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MINUTA DE DISCUSIONES
ENTRE
LA MISION JAPONESA DEL ESTUDIO PRELIMINAR Y
LAS AUTORIDADES CONCERNIENTES DEL
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
SOBRE
LA COOPERACION TECNICA DEL JAPON DEL
PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
" EN ADOLESCENTES DE NICARAGUA

La Misién de Estudio Preliminar del Japon (en adelante denominada como ‘la Misién”),
organizada por la Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn (en adelante denominada
como "JICA”) y presidida por el Sr. Yoshiharu Yoneyama, Director del Equipo de la Salud
Reproductiva del Departamento del Desarrollo Humano de la JICA, visité la Reptblica de
Nicaragua en la fecha programada del 30 de enero al 12 de marzo de 2005, con el propdsito de
realizar el estudio con respecto al marco de un Proyecto para el Fortalecimiento de Salud
Sexual y Reproductiva en Adolescentes de Nicaragua (en adelante denominado como ‘el
Proyecto”).

Durante su estadia en la Replblica de Nicaragua, la Misién realizé estudios in situ y
sostuvo una serie de discusiones con las autoridades competentes del Gobierno de la
Republica de Nicaragua.

Como consecuencia de discusiones, la Misién y las Autoridades Nicaragilenses
acordaron a dar informe a sus respeclivos gobiemos sobre los asuntos referidos en el
documento adjunto.

Managua, 10 de marzo de 2005
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DOCUMENTO ADJUNTO

1. Trasfondo
En la Republica de Nicaragua, de diciembre de 2000 a noviembre de 2004, fue ejecutado

el Proyecto para el Fortalecimiento al Sistema Local de Atencidn Integral a la Salud (SILAIS)
de Granada, lo cual es un proyecto de tipo cooperacion técnica de Japdn ejecutado por JICA.
El area de objeto del Proyecto fue el SILAIS Granada, y se han mostrado buenos resultados
en fortalecimiento de la gerencia de la Oficina Departamental y la coordinacién de
referencias entre Hospital y Centros de Salud ademés de promocién de participacion
comunitaria en el érea de Salud Materno Infantil. Sin embargo, al implementar las
actividades del Proyecto, se ha puesto de relieve el problema relacionado a la Salud Sexual
y Reproductiva en Adolescentes (SSRA) y fue confirmada la necesidad de atencién
diferenciada a los grupos desatendidos en el marco de la salud materno infantil tradicional.
En estas situaciones, el Gobierno de la Republica de Nicaragua hizo una solicitud de
cooperacion técnica al Gobierno de Japén con objeto de mejorar serviclos de Salud Sexual y
Reproductiva en Adolescentes,

El Gobierno de Japén decidi6 responder esta solicitud y a través de JICA fue enviado la
Misién de Estudio Preliminar para evaluar la relevancia de ejecucién del contenido de la
solicitud y disefiar el marco global del Proyecto.

2. Objetivo del Estudio
(1) Recopilar informaciones de la situacion actual del sistema y servicios de salud de los

SILAIS beneficiados como experiencia demostrativa y de Nicaragua en general.

(2) Recopilar los datos detallados organizativos y financieros relacionados a la
implementacion del Proyecto en la organizacion ejecutora del Proyecto. '

(3) Através del Taller de Trabajo con el método de Manejo de Ciculo de Proyecto (PCM)
y contando con participacién de los interesados de ambas partes, discutir el disefio del
proyecto (nombre de proyecto, objetivos, resultados esperados, actividades, efc.).

(4) Discutir y confirmar el rol de cada institucién invelucrada.

(6) Evaluar la implementacién del Proyecio segin los 5 criterios de evaluacion
(relevancia, efectividad, eficiencia, impacto y sostenibilidad).

3. Taller del PCM
El dia 22 y 23 de febrero de 2005, fue celebrado el taller de trabajo del método de PCM con

objeto de realizar analisis de problema y analisis de objetivo para disefiar el Proyecto, contande
con participacion del MINSA Central, los SILAIS seleccionados y sus municipios

correspondientes. La lista de participantes se adjunta en el anexo 1.



4. Marco General del Proyecto (tentativo)
Segun lo acordado a través de una serie de discusiones y considerando la factibilidad

técnica y financiera, ademas de duracion del Proyecto, se ha disefiado el marco global
tentativo del Proyecto como se describe mas adelante. Esto serd sometido a modificacion
oportuna a través de discusiones y evaluaciones para elaborar posteriormente la version
definitiva antes de la firma y canje del Resumen de Discusiones (R/D).

(1) Nombre del Proyecto
Proyecto para el Fortalecimiento de Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes de

Nicaragua

(2) Area de Objeto
El Area de objeto sera los SILAIS de Granada y Boaco coma experiencia demostrativa y

territorio nacional nicaragiiense.

* (3) Grupo Objeto
Los adolescentes de 10 a 19 afios seran el grupo de objeto del Proyecto.

(4) Institucion de Implementacién del Proyecto
Direccidén del Primer Nivel de Atencién del Ministerio de Salud de la Repiblica de

Nicaragua

(6) Beneficiarios
Adolescentes de la Republica de Nicaragua, sobre todo de los Departamentos de Granada
y Boaco. Personal del MINSA (Minsa Central, SILAIS departamental y municipal e
instifuciones para atencion de la salud) relacionado a la SSRA. Habitantes locales

involucrados en la SSRA.

(6) Duracién del Proyecto
4 afios (el término tentativo sera de agosto 2005 a julio 2009)

(7) Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) y Plan de Operaciones (PO)
Como el resultado del taller del PCM, y a través de una serie de discusiones, ambas paries
acordaron elaborar la Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) y Plan de Operaciones (PO)
cuyos anteproyectos constan en los anexos 2 y 3. El contenido se resumira en lo siguiente:

1) Objetivo Superior

- Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes (SSRA) en los SILAIS

seleccionados.
- Reflejar las experiencias demostrativas en el Plan Nacional de Salud.
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2) Objetivo del Proyecto
- Los y las adolescentes en los SILAIS seleccionados toman actitudes apropiadas con
conocimientos correctos de la SSR y utilizan los servicios de salud de buena calidad.
- Las experiencias en los SILAIS seleccionados se establecen como modelo de otros

SILAIS.

3) Resultados: _
3)-1 Brindados los servicios en forma continua, integral y de calidad en SSRA, en los

SILAIS seleccionados.

3)-2 Fortalecida la red de promocion y prevencién en SSRA entre escuelas,
comunidades, ONGs, grupos con necesidades particulares y sector del servicio de
salud publico, en los SILAIS seleccionados.

3)-3 Fortalecido el mecanismo gerencial por el cual se ejecutan las actividades de la
SSRA eficaz y efectivamente, en el MINSA Central y los SILAIS sqleccionados‘

5. Administracion del Proyecto
(1) Ella Ministro/a del Ministerio de Salud asumird la responsabilidad global del
seguimiento y cumplimiento a la correcta administracién e implementacion del

Proyecto.

(2) El Director de la Direccién del Primer Nivel de Atencién, como el Administrador del
Proyecto, asumird la responsabilidad en los aspectos de coordinacién, administracion,

y técnica del Proyecto.

(3) Los coordinadores de las dreas encargadas de Atencién Integral a la Mujer y de
Atencién Integral a la Adolescencia, en la Direccién del Primer Nivel de Atencién,
seglin corresponda, desempariarén la ejecucion técnica del Proyecto.

(4) El SILAIS Granada se encargara de la coordinacién y administracién del Proyecto en
su territorio.

(5) EI SILAIS Boaco se encargara de la coordinacién y administracién del Proyecto en su -
territorio. o\~

(6) La Direccion del Primer Nivel de Atencién, Direccibn General de Planificacion y
Desarrollo, Programa de ITS/VIH/SIDA de la Direccién de Epidemiologia, SILAIS
Granada departamental y municipal, y SILAIS Boaco departamental y municipal seran
contrapartes nicaraglenses de los expertos japoneses.



(7) Para la ejecucitn efectiva y eficaz del Proyecto, el Comité de Coordinacién Conjunto,
Comité Técnico de Implementacion en el nivel del MINSA Ceniral, Comités Técnicos
de Implementacion en el nivel local (SILAIS y municipios), serdn formados con las
siguientes funciones y composiciones:

COMITE DE COORDINACION CONJUNTO

1. Funciones
El Comité de Coordinacion Conjunto se reunird una vez al afio y segln las

necesidades, y trabajara en:

a) Discutir y aprobar el plan anual del Proyecto elaborado por el Comité Técnico de
Implementacion en el nivel del MINSA Central.

b) Confirmar el avance del Proyecto, asf como el logro de la meta determinada en
el plan anual.

c) Revisar e intercambiar opiniones en fos principales asuntos que surjan en el
Proyecto de cooperacion técnica.

d) Discutir cualquier aspecto de acuerdo mutuo que se considere necesario y
concemiente al Proyecto.

2. Composicion
Presidente; Ministro/a de Salud o su Delegado

Miembros de la parte nicaragiiense:
Ministerio de Salud
- Director de la Direccidn det Primer Nivel de Atencién
- Director de la Division General de Planificacion y Desarrollo
- Director de Ia Divisién General Administrativa Financiera (;:
- Director de |a Direccién General de Salud Ambiental y Epidemiologfa
- Directores de los SILAIS Granada y Boaco

Miembros de la parte japonesa:
- Representante Residente de JICA en Nicaragua

- Expertos del Proyecto

Observadores:
- Representante de la Embajada de Japon en Nicaragua
- Cualquier persona invitada por el Presidente del Comité
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COMITE TECNICO DE IMPLEMENTACION EN EL NIVEL DEL MINSA CENTRAL

1. Funciones .
El Comité Técnico de Implementacién en el nivel del MINSA Central se reunira una

vez al mes y frabajara en:

a) Elaborar el plan anual del Proyecto conforme al Resumen de Discusiones (R/D).
b) Confirmar el avance del Proyecto mensualmente.

c) Revisar e intercambiar opiniones en los principales asuntos que surjan en el
Proyecto de cooperaci6n técnica.

d) Discutir cualquier aspecto de acuerdo mutuo que se considere necesario y
concerniente al Proyecto.

2. Camposicion
Presidente: Director del Primer Nivel de Atencién

Miembros de la parte nicaragliense:

Direccién del Primer Nivel de Atencién:
- Coordinador de Atencidn Integral a la Mujer
- Coordinador de Atencién Integral a la Adolescencia
- Encagado de la Promacion y Prevencién de Salud

Direccitn General de Salud Ambiental y Epidemioclogia:
- Encargado de ITSVIH/SIDA

SILAIS:
- Director del SILAIS Granada
- Director del SILAIS Boaco

Miembros de la parte japonesa:
- Expertos del Proyecto
- Representante Residente de JICA en Nicaragua

Observadores:
- Cualquier persona invitada por el Presidente del Comité

COMITE TECNICO DE IMPLEMENTACION EN EL NIVEL LOCAL

1. Funciones
Los Comités Técnicos de Implementacion en el nivel del SILAIS y municipios se

reuniran una vez al mes y trabajaran en:
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a) Elaborar el plan anual del SILAIS departamental y municipal segtin el plan anual
del Proyecto aprobado por el Comité de Coordinacién Conjunto.

b) Confirmar el avance mensual del Proyecto y dar informe sobre este tema al Comité
Técnice de Implementacion en el Nivel del MINSA Central.

c) Revisar e intercambiar opiniones en los principales asuntos que surjan en el
Proyecto de cooperacién técnica.

d) Discutir cualquier aspecto de acuerdo mutuo que se considere necesario y
concerniente al Proyecto.

2. Composicion
Presidente: Director de cada SILAIS

Miembros de la parte nicaragliense:

SILAIS:
- Encargado de Atencidn Integral a la Mujer
- Encargado de Atencidn Integral a la Adolescencia
- Encargado de Promocitn y Prevencion de Salud
- Encargado de ITS/VIH/SIDA

Municipios:
- Encargado de Atencidn Integral a la Mujer
- Encargado de Atencién Integral a la Adolescencia
- Encargado de Promocitn y Prevencién de Salud
- Encargado de ITS/VIH/SIDA

Miembros de la parte japonesa:
- Expertos del Proyecto

Observadores: ‘}\
- Cualquier persona invitada por el Presidente del Comité

6. Asuntos confirmados por la Mision

(1) El Proyecto tiene como Grupo de Objeto los y las Adolescentes y su abordaje principal sera
de forma integral: la maternidad segura, planificacién familiar, prevencién de ITS/VIH/SIDA y
medidas para prevenir la violencia intrafamiliar para fortalecer la Salud Sexual y

Reproductiva.

(2) En los SILAIS seleccionados, se desarrollardn varias actividades en las sedes de los
SILAIS, municipios, Unidades de Salud (Centros y Puestos) y comunidades. El Hospital

/



Departamental no serd incluido en el objeto directo del Proyecto, sin embargo, es
imprescindible incluirlo en el marco general del Proyecto con el enfoque de fortalecimiento
del sistema de referencia y contrarreferencia.

(3) El Proyecto tratard de fortalecer las vinculaciones entre el MINSA Central, el SILAIS,
municipios y Unidades de Salud, mejorando la capacidad de gestiébn en cada nivel,
promocionando [a participacién comunitaria y la articulacion con otros sectores y ONGs, todo
con el objeto de reforzar la Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes.

(4) En conformidad con las disposiciones del acuerdo de cooperacion técnica entre el Gobierno
de Japén y el Gobierno de Nicaragua firmado el 30 de mayo del 2001, ambas partes tomaran
las medidas necesarias para la implementacién del Proyecto,

7. Pasos en adelante

(1) La parte de la Misién japonesa preparara un borrador del Documento del Proyecto (véase el
anexo 4) en el cual se detallaran antecedentes, relevancia, estrategia y disefio (incluye
PDM y PO) del Proyecto. El borrador del Documento del Proyecto sera presentado a la
parte nicaragliense para finales del mes de abril del afio 2005. La parte nicaragiiense haré
comentarios respecfivos a mediados del mes de mayo del mismo afio.

(2) Una vez confirmado el contenido del Documento del Proyecto, sers firmado el Resumen de
Discusiones (R/D) entre la Ministra de Salud de la parte nicaragliense y el Representante
de fa Oficina en Nicaragua de JICA a finales del mes de junio del afio 2005.

8. Otros asuntos

(1) Los indicadores y metas del Proyecto serén revisados y debidamente modificados para el
mes de enero del afio 2006, de acuerdo con el estudio de linea de base que se realizara por
los expertos japoneses y el MINSA.

(2} En conformidad con las disposiciones del acuerdo de cooperacién técnica entre el Gobierno
de Japén y el Gobierno de Nicaragua, la parte nicaragliense asignaré las oficinas del
Proyecto en la Direccion del Primar Nivel de Atencién en el MINSA Central, SILAIS Granada
y SILAIS Boaco antes de comenzar la ejecucion del Proyecto.

(3) Dentro del marco de la Asociacién para la Salud Mundial del Gobierno japonés y el
Gobierno de los EE.UU.,, el equipo japonés de expertos y los encargados de proyectos

de cooperacion de USAID, coordinarén en el nivel de actividades individuales, asi como
compartiran las informaciones de los proyectos.
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ANEXO 1 Lista de participantes en el Taller del PCM
22 / Feb. (Martes)
Nombre Cargo U/Salud
1 | Dr. Haldam Varela Director Municipal Boaco
2 | Dr. Javier Cerna Director Municipal Camoapa
3 | Dr. Horacio Moreno Director Municipal San Lorenzo
4 | Dr. Félix Lopez Direetor Municipal Teustepe
5 | Dr. Robert Saravia Director Municipal Santa Lucia
6 | Dra. Waleska Castro Director Municipal San José de los
Remates
7 | Dr. Armando Incex Director SILAIS SILAIS Boaco
8 | Dr. Mario Icaza Administrador (subdirector) | SILAIS Boaco
9 | Lic. Haydee Robles Jefa de Enfermeria SILAIS Boaco
10 | Dr. Javier Quiroz ATMNA SILAIS Boaco
11 | Dra. Adalgisa Dévila | Resp. Programa Adolescente | Nivel Central
12 { Dra. Josefina Lugo Directora SILAIS Granada
13 | Dr. Rafael Guitérrez Sub Director SILAIS Granada
14 | Lic. Mercedes Aragén | Jefa de Enfermeria SILAIS Granada
15 | Dra. Gladis Ramos Directora Atencién Integral a | SILAIS Granada
la Nifiez
16 | Dx. Feliciano Rocha Director Municipal Granada
17 | Dr. Manuel Cruz | Director Municipal Nandaime
18 | Lic. Heredia Molina Directora Municipal Dirid
19 | Dra. Rosa Reyes Directora Municipal Diriomo
20 | Lic. Ligia Juérez Resp. Promocién de la Salud | MINSA Central
21 | Dr. Luis Cuadra Asesor Téenico PNSSR MINSA Central
22 | Maria Antonia Morales | Secretaria ATMA MINSA Central
23 | Dra. Maria Daniela | Resp. de Adolescente | Boaco
Ruiz VIH/SIDA
24 | Dra. Ana Isabel Silva | Resp. Clinica de AIA Camoapa
25 | Emilio Perez Resp. AIA Santa Lucia
26 | Lic. Ariel Salinas Oficial Cooperacién Externa | MINSA Central
27 | Ing. Ariel Espinoza Divisién de Planificacién MINSA Central
28 | Dra. Naoe SATO Formulacién de Proyectos JICA Nicaragua
29 | Lic.Elizabeth Planificacién y Coordinacién | JICA Nicaragua
Hernandez
30 | Lic. Rie KOMAHASHI | Depto. del  Desarrollo | JICA
Hémano
31 | Dra. Fumie TAKAGI Salud Regional Misibén de JICA
32 | Lic. Kazuko YAMADA | Salud Reproductiva Misién de JICA
33 | Lic. Yoko TERAMURA | Traductora Misién de JICA
34 | Ing. Mayako Anélisis del Plan Misién de JICA
TAKAHASHI




23 / Feb. (Miercoles)

Nombre Cargo U/Salud
1 | Dx. Haldam Varela Director Municipal Boaco
2 | Dr. Javier Cerna Director Municipal Camoapa
3 | Dr. Horacio Moreno Director Municipal San Lorenzo
4 | Dr. Félix Lbpez Director Municipal Teustepe
5 | Dr. Robert Saravia Director Municipal Santa Lucia
6 | Dra. Waleska Castro Directora Municipal San José de los
Remates
7 | Dr, Armando Incer Director SILALS SILAIS Boaco
8 | Dr. Mario Icaza Administrador en Salud SILAIS Boaco
9 | Lic. Haydee Robles Jefa de Enfermeria SILAIS Boaco
10 | Dr. Javier Quiroz AIMNA SILAIS Boaco
11 | Dra. Adalgisa Dévila | Resp. Programa Adolescente | Nivel Central
12 | Dr. Rafael Guitérrez Sub Director SILAIS Granada
13 | Lic. Mercedes Aragén | Jefa de Enfermeria SILAIS Granada
14 | Dra. Gladis Ramos Directora Atencién Integral a | SILAIS Granada
la Nifiez
15 | Dr. Feliciano Rocha Director Municipal Granada
16 | Dr. Manuel Cruz Director Municipal Nandaime
17 | Lic. Heredia Molina Director Municipal Dirié
18 | Dra. Rosa Reyes Directora Municipal Diriomo
19 | Dr. Wilmer Beteta Responsible ATMA MINSA Central
20 | Dr. Luis Cuadra Asesor Téenico PNSSR MINSA Central
21 | Dra. Maria Daniela | Responsable de Adolescente | Boaco
Ruiz VIH/SIDA
22 | Dra. Ana Isabel Silva Resp. Clinica de AIA Camoapa
23 | Emilio Perez Resp. AIA Santa Lucia
24 | Lic. Ariel Salinas Oficial Cooperacitén Externa | MINSA Central
25 | Ing. Ariel Espinoza Divisién de Planificacién MINSA Central
26 | Dra. Claudia Evans Responsable de SSR USAID
217 | Diony J. Fuentes Consultor SSR USAID
28 | Lic. Rie KOMAHASHI | Desarrollo Hiimano JICA
29 | Dra. Fumie TAKAGI | Salud Regional Misién de JICA
30 | Lic. Kazuko YAMADA | Salud Reproductiva Mision de JICA
31 | Lic. Yoko TERAMURA | Traductora Misién de JICA
32 | Ing. Mayako An4lisis del Plan Misi6én de JICA
TAKAHASHI

o



ANEXO 2

Fecha: 10 de marzo de 2005
Duracion: agosto de 2005 4 julio de 2009

Resumen del Proyecto . ,
(PLAN MAESTRO) Indicadores Medio de verificacion | Hipétesis importante
=0 No se deteriora

Mejorar la Salud Sexual y Reproductiva | 1-1 Disminuit la mortalidad matema de adolescentes y mortalidad neonatal 1.1Estadistica de MINSA | drasticamente la
en Adolescentes (SSRA) en los SILAIS | 1.2 Disminuir embarazo de las adolescentes de 10 a 19 afios yLB ) situacion
seleccionados 1-3 Disminuir la incldencia de ITS/VIH/SIDA en adolescentes 1.2 Estadistica de MINSA | socioecondmica

1-4 Disminuir la muerte materna y perinatal en adolescentes por violencia intrafamiliar 1.3 EPITS/VIHISIDA Y FE | Mo hay propagacion de
Reflejar las experiencias demostrativas | 2-1 Listado de las experiencias del Proyecto que influyen en ol Plan Nacional de Salud 1.4 FMM y FMP un nuevo tipo de
en el Plan Nacional de Salud 2.1Informe del Proyecto epidemia.
Objetivo del Proyecto 1-1 Aumentar conotimiento correcto en adolescentes sobre la SSR 1.1LB . No hay aparicion del
Los y las adolescentes en los SILAIS 1-2 Incremenitar la proporcin de uso de conddn en adolescentes 211B nuevo factor de
seleccionados toman actitudes 1-3 Incremenitar el nimero de usuarios(as) de Planificacién Familiar en adolescentes 3.1 Estadistica de MINSA | epidemnia VIH/SIDA
apropiadas con conocimientos 1-4 Incrementar el nimero de usuarias adolescentes de APN (cobertura/captacién precoz/4 | 3.2 Estadistica de MINSA
correctos de la SSR y utilizan los consultas o mas) Ofros proyectos de
servicios de salud de buena calidad 1-5 Incrementar acceso al parto institucional en adolescentes para fortalecer la matemidad segura | 3.3 SIMINSA salud en los SILAIS de

1-6 Aumentar la cobertura de atencion puerperal en adolescentes 3.4 SIMINSA Nicaragua se ejeculan
Las experiencias en los SILAIS 1-7 Aumentar la cobertura de VPCD en reciéh nacidos de madres adolescentes 35HRD como planificade y sin
seleccionados se astablecen como 1-8 Aumentar nimero de usuarios(as) del examen de VIH/SIDA en grupo de comportamiento de | 3.6 EPITS/VIH/SIDA, RL Y | retraso
modelo de otros SILAIS riesgo sexual (HSH, TCS) en adolescentes LB _

1-9 Incrementar acceso de adolescentes a la atencion y tratamiento de ITS 3.7 Estadistica de MINSA,

1-10 Aumentar acceso de adolescentes victimas de violencia intrafamiliar a la unidad de salud EPITSNIH/SIDA

2-1 Listado de las experiencias demostrativas que influyen en otros SILAIS 3.8 SVEyHRD

4.1 Informe del Proyecto




Resuitados
1) Brindados los servicios en forma
continua, integral y de calidad en
SSRA , en los SILAIS seleccionados

2) Fortalecida la red de prormocion y
prevencién en SSRA entre escuelas,
comunidades, ONGs, grupos con
necesidades particulares y sector del
servicio de salud publico, en los
SILAIS seleccionados

3) Fortalecido el mecanismo gerencial
por &l cual se ejecuian las actividades
de la SSRA eficaz y efectivamente, en
el MINSA y los SILAIS seleccionados

1-1) Nivel de satisfaccién de usuarios(as) adolescentes en las unidades de salud
1-2) Porcentaje de ejecucion de diagnéstico, examen y tratamiento segiin norma de atencion
relacionada a la SSRA
1-3) Porcentaje de adolescentes que reciben conssjos sobre SSR
1-4) Porcentaje de referencia en adolescentes por embarazo de alto riesgo, violencia, y abuso de
sustancias toxicas atendida en unidad de mayor resolucién
1-5) Porcentaje de contramreferencia en adolescentes de pacientes atendidas en unidad de mayor
resolucion
1-6) Porcentaje de unidades de salud, que ofrecen el paquete basico de servicios para
adolescentes segun el Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS)

2-1) Numero de agentes comunitarios, sus perfiles y actividades en la red de promocion y
prevencion de la SSRA

2-2) Nimero de organismos gubernamentales y no-gubsrmamentales, sus perfiles y aclividades en
la red de promocién y prevencién de la SSRA

2-3) Porcentaje de cumplimiento de actividades en promocién y prevencion de la SSRA y la
situacion actual de su ejecucién

2-4) Namero de promotores adolescentes capacitados en SSRA segin meta

2-5) Numero de adolescentes participando en actividades comunitarias

2-6) Ndmero de medios de informacion y educacion en materia SSRA en el sector publico y ONGs

3-1) Porcentaje de cumplimiento de actividades relacionadas a la SSRA establecidas en el POA

3-2) Porcentaje de adquisicion de indicadores determinados sobre la SSRA

2-3) Numero de ejecucién de monitoreos y evaluaciones relacionada a la SSRA

3-4)Listado de productos de plan municipal de salud cumplido con otras organizaciones
relacionadas con SSRA .

3-5) Listado de herramientas gerenciales relacionadas con abordaje de SSRA

3-6) Listado de las experiencias demostrativas extendidas a otros SILAIS en SSRA

1.1 LB (Encuesta)
12EC

13EC
14LRyEC

15LRyEC
1.6 Encuesta a us
2118

221B
2318

241LB
25LB
2.6 Convenios

3.1 GEPAIMA y encuesta
3.2 Evaluaciones del
Proyecto

3.3 Informe del Proyecto
(instrumento)

3.4 Acta de reunion

3.5 Encuesta e Informe
del Proyecto

3.6 Informe del Proyecto

QOtros proyectos de
salud en los SILAIS de
Granada y Boaco se
sjecutan como
planificado y sin retraso

EPITS/VIH/SIDA = Estadistica Programa de ITS/VIH/SIDA

FE= Ficha Epidemiolégica
HRD=Hoja de Registro Diario
RL=Reporte de laboratorio
FMM=Ficha de Mortalidad Materna
FMP=Ficha de Mortalitlad Perinatal
CD= Certificado de Defuncién

LB= Linea de Base

HNO=Hoja de notificacién obligatoria

SVE=Sistema de vigilancia epidemiolagica de municipios y SILAIS

EC=Expediente clinico
LR=Libro de registro

GEPAIMA=Guia de evaluacion de PAIMA

i\(ﬁ%




Actividades Inversién

1-1) Revisar la estrategia, programa y normas de atencion en el servicio de salud del MINSA para la El presupuesto para
SSRA ' La parte japonesa: oficina departamental del

1-2) Evaluar la situacién actual de los servicios de SSRA SILAIS Granada y Boaco

1-3) Formar equipos, asegurar elaboracion del plan de serviclos de SSRA apropiado para responder| - Enyio de expertos se ejecuta segun

a las necesidades diversas de cada grupo, implementacién de capacitacién y ejecucién de
resultados de la misma en el lugar de atencién

1-4) Confirmar y complementar la necesidad de equipos y materiales de docencia en los servicios de
la SSRA

1-5) Confirmar y complementar necesidades de equipo médico y no médico para SSRA

1-6) Fortalecer la elaboracién y la reproduccién de herramientas e instrumentos para SSRA

1-7) Ejecutar monitoreo en log servicios de la SSRA

2-1) Identificar grupo y focalidad de prioridad y evaluar la situacion actual (incluye el estudio de
conocimiento, actitud y practica) de la SSRA

2-2) Elaborar e implementar el Plan IEC en SSRA en ECACS

2-3) Formar equipos y asegurar |a elaboracion de plan de accién de promocién vy prevencion de la
SSRA seglin necesidad de cada grupo, realizacién de capacitacin e implementacion de
resultado de la misma en el lugar de atencién

2-4) Confirmar la necesidad y ordenar equipamientos y materiales de docencia para promocién y
prevencion de la SSRA

2-5) Desarrollar promocion en SSRA en los servicios de salud

2-8) Promocionar la organizacién, mecanismos de participacién y comunicacién en SSRA

2-7) Promover y fortalecer las relaciones de colaboracién en promocién y prevencidn de la SSRA
con escuelas, ONGs, alcaldias, otras organizaciones comunitarias y otros sectores

2-8) Ejecutar monitoreo en promocién y prevencion de la SSRA

3-1) Revisar la estrategia, procedimiento e instrumentos de gestion del MINSA

3-2) Aclarar la funcién y el mecanismo de equipo de gestion relacionado a la SSRA

3-3) Revisar y ordenar indicadores, vigilancia, estadisticas y sistema de informacion relacionados a
la SSRA por capacitacion al personal de la sajud

3-4) Estudiar y ejecutar el registro de actividades y el sistema de informe sobre la SSRA por
capacitacion al personal de la salud.

3-5) Revisar el mecanismo del planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de la SSRA, elaborar
el plan para fortalecer este mecanismo y ejecutarlo por capacitacién al personal de la salud

3-6) Evaluar impacto del Proyecto en la SSRA

3-7) Promover y fortaleter articulaciones con otros cooperantes extemos de la SSRA

3-8) Sistematizar las experiencias demostrativas e intercambiarias con otros SILAIS

Capacitacién de contrapartes en Japén y otros
paises

Suministro de equipamiento basico

Gastos locales

La parte nicaragiiense:

Facilltacién de contrapartes
Suministro de oficinas del Proyecto en MINSA
central y SILAIS (Granada y Boaco) incluyendo

servicios del agua, electricidad, comunicacion, etc.

Gastos de mantenimiento de equipamiento basico
suministrado por Japén
Gastos de operacion (administracién) del Proyecto

planificado para asegurar
el coste necesario para
medicamentos,

reactivos, formularios y
personal

Mo frecuenta la rotacion
de personales de salud
en diferentes niveles

Se ejecuta la Politica de
SSR de Nicaragua sin
demeora

Condiciones Previas

El MINSA Nicaragua
sostiene la prioridad en
la politica de la SSR

No se aumentan factores
politicos o sociales para
impedir las actividades
de la SSR en Nicaragua

N

rdaje del Proyecto sera: maternidad segura, planificacién familiar, prevencion de ITS/VIH/SIDA y medidas para prevenir la violencia intrafamiliar para fortalecer la SSRA.

* El abo
— %




\nexo 3. Plan de Opsraciones: Tentative ~ Proyecto para ef Fortalecimiento de Salud Sexual y Reproductiva en Adol tes de Nicarag Fecha; 10 de marzo de 2005
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ANEXO 4
indice del Documento del Proyecto (Tentativo)

Proyecto para el Fortalecimiento de la Salud Sexual y Reproductiva
en Adolescentes de Nicaragua

Documento del Proyecto
indice Tentativo

1. Prefacio
1-1. Antecedentes
1-2. Objetivo del documento del Proyecto
2. Trasfondo de ejecucién del Proyecto
2-1. Situacién politica y sociceconomica de la Republica de Nicaragua
2-1-1. Situaci6n politica
2-1-2. Situacién socioecon6mica
2-2. Situacién general del Ministerio de Salud
2-2-1. Organigrama del Ministerio de Salud
222, Estado financiero del Ministerio de Salud
2-2-3. ERCERP y Politica Nacional de la Salud
2-3. Abordaje de Japon
2-4. Abordaje de otros donantes
3. Situacién general del drea de la SSR en adolescentes
3-1. Situacién Actual de la SSR en adolescentes
3-1-1. Estrategia de la SSR en adolescentes
3-1-2. Problemas de la SSR en adolescentes
3-1-3. Sistema de monitoreo y evaluacion de la SSR en adolescentes
3-2. Situacion general de la Salud Sexual y Reproducutiva en adolescentes en los SILAIS
seleccionados
3-2-1. Organigrama del Sistema Local de Atencién Integral (SILAIS)
3-2-2. Situacién Actual de la SSR en adolescentes en SILAIS
3-2-3. Problemas de la SSR en adolescentes en SILAIS -
3-2-4. Sistema de monitoreo y evaluacién de la SSR en adolescentes é'\
4. Estrategia del Proyecto
4-1. Seleccion del Proyecto
4-2. Estrategia del Proyecto
5. Plan Maestro del Proyecto
5-1. Objetivo del Proyecto
5-2. Objetivo Superior



5-3. Resultados y actividades
5-4. Inversién
5-4.1. TInversién de la parte japonesa
5-4-2. Inversidn de la parte nicaragiiense
5.5, Anélisis de la condicién externa y el riesgo de factor externo
5-6, Sistema de ejecucién y administracion del Proyecto
5-7. Premequisito y precondicion
5-8. Lineamiento basico de monitoreo y evaluacién
5-8-1. Monitoreo
5-8-2. Ewaluaciin
6. Lanecesidad yrelevancia del Proyecto
6-1. lmpacto
6-1-1. Impacto politico
6-1-2. Impacto institucional
6-1-3.. Impacto socioecondmico
6-1-4. Impacto tecnolégico
6-2. Efectividad
6-3. Eficiencia
6-4. Relevancia
6-4-1. Coherencia con Politica Nicaragiiense
6-4-2. Armonizacién con otros donantes
6-4-3. Pertinencia de intervencién por Japén
6-4-4. Coherencia con la Politica de Japén de cooperacion oficial para el desarrollo
6-5. Sostenibilidad
6-5-1. Metodologia para el logro del objetivo del Proyecto
6-5-2. Aseguramiento de recursos financieros
5-5-3. Metodologia de transferencia técnica
6-6. Evaluacién general de la relevancia de ejecucién del Proyecto
7. Documento Adjunto
7-1. Tabla de la evaluacion preliminar
7-2. PDM
7-3. PO
7-4, TOR (Expertos a largo plazo)
7-5. Informacion sobre contrapartes
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1 | Dr. Haldam Varela Director Municipal Boaco
2 | Dr. Javier Cerna Director Municipal Camoapa
3 | Dr. Horacio Moreno Director Municipal San Lorenzo
4 | Dr. Félix Lépez Director Municipal Teustepe
5 | Dr. Robert Saravia Director Municipal Santa Lucia
6 | Dra. Waleska Castro Director Municipal San José de los
Remates
7 | Dr. Armando Incer Director SILAIS SILAIS Boaco
8§ | Dr. Mario Icaza Administrador (subdirector) | SILAIS Boaco
9 | Lie. Haydee Robles Jefa de Enfermeria SILAIS Boaco
10 | Dr. Javier Quiroz ATIMNA SILAIS Boaco
11 | Dra. Adalgisa Davila Resp. Programa Adolescente | Nivel Central
12 | Dra. Josefina Lugo Directora SILAIS Granada
13 | Dr. Rafael Guitérrez Sub Director SILAIS Granada
14 | Lic. Mercedes Aragén | Jefa de Enfermeria SILAIS Granada
15 | Dra. Gladis Ramos Directora Atencién Integral a | SILAIS Granada
la Nifiez
16 | Dr. Feliciano Rocha Director Municipal Granada
17 | Dr. Manuel Cruz Director Municipal Nandaime
18 | Lic. Heredia Molina Directora Municipal Diria
19 | Dra. Rosa Reyes Directora Municipal Diriomo
20 | Lic. Ligia Juarez Resp. Promocién de la Salud | MINSA Central
21 | Dr. Luis Cuadra Asesor Técnico PNSSR MINSA Central
22 | Maria Antonia Morales | Secretaria AIMA MINSA Central
23 | Dra. Maria Daniela | Resp. de Adolescente | Boaco
Ruiz VIH/SIDA
24 | Dra. Ana Isabel Silva | Resp. Clinica de AIA Camoapa
25 | Emilio Perez Resp. ATA Santa Lucia
26 | Lic. Ariel Salinas Oficial Cooperacién Externa | MINSA Central
27 | Ing. Ariel Espinoza Divisién de Planificacién MINSA Central
28 | Dra. Naoe SATO Formulacién de Proyectos JICA Nicaragua
29 | Lic.Elizabeth Planificacién y Coordinacién | JICA Nicaragua
Hernéndez
30 | Lic. Rie KOMAHASHI | Depto. del Desarrollo | JICA
Himano
31 | Dra. Fumie TAKAGI Salud Regional Misién de JICA
32 | Lic. Kazuko YAMADA | Salud Reproductiva Mision de JICA
33 | Lic. Yoko TERAMURA | Traductora Misién de JICA
34 | Ing. Mayako Analisis del Plan Misitn de JICA
TAKAHASHI
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1 | Dr. Haldam Varela Director Municipal Boaco
2 | Dr. Javier Cerna Director Municipal Camoapa
3 | Dr. Horacio Moreno Director Municipal San Lorenzo
4 | Dr. Félix Lépez Director Municipal Teustepe
5 | Dr. Robert Saravia Director Municipal Santa Lucia
6 | Dra. Waleska Castro Directora Municipal San José de los
Remates
7 | Dr. Armando Incer Director SILAIS SILAIS Boaco
8 | Dr. Mario Icaza Administrador en Salud SILAIS Boaco
9 | Lic. Haydee Robles Jefa de Enfermeria SILAIS Boaco
10 | Dr. Javier Quiroz AIMNA SILAIS Boaco
11 | Dra. Adalgisa Davila Resp. Programa Adolescente | Nivel Central
12 | Dr. Rafael Guitérrez Sub Director SILAIS Granada

13 | Lic. Mercedes Aragén Jefa de Enfermeria SILAIS Granada
14 | Dra. Gladis Ramos Directora Atencién Integral a | SILAIS Granada
la Nifiez
15 | Dr. Feliciano Rocha Director Municipal Granada
16 | Dr. Manuel Cruz Director Municipal Nandaime
17 | Lic. Heredia Molina Director Municipal Dirid
18 | Dra. Rosa Reyes Directora Municipal Diriomo
19 | Dx, Wilmer Beteta Responsible AIMA MINSA Central
20 | Dr. Luis Cuadra Asesor Técnico PNSSR MINSA Central
21 | Dra. Maria Daniela | Responsable de Adolescente | Boaco
Ruiz VIH/SIDA
22 | Dra. Ana Isabel Silva Resp. Clinica de ATA Camoapa
23 | Emilio Perez Resp. ATIA Santa Lucia
24 | Lic. Ariel Salinas Oficial Cooperacién Externa | MINSA Central
25 | Ing. Ariel Espinoza Division de Planificacion MINSA Central
26 | Dra. Claudia Evans Responsable de SSR USAID
27 | Diony J. Fuentes Consultor SSR USAID
28 | Lic. Rie KOMAHASHI | Desarrollo Himano JICA
29 | Dra. Fumie TAKAGI Salud Regional Misién de JICA
30 | Lic. Kazuko YAMADA [ Salud Reproductiva Misién de JICA
31 | Lic. Yoko TERAMURA | Traductora Misién de JICA
32 | Ing. Mayako AnAlisis de] Plan Misién de JICA
TAKAHASHI
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