las pacientes puedan 

esperar. Este buen funcionamiento se evidencia en la elevada actividad del centro, existiendo 3 

turnos de médicos especializados para la toma de PAP y colposcopia con una media de 15 

pacientes por turno; y una consulta de lesiones precursoras que realiza 5 tratamientos más el 

seguimiento de otras 15 pacientes al día.  

Otro impacto positivo en el Hospital San Pablo es que el traslado de la consulta de citología a 

la nueva construcción sirvió para ubicar un mimógrafo (transferido de otro proyecto de AECID 

por FRS) en un espacio habilitado adecuadamente para ese equipo.  

Es la construcción con mayor impacto y a su vez la más eficaz del Convenio.  

 

Centro de Tratamiento del Departamento Central 

Se ha creado un espacio específico para el programa de prevención de cáncer de cuello de 

útero que se compone de 1 sala de citología y 1 sala de procedimientos con sala de 

recuperación.  
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A su vez, la distribución no optimiza el espacio: existe una sala muy amplia para secretaria, y 

sobre todo, si existe una persona en la sala de recuperación la actividad en la sala contigua de 

tratamiento no se puede utilizar. La disposición de los elementos tampoco favorece la 

privacidad del paciente: no existe biombos que permita la separación de espacios o que al 

menos creen una barrera visual para proteger a la paciente cuando se abra la puerta.  

A juicio del equipo consultor, se debería introducir ciertas rectificaciones que mejorasen sobre 

todo la intimidad y privacidad de las pacientes. Estas mejoras a su vez, deberán tenerse en 

cuenta para la próxima construcción en Coronel Oviedo.  

 

Centro de Tratamiento del Departamento de Caaguazú 

La construcción del Centro de Tratamiento ubicado en Caaguazú tiene como fecha de inicio el 

1 de abril de 2013. En 4 meses se espera que se pueda entregar el Centro en perfectas 

condiciones para comenzar su actividad inmediatamente.  

 

Act.2.4. Adquisición y puesta en funcionamiento de un software para la 

administración de los procesos del programa 

 

Noviembre 2011 Comienza el proceso de diseño del software 

Diciembre 2012 Se entrega el software 

Esta acción consiste en el diseño e implantación de un programa de software para hacer 

posible el proceso de sistematización y consolidación de datos de la población e incidencia de 

la enfermedad y tratamientos. La finalidad del software es administrar y gestionar los procesos 

principales del PNCACUM y facilitar el seguimiento de cada mujer en las distintas etapas de 

tratamiento.  

En este proceso de diseño del software ha participado un equipo interdisciplinar con 

profesionales del Ministerio y de una consultora externa paraguaya. La misión era crear un 

software compatible con el sistema de Salud de Paraguay que cumpliese con las necesidades 

de información y monitoreo del Programa.  

Tal y como se ha comentado en este informe el sistema de seguimiento y monitoreo del 

programa es defectuoso. El software supone una herramienta extremadamente útil para 

conocer los avances del PNCACUM y del mismo convenio. Esta acción también es importante 

de cara a mejorar la comunicación entre los niveles del sistema de salud, que actualmente 

también es deficiente. 

Sin embargo, a pesar de que el software ya ha sido diseñado y entregado al MSP y BS aun no 

se ha puesto en funcionamiento. Para su implantación falta la capacitación del personal tanto a 

nivel central, como en el subsistema local (es decir, en el Departamento o en el laboratorio). De 

momento, únicamente se ha seleccionado quien va a ser el responsable a nivel central del 

Programa.  
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Según el punto de vista del equipo evaluador, el MSP y BS debe agilizar el proceso de 

implantación del software, ya que, se les ha entregado el instrumento esencial y el sistema de 

monitoreo actual es muy deficiente. Además, el periodo de garantía y corrección de programa 

es de un año desde la entrega del software, por lo que debería comenzar a utilizarse y 

comprobar su funcionamiento inmediatamente, y así poder tener un mayor margen para 

posibles rectificaciones.  

 

2.5. Contratación de un servicio de Courier para el traslado de muestras de PAP 

y biopsias, y sus respectivos resultados entre las 18 regiones sanitarias y los 

laboratorios de citodiagnóstico 

El servicio de Courier fue una de las primeras acciones que se desarrollo dentro del Convenio. 

La valoración del Servicio es en general positiva y se considera como un gran adelanto 

respecto a la situación anterior.  

De las tres regiones sanitarias donde se focaliza el Convenio, a través de las entrevistas con 

los diversos informantes hemos podido comprobar que el nivel de satisfacción del Courier es 

positivo en Caaguazú y en la región central pero tienen ciertas quejas en la XVIII RS.  

Desde la Dirección de la XVIII Región Sanitaria justifican que no todos los centros utilizan el 

Courier porque han tenido diversos problemas: roturas de laminas, desorden, errores o 

discordancias entre formulario y lamina, desaparición de cajas de traslado, etc. Actualmente, 

en la XVII Región Sanitaria el Courier solo lo utilizan dos servicios, Trinidad y Loma Pytá. El 

resto de centros (Lambaré, Hospital Barrio Obrero, San Pablo, etc.) lo trae directo al Programa 

sin utilizar dicho servicio. Creemos que sería necesario que desde la Dirección del PNCACUM 

se comunicase oficialmente al Servicio de Courier cuales son las deficiencias para que de una 

forma coordinada entre todos los implicados se pudiesen corregir los problemas e implantarse 

este servicio correctamente al igual que en el resto de regiones sanitarias. 

Por otro lado, también hay que comentar que el servicio Courier no puede llegar a todas las 

zonas por falta de accesibilidad geográfica. Esta dificultad obliga a los profesionales de la USF 

a transportar el material o resultados de las USF o centros a los laboratorios y viceversa, por lo 

que la demora aun tiene un margen de dependencia de los recursos económicos y de la 

disponibilidad de los profesionales de las USF.  

 

Act.2.6. Provisión de equipos e insumos para la realización de toma de muestras 

a las USF de las zonas de intervención y de insumos para los laboratorios. 

FRS está gestionando la provisión de equipos e insumos para la realización de tomas de 

muestras a las USF de las zonas de intervención, así como la provisión de insumos para los 

laboratorios. 

A lo largo de la evaluación se ha podido visualizar que no existe una comunicación eficiente 

entre las USF, las direcciones regionales, la coordinación central del PNCACUM y FRS. Ante la 

detección de una necesidad, muchas veces no hay un responsable asignado de comunicar las 

carencias en cuanto a material.  
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Ante estas dificultades FRS expresa su deseo de que cuando soliciten instrumental o equipos a 

la Dirección Central del Programa, incluyan a FRS en copia para así agilizar el proceso.  

 

2.7. Construcción de un albergue para mujeres en Caaguazú 

Dentro del Hospital de Coronel Oviedo también se va a construir un albergue para mujeres que 

estén en proceso de diagnóstico.  

Se ha detectado que existe una población que no accede al tratamiento necesario debido a que 

viven en zonas alejadas al Hospital y carecen de los recursos para desplazarse. Este albergue 

será un espacio donde pueden alojarse mujeres a las que se les va a realizar alguna 

intervención de lesiones precursoras, mujeres con alto riesgo obstétrico, con niños internados, 

etc. El objetivo es mejorar la accesibilidad de la mujer a la atención sanitaria.  

 

Re 3.- Sensibilizada la población en la prevención de cáncer de cuello de 

útero con enfoque de derechos 

A.3.1. Elaboración y difusión de material impreso informativo (trípticos, afiches) 

Se diseñaron 2 folletos, 1 banner y pasacalles para el día de lucha mundial contra el cáncer de 

cuello uterino. Para fin de 2012 se diseñó un nuevo folleto con los datos actualizados de los 

nuevos centros de referencia construidos. 

En fechas festivas de la mujer paraguaya (día de la mujer, día mundial de la lucha contra el 

cáncer, día mundial de la salud, etc.) también existe puntos de sensibilización en sitios 

emblemáticos de las ciudades.  

Se ha elaborado material y se ha distribuido a los encargados del programa y a los integrantes 

de las USF que realizaron las capacitaciones, pero en las visitas realizadas a los distintos 

centros no vimos el material accesible.  

En la XI RS se desarrollo la iniciativa de entregar junto con la medicación un folleto informativo 

a la paciente. Este tipo de medidas en las que se facilite el material impreso informativo de una 

forma más proactiva por parte de los profesionales sanitarios nos parecen claves para que la 

mujer este informada y pueda consultar la información después de la visita o la sesión de 

sensibilización. 

 

A.3.2. Elaboración y difusión de spots publicitarios para radios comunitarias 

Se ha producido 10 spots radiales para su difusión por radios comunitarias. También se ha 

producido 10 capítulos para una radionovela, la cual está en periodo de grabación en Guaraní; 

una vez finalizados los trabajos se comenzará su difusión por radios comunitarias.  

Los agentes implicados en el PNCACUM deben colaborar de una forma más activa para 

aprovechar al máximo todos los canales donde poder utilizar este material de sensibilización.  
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A.3.3. Realización de talleres y asambleas comunitarias para la presentación del 

convenio, rendición de cuentas y para la participación de la sociedad civil de las 

zonas de intervención.  

Se han realizado capacitaciones destinadas a los Equipos de Salud Familiar que son los 

encargados de participar en este tipo de talleres y asambleas comunitarias.  

FRS ha participado en los siguientes eventos:  

- Acto de presencia en el foro nacional de salud, realizado en Caaguazú, abril. 

- Acto de presencia en tres foros en Caaguazú. 

- Acto de presencia en la muestra nacional de APS en Asunción, mayo. 

- Entrega de las 3 obras al MSP y BS. 

Nuestra conclusión es que estas acciones de sensibilización se deben aumentar, ya que, no se 

está alcanzando la cobertura prevista del PNCACUM.  

 

Resumen de la valoración en cuanto a la eficacia del 1º periodo del 

Convenio 

El mayor grado de consecución de los resultados esperados se ha conseguido en las acciones 

vinculadas con la mejora del sistema de diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las lesiones 

precursoras del cuello uterino.  

En este sentido, se ha mejorado la calidad de la toma de PAP, se ha reducido el tiempo medio 

de respuesta desde la realización del PAP hasta que la mujer recibe los resultados, los 

porcentajes de detección de casos han aumentado y se ha mejorado (según los informantes 

clave) la adherencia al tratamiento. También se han mejorado significativamente las estructuras 

de diagnóstico y de tratamiento. Aunque en este apartado, nos gustaría comentar que tanto las 

estructuras como ciertos bienes entregados ya por FRS no han alcanzado el máximo de su 

potencial por retrasos por parte de MSP y BS en la puesta en marcha de los recursos, como 

por ejemplo, el software y el laboratorio de citodiagnóstico de Asunción.  

El grado de eficacia respecto a las acciones de capacitación es inferior, puesto que a pesar de 

haber realizado diversas acciones de formación no se ha conseguido ciertos resultados 

esperados como es la constitución del Curso Superior de Citotecnología, o el refuerzo en las 

capacidades técnicas de los médicos especialistas en técnica LEEP o de las citotecnologas de 

las regiones priorizadas. Consideramos que en el segundo periodo del convenio se debe 

reforzar la planificación de dichas acciones formativas para mejorar la consecución de los 

objetivos marcados.  

Por otro lado, el número de PAP que se realiza en cada una de las regiones sanitarias es el 

indicador esencial de todos los resultados esperados, así como el instrumento de medida del 

alcance del objetivo específico. Los datos proporcionados por la Dirección Central indican que 

no se ha alcanzado aún la meta, por lo que en este segundo periodo del convenio se debería 

intensificar la actividad para alcanzar este objetivo. 
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Cobertura 

En Convenio se estipula que al final de la intervención se realizan anualmente PAP a 20.000 

mujeres en Asunción, a 50.000 mujeres en el Departamento Central y 20.000 mujeres en 

Caaguazú, lo que supone incrementar las coberturas (base 2002) hasta un 20%, un 17% y un 

30% respectivamente. En el intermedio del Convenio se ha observado cierto progreso pero aún 

no se ha alcanzado la meta propuesta.  

Nº de PAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tal y como se ha comentado en otros apartados, según la información oficial suministrada por 

el PNCACUM, en 2010 el número de tomas de PAP aumento respecto a los datos del 2009 a 

pesar de no haber iniciado la ejecución de las actividades del Convenio. En el año 2012 no se 

ha logrado alcanzar el objetivo y además ha disminuido el número de PAP respecto a 2010.  

Nº de PAP 

 2009 2010 2012 2014 (META) 

Asunción 14.357  19.076 16.558 20.000 

Central  28.570  32.565 32.697 50.000 

Caaguazú 15.497  17.133 16.059 20.000 

 

Por otro lado, existen colectivos en mayor riesgo de vulnerabilidad a los que creemos que no 

se está llegando. La población indígena experimenta mayores dificultades para acceder al 

programa de prevención debido a la desinformación del cáncer y del programa de prevención, 

bajos recursos económicos, lejanía geográfica respecto a los centros de salud y barreras 

culturales. Creemos que a través del Convenio se debería desarrollar estrategias específicas 

para cubrir las necesidades particulares de este colectivo. FRS ha comenzado recientemente a 

estudiar posibles alternativas para comenzar esta línea de trabajo.  
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Eficiencia 

 

En la tabla siguiente se ha analizado según las partidas del convenio el presupuesto total 

previsto al inicio de la intervención (2º columna empezando por la izquierda) el presupuesto 

previsto relacionado con el 1º periodo (3º columna), el presupuesto ejecutado durante los tres 

primeros años (en la 4º columna) , el dinero que queda pendiente de ejecución (5º columna), el 

porcentaje del presupuesto ejecutado respecto al presupuesto total previsto (6º columna) y el 

porcentaje del presupuesto ejecutado respecto al previsto en este 1º periodo en la columna de 

la derecha.  

 

PARTIDAS 

COSTE TOTAL  
DE LA 

INTERVENCI
ÓN 

TOTAL DE LA INTERVENCIÓN 

PRESUPUEST
ADO 

EJECUTADO 
PENDIENTE 

DE 
EJECUCIÓN 

% 
EJECUTA

DO 
RESPECT

O AL 
TOTAL 

% EJECUTADO 
RESPECTO AL 

PRESUPUESTO 
P1+P2+P3 A1+A2+A3 

(P1+P2+P3)-
(A1+A2+A3) 

A. GASTOS DIRECTOS             

A.I Identificación  40.162,32 47.807,05 47.908,64 -101,59 119,29% 100,21% 

A.II Evaluación Externa 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00%   

A.III Auditorías 15.000,00 9.000,00 9.000,00 0,00 60,00% 100,00% 

A.IV Terrenos y/o inmuebles 427.104,71 323.904,03 387.455,02 -63.550,99 90,72% 119,62% 

- A.IV.1 Terrenos y/o 
inmuebles excepto vivienda 
expatriado 

418.377,44 313.783,08 376.622,85 -62.839,77 90,02% 120,03% 

- A.IV.2 Vivienda expatriado 8.727,27 10.120,95 10.832,17 -711,22 124,12% 107,03% 

A.V Construcción y/o reforma 411.640,54 422.545,43 157.907,88 264.637,55 38,36% 37,37% 

A.VI Equipos, materiales, 
suministros 

678.951,35 707.843,20 312.027,90 395.815,30 45,96% 44,08% 

A.VII Personal 440.000,00 191.214,96 181.203,31 10.011,65 41,18% 94,76% 

- A.VII.1 Personal Local 90.000,00 37.214,96 30.085,29 7.129,67 33,43% 80,84% 

- A.VII.2 Personal Expatriado 320.000,00 109.000,00 102.556,10 6.443,90 32,05% 94,09% 

- A.VII.3 Personal en Sede 30.000,00 45.000,00 48.561,92 -3.561,92 161,87% 107,92% 

A.VIII Servicios Técnicos 201.989,42 213.660,76 394.605,78 -180.945,02 195,36% 184,69% 

A.IX Fondo rotatorio              

A.X Función. Terreno  18.314,55 21.499,84 12.560,31 8.939,53 68,58% 58,42% 

A.XI Viajes, alojamientos y 
dietas 

111.837,11 40.346,84 19.328,70 21.018,14 17,28% 47,91% 

A.XII Gastos financieros 5.000,00 2.200,00 1.449,28 750,72 28,99% 65,88% 

A.XIII Educación y 
sensibilización en España 

0,00 0,00 0,00 0,00     

- A.XIII.1 Seminarios, talleres… 0,00 0,00 0,00 0,00     

-  A.XIII.2 Public, pag. web… 0,00 0,00 0,00 0,00     

TOTAL COSTES DIRECTOS 2.360.000,00 1.980.022,11 1.523.446,82 456.575,29 64,55% 76,94% 

B. GASTOS  INDIRECTOS             

B.1 ONGD española 200.000,00 112.500,00 112.500,00 0,00 56,25% 100,00% 

B.2 ONGD local             

TOTAL GASTOS  INDIRECTOS 200.000,00 112.500,00 112.500,00 0,00 56,25% 100,00% 

TOTAL GASTOS 2.560.000,00 2.092.522,11 1.635.946,82 456.575,29 63,90% 78,18% 
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Existen recursos suficientes para la correcta ejecución de las actividades del Convenio. De 

hecho en estos datos se puede observar como existe alguna de las partidas (concretamente 

construcción; equipos materiales y suministros; función terreno; y viajes alojamientos y dietas) 

en las que el presupuesto ejecutado está muy por debajo del presupuesto previsto para este 

primer periodo del Convenio. Bajo el punto de vista de los evaluadores, este margen 

económico permite intensificar y reforzar las acciones que se están realizando para así mejorar 

la eficiencia del Convenio.  

El nivel de participación de los socios de la intervención está definido en el Convenio. La 

contraparte ha cumplido con su responsabilidad de ceder los terrenos y de realizar las 

gestiones administrativas necesarias. En las valorizaciones de los profesionales que 

pertenecen al MSP y BS y que colaboran en el Convenio existe cierta variabilidad, sobre todo 

en lo referente a las acciones de capacitación. El Director del Laboratorio de Anatómica 

Patológica ha valorizado su colaboración como formador en los cursos del Convenio, mientras 

que el resto de profesionales, entre ellas la Directora del PNCACUM, ha recibido una 

contribución económica por las formaciones.  

Por otro lado, el cronograma previsto para el Convenio ha sufrido ciertas alteraciones debido a 

que al inicio, el proceso de tramitación para la consecución de la personería jurídica de FRS en 

la República de Paraguay fue más complejo de lo esperado. Se esperaba haber realizado toda 

la tramitación en el plazo de la identificación del proyecto, al no ser así, FRS tuvo que esperar a 

2011 para comenzar a ejecutar las actividades del Convenio. En 2012 el grado de ejecución de 

acciones fue alto por lo que se recupero parte del retraso acumulado.  

 

Impacto 

La evaluación del impacto consiste en el análisis de todo posible efecto o consecuencia de una 

intervención. Se trata de un criterio complejo en las evaluaciones intermedias de un Convenio, 

ya que las consideraciones obtenidas del análisis del impacto rara vez son significativas en el 

corto plazo, por lo que en este informe nos limitamos únicamente a apuntar cuales son las 

tendencias que se observan hasta la fecha. Estos resultados no pueden en ningún caso, ser 

considerados como modificaciones positivas o negativas sobre la salud de la población. Son 

simplemente resultados derivados de un conjunto de acciones. 

Impacto en la mejora de las estructuras sanitarias: 

El mayor impacto que se puede adjudicar al Convenio es la construcción de un Laboratorio 

Central de Anatomía Patológica y Citodiagnóstico, de un laboratorio de citodiagnóstico y un 

centro de tratamiento en XI Región sanitaria así como la ampliación y mejora de la unidad de 

tratamiento cervical del HMI S. Pablo.  

A su vez, la construcción del Laboratorio Nacional ha provocado que haya más recursos 

humanos trabajando que antes, así como una mejora en el tiempo intralaboratorio. La mejora 

en las estructuras en HMI S. Pablo ha permitido ampliar la actividad citológica del servicio y 

ubicar un mamógrafo en una sala del Hospital acondicionada para su actividad que 

anteriormente esta dedicada a citologías. Por tanto, esta sala con el mamógrafo (cedido 
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también por FRS) actualmente está al servicio del programa de prevención de cáncer de mama 

a pleno rendimiento gracias al Convenio.  

Impacto en la mejora de la accesibilidad al Programa en las 3 RS seleccionadas 

El Convenio ha provocado que el PNACACUM se extienda a más USF y puestos de salud que 

antes no podía por falta de formación y equipamiento. Por tanto, además de las capacitaciones, 

el equipamiento de los centros y el suministro de instrumental e insumos ha sido vital para que 

en estas regiones se pudiese acercar las pruebas a las zonas más alejadas con población más 

vulnerable.  

Impacto en la mejora del transporte del material de citodiagnóstico 

El Convenio ha contratado el servicio Courier que ha posibilitado que las laminas sean 

trasladas de una forma más regulada a los laboratorios de citodiagnóstico. Además, está 

acción tiene doble importancia ya que el Ministerio se ha comprometido a continuar la 

contratación del servicio una vez que se haya terminado el Convenio.  

Impacto sobre el aumento de capacidades técnicas de los profesionales 

Se han realizado múltiples acciones formativas en las que los profesionales sanitarios de 

distinto estamento (agentes comunitarios, licenciadas, médicos, etc.) han podido mejorar su 

praxis clínica y conocimiento general del cáncer de cérvix.  

 

Sostenibilidad 

En términos generales la viabilidad o sostenibilidad se define como el grado en que los efectos 

positivos derivados de la intervención continúan una vez se ha retirado la ayuda externa.  

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar social se ha comprometido a asumir el 

mantenimiento de las infraestructuras, y lo que es más importante, a mantener la calidad de los 

servicios sanitarios que se hayan reforzado una vez finalizado el apoyo externo. De hecho, la 

contraparte afirma que tiene la capacidad de gestión y económica para dar continuidad a estos 

resultados. Muestra de ello, es que desde el MSP y BS está gestionando el PNCACUM en las 

RS donde no participa FRS (excepto en las acciones de la intervención que tienen alcance 

nacional, como por ejemplo la contratación del servicio Courier).  

Por otra parte, habrá que observar como afecta el cambio de gobierno en este 2013, así como 

la finalización de vigencia del Programa Nacional de Prevención de Cáncer de cuello Uterino 

(2010 – 2013) y del Plan de Salud Sexual Reproductiva (2009 – 2013) en las prioridades 

sectoriales así como en las políticas de apoyo.  

La inestabilidad política y el continuo cambio de interlocutores y responsables en todas las 

escalas del sistema de salud está influyendo negativamente en el compromiso y liderazgo 

necesario en las instituciones titulares de deberes para lograr la sostenibilidad de los 

resultados.  

Aunque el MSP y BS ya ha comenzado a asignar los recursos necesarios para el 

aprovechamiento de algunas de las estructuras entregadas, como es el caso del Laboratorio 
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Nacional de Patología; será en esta última fase del Convenio donde FRS debe asegurarse y 

planificar este traslado de responsabilidades para asegurar la sostenibilidad del Convenio.  

 

Apropiación 

El convenio tiene como misión apoyar el PNCACUM y al PNSSR, que son políticas previas al 

comienzo de la fase de ejecución del Convenio. Las instituciones titulares de deberes asumen 

las actividades del Convenio como suyas propias debido a que directamente las integran 

dentro del mismo Programa.  

Además, la formulación del convenio y la definición de los roles de cada una de las partes 

provoca que el Ministerio de Salud sea que por un lado tenga un peso importante en la 

planificación de actividades (en las capacitaciones gestionan ellos la programación del curso, la 

selección de alumno y profesor, etc.) y sobre todo, el seguimiento del Programa, por lo que 

manejan toda la información. Esta situación provoca que el nivel de apropiación por parte del 

Ministerio sea elevado.  

 

Armonización 

En el transcurso del convenio muchos proyectos de cooperación han ido finalizando. 

Actualmente, únicamente tenemos constancia de un proyecto de cooperación española en el 

ámbito de la salud, se trata de un Proyecto de cooperación directa de la AECID: “Mejora de la 

calidad de atención en salud sexual y reproductiva en la red Pública de servicios Sociales”. Por 

tanto se trata de un Proyecto alineado con los objetivos del Convenio y a la vez 

complementario, tanto en los objetivos como en las actividades a desarrollar.  

Por otro lado, la FRS también forma parte de la Coordinadora de Organizaciones No – 

Gubernamentales de Desarrollo españolas en Paraguay (COEPY), a partir de la cual se intenta 

que las intervenciones de las organizaciones que actúan en el país se realice de una forma 

conjunta y coordinada, asegurando por tanto, la armonización de los distintos agentes que 

trabajan en el País.  

 

Alineamiento 

La propuesta está plenamente integrada con la Política Nacional y las prioridades marcadas en 

el Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Las estrategias utilizadas han sido acordadas 

con el Ministerio de Salud con plena participación y discusión del estado de situación y 

alternativas de acción. Por otra parte, ha habido, a lo largo de todo el Proyecto, un diálogo 

fluido con otras Organizaciones que trabajan en Proyectos complementarios, como es el caso 

de AECID y Cruz Roja.  

En la ejecución del Convenio también se ha tenido en cuenta los objetivos y estructura del 

PNCACUM. Un ejemplo es la acción 2.4. del Convenio (Adquisición y puesta en 
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funcionamiento de un software para la administración de los procesos del programa), Esta 

acción no sólo esta alineada con el objetivo específico del PNCACUM (Implementar un sistema 

de vigilancia epidemiológica activa de las Lesiones Precursoras del cáncer de cuello uterino y 

de mamas) sino que además se ha diseñado un software ex profeso al sistema de información 

del MSP y BS para que fuese compatible e incluyese todas las necesidades de información del 

Programa. 

En el planteamiento y en la ejecución FRS también ha tenido en cuenta el documento País de 

la AECID. Para la AECID, la salud es uno de los ámbitos de intervención prioritarios en 

Paraguay, especialmente la salud sexual reproductiva y temas de género. Además, en este 

documento también se destacaba como línea de acción la capacitación, que es uno de las 

acciones que más se ha desarrollado en el Convenio.  

 

Aspectos metodológicos  

En la matriz de planificación del Convenio se especifica como hipótesis que las autoridades 

sanitaras de la Republica de Paraguay mantienen sus políticas en materia de cáncer de cuello 

uterino.  

La situación política del País es especialmente influyente para este Convenio debido a que la 

misión de la intervención es apoyar directamente a un programa nacional que ya existe y sobre 

todo, a que tal y como está definido las responsabilidades de cada una de las partes en el 

Convenio, FRS depende del MSP y BS para conocer la información relativa a las necesidades 

de formación, provisión de material y equipamiento así como conocer el avance del Programa.  

La inestabilidad política de Paraguay ha provocado numerosos cambios de interlocutores en 

todos los niveles de sistema lo que ha influido negativamente en la coordinación entre FRS y 

MSP y BS y sobre todo, en la apropiación y en la importancia que concede al Convenio el 

principal interlocutor del Convenio, es decir, la Dirección de Programas de Salud.  

Por tanto, aunque FRS valoró la influencia que podía tener la situación política del País en la 

marcha del Convenio, creemos que no se valoró correctamente el alcance tan decisivo que 

este factor externo podía ejercer en el Convenio. Por otro lado, también hay que destacar los 

esfuerzos que se realizan desde FRS por presentar el Convenio en cada uno de los cambios 

institucionales y mantener un contacto con las distintas Direcciones.  

Otro de los riesgos consustanciales a este convenio era la lenta tramitación burocrática del 

Ministerio. Esta peculiaridad afecto decisivamente al inicio del Convenio ya que la tramitación 

jurídica de la FRS provoco que la intervención se retrasase prácticamente un año.  

El lento proceso burocrático del Ministerio, así como el continuo cambio de responsables 

institucionales incide también en el retraso de actividades, como es el caso de la aprobación 

del Curso Superior de Citotecnología o la puesta en marcha del laboratorio de citodiagnóstico 

de Asunción.  

En la formulación del convenio se diseñaron indicadores útiles para analizar el proceso en una 

evaluación de medio término y el impacto, y se realizó un estudio de base con unos indicadores 

bien definidos. Sin embargo, lo que resulta cuestionable es la exagerada diferencia que existe 
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entre los datos de la línea de base de los indicadores de 2009 que aparecen en la identificación 

del Convenio y los datos de esos mismos indicadores en 2010 suministrados por la dirección 

central del PNCACUM.  

Esta diferencia provoca que la valoración respecto a la consecución de los resultados varíe si 

se compara con la línea de base de 2009, en la que el avance es positivo, o si se compara con 

la línea de base de 2010, donde la mejora es apenas perceptible, o incluso hay cierto 

retroceso. Por supuesto, tanto en 2009 como en 2010 la ejecución de las acciones incluidas en 

el Convenio no había empezado.  

Esta situación nos lleva a la conclusión de que aunque existen unos indicadores objetivamente 

verificables de monitoreo bien definidos, debe mejorarse el sistema de recogida y análisis de la 

información.  

 

Coherencia 

En términos generales la definición de la estructura de objetivos, resultados y actividades de la 

intervención ha sido correcta y los problemas identificados corresponden con los objetivos 

propuestos.  

En la formulación del Convenio se ha seguido el siguiente esquema Resultado de desarrollo – 

problema – solución – línea de base – indicador, de forma coherente y adaptada a las 

circunstancias.  

Las actividades programadas para lograr los objetivos eran adecuadas y en aquellas que ha 

existido algún problema en la ejecución se ha rectificado de forma conjunta entre FRS y el MSP 

y BS, como por ejemplo, la acción 1.6, capacitación en IVAA que ha sido reformulada por una 

capacitación en colposcopia.  

Tal y como se ha comentado en otros apartados del presente informe, el estudio de base 

provoca cierto conflicto en la valoración del progreso de los resultados debido a que los datos 

del 2009 distan mucho de los datos del 2010.  

El sistema de seguimiento y monitoreo de ejecución está en consonancia con las actividades 

del Convenio, aunque se ha identificado ciertas deficiencias importante en el proceso de 

recolección de información, como por ejemplo, que en la XI RS no se recoja la información 

relativa a las USF. Este problema también resalta otra debilidad del sistema de seguimiento, 

que es la dependencia de FRS de la MSP y BS en cuanto a la calidad con la que la Dirección 

del PNCACUM realiza el seguimiento del programa y en cuanto al nivel de comunicación de los 

datos entre los agentes principales del Convenio.  

Además, también consideramos que esta debilidad transciende a la hora de ejecutar las 

distintas actividades del Convenio. La desinformación de FRS respecto a los recursos 

existentes (RR.HH, materiales, insumos, etc.) en cada uno de los establecimientos sanitarios 

provoca una situación de completa dependencia de la demanda de necesidades de la 

Dirección Central del PNCACUM.  
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5. Conclusiones de la evaluación 
 

1. La distribución de obligaciones estipulada en el convenio dificulta una 

gestión eficiente. 

En el Convenio se estipula que FRS se compromete a destinar y administrar los recursos para 

la construcción de distintas estructuras, la realización de cursos de capacitación, contratación 

del servicio Courier, el diseño de material de sensibilización y a entregar todos estos bienes al 

MSP y BS cuando este Convenio finalice según lo acordado. En el caso del Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social, sus obligaciones se centran en ceder los terrenos necesarios para 

las estructuras, destinar los recursos técnicos y humanos para el funcionamiento de las nuevas 

estructuras y poner en marcha las acciones del Convenio (implantación del software 

administrado, realizar los cursos de capacitación, recibir y distribuir los insumos adquiridos por 

FRS, etc.).  

El equipo evaluador considera que la gran debilidad de este convenio es que el rol de 

financiador de FRS no va acompañado de cierto margen en la toma de decisiones ni de una 

participación más importante en la planificación de las actividades. Esta situación da lugar a 

que FRS tenga una posición de absoluta dependencia de MSP y BS. 

La organización de las capacitaciones de los profesionales sanitarios (resultado esperado nº 1) 

se desarrolla de la siguiente forma: FRS y la Dirección Sanitaria se reúnen en una mesa de 

trabajo en la que se presenta el Convenio y la propuesta del curso. El Ministerio facilita el 

espacio, y decide el profesor, la metodología y los alumnos. FRS se encarga de la financiación, 

la logística (alimentación, materiales de apoyo) y del seguimiento. Por tanto el grado de 

participación en la planificación del curso es bastante escaso por parte de FRS. 

Otro ejemplo claro de las limitaciones de actuación en cuanto a las acciones formativas es la 

actividad 1.3, (organización y puesta en marcha de un Curso Superior de Técnico en 

Citotecnología). El Proyecto formativo esta completamente diseñado y organizado, pero a 

pesar de formar parte de una acuerdo de colaboración institucional entre dos países y haber 

sido una actividad identificada como necesidad por todas las partes y valorada como muy 

importante, no se ha implantado debido al rechazo de la propuesta por el Instituto Nacional de 

Salud.  

Dentro del Convenio, se ha construido y equipado una serie de estructuras para mejorar el 

sistema de diagnóstico y tratamiento: Laboratorio de anatomía patológica y de citodiagnóstico y 

centros de tratamiento. Estas construcciones han sido administradas por FRS y entregadas 

conforme se iban terminando) al MSP y BS. De estas construcciones, se observa casos en los 

que una estructura totalmente equipada no se está utilizando debido a que falta la asignación 

de recursos por parte del Ministerio. Concretamente el área docente y el laboratorio de 

citodiagnóstico de Asunción.  

Idéntica situación sufre el software para la administración de los procesos del programa, 

instrumento esencial para el seguimiento del PNCACUM. Dicho software fue entregado en la 2º 

mitad de 2012 y prácticamente no se ha avanzado nada para su implantación. 
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Para las actividades del convenio vinculadas a la provisión de material (de sensibilización, 

instrumental, insumos), FRS administra con absoluta dependencia de lo que se le comunica a 

través de la Dirección Central del Programa. El proceso de provisión de material es el 

siguiente: un profesional detecta una necesidad, en su centro de trabajo, decide comunicarlo a 

la Dirección Regional, y está a su vez lo comunica a la Dirección Central. La Dirección central 

si es una necesidad de las 3 regiones sanitarias del Convenio se lo transmite a FRS. Durante la 

evaluación se ha podido observar como este proceso de comunicación no esta correctamente 

articulado, que provoca falta de material en algunos centros, así como entrega de material que 

no satisfacen a los profesionales.  

Ante esta situación, FRS intenta que las solicitudes sean lo más especificas posible y que a la 

hora de comunicar las necesidades a la Dirección Central del PNCACUM se les ponga en 

copia para agilizar el proceso.  

Bajo el punto de vista de los evaluadores, es muy difícil que FRS pueda realizar una gestión 

eficiente de la provisión de material si no tiene información del estado de situación de cada uno 

de los centros y solo puede responder a las demandas que son transmitidas desde la Dirección 

Central del PNCACUM. 

La definición de responsabilidades que a nuestro juicio supone una debilidad para la correcta 

gestión del Convenio se ha complicado a su vez por los cambios de responsables de FRS y 

sobre todo del MSP y BS. En el caso de la contraparte local no sólo ha cambiado 3 veces de 

interlocutor del Convenio (es decir, de Director de Programas de Salud), sino que los cambios 

de responsables se observa en todos los niveles del sistema de salud.  

De cara a esta segunda y última etapa del Convenio y aprovechando el nuevo equipo de 

Gobierno que va a llegar al Ministerio, consideramos necesario un redistribución de las 

responsabilidades en la que FRS tenga un rol mucho más activo en la gestión de las acciones, 

así como un mayor acceso a la información. Esto exigiría incluso una reformulación del fondo 

del Convenio en el que se definiesen nuevamente las obligaciones de cada parte.  

 

2. Deficiente comunicación y sistema de seguimiento del PNCACUM 

El sistema de monitoreo y seguimiento del PNCACUM es claramente deficiente. A la dirección 

Central del Programa, encargada del análisis y seguimiento del programa, no llegan los datos 

de actividad de todos los centros sanitarios públicos. Prueba de ello es que en la XI RS no se 

recoge los datos de las USF ni del Hospital Nacional.  

Además, los datos del seguimiento presentan algunas peculiaridades que provocan cierta 

desconfianza en la información suministrada. Para la realización de la presente evaluación se 

solicito el número de PAP en 2010 y 2012 (dato imprescindible dentro del Convenio y del 

seguimiento de PNCACUM). En estos datos, se pudo observar errores de calculo y diferencias 

importantes en cuanto al número de citologías respecto al informe que se facilito meses 

anteriores a FRS. De hecho, desde la Dirección Central del Programa se explico que este 

número podría variar más porque hay datos que puede que todavía no han llegado y por tanto 

no se han incluido.  



Evaluación Intermedia del Convenio AECID 10 – CO1 – 063 “Mejora de la salud sexual y 

reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el PNCACUM del MSP y BS” 
65 

 

Incluso informantes clave pertenecientes a las direcciones regionales describieron el control de 

gestión del Programa de cáncer de cérvix como un aspecto meramente “retórico” confirmando 

que en la práctica no existía un seguimiento real del programa.  

En cuanto a la comunicación interna entre los distintos niveles del sistema de salud también se 

ha calificado como muy deficitaria. En este sentido también influye negativamente el elevado 

número de cambios de personal así como la falta de un organigrama claro o personas de 

referencia dentro de los distintos niveles del PNCACUM. Se han creado estructuras 

(laboratorios, centros de tratamiento, USF) pero no se ha diseñado un canal de comunicación a 

partir del cual la información fluya adecuadamente.  

 

3. Las acciones de formación necesitan mejorar su planificación.  

Al analizar las acciones formativas perteneciente al Convenio, el equipo consultor considera 

que debe mejorarse su planificación, especialmente lo que se refiere a los criterios de selección 

de los participantes.  

Se han realizado varias capacitaciones sobre “promoción del programa de prevención de 

cáncer de cérvix” (1.1) y “toma de PAP” (1.2.) en todas las regiones sanitarias priorizadas por el 

Convenio. Aunque FRS ha realizado el seguimiento de las asistencia de los participantes, 

desconoce por ejemplo si existen USF en las que no ha sido capacitado ningún profesional.  

Por otro lado FRS tampoco conoce los criterios de selección de participantes que utiliza las 

direcciones del PNCACUM, o si existe algún tipo de priorización. No se sabe ni siquiera se la 

selección de los participantes parte de un proceso de identificación de necesidades (por 

ejemplo, si los alumnos para la capacitación proceden de las USF con mayor número de PAP 

no optimas, o si el curso de promoción del programa proviene de las USF con menor número 

de acciones de sensibilización). Otro aspecto a investigar son las razones por las que algunas 

citotecnologas en activo de las zonas priorizadas no han participado en el CEPC (acción 1.4.), 

ya que ese era uno de los resultados esperados.  

En el caso de la actividad 1.5. capacitación en tratamiento de lesiones precursoras, también 

debe aumentar los esfuerzos en la identificación y selección de participantes. En esta 

capacitación únicamente ha participado una Doctora. La razón que se argumentaba desde 

Dirección Central del PNCACUM sobre el poco peso de esta actividad es que en 2012 se puso 

en marcha un Curso de Postgrado de Tracto Genital Inferior que al ser oficial y más amplia 

había reducido el interés por esta capacitación en técnica LEEP que se ofrece a través del 

Convenio. Sin embargo, durante la evaluación se detecto que en el centro de tratamiento de las 

zonas priorizadas existían médicos interesados en este tipo de acciones formativas. Por tanto, 

consideremos que deben ampliarse los esfuerzos en detectar estas carencias formativas con el 

fin de ejecutar más ediciones de esta capacitación.  

En conclusión, el equipo consultor considera que la planificación de las acciones de formación 

debe mejorar para poder alcanzar los resultados esperados. Debería ser un proceso de 

planificación conjunto entre FRS y la contraparte local, en el que se reforzase la identificación 

de necesidades de formación y se diseñase una estrategia de priorización acorde a dichas 

necesidades.  
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4. La construcción de estructuras debe de ir acompañada de un 

seguimiento superior.  

A partir del Convenio se ha construido las siguientes estructuras:  

- 1 edificio en Asunción que alberga el Laboratorio Nacional de Anatomía 

Patológica, el Laboratorio de Citodiagnóstico, Área docente y zona de dirección 

y recepción.  

- 1 edificio en la XI RS, concretamente en el Hospital de Luque, donde se 

encuentra el Centro de tratamiento de la lesiones precursoras y el Laboratorio 

de Citodiagnóstico 

- Ampliación de la Unidad de tratamiento cervical del HMI S. Pablo 

Estos edificios son los que ya se han construido y se han entregado. La ampliación del HMI S. 

Pablo ha sido un éxito y se adecúa perfectamente a las necesidades. La construcción de 

Asunción y de Luque sin embargo, en apenas 6 meses desde la entrega presentan graves 

fallas: goteras, filtraciones, falta de enchufes, etc. En ambos edificios los laboratorios 

totalmente equipados se ubican en el piso superior, por lo que equipos de alta calidad y coste 

corren el riesgo de avería debido a las goteras. Además aunque disponen de extintores, el 

edificio no dispone de sistema de alarma, por lo que también existe riesgo real de incendio (ejp. 

En el laboratorio de citodiagnóstico del laboratorio de Luque había un ventilador por el que 

salía agua).  

La gravedad de las fallas y el poco periodo desde la construcción de los edificios pone de 

manifiesto que la gestión y el seguimiento del proceso no ha sido adecuado. La compañía 

contratada construyó el edificio con una calidad pésima, el arquitecto encargado de la 

supervisión contratado por FRS no detectó las deficiencias, y el seguimiento por parte del MSP 

y BS fue inexistente.  

Las actividades ligadas a la construcción de estructuras suponen una inversión importante, por 

lo que se debe exigir unos mínimos de calidad. Los evaluadores consideramos que es 

necesario que haya un mayor seguimiento en la construcción de estructuras, sobre todo, en las 

de Caaguazú que han comenzado recientemente y donde no se deben de cometer los mismos 

errores. En este caso, además se cuenta con el mismo arquitecto supervisor ya que fue 

contratado para todas las obras del Convenio. Sería conveniente que se revisase su contrato 

para poder garantizar que en estas nuevas construcciones va a mejorar su servicio o en caso 

contrario, rescindir su contrato y conseguir un arquitecto supervisor o fiscalizador que 

realmente garantice la calidad de las obras.  

 

5. No se están alcanzando los objetivos de cobertura del PNCACUM 

En el año 2009, FRS formula la línea de base de los datos referidos al número de PAP. Según 

los datos suministrados por la Dirección General de PNCACUM, en 2010 el número de PAP 

había mejorado respecto al 2009, a pesar de no haber comenzado la ejecución del Convenio. 

En 2012, los resultados muestran que el número de citologías respecto al 2010 han disminuido 

en Asunción y Caaguazú y respecto a los datos del 2009, existe cierto progreso pero no se ha 

alcanzado la meta propuesta.  
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Por otro lado, consideramos que hay que intensificar las acciones de sensibilización e 

información destinadas a la población más vulnerable, entre ellas, la población indígena. A 

pesar de que FRS no trabaje directamente con los beneficiarios creemos que se debería 

desarrollar una línea de acción destinada a este colectivo a través de la Dirección de Salud 

Indígena así como de los profesionales que trabajan directamente con este colectivo especifico 

(Hospital Indígena, agentes comunitarios en zonas de mayor concentración indígena, 

asociaciones, etc.).  

En definitiva, al no estar alcanzando los objetivos de cobertura del programa, los evaluadores 

consideran que se debe reforzar las acciones de sensibilización a la población y mejorar las 

capacitaciones a los profesionales para aumentar su concienciación con el Programa y el 

número de acciones de sensibilización.  

 

6. Conclusiones sobre los criterios de evaluación 

Pertinencia: 

El Proyecto es totalmente pertinente en relación a las necesidades de salud de los 

beneficiarios y está perfectamente alineado con las estrategias y Políticas de Salud 

establecidas en el Plan de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud Paraguayo 

(2009 – 2013). 

 

Eficacia:  

Logros que se han conseguido a través del Convenio:  

- Paraguay cuenta con un Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica 

- Los laboratorios adscritos al PNCACUM de XVIII y XI RS cumplen los mínimos 

establecidos por la normativa internacional.  

- Se han creado espacios para la toma de PAP y para el tratamiento de lesiones 

precursoras en la XVIII y XI Región Sanitaria, aumentando la actividad y confort de las 

usuarias. 

- Disminución de la demora para estudio de biopsias.  

- Personal sanitario capacitado en las principales acciones del Programa de Prevención 

de cérvix (sensibilización, detección, toma y lectura de muestras de PAP y el 

tratamiento de lesiones precursoras.  

Sin embargo, existen importantes resultados que de momento no se han conseguido:  

- El software para el seguimiento del PNCACUM ha sido entregado pero no se ha 

implantado 

- El Curso Superior de Citotecnología está pendiente de aprobación por el INS 
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Eficiencia 

Se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo todas las acciones del Convenio. 

Se está ejecutando un presupuesto muy por debajo del presupuesto previsto, dado que hay 

resultados que no se están alcanzando, se debería utilizar ese margen presupuestario para 

reforzar esas áreas de mejora en el 2º periodo del Convenio. 

 

Impacto 

Se ha mejorado las estructuras sanitarias  

- Los laboratorios de anatomía patológica y citodiagnóstica cumplen con la normativa 

internacional 

- Los Unidades de tratamiento de lesiones precursoras han permitido el aumento de la 

actividad y ha mejorado las condiciones de confort de las pacientes 

- Las USF se han reforzado gracias a la capacitación de sus profesionales y al 

suministro de insumos, instrumental y equipamiento.  

Se ha mejorado la accesibilidad del PNCACUM en las tres regiones sanitarias priorizadas 

ya que las pruebas de diagnóstico y tratamiento se realizan en más USF y centros de salud 

que están más próximas a las poblaciones. 

Aumento de las capacidades de los profesionales sanitarios 

Mejoras en el proceso de prevención del cáncer de cuello de útero: 

- mejora en el transporte del material de citodiagnóstico 

- disminución del tiempo intralaboratorio para estudio anatomopatológico 

- mayor adherencia al tratamiento 

Repercusión positiva en la prevención del cáncer de mama al desalojar una habitación en 

condiciones para que se realizase estudios de mamografía.  

 

Sostenibilidad 

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar social se ha comprometido a asumir el 

mantenimiento de las infraestructuras y a mantener la calidad de los servicios sanitarios que se 

hayan reforzado una vez finalizado el apoyo externo en el Convenio.  

Aunque en este periodo MSP y BS ya ha comenzado a asignar los recursos necesarios para el 

aprovechamiento de algunas de las estructuras entregadas, en otras actividades aún está en 

proceso de puesta en marcha de productos ya entregados por FRS, por lo que será necesario 

que en esta segunda fase del Convenio se planifique el proceso de traslado de 

responsabilidades para asegurar la continuidad de los resultados obtenidos a través del 

Convenio.  
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7. Conclusiones sobre los factores de Desarrollo 

Políticas de Apoyo 

El 2013 da paso a un periodo de incertidumbre sobre las prioridades futuras en el ámbito de la 

salud debido a que ha cambiado el gobierno y que este año termina la vigencia de las políticas 

y planes vinculados al Convenio: el Programa Nacional de Prevención de Cáncer de Cérvix y el 

Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva.  

El panorama por tanto en este año intermedio cambia bastante, aunque se cree que las 

prioridades institucionales seguirán siendo compatibles con los objetivos de la intervención.  

En cuanto la estimulación de la participación directa de los beneficiarios, es un área que debe 

intensificarse en este segundo periodo del Convenio a través de la realización de más talleres y 

asambleas comunitarias, así como más formación de los agentes comunitarios.  

 

Género en el desarrollo 

La perspectiva de género es un aspecto que se ha tenido en consideración a lo largo de 

todo el Proyecto, como por ejemplo:  

- En los cursos los alumnos eran indistintamente hombres y mujeres. 

- En las acciones de sensibilización los hombres también se incluyen como participantes 

en la promoción de la salud sexual reproductiva.  

- La radionovela incluye mensajes diferenciados tanto para el hombre como para la 

mujer. 

- En el albergue de Caaguazú se ha incluido un espacio también para hombres 

diferenciado de las mujeres que tengan plaza.  

 

Factores tecnológicos 

En el diseño del Convenio se ha tenido en consideración la necesidad de que las 

tecnologías o los conocimientos tecnológicos que se potenciasen fuesen asumibles y 

sostenibles por los destinatarios para promover la autonomía del sistema de salud público. Un 

ejemplo de ellos es la estrategia adoptada por FRS para conseguir que el programa tenga en 

plantilla las citotecnologas correspondientes a la normativa internacional.  

 

Factores socioculturales 

En este sentido las acciones vinculadas a la sensibilización de la población es donde se ha 

realizado un mayor esfuerzo por adaptarse a la situación sociocultural especifica.  

Las medidas especificas relacionadas con los factores socioculturales son: La toma de 

contacto adaptada al protocolo de cada población (presentación a las autoridades, etc.), los 

medios de comunicación utilizados son aquellos que tienen mayor aceptación entre la 

población más vulnerable (radio novela a través de las radios comunitarias) y utilización del 

idioma de la población objetivo en muchos de los productos y actividades de sensibilización.   
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6. Recomendaciones 
 

1. Redefinición de las obligaciones de cada una de las partes del 

convenio 

El Ministerio de Salud Pública de Paraguay y la Fundación de Religiosos para la Salud 

establecieron un compromiso de colaboración para la ejecución del Convenio “Mejora de al 

salud sexual y reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el Plan Nacional de 

Prevención de Cáncer de Cérvix “  financiado por la AECID.  

En este convenio FRS asumió el papel de financiador y administrador de los recursos 

necesarios para ejecutar las actividades del Convenio y el MSP y BS asumió el rol de receptor 

con el compromiso de ceder los terrenos necesarios, asignar los recursos técnicos y humanos 

para su puesta en marcha, así como la gestión y planificación de las actividades.  

A pesar del esfuerzo económico de AECID y de la implicación y trabajo de FRS en la 

administración de los recursos, la planificación y ejecución de las actividades del Convenio 

están en manos del MSP y BS.  

Bajo el punto de vista del equipo evaluador el rol de administrador de FRS debe ir acompañado 

de una mayor capacidad en la planificación y aumentar su participación en la toma de 

decisiones de las actividades del Convenio. 

 Por tanto, nuestra recomendación es que aprovechando el cambio de gobierno y a partir de la 

presente evaluación intermedia, se realice una reformulación en cuanto a la participación y las 

responsabilidades de cada uno de los agentes implicados.  

 

2. Crear un Comité de Seguimiento del Convenio 

Tal y como se ha comentado existe un cambio constante entre los responsables del MSP y BS 

así como una referencia del PNCACUM en las direcciones regionales repartida entre 

demasiados profesionales. Consideramos que está alternativa complementaria a la 

recomendación anterior, permitiría una mejor comunicación y coordinación en la ejecución del 

Convenio.  

 

3. Definición de un responsable del programa en cada una de las 

Regiones Sanitarias 

La responsabilidad del seguimiento del PNCACUM se diluye dentro del organigrama de cada 

una de las Regiones Sanitarias y de los Hospitales Regionales. Creemos que una definición 

institucional de la responsabilidad del seguimiento del PNCACUM mejoraría la comunicación y 

coordinación del Programa. Este profesional sería el encargado de asistir al Comité de 

Seguimiento del Convenio, así como el responsable de la coordinación a nivel regional, 
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realizando un seguimiento de la actividad y canalizando las necesidades especificas relativas al 

programa de todos los centros sanitarios de su región.  

 

4. Diseñar un proceso de planificación de las acciones de formación 

En la planificación de las capacitaciones debe ponerse en marcha un proceso de detección de 

necesidades que permita identificar cuales son los profesionales o las zonas en las que más 

carencias formativas haya para que sean precisamente estos profesionales los priorizados para 

acceder a la formación. Se debería por tanto, diseñar unos criterios de priorización en la 

selección de profesionales según cada actividad formativa.  

Por ejemplo, en la capacitación 1.2. “Toma de PAP”, los criterios de priorización podrían ser:  

 Profesionales que no hayan recibido formación alguna sobre la toma de PAP 

 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios con mayor porcentaje de tomas 

inadecuadas.  

 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios donde no haya otros profesionales 

capacitados 

 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios más alejados a los centros de 

referencia. 

En la programación de los contenidos, respetando por supuesto el criterio técnico de los 

formadores se debería intensificar la parte práctica en las capacitaciones vinculadas al 

aprendizaje de técnicas, así como adecuar los contenidos a las necesidades priorizadas en la 

formulación del Convenio.  

 

5. Intensificar el proceso de implantación de la Tecnicatura Superior en 

Citología Ginecológica 

La acción 1.3. es decisiva para alcanzar el ratio mínimo de citotecnologas en el servicio público 

de Salud, así como para regular la profesión de citotecnologa, en la cual, actualmente existe 

profesionales que han seguido distinto itinerario formativo.  

Como se ha comentado el proyecto actualmente está en fase de aprobación por el Instituto 

Nacional de Salud (INS) después de haber incluido las correcciones sugeridas anteriormente.  

Dado que el curso pertenece a un Convenio Internacional de Cooperación y que el MSP y BS 

apoya su implantación, consideramos que sería pertinente una reunión con los principales 

responsables implicados en el proceso de diseño y puesta en marcha del Proyecto Formativo 

para la Tecnicatura Superior en Citología Ginecológica ( incluido el INS) para así poder resolver 

todas las dificultades y poder iniciar su implantación.  

Como medida de precaución, se debería comenzar a analizar otras posibles alternativas por si 

el INS rechazase definitivamente la aprobación de la Tecnicatura. De cualquier forma, debido a 

que la ejecución del Curso Superior exige un periodo largo de formación, la aprobación y la 

organización del Curso debe estar resuelto inmediatamente ya que el Convenio termina en 

2014. 
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6. Fortalecer las actividades de sensibilización 

 Intensificar la formación práctica en técnicas de abordaje comunitario y de promoción 

del programa de prevención.  

 Potenciar el trabajo en redes que involucre a actores clave en la prevención y que 

promueva sinergias locales. 

 Aumentar la presencia del programa en asambleas y actividades comunitarias. 

 Potenciar la relación con las instituciones vinculadas con la población indígena.  

 Asegurarse de que en todos los centros sanitarios existe material informativo acerca de 

la Prevención de cáncer de cérvix. 

 

7. Desarrollar una línea de acción especifica con la población indígena 

Con el fin de aumentar la cobertura en la población más vulnerable consideramos que hay que 

reforzar las acciones destinadas a este colectivo.  

A través de un proceso de planificación conjunto entre la Dirección de Salud Indígena, el 

PNCACUM y FRS se debe diseñar una hoja de ruta en la que aumente el acceso de este 

colectivo al programa de prevención de cáncer de cérvix.  

Por un lado se debería mejorar la calidad de las actividades de sensibilización, intentando 

mejorar su impacto, aumentar el grado de sensibilización de la mujer indígena, y reducir las 

barreras culturales al sistema de salud.  

Por otro lado, se debería mejorar la calidad del proceso de detección, diagnóstico y tratamiento 

de las instituciones que más trabajan con este colectivo, como puede ser el Hospital Indigena y 

USF ubicadas en zonas con población indígena predominante. Se podría desarrollar 

capacitaciones especificas a sus profesionales, así como suministrar equipos e instrumental 

necesario en caso de que existan carencias.  

 

8. Fortalecer el sistema de seguimiento del PNCACUM 

Se debe intensificar los esfuerzos para implantar inmediatamente el software diseñado 

específicamente para el seguimiento del Programa. Se debe trazar una hoja de ruta que 

garantice que antes de diciembre de 2013 el software esté ya en funcionamiento para que 

(dentro del periodo de garantía) se pueda corregir cualquier problema.  

Por otro lado, sería conveniente incluir algún indicador más respecto al grado de consecución 

de las acciones del Convenio (además de los ya existentes):  

 Porcentaje de cobertura de cada una de las acciones formativas.  

Ejp:  

- Porcentaje de profesionales del total de ESF que han participado en la 

Actividad 1.1. 

- USF en las que ningún profesional haya sido capacitado en la actividad 1.1. 

 Número de acciones de sensibilización realizadas anualmente por ESF 
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 Porcentaje de establecimientos sanitarios que no utilizan el servicio Courier 

 Grado de implantación del sistema de software 

 Porcentaje de ocupación del albergue para mujeres en Caaguazú (cuando se ponga en 

marcha)  
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7. Lecciones aprendidas 
 

1. El rol de financiador debe ir acompañado de la inclusión en la capacidad de la toma de 

decisiones en la gestión y planificación del proyecto.  

2. En un contexto de continuo cambio de responsables a nivel central y regional de la 

contraparte, es necesario conocer el estado de situación a partir del contacto con los 

profesionales que están en los centros en los que se desarrolla el Convenio.  

3. De cara a realizar un seguimiento adecuado del Convenio es favorable contar con un 

Comité de seguimiento en el que participe los principales responsables, o al menos 

que se defina unos responsables del Programa en cada RS.  

4. La planificación en las acciones de formación es un paso esencial del proceso 

formativo ya que su diseño compromete los resultados de la acción.  

5. En las acciones de capacitación sobre técnicas clínicas es esencial que la parte 

práctica de la formación tenga un mayor peso para la sostenibilidad del aprendizaje 

adquirido.  

6. En actividades ligadas a la construcción con un fuerte peso económico y de visibilidad 

se debe realizar un seguimiento exhaustivo con profesionales que con criterio sepan 

valorar la calidad de las construcciones.  

7. Si se realizan contratos al inicio del convenio para varias actividades (ejp. Arquitecto 

responsable de la supervisión de las construcciones realizadas), el gestor debe tener 

un margen de negociación para exigir la calidad estipulada en el contrato y sino poder 

rescindir de sus servicios.  

8. Una vez que los resultados de la prueba son positivos para la eficacia real del 

Programa es esencial evitar que existan casos perdidos y que esa paciente se adhiera 

el tratamiento a través de un ágil sistema de agenda. Una estrategia que está 

obteniendo buenos resultados es designar a un profesional de perfil sanitario a realizar 

el seguimiento de la mujer, acompañando y sensibilizando a la paciente de la 

importancia de realizar todo el proceso.  
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8. Anexos 
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8.1. Metodología Propuesta  

 

Bibliografía consultada 

Los consultores seleccionados realizaron un estudio documental de los siguientes documentos:  

Documentación enmarcada dentro del Convenio: 

∙ Convenio AECID 10 – CO1 – 063 

∙ Matriz de Planificación 10 – CO1 – 063 

∙ Informes de seguimiento (PAC I y PAC II) 

∙ Informes económicos PAC I y PAC II) 

∙ Otra documentación elaborada para el Convenio: folletos de sensibilización, material 

didáctico, esquemas de actividades, etc. 

∙ Documentación de las Estrategias, Políticas y Manuales diseñados por el Gobierno 

Paraguayo: 

∙ Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la Prevención y el Control del 

Cáncer de Cuello Uterino 

∙ Guía para la Planificación en Salud Sexual y Reproductiva Paraguay (2009 – 2013) 

∙ Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres (2003 – 2017) 

∙ Convenios de colaboración, compromisos de instituciones oficiales o privadas.  

∙ Estudios e informes realizados 

∙ Registros propios y memorias o informes de organismos públicos 

∙ Documentación estratégicos de la AECID 

∙ Estrategia sectorial de Salud de la AECID 

∙ Estrategia de Genero en Desarrollo de la Cooperación Española 

∙ IV Plan Director de la Cooperación Española 

Marco Legal: 

∙ Ley Nº 3331 del 22 de octubre del 2007, “Que crea el Programa Nacional de 

Prevención, Detección Precoz y Tratamiento del Cáncer de Cuello Uterino y Mama” 

∙ Ley Nº 2869 del 30 de diciembre del 2005, “Que aprueba el Presupuesto General de la 

Nación para el Ejercicio Fiscal 2006” (Aprobación del presupuesto para el Programa 

Nacional de Prevención del Cáncer en la Mujer) 

∙ Resolución S.G. Nº 373 del 8 de julio del 2003, “Por la cual se modifica la Resolución 

S.G.Nº 648, de fecha 1 de diciembre de 1999, y se establecen especificaciones y 

requisitos básicos para habilitación de Laboratorios de Citodiagnóstico” 

∙ Resolución S.G. Nº 246 del 15 de abril del 2003, “Por la cual se aprueba el 

funcionamiento de la Comisión Nacional de reestructuración del Programa Nacional de 

Prevención y Control del cáncer cervico uterino de la Dirección General de Programas 

de Salud” 

∙ Resolución S.G. Nº 510 del 4 de julio del 2002, “Por la cual se aprueba el uso de la 

nomenclatura descriptiva de Bethesda, para el informe de extendidos citológicos 
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cervicovaginales, en reemplazo de la nomenclatura Papanicolaou, en los laboratorios 

de citodiagnóstico dependientes del MSP y BS” 

 

Informantes clave 

Entrevistas con los informantes clave pertenecientes al nivel central del Ministerio de Salud 

Pública y Bienestar Social, a la V Región Sanitaria (Caaguazú), a la XI RS Central y a la XVIII 

RS Asunción.  

AECID: Dña. Micaela Parras en la OTC Paraguay. 

FRS:  

∙ Ana María Ballesteros 

∙ Luis Toledo 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

∙ Dra. Graciela Gamarra .- Directora de Programas de Salud MSP y BS.  

∙ Dra. Gladys Aquino.- Jefa del Progrma PNPCACUM e Interlocutora del MSP Y BS para 

el Convenio 

V Región Sanitaria - Caaguazú 

∙ Dra. Arzamendia .- Responsable del Centro de Tratamiento de Caaguazu.  

∙ Candida Salmendiz.  

∙ Dr. Eligio Campuzano.- Director V Región Sanitaria. 

∙ Dr. Obdulio Ovelar.- Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo.  

∙ Licenciada Liz Martinez.- Responsable de Salud sexual y reproductiva de la V Región 

Sanitaria.  

∙ Licenciada de la Dirección de APS de la V Región Sanitaria. 

∙ Citotecnologas de la V Región Sanitaria 

XVIII Región Sanitaria Asunción 

∙ Dr. Silvio Escobar.- Director de la XVIII Región Sanitaria 

∙ Dra. Teresa González.- Coordinadora de APS de la XVIII 

∙ Licenciada Idalia y Paola Gilbao Coordinadora de Salud sexual y reproductiva 

∙ Dr. Chelo Vargas Asesor del Dr. Escobar.  

XI Región Sanitaria – Central:  

∙ Licenciada Luisa Ramirez.- Control de gestión y monitoreo de APS de la XI Región 

sanitaria.  

∙ Licenciada Elvira: Coordinadora regional de Salud Sexual y Reproductiva 

∙ Dr. Carlos Ayala.- Director del Hospital Regional de Luque 

∙ Dra. Lissa Paola Airaldi.- Ginecologa del Hospital Regional de Luque 

∙ Secretaria del laboratorio de citodiagnóstico del HR. Luque. 

∙ Laboratorio de Citodiagnóstico y Centro de referencia de Patología cervical  
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XVIII Región Sanitaria – Asunción  

∙ Dr.- Fernando LLamosas.- Director del Laboratorio de Anatomia Patológica e 

interlocutor del MSPYBS para el convenio.  

∙ Dr. Vicente Acuña.- Director del Hospital MI San Pablo 

∙ Dra. Amada Rodriguez.- Directora Médica del Hospital HMI San Pablo 

∙ Edith Rojas – Citotecnologa en HMI S. Pablo 

∙ Adelaida Rojas Espinola.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de Asunción 

∙ Nidia Davalos de Oxilia.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de Asunción 

 

Visitas en el terreno: 

Asunción:  

∙ Construcción que alberga el Laboratorio Nacional de Anatomia Patológica, el 

Laboratorio Central de Citodiagnóstico de la XVIII Región Sanitaria, y el área docente 

para el Curso de Técnico Superior de Citotecnología.  

∙ Ampliación del Hospital Materno Infantil San Pablo: Unidad de tratamiento de lesiones 

precursoras de cáncer cervical.  

Central:  

∙ Laboratorio Citodiagnóstico 

∙ Centro de Tratamiento de lesiones precursoras del Departamento Central 

Caaguazú 

∙ Hospital Coronel Oviedo 

∙ Espacios donde se van a desarrollar la construcción del Laboratorio de Citodiagnóstico 

y el albergue para mujeres.  
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8.2. Herramientas y técnicas de recopilación de 

información aplicadas 

 

DIRECCIÓN DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL 

 

¿Cuáles son los Proyectos de Promoción de la Equidad, dentro de las Políticas Públicas 

para la Calidad de Vida y Salud con Equidad, de Paraguay? 

¿En qué áreas dentro del Sector salud considera necesaria la contribución de la Cooperación 

Española? ¿Y con qué tipo de recursos e intervenciones? 

¿Cómo se ha desarrollado el convenio de apoyo de AECID y FRS al Programa Nacional de 

Prevención del Cáncer de Cérvix? 

 ¿Cómo se ha realizado la identificación de necesidades del Proyecto? 

 Estuvo involucrada la Jefatura del programa? 

 Desde la identificación y formulación del Convenio o plan  

- ¿han cambiado las condiciones generales?  

- ¿han cambiado las prioridades de los beneficiarios? 

- Le han afectado, los cambios políticos? 

¿Se ha diseñado algún Plan que tenga como misión la mejora de la salud de las mujeres y la 

disminución de la mortalidad materna y por cáncer? 

¿Cuáles son los agentes involucrados en el Plan de Prevención del Cáncer del cuello de útero? 

 ¿Existen otras entidades gestoras y organismos donantes o de cooperación que 

operen en el mismo territorio, sector o población? 

 Cual es el rol de cada uno de los actores que intervienen en el plan de prevención del 

cáncer de cuello de útero? 

 ¿Cuál es la implicación de los responsables departamentales y locales en la marcha 

del Convenio?  

 Qué sistema de comunicación existe entre los diferentes niveles y como esta 

funcionando? 

 ¿Existen mecanismos de coordinación entre los distintos actores? ¿Se está trabajando 

en red? 

 Cada cuanto tiempo se reúne la Comisión nacional conformada para la evaluación de 

necesidades para un programa de prevención y control del cáncer de cuello uterino en 

el Paraguay, (manual nacional cáncer cuello) 

¿Cuáles considera que han sido las fortalezas y debilidades en la ejecución de las distintas 

acciones que se han realizado hasta el momento? 

¿Se ha modificado algún elemento del Convenio después de los cambios de autoridades?  
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¿Se cuenta con los recursos humanos, técnicos, y materiales necesarios suficientes y 

adecuados para lograr los resultados? 

¿Se están alcanzando los resultados previstos? ¿Cuál es su grado de avance? 

¿Se ha diseñado un sistema de monitoreo adecuado para la medición de los avances? 

Cuando cese el apoyo a las ayudas de este tipo, ¿el Sistema de Salud estará en condiciones 

de sostener por si mismo, este tipo de acciones? ¿Se ha planificado algún tipo de medida que 

asegure su mantenimiento? 

¿Algo más que desee mencionar? 

 

 

DIRECCIÓN REGIÓN SANITARIA 

 

¿Cuáles son los principales problemas de salud en esta región sanitaria?  

¿Cuáles son los principales logros y dificultades que se enfrenta en este lugar para atender 

la salud sexual y reproductiva? 

¿Qué acciones se están realizando y que cree Usted que se puede implementar en esta 

región para mejorar la salud de las mujeres y disminuir la mortalidad materna y por cáncer? 

Cómo podría mejorar los conocimientos que tiene su comunidad sobre sexualidad, 

Infecciones de Transmisión sexual, cáncer de cuello uterino? 

Existe participación comunitaria? ¿Qué acciones podrían ser implementadas para 

fortalecer la participación comunitaria? 

Plan Nacional de prevención de cáncer de cuello de útero 

¿Llega el plan de prevención de cáncer de cuello de útero a todos los destinatarios? 

(incluidos los más vulnerables) ->indicar medidas adoptadas para aumentar cobertura, 

adecuación a población indígena, etc.  

¿Hay un aumento de cobertura en la prevención del cáncer de cuello uterino? 

Las mujeres tienen conocimiento del programa de prevención de cáncer de cuello de 

útero?  

¿Se están realizando actividades dirigidas a la sensibilización? 

Como se han organizado las actividades / Nivel de participación 

¿Que sugerencias podría dar para que la mujer se acerque más a realizarse este 

procedimiento? 

Descripción del proceso de prevención del cáncer de cuello de útero.  
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¿Cómo ha mejorado el proceso de análisis de citodiagnóstico?  

Cual es el estado actual de la mejora de los laboratorios especializados en 

citología y de los centros de tratamiento? 

¿se hacen más pruebas? ¿tardan el mismo número de días para entregar 

resultados? 

 

Cómo está contribuyendo el Convenio al aumento de capacidades de la contraparte locales 

(institucionales, técnicas, comunitarias)? 

Numero de capacitaciones realizadas en su región 

Número de alumnos que han realizado estas capacitaciones 

Grado de satisfacción de los alumnos 

Proceso (como se seleccionan los profesionales, evaluaciones de las 

capacitaciones, etc) 

¿Se están alcanzando los resultados previstos? ¿Cuál es el grado de avance de los 

mismos? 

¿Cómo cree que podría mejorar, las intervenciones realizadas? 

¿Qué tipo de intervenciones considera indispensables para poner en marcha en un corto 

plazo? 

¿Qué impacto cree que van a tener en la práctica clínica, las actividades realizadas? 

¿Se han logrado otros efectos no previstos por el Plan de Prevención del cáncer de útero? 

¿existe un sistema de Monitoreo o seguimiento del Plan de Prevención del cáncer de 

útero? 

¿Existen otras entidades gestoras y organismos donantes o de cooperación que operen en 

el mismo territorio, sector o población en el ámbito de la Salud? 

Cual es el rol de cada uno de los actores que intervienen en el plan de prevención del 

cáncer de cuello de útero? 

¿Se han identificado mecanismos de coordinación y establecido sinergias con esos 

posibles otros actores activos en el mismo ámbito geográfico y de intervención? 

Cual es el sistema de comunicación entre los distintos niveles de gestión del Plan nacional 

de prevención del cáncer de cérvix.  

Desea realizar algún comentario? 
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GUÍA PARA PROVEEDORES/ AS 
 
 

¿Cuáles son los principales problemas de salud en esta comunidad? (mortalidad por 
cáncer, MM por aborto, embarazo no deseado, qué piensa de esos problemas, cuáles son 
las causas de la alta mortalidad por cáncer?). 
 
¿Conocen el Plan de Salud Sexual y Reproductiva? ¿Cuándo comenzó?. ¿En que 
consiste? ¿Que tipos de atención incluye? (planificación familiar, detección precoz de 
cáncer cervical, ect 

 
¿Uds. consiguen atender a todas las personas que solicitan atención en SSR? ¿por qué? 
¿Establecen prioridades?, ¿cómo y quién establece esas prioridades? 

 
¿Cuáles son los obstáculos más frecuentes que tienen las mujeres para conseguir 
realizarse PAP?  

 
¿Conoce el Manual Nacional de Prevención del Cáncer?¿Uds. recibieron capacitación 
específica en el uso y aplicación de estas normas?  

 
 

¿Uds. se sienten preparadas(os) para atender patologías precancerosas del cuello uterino 
o necesitan de más capacitación o las atiende solo el especialista? 

 
¿Cómo está conformado el flujograma de atención a las pacientes con lesiones 
sospechosas o precancerosas? 

 
¿Fallecieron pacientes por cáncer de cuello? ¿Tienen los insumos realizar PAP, 
topicaciones con ácidos, crioterapia, LEEP, biopsia, cirugías conización e histerectomía? 
¿Cuáles faltan o carecen con mayor frecuencia? 

 
Qué opina de la vacuna contra el HPV , la recomendaría?  

 
¿Uds. tienen un sistema de referencia en este puesto/centro/hospital o no? Si tienen, 
¿Cuál? ¿Cómo funciona? Si no tienen, ¿Qué hacen ustedes? ¿qué hacen las personas 
cuando no encuentran la atención que necesitan en el Servicio de Salud?  

  
¿El puesto/centro/hospital ofrece, o no, acciones educativas/charlas en salud sexual y 
reproductiva para las mujeres/adolescentes/parejas? ¿Tiene un espacio físico específico 
para realizar las acciones educativas? ¿Tiene o no materiales educativos para realizar las 
acciones educativas?. Si tiene, ¿Cuáles? 

¿Se distribuye o es mostrado?. ¿Si no tiene, por qué no tiene? 
  

¿Cuál es el horario de atención de este puesto/centro/hospital? ¿Hay horarios 
diferenciados según el tipo de atención? ¿Cuál es el horario de atención en que más 
concurre la gente? 
 
¿Qué les gusta del trabajo que Uds. realizan en este servicio? ¿Qué es lo que no les 
gusta? ¿Cuáles son las dificultades que encuentran para realizar su trabajo? 

 
¿Uds. realizan actividades directamente en la comunidad que atienden, o no? Si realizan, 
¿cuáles? Si no realizan, ¿Por qué no?. ¿Hacen difusión de las atenciones que presta el 
servicio? ¿Cómo y qué? ¿La comunidad/mujeres participan en las actividades del centro? 
¿y en el Consejo Local de Salud?  

 
¿Qué acciones deberían ser implementadas para fortalecer la participación comunitaria y 
favorecer el empoderamiento de las mujeres? 
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En su opinión, ¿Cuáles son las principales acciones que deberían ser implementadas para 
mejorar el acceso y la calidad de la información y de los servicios de realización de ?¿Qué 
acciones deberían ser implementadas para mejorar el acceso y la calidad de atención en 
ginecología?  

 
¿Les gustaría decir alguna cosa más? 
 
 
 

 

GUÍA DE LA ENTREVISTA  
USUARIAS 

 
Cuales son sus principales necesidades o preocupaciones respecto a la Salud? 
¿Ud. conoce el consultorio/APS de su barrio? ¿Es fácil o difícil conseguir consulta en el 
consultorio/unidad de salud? 
 
¿Cuál es el horario de atención que más le agrada a la gente? 
 
¿ha participado en algún taller, asamblea comunitaria o actividad de sensibilización de la 
Salud? 
¿qué le parecieron? ¿qué es lo que más le gusto? ¿y lo que menos? 
 
Le han informado en su centro de salud o ha visto o leído en la radio o en otro medio de 
comunicación sobre la prevención del cáncer de cuello de útero? ¿qué es lo que recuerda?  
 
Cual cree que es la mejor forma para informar sobre la prevención del cáncer del cuello 
uterino a una mujer paraguaya? 
 
¿Ud se realizó el PAP este año? Si lo hizo para que lo hizo? Si no lo hizo porque?  
 
¿Si tiene un resultado sospechoso, a donde recurre? 
 
Conoce que existe una vacuna contra HPV( virus del papiloma humano que desencadena 
el cáncer de cuello) que opina de ella , le aplicaría a sus hij@s 
 
Pida algunas ideas o sugerencias que ayuden a mejorar el consultorio/unidad de salud. 
 

 

 

8.3. Plan de trabajo de la misión de evaluación 

 

 

1 - ABRIL - 2013 Dra. Arzamendia .- Responsable del Centro de Tratamiento de 
Caaguazu.  
Candida Salmendiz.  

2 – ABRIL - 2013 Dr. Eligio Campuzano.- Director V Región Sanitaria. 
Dr. Obdulio Ovelar.- Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo.  
Licenciada Liz Martinez.- Responsable de Salud sexual y reproductiva de 
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la V Región Sanitaria.  
Licenciada de la Dirección de APS de la V Región Sanitaria. 
Citotecnologas de la V Región Sanitaria 
Visita de la Zona de Obras. 

3- ABRIL – 2013 Dr. Silvio Escobar.- Director de la XVIII Región Sanitaria 
Dra. Teresa González.- Coordinadora de APS de la XVIII 
Licenciada Idalia y Paola Gilbao Coordinadora de Salud sexual y 
reproductiva 
Dr. Chelo Vargas Asesor del Dr. Escobar.  
 
Licenciada Luisa Ramirez.- Control de gestión y monitoreo de APS de la 
XI Región sanitaria.  
 
Dra. Graciela Gamarra .- Directora de Programas de Salud MSP y BS.  

4 – ABRIL – 2013 Dra. Gladys Aquino.-  
 Jefa del Progrma PNPCACUM 
 Interlocutora del MSP Y BS para el Convenio.  

5 - ABRIL -2013 Dr.- Fernando LLamosas.- Director del Laboratorio de Anatomia 
Patológica e interlocutor del MSPYBS para el convenio.  
Visita al Laboratorio Central de Anatomia Patológica y Citodiagnóstico.  

8 – ABRIL – 2013 Dr. Vicente Acuña.- Director del Hospital MI San Pablo 
Dra. Amada Rodriguez.- Directora Médica del Hospital HMI San Pablo 
Visita al centro de referencia de Patologia Cervical HMI San Pablo 
Secretaria del laboratorio de citodiagnóstico 
 
Dr. Carlos Ayala.- Director del Hospital Regional de Luque 
Dra. Lissa Paola Airaldi.- Ginecologa  
Visita al Laboratorio de Citodiagnóstico y Centro de referencia de 
Patología cervical HR. Luque.  

9 – ABRIL – 2013 Adelaida Rojas Espinola.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de 
Asunción 
Nidia Davalos de Oxilia.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de 
Asunción 
 
Micaela Parras.- OTC Paraguay. AECID. 
 
Dra. Gladys Aquino.- Jefa del Progrma PNPCACUM 
 

10 – ABRIL - 2013 Luis Toledo.- Coordinador Área de Capacitación y Sensibilización FRS PY 
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8.4. Ficha Resumen de la evaluación  

 

FICHA DE EVALUACIÓN DEL CAD 

 
 

Titulo 

ñMejora de la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres 
paraguayas apoyando el 
Plan  Nacional de 
Prevención del Cáncer de 
Cérvix del Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar 
Social de Paraguayñ 

Lugar 
Paraguay. Todo el país aunque la mayoría de las 
actividades se concentran en los Departamentos de 
Central, Caaguazú y Asunción 

Sector 120 Subsector 121 y 122 

Tipo de 
Evaluación 

Evaluación Intermedia Externa Coste (€) 2.560.000€ 

Fecha de la 
intervención 

2010 - 2014 
Agente 
ejecutor 

Fundación de 
Religiosos para 
la Salud 

Benefi
ciarios 

Mujeres de los municipios 
de ejecución como titulares 
de derechos directos con 
los que trabaja el convenio. 
Impacto indirecto en resto 
de la población. 

Fecha de la 
evaluación 

Abril 2013 – Junio 2013 
Agente 
evaluador 

Antrópica Consultores 

Antecedente
s y objetivo 
general de la 
Intervención 

Alineado con el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del MSP y BS de Paraguay el 
Convenio pretende apoyar al sistema nacional de salud para la mejora de la calidad del servicio de 
prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino. La cobertura del Convenio es 
nacional aunque la mayoría de las actividades se concentran en los departamentos de Central, 
Caaguazú y Asunción. Además de la construcción y equipamiento de infraestructura sanitaria se 
realizarán acciones de sensibilización y empoderamiento de la población y de capacitación de 
personal sanitario. 

Principios y 
objetivos de 
la evaluación 

∙ Revisar la coherencia interna del Convenio en cuanto al diseño de la intervención. 
∙ Identificar posibles desviaciones en la ejecución y estrategia del convenio tras el análisis de los 

criterios y grado de cumplimiento de los resultados esperados. 

∙ Acreditar el grado de mejora de la calidad del sistema de salud atribuible al convenio estimando la 
accesibilidad y la utilización de los servicios y programas por parte de la población. 

∙ Analizar el grado de mejora de la situación de salud de la población, atribuibles al convenio. 
∙ Verificar el grado de participación e implicación de la contraparte y de la población afectada por la 

intervención. 
∙ Identificar el valor añadido de ciertas intervenciones en el marco global del convenio. 
∙ Facilitar la elaboración de una estrategia que indica en la sostenibilidad de los resultados que se 

vayan alcanzando por el convenio. 

∙ Determinar, con el equipo del convenio, los beneficiarios y las contrapartes, las dificultades y 
lecciones aprendidas en el marco del desarrollo del convenio. 

∙ Identificar logros o posibles resultados no esperados. 

Metodología 
y 
herramientas 

La estrategia general de la evaluación ha consistido en comparar la línea de base diseñada al inicio 
del Convenio con el estado de situación en el momento de la evaluación para analizar en que 
medida se ha mejorado la Salud en el País.  

La metodología utilizada ha sido eminentemente cualitativa y la recogida de información se ha 
apoyado en el uso de procedimientos y técnicas clásicas, si bien la idea central que hemos 
perseguido es de comprender las diferentes perspectivas mantenidas por los beneficiarios del 
proyecto, la Agencia Española de Cooperación Internacional y los informadores clave de los distintos 
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grupos de interés.  

La misión en el terreno se realizo del 1 al 10 de abril de 2013. Durante este periodo se llevaron a 
cabo las siguientes actividades:  Sesiones de trabajo con los responsables de FRS en Paraguay; 
Entrevistas con los informantes claves pertenecientes al nivel central del Ministerio de Salud Pública 
y Bienestar Social, a la V Región Sanitaria (Caaguazú), a la XI RS Central y a la XVIII RS Asunción y 
Visitas en el terreno. También se realizó una sesión de trabajo con responsables de la AECID. 

Conclusiones 
y 
recomendaci
ones según 
criterios de 
evaluación 
de la 
intervención 
(se incluirán 
los 
evaluados 

Pertinencia 

El Proyecto es totalmente pertinente en relación a las necesidades de salud de los 
beneficiarios y está perfectamente alineado con las estrategias y Políticas de Salud 
establecidas en el Plan de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud 
Paraguayo (2009 – 2013). 

Cobertura 

No se están alcanzando los objetivos de cobertura del PNCACUM 

En el año 2009, FRS formula la línea de base de los datos referidos al número de 
PAP. Según los datos suministrados por la Dirección General de PNCACUM, en 
2010 el número de PAP había mejorado respecto al 2009, a pesar de no haber 
comenzado la ejecución del Convenio. En 2012, los resultados muestran que el 
número de citologías respecto al 2010 han disminuido en Asunción y Caaguazú y 
respecto a los datos del 2009, existe cierto progreso pero no se ha alcanzado la 
meta propuesta.   

Por otro lado, consideramos que hay que intensificar las acciones de sensibilización 
e información destinadas a la población más vulnerable, entre ellas, la población 
indígena. A pesar de que FRS no trabaje directamente con los beneficiarios 
creemos que se debería desarrollar una línea de acción destinada a este colectivo a 
través de la Dirección de Salud Indígena así como de los profesionales que trabajan 
directamente con este colectivo especifico (Hospital Indígena, agentes comunitarios 
en zonas de mayor concentración indígena, asociaciones, etc.).  

En definitiva, al no estar alcanzando los objetivos de cobertura del programa, los 
evaluadores consideran que se debe reforzar las acciones de sensibilización a la 
población y mejorar las capacitaciones a los profesionales para aumentar su 
concienciación con el Programa y el número de acciones de sensibilización.  

Eficiencia 

Se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo todas las acciones del 
Convenio. Se está ejecutando un presupuesto muy por debajo del presupuesto 
previsto, dado que hay resultados que no se están alcanzando, se debería utilizar 
ese margen presupuestario para reforzar esas áreas de mejora en el 2º periodo del 
Convenio. 

Eficacia 

El mayor grado de consecución de los resultados esperados se ha conseguido en 
las acciones vinculadas con la mejora del sistema de diagnóstico, seguimiento y 
tratamiento de las lesiones precursoras del cuello uterino.  

En este sentido, se ha mejorado la calidad de la toma de PAP, se ha reducido el 
tiempo medio de respuesta desde la realización del PAP hasta que la mujer recibe 
los resultados, los porcentajes de detección de casos han aumentado y se ha 
mejorado (según los informantes clave) la adherencia al tratamiento.  También se 
han mejorado significativamente las estructuras de diagnóstico y de tratamiento. 
Aunque en este apartado, nos gustaría comentar que tanto las estructuras como 
ciertos bienes entregados ya por FRS no han alcanzado el máximo de su potencial 
por retrasos por parte de MSP y BS en la puesta en marcha de los recursos, como 
por ejemplo, el software y el laboratorio de citodiagnóstico de Asunción.   

El grado de eficacia respecto a las acciones de capacitación es inferior, puesto que 
a pesar de haber realizado diversas acciones de formación no se ha conseguido 
ciertos resultados esperados como es la constitución del Curso Superior de 
Citotecnología,  o el refuerzo en las capacidades técnicas de los médicos 
especialistas en técnica LEEP  o de las citotecnologas  de las regiones priorizadas.  
Consideramos que en el segundo periodo del convenio se debe reforzar la 
planificación de dichas acciones formativas para mejorar la consecución de los 
objetivos marcados.  
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Por otro lado, el número de PAP que se realiza en cada una de las regiones 
sanitarias es el  indicador esencial de todos los resultados esperados, así como el 
instrumento de medida del alcance del objetivo especifico. Los datos 
proporcionados  por la Dirección Central indican que no se ha alcanzado aún la 
meta, por lo que en este segundo convenio se debería intensificar la actividad para 
alcanzar este objetivo. 

Logros que se han conseguido a través del Convenio:  

- Paraguay cuenta con un Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica 
- Los laboratorios adscritos al PNCACUM de XVIII y XI RS cumplen los 

mínimos establecidos por la normativa internacional.  
- Se han creado espacios para la toma de PAP y para el tratamiento de 

lesiones precursoras en la XVIII y XI Región Sanitaria, aumentando la 
actividad y confort de las usuarias. 

- Disminución de la demora para estudio de biopsias.  
- Personal sanitario capacitado en las principales acciones del Programa de 

Prevención de cérvix (sensibilización, detección, toma y lectura de muestras 
de PAP y el tratamiento de lesiones precursoras.  

Sin embargo, existe importantes resultados que de momento no se han conseguido:  

- El software para el seguimiento del PNCACUM ha sido entregado pero no 
se ha implantado por parte del Ministerio. 

- El Curso Superior de Citotecnología está pendiente de aprobación por el 
INS 

 

Impacto 

Se ha mejorado las estructuras sanitarias  

- Los laboratorios de anatomía patológica y citodiagnóstica cumplen con la 
normativa internacional 

- Los Unidades de tratamiento de lesiones precursoras han permitido el 
aumento de la actividad y ha mejorado las condiciones de confort de las 
pacientes 

- Las USF se han reforzado gracias a la capacitación de sus profesionales y 
al suministro de insumos, instrumental y equipamiento.  

Se ha mejorado la accesibilidad del PNCACUM en las tres regiones sanitarias 
priorizadas ya que las pruebas de diagnóstico y tratamiento se realizan en más 
USF y centros de salud que están más próximas a las poblaciones. 

Aumento de las capacidades de los profesionales sanitarios 

Mejoras en el proceso de prevención del cáncer de cuello de útero: 

- mejora en el transporte del material de citodiagnóstico 
- disminución del tiempo intralaboratorio para estudio anatomopatológico 
- mayor adherencia al tratamiento 

Repercusión positiva en la prevención del cáncer de mama al desalojar una 
habitación en condiciones para que se realizase estudios de mamografía.  

Sostenibilidad 

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar social se ha comprometido a asumir  el 
mantenimiento de las infraestructuras y a mantener la calidad de los servicios 
sanitarios que se hayan reforzado una vez finalizado el apoyo externo en el 
Convenio.  

Aunque en este periodo MSP y BS ya ha comenzado a asignar los recursos 
necesarios para el aprovechamiento de algunas de las estructuras entregadas, en 
otras actividades aún está en proceso  de puesta en marcha de productos ya 
entregados por FRS, por lo que será necesario que en esta segunda fase del 
Convenio se planifique el proceso de traslado de responsabilidades para asegurar 
la continuidad de los resultados obtenidos a través del Convenio.  
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Por otro lado, el 2013 da paso a un periodo de incertidumbre sobre las prioridades 
futuras en el ámbito de la salud debido a que ha cambiado el gobierno y que este 
año termina la vigencia de las políticas y planes vinculados al Convenio: el 
Programa Nacional de Prevención de Cáncer de Cérvix y el Plan Nacional de Salud 
Sexual Reproductiva. El panorama por tanto en este año intermedio cambia 
bastante, aunque se cree que las prioridades institucionales seguirán siendo 
compatibles con los objetivos de la intervención.  

Apropiación 

El convenio tiene como misión apoyar el PNCACUM  y al PNSSR, que son políticas 
previas al comienzo de la fase de ejecución del Convenio. Las instituciones titulares 
de deberes asumen las actividades del Convenio como suyas propias debido a que 
directamente las integran dentro del mismo Programa.  

Además, el hecho de que en el Convenio se estipule que el Ministerio de Salud de 
Paraguay tiene un papel destacado dentro de la planificación y seguimiento de las 
actividades del Convenio favorece que la apropiación por parte del Ministerio de los 
resultados de las acciones sea elevada.  

Armonización 

En el transcurso del convenio muchos proyectos de cooperación han ido 
finalizando. Actualmente, únicamente tenemos constancia de un proyecto de 
cooperación española en el ámbito de la salud,  se trata de un Proyecto de 
cooperación directa de la AECID:  “Mejora de la calidad de atención en salud sexual 
y reproductiva en la red Pública de servicios Sociales”. Por tanto se trata de un 
Proyecto alineado con los objetivos del Convenio y a la vez complementario, tanto 
en los objetivos como en las actividades a desarrollar.  

Por otro lado, la FRS también forma parte de la Coordinadora de Organizaciones 
No – Gubernamentales de Desarrollo españolas en Paraguay (COEPy), a partir de 
la cual se intenta que las intervenciones de las organizaciones que actúan en el 
país se realice de una forma conjunta y coordinada, asegurando por tanto, la 
armonización de los distintos agentes que trabajan en el País.  

Alineamiento 

La propuesta está plenamente integrada con la Política Nacional y las prioridades 
marcadas en el Plan Nacional de Salud Sexual Reproductiva. Las estrategias 
utilizadas han sido acordadas con el Ministerio de Salud con plena participación y 
discusión del estado de situación y alternativas de acción. Por otra parte, ha habido, 
a lo largo de todo el Proyecto, un diálogo fluido con otras Organizaciones que 
trabajan en Proyectos complementarios, como es el caso de AECID y Cruz Roja.  

En la ejecución del Convenio también se ha tenido en cuenta los objetivos y 
estructura del PNCACUM. Un ejemplo es la acción 2.4. del Convenio (Adquisición y 
puesta en funcionamiento de un software para la administración de los procesos del 
programa), Esta acción no sólo esta alineada con el objetivo específico del 
PNCACUM (Implementar un sistema de vigilancia epidemiológica activa de las 
Lesiones Precursoras del cáncer de cuello uterino y de mamas) sino que además 
se ha diseñado un software ex profeso al sistema de información del MSP y BS 
para que fuese compatible e incluyese todas las necesidades de información del 
Programa. 

En el planteamiento y en la ejecución FRS también ha tenido en cuenta el 
documento País de la AECID. Para la AECID, la salud es uno de los ámbitos de 
intervención prioritarios en Paraguay, especialmente la salud sexual reproductiva y 
temas de género. Además, en este documento también se destacaba como línea de 
acción la capacitación, que es uno de las acciones que más se ha desarrollado en 
el Convenio.  

 

Coherencia 

En términos generales la definición de la estructura de objetivos, resultados y 
actividades de la intervención ha sido correcta y los problemas identificados 
corresponden con los objetivos propuestos.  

 

En la formulación del Convenio se ha seguido el siguiente esquema Resultado de 
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desarrollo – problema – solución – línea de base – indicador, de forma coherente y 
adaptada a las circunstancias.  

Las actividades programadas para lograr los objetivos eran adecuadas y en 
aquellas que ha existido algún problema en la ejecución se ha rectificado de forma 
conjunta entre FRS y el MSP y BS, como por ejemplo, la acción 1.6, capacitación 
en IVAA que ha sido reformulada por una capacitación en colposcopia.  

Tal y como se ha comentado en otros apartados del presente informe, el estudio de 
base provoca cierto conflicto en la valoración del progreso de los resultados debido 
a que los datos del 2009 distan mucho de los datos del 2010.  

El sistema de seguimiento y monitoreo de ejecución está en consonancia con las 
actividades del Convenio, aunque se ha identificado ciertas deficiencias importante 
en el proceso de recolección de información, como por ejemplo, que en la XI RS no 
se recoja la información relativa a las USF. Este problema también resalta otra 
debilidad del sistema de seguimiento, que es la dependencia de FRS de la MSP y 
BS en cuanto a la calidad con la que la Dirección del PNCACUM realiza el 
seguimiento del programa y en cuanto al nivel de comunicación de los datos entre 
los agentes principales del Convenio.  

Además, también consideramos que esta debilidad transciende a la hora de 
ejecutar las distintas actividades del Convenio. La desinformación de FRS respecto 
a los recursos existentes (RR.HH, materiales, insumos, etc.) en cada uno de los 
establecimientos sanitarios provoca una situación de completa dependencia de la 
demanda de necesidades de la Dirección Central del PNCACUM.  

Conclusiones 
de carácter 
especifico 

1. La distribución de obligaciones estipulada en el convenio dificulta una gestión eficiente. 

En el Convenio se estipula que FRS se compromete a destinar y administrar los recursos para la 
construcción de distintas estructuras, la realización de cursos de capacitación, contratación del 
servicio Courier, el diseño de material de sensibilización y a entregar todos estos bienes al MSP y BS 
cuando este Convenio finalice según lo acordado. En el caso del Ministerio de Salud Pública y 
Bienestar Social, sus obligaciones se centran en ceder los terrenos necesarios para las estructuras, 
destinar los recursos técnicos y humanos para el funcionamiento de las nuevas estructuras y poner 
en marcha las acciones del Convenio (implantación del software administrado, realizar los cursos de 
capacitación, recibir y distribuir los insumos adquiridos por FRS, etc.).  

El equipo evaluador considera que la gran debilidad de este convenio es que el rol de financiador de 
FRS no va acompañado de cierto margen en la toma de decisiones ni de una participación más 
importante en la planificación de las actividades. Esta situación da lugar a que  FRS tenga una 
posición de absoluta dependencia de MSP y BS. 

La organización de las capacitaciones de los profesionales sanitarios (resultado esperado nº 1) se 
desarrolla de la siguiente forma: FRS y la Dirección Sanitaria  se reúnen en una mesa de trabajo en 
la que se presenta el Convenio y la propuesta del curso. El Ministerio facilita el espacio, y decide el 
profesor, la metodología y los alumnos. FRS se encarga de la financiación, la logística (alimentación, 
materiales de apoyo) y del seguimiento.  Por tanto el grado de participación en la planificación del 
curso es bastante escasa por parte de FRS. 

Otro ejemplo claro de las limitaciones de actuación en cuanto a las acciones formativas es la 
actividad 1.3, (organización y puesta en marcha de un Curso Superior de Técnico en Citotecnología). 
El Proyecto formativo esta completamente diseñado y organizado, pero a pesar de formar parte de 
una acuerdo de colaboración institucional entre dos países y haber sido una actividad identificada 
como necesidad por todas las partes y valorada como muy importante, no se ha implantado debido 
al rechazo de la propuesta por el Instituto Nacional de Salud.  

Dentro del Convenio, se ha construido y equipado una serie de estructuras para mejorar el sistema 
de diagnóstico y tratamiento: Laboratorio de anatomía patológica y de citodiagnóstico y centros de 
tratamiento. Estas construcciones han sido administradas por FRS y entregadas  conforme se iban 
terminando) al MSP y BS. De estas construcciones, se observa casos en los que una estructura 
totalmente equipada no se está utilizando debido a que falta la asignación de recursos por parte del 
Ministerio. Concretamente el área docente y el laboratorio de citodiagnóstico de Asunción.  

Idéntica situación sufre el software para la administración de los procesos del programa, instrumento 
esencial para el seguimiento del PNCACUM. Dicho software fue entregado en la 2º mitad de 2012 y 
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prácticamente no se ha avanzado nada para su implantación. 

Para las actividades del convenio vinculadas a la provisión de material (de sensibilización, 
instrumental, insumos), FRS administra con absoluta dependencia de lo que se le comunica a través 
de la Dirección Central del Programa. El proceso de provisión de material es el siguiente: un 
profesional detecta una necesidad, en su centro de trabajo, decide comunicarlo a la Dirección 
Regional, y está a su vez lo comunica a la Dirección Central. La Dirección central si es una 
necesidad de las 3 regiones sanitarias del Convenio se lo transmite a FRS. Durante la evaluación se 
ha podido observar como este proceso de comunicación no esta correctamente articulado, que 
provoca falta de material en algunos centros, así como entrega de material que no satisfacen a los 
profesionales.   

Ante esta situación, FRS intenta que las solicitudes sean lo más especificas posible y que a la hora 
de comunicar las necesidades a la Dirección Central del PNCACUM se les ponga en copia para 
agilizar el proceso.   

Bajo el punto de vista de los evaluadores, es muy difícil que FRS pueda realizar una gestión eficiente 
de la provisión de material si no tiene información del estado de situación de cada uno de los centros 
y solo puede responder a las demandas que son transmitidas desde la Dirección Central del 
PNCACUM. 

La definición de responsabilidades que a nuestro juicio supone una debilidad para la correcta gestión 
del Convenio se ha complicado a su vez por los cambios de responsables de FRS y sobre todo del 
MSP y BS.  En el caso de la contraparte local no sólo ha cambiado 3 veces de interlocutor del 
Convenio (es decir, de Director de Programas de Salud), sino que los cambios de responsables se 
observa en todos los niveles del sistema de salud.  

De cara a esta segunda y última etapa del Convenio y aprovechando el nuevo equipo de Gobierno 
que va a llegar al Ministerio, consideramos necesario un redistribución de las responsabilidades en la 
que FRS tenga un rol mucho más activo en la gestión de las acciones, así como un mayor acceso a 
la información. Esto exigiría incluso una reformulación del fondo del Convenio en el que se 
definiesen nuevamente las obligaciones de cada parte.  

 

2. Deficiente comunicación y sistema de seguimiento del PNCACUM 

El sistema de monitoreo y seguimiento del PNCACUM es claramente deficiente. A la dirección 
Central del Programa, encargada del análisis y seguimiento del programa, no llegan los datos de 
actividad de todos los centros sanitarios públicos. Prueba de ello es que en la XI RS no se recoge los 
datos de las USF ni del Hospital Nacional.  

Además, los datos del seguimiento presentan algunas peculiaridades que provocan cierta 
desconfianza en la información suministrada. Para la realización de la presente evaluación se solicito 
el número de PAP en 2010 y 2012 (dato imprescindible dentro del Convenio y del seguimiento de 
PNCACUM). En estos datos, se pudo observar errores de calculo y diferencias importantes en 
cuanto al número de citologías respecto al informe que se facilito meses anteriores a FRS. De hecho, 
desde la Dirección Central del Programa se explico que este número podría variar  más porque hay 
datos que puede que todavía no han llegado y por tanto no se han incluido.  

Incluso informantes clave pertenecientes a las direcciones regionales describieron el control de 
gestión del Programa de cáncer de cérvix como un aspecto meramente “retórico” confirmando que 
en la práctica no existía un seguimiento real del programa.  

En cuanto a la comunicación interna entre los distintos niveles del sistema de salud también se ha 
calificado como muy deficitaria. En este sentido también influye negativamente el elevado número de 
cambios de personal así como la falta de un organigrama claro o personas de referencia dentro de 
los distintos niveles del PNCACUM. Se han creado estructuras (laboratorios, centros de tratamiento, 
USF) pero no se ha diseñado un canal de comunicación a partir del cual la información fluya 
adecuadamente.  

 

3. Las acciones de formación necesitan mejorar su planificación.  

Al analizar las acciones formativas perteneciente al Convenio, el equipo consultor considera que 
debe mejorarse su planificación, especialmente lo que se refiere a los criterios de selección de los 
participantes.  
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Se han realizado varias capacitaciones sobre “promoción del programa de prevención de cáncer de 
cérvix” (1.1) y “toma de PAP” (1.2.) en todas las regiones sanitarias priorizadas por el Convenio. 
Aunque FRS ha realizado el seguimiento de las asistencias de los participantes, desconoce por 
ejemplo si existen USF en las que no ha sido capacitado ningún profesional.  

Por otro lado FRS tampoco conoce los criterios de selección de participantes que utiliza las 
direcciones del PNCACUM, o si existe algún tipo de priorización.  No se sabe ni siquiera si la 
selección de los participantes parte de un proceso de identificación de necesidades (por ejemplo, si 
los alumnos para la capacitación proceden de las USF con mayor número de PAP no optimas, o si el 
curso de promoción del programa proviene de las USF con menor número de acciones de 
sensibilización). Otro aspecto a investigar son las razones por las que algunas citotecnologas en 
activo de las zonas priorizadas no han participado en el CEPC (acción 1.4.), ya que se era uno de los 
resultados esperados.  

En el caso de la actividad 1.5. capacitación en tratamiento de lesiones precursoras, también debe 
aumentar los esfuerzos en la identificación y selección de participantes. En esta capacitación 
únicamente ha participado una Doctora. La razón que se argumentaba desde Dirección Central del 
PNCACUM sobre el poco peso de esta actividad es que en 2012 se puso en marcha un Curso de 
Postgrado de Tracto Genital Inferior que al ser oficial y más amplia había reducido el interés por esta 
capacitación en técnica LEEP que se ofrece a través del Convenio. Sin embargo, durante la 
evaluación se detecto que en el centro de tratamiento de las zonas priorizadas existían médicos 
interesados en este tipo de acciones formativas. Por tanto, consideremos que deben ampliarse los 
esfuerzos en detectar estas carencias formativas con el fin de ejecutar más ediciones de esta 
capacitación.  

En conclusión, el equipo consultor considera que la planificación de las acciones de formación debe 
mejorar para poder alcanzar los resultados esperados. Debería ser un proceso de planificación 
conjunto entre FRS y la contraparte local, en el que se reforzase la identificación de necesidades de 
formación y se diseñase una estrategia de priorización acorde a dichas necesidades.  

 

4. La construcción de estructuras debe de ir acompañada de un seguimiento superior.  

A partir del Convenio se ha construido las siguientes estructuras:  

 1 edificio en Asunción que alberga el Laboratorio Nacional de Anatomía Patológica, el 
Laboratorio de Citodiagnóstico, Área docente y zona de dirección y recepción.  

 1 edificio en la XI RS, concretamente en el Hospital de Luque, donde se encuentra el Centro 
de tratamiento de la lesiones precursoras y el Laboratorio de Citodiagnóstico 

 Ampliación de la Unidad de tratamiento cervical del HMI S. Pablo 

 

Estos edificios son los que ya se han construido y se han entregado. La ampliación del HMI S. Pablo 
ha sido un éxito y se adecúa perfectamente a las necesidades. La construcción de Asunción y de 
Luque sin embargo, en apenas 6 meses desde la entrega presentan graves fallas: goteras, 
filtraciones, falta de enchufes, etc. En ambos edificios los laboratorios totalmente equipados se 
ubican en el piso superior, por lo que equipos de alta calidad y coste corren el riesgo de avería 
debido a las goteras. Además aunque disponen de extintores, el edificio no dispone de sistema de 
alarma, por lo que también existe riesgo real de incendio  (ejp. En el laboratorio de citodiagnóstico 
del laboratorio de Luque había un ventilador por el que salía agua).  

La gravedad de las fallas y el poco periodo desde la construcción de los edificios pone de manifiesto 
que la gestión y el seguimiento del proceso no ha sido adecuado. La compañía contratada construyó 
el edificio con una calidad pésima, el arquitecto supervisor contratado por FRS no detectó las 
deficiencias, y el seguimiento por parte del MSP y BS fue inexistente.  

Las actividades ligadas a la construcción de estructuras suponen una inversión importante, por lo 
que se debe exigir unos mínimos de calidad. Los evaluadores consideramos que es necesario que 
haya un mayor seguimiento en la construcción de estructuras, sobre todo, en las de Caaguazú que 
han comenzado recientemente y donde no se deben de cometer los mismos errores. En este caso, 
además se cuenta con el mismo arquitecto supervisor ya que fue contratado para todas las obras del 
Convenio. Sería conveniente que se revisase su contrato para poder garantizar que en estas nuevas 
construcciones va a mejorar su servicio o en caso contrario, rescindir su contrato y conseguir un 
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supervisión que realmente garantice la calidad de las obras.  

 

Recomendac
iones de 
carácter 
especifico 

 

1. Redefinición de las obligaciones de cada una de las partes del convenio 

El Ministerio de Salud Pública de Paraguay y la Fundación de Religiosos para la Salud establecieron 
un compromiso de colaboración para la ejecución del Convenio “Mejora de al salud sexual y 
reproductiva de las mujeres paraguayas apoyando el Plan Nacional de Prevención de Cáncer de 
Cérvix “ financiado por la AECID.  

En este convenio FRS asumió el papel de financiador y administrador de los recursos necesarios 
para ejecutar las actividades del Convenio y el MSP y BS asumió el rol de receptor  con el 
compromiso de ceder los terrenos necesarios, asignar los recursos técnicos y humanos para su 
puesta en marcha, así como la gestión y planificación de las actividades.  

A pesar del esfuerzo económico de AECID y de la implicación y trabajo de FRS en la administración 
de los recursos, la planificación y ejecución de las actividades del Convenio están en manos del MSP 
y BS.  

Bajo el punto de vista del equipo evaluador el rol de administrador de FRS debe ir acompañado de 
una mayor capacidad en la planificación y toma de decisión de las actividades del Convenio. 

 Por tanto, nuestra recomendación es que aprovechando el cambio de gobierno y a partir de la 
presente evaluación intermedia, se realice una reformulación en cuanto a la participación y las 
responsabilidades de cada uno de los agentes implicados.   

 

2. Crear un Comité de Seguimiento del Convenio 

Tal y como se ha comentado existe un cambio constante entre los responsables del MSP y BS así 
como una referencia del PNCACUM en las direcciones regionales repartida entre demasiados 
profesionales. Consideramos que está alternativa complementaria a la recomendación anterior, 
permitiría una mejor comunicación y coordinación en la ejecución del Convenio.  

 

3. Definición de un responsable del programa en cada una de las Regiones Sanitarias 

La responsabilidad del seguimiento del PNCACUM se diluye dentro del organigrama de cada una de 
las Regiones Sanitarias y de los Hospitales Regionales. Creemos que una definición institucional de 
la responsabilidad del seguimiento del PNCACUM mejoraría la comunicación y coordinación del 
Programa. Este profesional sería el encargado de asistir al Comité de Seguimiento del Convenio, así 
como el responsable de la coordinación a nivel regional, realizando un seguimiento de la actividad y 
canalizando las necesidades especificas relativas al programa de todos los centros sanitarios de su 
región.  

 

4. Diseñar un proceso de planificación de las acciones de formación 

En la planificación de las capacitaciones debe ponerse en marcha un proceso de detección de 
necesidades que permita identificar cuales son los profesionales o las zonas en las que más 
carencias formativas haya para que sean precisamente estos profesionales los priorizados para 
acceder a la formación.  Se debería por tanto, diseñar unos criterios de priorización en la selección 
de profesionales según cada actividad formativa.  

Por ejemplo, en la capacitación 1.2. “Toma de PAP”, los criterios de priorización podrían ser:  

 Profesionales que no hayan recibido formación alguna sobre la toma de PAP 
 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios con mayor porcentaje de tomas 

inadecuadas.  
 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios donde no haya otros profesionales 

capacitados 
 Profesionales pertenecientes a centros sanitarios más alejados a los centros de referencia. 

En la programación de los contenidos, respetando por supuesto el criterio técnico de los formadores 
se debería intensificar la parte práctica en las capacitaciones vinculadas al aprendizaje de técnicas, 
así como adecuar los contenidos a las necesidades priorizadas en la formulación del Convenio.  
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5. Intensificar el proceso de implantación de la Tecnicatura Superior en Citología 
Ginecológica 

La acción 1.3. es decisiva para alcanzar el ratio mínimo de citotecnologas en el servicio público  de 
Salud, así como para regular la profesión de citotecnologa, en la cual, actualmente existe 
profesionales que han seguido distinto itinerario formativo.  

Como se ha comentado el proyecto actualmente está en fase de aprobación por el Instituto Nacional 
de Salud (INS) después de haber incluido las correcciones sugeridas anteriormente.  

Dado que el curso pertenece a un Convenio Internacional de Cooperación y que el MSP y BS apoya 
su implantación, consideramos que sería pertinente una reunión con los principales responsables 
implicados en el proceso de diseño y puesta en marcha del  Proyecto Formativo para la Tecnicatura 
Superior en Citología Ginecológica ( incluido el INS) para así poder resolver todas las dificultades y 
poder iniciar su  implantación.  

Como medida de precaución, se debería comenzar a analizar otras posibles alternativas por si el INS 
rechazase definitivamente la aprobación de la Tecnicatura. De cualquier forma, debido a que la 
ejecución del Curso Superior exige un periodo largo de formación, la aprobación y la organización 
del Curso debe estar resuelto inmediatamente ya que el Convenio termina en 2014. 

 

6. Fortalecer las actividades de sensibilización 

 Intensificar la formación práctica en técnicas de abordaje comunitario y de promoción del 
programa de prevención.  

 Potenciar el trabajo en redes que involucre a actores clave en la prevención y que promueva 
sinergias locales. 

 Aumentar la presencia del programa en asambleas y actividades comunitarias. 
 Potenciar la relación con las instituciones vinculadas con la población indígena.  
 Asegurarse de que en todos los centros sanitarios existe material informativo acerca de la 

Prevención de cáncer de cérvix. 

 

7. Desarrollar una línea de acción especifica con la población indígena 

Con el fin de aumentar la cobertura en la población más vulnerable consideramos que hay que 
reforzar las acciones destinadas a este colectivo.  

A través de un proceso de planificación conjunto entre la Dirección de Salud Indígena, el PNCACUM 
y FRS se debe diseñar una hoja de ruta en la que aumente el acceso de este colectivo al programa 
de prevención de cáncer de cérvix.  

Por un lado se debería mejorar la calidad de las actividades de sensibilización, intentando mejorar su 
impacto,  aumentar el grado de sensibilización de la mujer indígena, y reducir las barreras culturales 
al sistema de salud.  

Por otro lado, se debería mejorar la calidad del proceso de detección, diagnóstico y tratamiento de 
las instituciones que más trabajan con este colectivo, como puede ser el Hospital Indigena y USF 
ubicadas en zonas con población indígena predominante. Se podría desarrollar capacitaciones 
especificas a sus profesionales, así como suministrar equipos e instrumental necesario en caso de 
que existan carencias.  

 

8. Fortalecer el sistema de seguimiento del PNCACUM 

Se debe intensificar los esfuerzos para implantar inmediatamente el software diseñado 
específicamente para el seguimiento del Programa. Se debe trazar una hoja de ruta que garantice 
que antes de diciembre de 2013 el software esté ya en funcionamiento para que (dentro del periodo 
de garantía) se pueda corregir cualquier problema.  

Por otro lado, sería conveniente incluir algún indicador más respecto al grado de consecución de las 
acciones del Convenio:  

 Porcentaje de cobertura de cada una de las acciones formativas.  
 Número de acciones de sensibilización realizadas anualmente por ESF 
 Porcentaje de establecimientos sanitarios que no utilizan el servicio Courier 
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 Grado de implantación del sistema de software 
 Porcentaje de ocupación del albergue para mujeres en Caaguazú (cuando se ponga en 

marcha)  

 

Agentes que 
han 
intervenido 

Fundación Religiosos para la Salud 

∙ En Madrid (sede): Sandra Gallego y Marina Gómez 
∙ En Paraguay: Ana María Ballesteros y Luis Toledo 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social 

∙ Dra. Graciela Gamarra .- Directora de Programas de Salud MSP y BS.  
∙ Dra. Gladys Aquino.-  Jefa del Programa PNPCACUM e Interlocutora del MSP Y BS para el 

Convenio 

V Región Sanitaria - Caaguazú 

∙ Dra. Arzamendia .- Responsable del Centro de Tratamiento de Caaguazu.  
∙ Candida Salmendiz.  
∙ Dr. Eligio Campuzano.- Director V Región Sanitaria. 
∙ Dr. Obdulio Ovelar.- Director del Hospital Regional de Coronel Oviedo.  
∙ Licenciada Liz Martinez.- Responsable de Salud sexual y reproductiva de la V Región 

Sanitaria.  

∙ Licenciada de la Dirección de APS de la V Región Sanitaria. 
∙ Citotecnologas de la V Región Sanitaria 

XVIII Región Sanitaria Asunción 

∙ Dr.  Silvio Escobar.- Director de la XVIII Región Sanitaria 
∙ Dra. Teresa González.- Coordinadora de APS de la XVIII 
∙ Licenciada Idalia y  Paola Gilbao Coordinadora de Salud sexual y reproductiva 
∙ Dr. Chelo Vargas Asesor del Dr. Escobar.  

XI Región Sanitaria – Central:  

∙ Licenciada Luisa Ramirez.- Control de gestión y monitoreo de APS de la XI Región sanitaria.  
∙ Licenciada Elvira: Coordinadora regional de Salud Sexual y Reproductiva 
∙ Dr. Carlos Ayala.- Director del Hospital Regional de Luque 
∙ Dra. Lissa Paola Airaldi.- Ginecóloga del Hospital Regional de Luque 
∙ Secretaria del laboratorio de citodiagnóstico del HR. Luque. 
∙ Laboratorio de Citodiagnóstico y Centro de referencia de Patología cervical  

XVIII Región Sanitaria – Asunción  

∙ Dr.- Fernando LLamosas.- Director del Laboratorio de Anatomía Patológica e interlocutor del 
MSPYBS para el convenio.  

∙ Dr. Vicente Acuña.- Director del Hospital MI San Pablo 
∙ Dra. Amada Rodriguez.- Directora Médica del Hospital HMI San Pablo 
∙ Edith Rojas – Citotecnologa  en HMI S. Pablo 
∙ Adelaida Rojas Espinola.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de Asunción 
∙ Nidia Davalos de Oxilia.- Citotecnologa en el Laboratorio Central de Asunción 

 

Evaluadores: Antrópica Consultores 

∙ Dr. Carlos Martín 
∙ Patricia Ara 
∙ Dra. Julia Noemi Allum 

 
 
 

 


