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序     文 
 
ニカラグア共和国（以下、ニカラグア）は、1980年代の内戦を含む歴史的背景や自然災害、社

会的格差等の事情により、世界銀行基準においていまだ貧困国に属し、同国の保健指標は、妊産

婦死亡率が出生10万件に対して170（2005年UNFPA推計値）、乳児死亡率が出生1,000件に対して28.4
（2007年UNICEF）と、近隣諸国と比較して必ずしも良い保健水準ではありません。また、ニカラ
グアは、20歳未満の人口が全人口の約半分を占める若い国ですが、思春期の若者には正しい性と
生殖に関する知識が浸透しているとはいえない状況にあり、例えば、15歳から19歳の思春期層の
半数近くが性交渉をもつにもかかわらず、同年齢層の女性の近代的避妊法の使用率は23.6％と極め
て低いため（2006/07年ニカラグア人口・保健調査）、望まない妊娠や性感染症・HIV/エイズへの
感染リスクも高いといえます。 
 
独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2000年12月から4年間、グラナダ県を対象に技術協力プ

ロジェクト「グラナダ地域保健強化プロジェクト」を実施し、同県保健局の能力強化や病院・保

健センター間のレファラル強化、住民参加活動を通して母子保健サービスの改善を支援しました

が、同プロジェクトの実施を通して、思春期リプロダクティブヘルスの課題が明らかになりまし

た。2004年8月、ニカラグア政府は、思春期の若者に焦点を当てたリプロダクティブヘルス向上へ
の協力を日本政府に対し要請し、これを受けて、JICAは2005年1月に事前評価調査、同年9月に実
施協議を行った後、2005年11月から4年間の協力期間で本プロジェクトを開始しました。本プロジ
ェクトは、対象2県（グラナダ県、ボアコ県）の思春期の若者がリプロダクティブヘルスについて
の正しい知識の下、適切な行動をとり、質の良い保健サービスを利用するようになるとともに、

同県の経験がモデルとして確立されることを目標として、財団法人家族計画国際協力財団（ジョ

イセフ）の協力を得て行われています。 
 
今般、本プロジェクトの終了を約3ヵ月後に控え、プロジェクト目標・成果の達成状況を確認し

たうえで、評価5項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の各視点から包括的
な評価・分析を行うことを目的として、2009年6月21日から7月10日までの日程で終了時評価調査
を実施しました。本報告書は、同調査の結果を取りまとめたものです。 
 
ここに、本調査にご協力頂いた内外関係者の方々に深い謝意を表しますとともに、引き続き一

層のご支援をお願い申し上げます。 
 
平成21年7月 

 
独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 西脇 英隆 
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評価調査結果要約表（和文） 
１．案件の概要 

国 名：ニカラグア共和国 案件名：思春期リプロダクティブヘルス強化プロ
ジェクト 

分 野：保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト 

所轄部署：人間開発部 協力金額（本評価時点）：約3億8,000万円 

先方関係機関：保健省、グラナダ県保健局、 
ボアコ県保健局 

日本側協力機関名： 
（財）家族計画国際協力財団（ジョイセフ） 

協力期間：2005年11月1日～ 
2009年10月31日 

他の関連協力： 
・無償資金協力「西部2県保健医療センター整備計
画」「ボアコ病院建設計画」 

・青年海外協力隊（JOCV）派遣 
・米州保健機関（PAHO）、国連人口基金（UNFPA）、
米国国際開発庁（USAID） 

１－１ 協力の背景と概要 
ニカラグア共和国（以下、ニカラグア）は、1980年代の内戦を含む歴史的背景や自然災害、

社会的格差等の事情により、世界銀行基準においていまだ貧困国に属し、同国の保健指標は、
妊産婦死亡率が出生10万件に対して170（2005年UNFPA推計値）、乳児死亡率が出生1,000件に対
して28.4（2007年UNICEF）と、必ずしも良い保健状況ではない。また、中南米地域は全世界的
にみて15歳から19歳の女性1,000人当たりの出産が多いが、なかでもニカラグアは当該指標が113
人に達するなど中南米地域で最も高い値を示している（2008年UNFPA世界人口白書）。ニカラグ
アでは10歳～19歳の思春期の若者は、全人口の約24％を占めるに至っている〔国家統計センサ
ス局（Instituto Nicaragüense de Estadísticas y Censos：INEC）、2006年〕。ニカラグアの思春期の若
者には正しい性と生殖に関する知識は浸透しているとはいえない状況にあり、15歳～19歳の思
春期層の半数近くが性交渉をもつにもかかわらず、同年齢層の女性の近代的避妊法の使用率は
23.6％と極めて低く（2006/07年ニカラグア保健・人口動態調査）、望まない妊娠や性感染症・
HIV/エイズへの感染リスクも高い。 
 本プロジェクトは、ニカラグアにおいて、思春期リプロダクティブヘルス（Adolescent 
Reproductive Health：ARH）に関するサービスの質向上と啓発普及活動の推進を図るとともに、
これらの活動を効率的、効果的に実施するためのマネージメントの仕組みを強化することで、
思春期の若者がARHについての正しい知識の下、適切な行動をとり、質の良い保健サービスを
利用することをめざすものである。また、本プロジェクトは、全国の17の保健行政地域のうち2
県（グラナダ県・ボアコ県）をパイロット県として、同県保健局及び一次保健医療施設におけ
るモデルを構築したうえで、その経験や成果が他地域にも適用されることをめざすアプローチ
をとっている。 
 
１－２ 協力内容 
（1）上位目標：対象県の思春期若者の、望まない、かつ/または、予期しない妊娠及び性感染

症・HIV/エイズが予防され、ARHが向上する。 
 
（2）プロジェクト目標：他県のモデルとして、対象県の思春期若者が、リプロダクティブヘ

ルス（Reproductive Health：RH）に関する正しい知識の下、適切な行
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動をとり、若者に親しみやすいRHサービスを利用している。 
 
（3）成 果 

1）対象県の保健施設において、“ユースフレンドリーサービス（Youth Friendly Services：
YFS）”が提供され、ARHのサービスが改善する。 

2）対象県において、若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーション活動が強化される。
3）対象県において、ARHに関する活動のためのマネージメントの仕組みが促進される。 

 
（4）投入（本評価時点） 
日本側： 
・専門家派遣 
長期滞在型 2名（59.33人/月） 
短期滞在型 24名（延べ）（25.2人/月） 

・研修員受入れ（本邦研修） 15名 
・機材供与（診察器具、オフィス機器、IEC機材、活動用機材等） 
・ローカルコスト負担（現地研修経費、教材作成費、現地スタッフ傭人費、旅費等） 

相手国側： 
・カウンターパート（C/P）配置 44名（保健省6名、グラナダ県保健局7名、同県市保健
センター14名、ボアコ県保健局5名、同県市保健センター12名） 

・プロジェクト事務所 3ヵ所 
・ローカルコスト負担（事務所光熱費・維持管理費、現地活動費等） 

２．終了時評価調査団の概要 

調査者 調査団員数 4名 
（1）総括/RH 花田 恭 JICA国際協力専門員 
（2）評価企画 久保倉 健 JICA人間開発部 母子保健課 職員 
（3）協力企画 松木 敏彦 JICAニカラグア事務所 企画調査員 
（4）評価分析 田中 祐子 （株）VSOC コンサルタント 

調査期間 2009年6月21日～2009年7月10日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 
（1）プロジェクト目標の達成見込み 
プロジェクト目標：他県のモデルとして、対象県の思春期若者が、RHに関する正しい知識

の下、適切な行動をとり、若者に親しみやすいRHサービスを利用して
いる。 

    

プロジェクト目標の指標：対象県において、以下の目標値が達成される。 
対象県において、 
１．15歳から19歳の思春期若者で、RH〔妊娠の予防、家族計画、性感染症・HIV/エイズ、

家庭内暴力（DV）〕についてオリエンテーションを受けたことがない者が、2006年
10月のA％から、2009年10月までにB％に減少する1。 

 

                                            
1 妊娠の予防（Gra.26％→24％, Bo.23％→21％）、家族計画（Gra.23％→21％, Bo.21％→19％）、性感染症・HIV/エイズ（Gra.13％→10％, 

Bo.13％→10％）、DV（Gra.41％→38％, Bo.28％→25％） 
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２．15歳から19歳の思春期若者で、保健省の保健センターで若者のための保健サービス
を提供していると認識している者が、2006年10月の（Gra.61％, Bo.48％）から、2009
年10月までに（Gra.67％, Bo.53％）に増加する。 

３．15歳から19歳の性的に活発な思春期若者のうち、何らかの現代的避妊法を現在使用
している者が、2006年10月の（Gra.61％ , Bo.54％）から2009年までに（Gra.64％ , 
Bo.55％）に増加する。 

４．15歳から19歳の性交渉の経験のある思春期若者のうち、最初の性交渉でコンドーム
を使用した者が、2006年10月の（Gra.14％, Bo.16％）から、2009年までに（Gra.16％, 
Bo.17％）に増加する。 

５．他の地域に影響を与えた当プロジェクトの経験と内容 
 
指標の達成度合いや現地調査における関係者の聞き取り調査結果を勘案し、プロジェク

ト目標は「おおむね達成されている」といえる。上記指標１～４について、思春期の若者
間でARHの4つのテーマに関するオリエンテーションを受けたことがない者は、グラナダ
県、ボアコ県ともに減少し目標値を達しており（指標１）、また性交渉の経験のある思春期
の若者のうち初回交渉でコンドームを使用した者の割合も両県で目標値以上に大幅な増加
をみせている（指標４）。最初の性交渉で避妊をした思春期の若者の割合は、グラナダ県で
33％から43％へ、ボアコ県で32％から49％に増加しており、そのなかでもコンドームの利
用率の増加が著しい。コンドームの啓発・普及は、思春期プロモーターの啓発活動やARH
イベントで積極的に展開した活動のひとつであり、本プロジェクトによる支援の効果と考
えられる。 
指標２と３については、ともにベースライン調査時に比べ数値の増加がみられなかった

ものの、サービスを提供する側の保健スタッフの理解度は、ARH主要4テーマのいずれにお
いても増加しており、サービスの質の向上が図られたことがうかがえる。指標５について
は、前年度までに実施された拡大技術交換を通じて本プロジェクトが他県のモデルとなっ
た経験が認められた。さらに、プロジェクト目標の達成を裏づけるデータとして、保健セ
ンターにおける思春期の若者の家族計画利用数が一部増加傾向にあることが確認された。

 

（2）上位目標の達成見込み 
上位目標：対象県の思春期若者の、望まない、かつ/または、予期しない妊娠及び性感染症・

HIV/エイズが予防され、ARHが向上する。 
上位目標の指標：対象県において、以下の目標値が達成される。 
１．10歳から19歳の思春期層の妊娠が、2005年の（Gra.33％, Bo.27.5％）から、2012年ま

でに（Gra.30％, Bo.25％）に減少する。 
２．15歳から19歳の思春期層のHIV感染率が、国家平均より低い率を維持する（2005年：

人口10万対7、2010年：人口10万対8.5）。 
    

本プロジェクトで実施した調査によると、上記指標１及び２については、表1と表2で示す
とおりの値を得ている。 
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表１ 上位目標の指標に照らしたデータ比較（指標１） 

PDM上の指標 2005年 2008年 目標2012年 

１．10歳から19歳の思春期
層の妊娠が、2005年から
2012年までに減少する。 

- - - 

a. ボアコ県 27.5％ 22.9％ 25％ 

b. グラナダ県 33.0％ 34.6％ 30％ 
単位：％（妊娠総数に占める思春期若者妊娠数の割合） 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 

 
表２ 上位目標の指標に照らしたデータ比較（指標２） 

PDM上の指標 2005年 2008年 目標2010年 

２．15歳から19歳の思春期
層のHIV感染率が、国家
平均よりも低い率を維
持する。 

7×100,000 4.2×100,000 8.5×100,000 

a. ボアコ県 NA 0.13×100,000 ＜国家平均 

b. グラナダ県 NA 0.34×100,000 ＜国家平均 
注：NAとはデータが入手できなかったことを指す。 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 

 
指標１についてはボアコ県で、指標２についてはボアコ・グラナダの両県で、それぞれ目

標値を既にクリアしているものの、2010年そして2012年までこれらの数値が維持されるかど
うかについて現時点でその達成見込みを予測することは困難である。 

    
（3）各成果の達成状況 
成果１：対象県の保健施設において、YFSが提供され、ARHのサービスが改善する。 
成果１は「ほぼ達成されている」といえる。プロジェクト期間中、新しい家族と地域の

ための保健モデル（Modelo de Salud Familiar y Comunitario：MOSAFC）が導入されたことに
伴い、本プロジェクトは、同モデルに合致するようARHのケアに関してトレーニングされ
た人材がより効果的に配置され、かつ保健センタースタッフ全員が若者の視点を忘れない
で業務を行うための方法を模索し、活動を展開した。 
本プロジェクトによって実施されたARHカウンセリング研修の修了者の割合は、グラナ

ダ県で84.6％、ボアコ県で69.2％となっている（指標1-1）。このうち保健センターに配置さ
れている研修修了者数はグラナダ県で47名、ボアコ県で41名となっている。思春期若者の
ための環境改善活動については、2008年12月までにすべての保健センターで実施されてお
り、当初計画されていた目標値に達している（指標1-2）。また、思春期若者の協力を得て実
施した保健センターにおけるYFS度を測る調査において、保健センター全12ヵ所のうち11
ヵ所で、目標値である70点以上を達成している（指標1-3）。これに達しなかった残り1ヵ所
の保健センターにおいてもプロジェクト終了（2009年10月）までに目標を達成できる見込
みは高い。 
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成果２：対象県において、若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーションの活動が強
化される。 

成果２は「達成されている」といえる。本プロジェクトで2007年度に実施したトレーニ
ング受講者のうち、他の思春期の若者にARHプロモーション活動を実施した若者は、グラ
ナダ県で83％、ボアコ県で99％であった（指標2-1）。グラナダ・ボアコ両県内の10市22ヵ所
の保健センター及び保健ポストの敷地内にある思春期クラブが施設と機材面において強化
され、ARHプロモーションの拠点として機能している（指標2-2）。ただし、1市（カモアパ
市）については、保健センター移転の計画が遅れているため、本プロジェクトで供与され
た機材の設置も遅れている。同市では、思春期の若者を対象に活動する現地NGOとの連携
の下で思春期の若者に対するARHプロモーション活動を実施し、本プロジェクトとしては、
保健スタッフ、現地NGO、思春期の若者に対して研修とARHプロモーション活動の支援を
行った。地域におけるARHプロモーション活動に関しては、2008年12月までにグラナダ・
ボアコ両県内の全市において市の年間計画のなかで計画され、実施された（指標2-3）。 
 
成果３：対象県においてARHに関する活動のためのマネージメントの仕組みが促進される。
成果３は、進捗にやや遅れがあるもののプロジェクト終了までに達成されると見込まれ

る。保健省の情報システムで使用されているフォームと保健スタッフによる活動記録から
手作業でARHの統計データがまとめられ、すべての保健センター及び保健ポストから市保
健課へ、市保健課から県保健局に報告されるシステムが開始された。プロジェクト最終年
度は、このARH統計データから指標を導き、分析と政策決定に活用するための能力強化を
行っている（指標3-1）。YFSやARHプロモーション活動のモニタリングのためのツールにつ
いては、本プロジェクトの経験を通じ、これらの活動を効果的に実践するためのマネージ
メント・ツールが作成･施行された（指標3-2）。今後は、このマネージメント・ツールが県
保健局及び市保健課の通常のモニタリング業務のなかで活用されるようプロジェクトでも
準備を進めている。 
成果３に係るプロジェクト終了までの課題としては、①ARH統計データが分析され、分

析結果が活用されるための能力強化を着実に行うこと、並びに②YFSとARHプロモーショ
ン活動のモニタリングが県保健局及び市保健課における通常業務の一環としてなされる仕
組みづくりを行うことがあげられる。 
 

３－２ 評価結果の要約 
（1）妥当性 

本プロジェクトの協力内容は、対象地域における裨益対象グループのニーズ、ニカラグ
ア政府の政策優先事項及び日本政府の対ニカラグア国別援助計画の重点分野と合致してお
り、現時点においても妥当性は高いと判断される。 
ニカラグアでは、思春期若者の抱える課題のひとつに性交渉開始年齢の低年齢化や高い

妊娠・出産率があげられており、本プロジェクトの対象地域においても例外ではない。他
方で、RHに関する正しい情報や避妊手段へのアクセスの不足は、思春期若者の望まない妊
娠や性感染症へのリスクを高くしている。ニカラグアの政策的見地からも、「国家保健政策」
における重点目標である「保健サービスへの質とアクセスの向上」や「保健の推進、予防、
保護」の実施を県・市レベルで側面支援しているという点で、妥当性が高い。さらに、「国
家リプロダクティブ・セクシュアルヘルス戦略（Estrategia Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva：ENSSR）（2006年）」に示されるとおり、RH分野は引き続き国家保健政策にお
ける重要テーマのひとつであるといえる。 
日本の援助政策に照らしての妥当性については、保健・医療セクターへの支援は外務省

の対ニカラグア国別援助計画（2002年10月）並びにJICA国別事業実施計画（2007年改訂版）
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においても保健医療分野は重点分野のひとつであることから合致している。 
 

（2）有効性 
本プロジェクトの有効性は、おおむね高いといえる。プロジェクト目標の達成度につい

ては、上記3-1で見てきたとおりであり、プロジェクトの実施によって対象県の思春期の若
者がRHに関する知識を得、RHサービスを利用するための環境が整えられつつあることが確
認された。また、プロジェクトの経験が対象県外の地域に対しても伝えられ、他県におい
て活用された事例を複数確認することができた。 
なお、各成果はプロジェクト目標達成にも貢献している。成果３については、現在進行

中の活動が終了時までに完了すると期待されており、これによって本プロジェクトの有効
性も更に高められると思われる。 
 

（3）効率性 
本プロジェクトの投入は効率的に成果に変換され、プロジェクト目標の達成に貢献して

いることから、効率性は、おおむね高いと判断される。本プロジェクトの特徴として、既
存のリソースや制度上の枠組みを有効活用して成果達成を得たことがあげられる。本プロ
ジェクトで有効活用された既存のリソースとしては、保健省による思春期教育リュック
（Mochila Educativa Comunitaria para Adolescentes：MECA）やそれらを推進する制度上の枠
組みである思春期クラブや思春期プロモーター、及び行政上の制度である市保健委員会が
あげられる。このほか、YFSに関するカウンセリング研修の実施にあたっては、ベルタ・カ
ルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンターとの連携が効果的に行われた。 
他方、プロジェクトの効率性を妨げる要素もいくつか存在した。1つ目に、C/Pの人事異

動等に起因して関係者間の連絡事項が必ずしも円滑に行われなかったケースがあり、本プ
ロジェクトの活動について共通理解を得るのに時間を要したり、研修や会議などへの出席
率の低下につながった。2つ目に、思春期クラブに供与された機材が保健センターの移転を
待つまでの間、活用されなかったケースもあった。さらに、保健施設への供与機材が一部
盗難・紛失され、活用できないケースもあった。このような要素があったものの、本プロ
ジェクトでは、中央・地方の各レベルでC/Pと密な連携・情報交換そしてプロジェクト日本
人専門家によるフォローにより、大きな支障を来すことなく活動を実施した。 
 

（4）インパクト 
対象県の一部において思春期の若者による家族計画利用数の増加など上位目標の達成に

貢献できる要素が既に確認されている。本プロジェクトでは、その経験を他県のモデルと
して広めるための活動を積極的に行っており、他県や他地域に対して、本プロジェクトの
経験が活用されるなど対象県以外へのインパクトも確認された。このほか、本プロジェク
ト実施による上位目標以外のプラスのインパクトとして、①グラナダ県では、市教育課か
ら本プロジェクトにアプローチがあり、学校で思春期プロモーターによる啓発活動（主に
HIV/エイズ分野）をしてほしいという要請を受けたこと、及び②思春期プロモーターは、
思春期クラブや地域での様々な啓発活動を通して、セルフエスティーム（自己尊厳）、また
セルフエフィカシー（自己効力感）を高めることができたこと、があげられる。 
なお、プロジェクト実施による負のインパクトは、現時点で確認されていない。 

 
（5）自立発展性 

政策的、組織的、財政的及び技術的観点から判断し、プロジェクト実施による効果の自
立発展性はおおむね確保されているといえる。 
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1）政策面 
ニカラグアの保健政策は、ARHを引き続き重要なテーマとしてとらえている。

MOSAFC及びENSSRにも合致しており、今後は中央・県・市レベルでの年間計画のな
かにARHの項目が明確に位置づけられるならば、自立発展性も更に高められるであろ
う。 

2）組織面 
県・市レベルでのオーナーシップは、程度の差はあれ醸成されている。ARHサービス

提供に関しては、思春期担当者だけの課題にせず、組織として対応することができれば
組織面での自立発展性を更に高めることができる。思春期クラブについては、幅広い年
齢層でメンバーが構成されるなど世代交代についても配慮されており、今後も引き続き
保健センター側からクラブのスペースや活動への協力が得られるのであれば、思春期プ
ロモーターが今後も活動を継続していける可能性は高い。 

3）財政面 
本プロジェクトでは、ニカラグア側が自立して引き続き活動を実施するにあたって大

きな財政負担が生じないような内容となっている。しかしながら、研修や啓発活動等の
実施にあたっては必要な経費（旅費、文房具等）もあり、これらの経費が保健省から予
算措置されていけば、財政面の観点からの自立発展性は確保されるであろう。活動の実
施にあたっては、地域のNGOをはじめとする関係団体・個人から支援を得ており、今後
もその地域関係団体・個人を巻き込み支援が得られるよう努力が続けられれば自立発展
性は高まるであろう。 

4）技術面 
YFSの実践技術、プロモーション活動の実施技術、またそれらの活動をモニタリング

する技術が伝えられ、かつ文書化された。本プロジェクトで伝えられた技術は、コスト
をかけず既存の資源を使ってすぐに実践可能なものであり、ニカラグアにおいて適正な
技術である。今後、これらの技術を活用し、モニタリングが継続されることで、その自
立発展性も更に高められると思われる。 

 
（6）効果発現に係る貢献・阻害要因 

1）貢献要因 
既存のリソース（人材、教材）や制度上の枠組み（市保健委員会、プロモーター等）

を活用したこと、C/P（県・市レベル）のオーナーシップが醸成されたこと、思春期の
若者と大人による協働関係が構築されたこと等があげられる。さらに、実施プロセス上
の特記事項として、JOCVやローカルNGOとの連携がプロジェクトの効果的な実施に貢
献したことがあげられる。 

2）阻害要因 
C/P内（県保健局内、県保健局・市保健センター間、市保健センター・保健ポスト間、

保健施設内などの様々なレベル）において、コミュニケーションが円滑に行われていな
いケースがあったこと、及びYFSの政策上の位置づけが必ずしも明確ではなかったこと
が、会議や研修の円滑な実施・運営に支障を来した時期があったことがあげられる。 

 
３－３ 結 論 
プロジェクトはこれまで順調な進捗をみせており、終了までにプロジェクト目標達成の見込

みは高い。評価5項目については、妥当性は高く、有効性と効率性はおおむね高い。対象県内外
において様々な正のインパクトの発現を確認することができ、自立発展性に関してもおおむね
確保されている。 
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３－４ 提言と教訓 
（1）提 言 

調査結果に基づき、以下のとおり提言を行う。 
    

1）成果１に関連して、JICA専門家チームは、本プロジェクトのツールを用いて調査された
YFS度の目標値に達していない保健センター1ヵ所（グラナダ・ボアコ両県内の保健セン
ター全12ヵ所中）に対し、目標値に達するよう環境改善活動の強化を支援し、進捗を確
認する。 

2）県保健局は、思春期カウンセリング研修修了者が同研修で得たRH及びフレンドリー・
サービスに関する知見を保健センター及び保健ポストの他のスタッフとも広く共有す
るような措置を講じる。 

3）ボアコ保健局は、移転の遅れのため思春期クラブ用供与機材が十分活用されていない保
健センター1ヵ所について、思春期クラブの活動を開始させるため、市保健課とも協力
して、同保健センターの移転完了を促進する。 

4）保健省は、ベースライン調査結果を通じて確認されたグラナダ県及びボアコ県の間で著
しい差異があった本プロジェクトの指標について、県保健局とともに、その要因を分析
する。 

5）保健省及びグラナダ・ボアコ両県保健局は、年間事業計画のなかで、ARHプロモーショ
ンとフレンドリー・サービスに関する項目を明確に位置づける。 

6）グラナダ・ボアコ両県保健局は、市保健課及び保健センター長と協力して、思春期担当
者だけでなく保健スタッフ全員でARHに関する業務に携わるよう必要な措置を講じる。

7）保健省は、ARHプロモーション活動を継続させるために必要な予算措置を講じる。 
8）保健省は、本プロジェクトの経験に基づくARH統計データの集計方法を他県でも試行的
に導入する可能性について検討する。 

9）保健省及びグラナダ・ボアコ両県保健局は、ARHプロモーション活動とフレンドリー・
サービスに関する項目を通常業務で行うモニタリングのなかに取り入れる。 

10）保健省は、本プロジェクトの成功経験を全国に向けて広く普及する。 
 

（2）教 訓 
1）思春期の若者たちは大人が思っている以上の能力がある。その能力を見つけ、技術を学
び、それを使う機会が与えられれば大人の良きパートナーとして能力を発揮することが
できる。 

2）思春期の若者たちが創意工夫をこらして積極的に参加するARHにかかわる活動は、大き
な投入を必要としない。 

3）思春期の若者たちの活動の継続のためには、保健センターの思春期担当者が技術的な指
導をすると同時に愛情と信頼をもって見守ることが必要である。 

4）思春期の若者たちは大人と一緒に仕事をすることにより、また大人は思春期の若者たち
と働くことによりそれぞれエンパワーメントされる。 

5）思春期の若者たちがARHに関する活動に参加するためには、彼らの両親、家族、コミュ
ニティ及び他の機関や組織の理解と支援が必要である。 

6）思春期クラブの立ち上げには、他の先行しているクラブとのコミュニティにおける啓発
活動やクラブの運営に焦点を当てた技術交換が非常に有効である。 

7）幅広い年齢層で思春期クラブが形成されることにより、クラブの構成員の世代交代をス
ムーズにする。 

 



ix 

8）クラブ内の活動だけではなく、社会劇、人形劇、イベントへの参加といったクラブの外
での活動は思春期の若者たちのエンパワーメントに非常に有効である。 

9）思春期の若者たちに対する啓発活動の実施については、文化や地域の特性、年齢に合わ
せた柔軟な対応が非常に有効である。 

10）YFSの提供や思春期クラブの活動のためには、保健センター長の強力なイニシアティブ
と、守衛から医療スタッフまで施設内で働くすべての人の参加が不可欠である。 
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評価調査結果要約表（英文） 
1. Outline of the Project 

Country: Republic of Nicaragua Project title: Project for Strengthening Adolescent 
Reproductive Health in the Republic of Nicaragua 

Issue/Sector: Health / Reproductive Health Cooperation scheme: Technical Cooperation 

Division in charge: Human Development 
Department 

Total cost (as of July 2009): Approx. 3.6 million US$ 

Period of Cooperation: November 1st, 2005 – October 31st, 2009 

Partner Country’s Implementing Organisations:  
・Ministry of Health 
・Provincial Health Office in Granada (SILAIS Granada) 
・Provincial Health Office in Boaco (SILAIS Boaco) 
Japanese Cooperating Organisation(s): Japanese Organization for International Cooperation in Family 

Planning (JOICFP) 
Related Cooperation: 
・Grant Aid Projects：“Project for Strengthening Health Service and Referral System in Chinandega and 

Granada”“Project for Construction of Boaco General Hospital” 
・Japan Overseas Cooperation Volunteers (JOCV) 
・PAHO、UNFPA、USAID 
1-1 Background of the Project 

The Republic of Nicaragua (hereafter referred to as “Nicaragua”) still belongs to the group of poor 
countries according to the World Bank criteria, owing to the historical background including the Civil 
War during the 1980s, natural disasters and socioeconomic disparities. The health status of Nicaraguan 
people is not so favourable as shown in the high maternal mortality ratio (170 per 100,000 live births 
according to UNFPA’s estimate in 2005)) and infant mortality rate (28.4 as per 1000 live births reported 
by UNICEF in 2007). Latin America, comparing to other parts of the world, generally has higher birth 
rate as per 1000 adolescent women aged from 15 to 19 years old, among which Nicaragua shows birth 
rate of 113 per 1000, one of the highest in Latin America (UNFPA State of World Population 2008). In 
Nicaragua, the population of adolescents aged between 10 to 19 years old represents 24% of the total 
population (INEC, 2006). In general, the adolescents in Nicaragua do not have proper knowledge of 
their reproductive health. While nearly half of all adolescents aged between 15 and 19 years has already 
experienced a sexual intercourse, only 23.6% of them have used any modern contraceptive method 
(ENDESA, 2006/2007), which in turn generates higher risk of unwanted pregnancy and STDs and/or 
HIV/AIDS infections. 
 Project for Strengthening Adolescent Reproductive Health in Nicaragua (hereafter referred to as 
“the Project”) aims to improve the quality of adolescent reproductive health (hereafter referred to as 
“ARH”) services by strengthening ARH promotion activities and improving the management system 
for ensuring these activities to be conducted efficiently and effectively. Thus, the Project seeks that 
the adolescents take appropriate behaviours with proper ARH knowledge and that they utilise quality 
reproductive health services. The Project has targeted 2 out of 17 departments (namely, the 
Department of Granada and Boaco) as pilot areas and sought to set up project models both at 
departmental and municipal levels, so that the experiences and/or the effects of the Project might be 
applied to other departments of Nicaragua. 
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1-2 Project Overview 
(1) Overall Goal: To improve adolescent reproductive health (ARH) in target SILAIS, by reducing 

unwanted pregnancies among adolescents and preventing sexually transmitted 
diseases and HIV/AIDS.  

 
(2) Project Purpose: Adolescents in target SILAIS take appropriate behaviours with proper knowledge 

on ARH and use youth-friendly reproductive health services, which will become a 
project model to be introduced to other SILAIS. 

 
(3) Outputs:  

1) Youth-friendly services are provided at health centre, and ARH services are improved in target 
SILAIS.  
2) ARH promotion activities are reinforced in target SILAIS, with an active participation from youths 
and communities.  
3) The management system for ARH activities is promoted in target SILAIS. 

 
(4) Inputs (as of July 2009) 

Japanese side: 
・Japanese expert 

Long-term: 2 persons (59.33 MM) 
Short-term: 24 persons (25.2MM) 

・Training in Japan: 15 persons 
・Equipment provision (equipments for clinical examination, office equipments, IEC materials, 

other materials necessary for ARH promotion activities, etc.) 
・Local cost (training costs, cost for teaching materials, costs for hiring local staffs, travel 

expenses, etc.) 
Nicaraguan side: 
・Counterpart personnel: 44 persons (MINSA 6, SILAIS Granada 7, Health Centres in Granada 

14, SILAIS Boaco 5, Health Centres in Boaco 12) 
・Project Offices: 3 offices 
・Local Cost (utility costs, maintenance fee for the offices, expenses for local activities, etc.) 

2. Outline of the Final Evaluation Team 

Evaluation Team 1. Leader/RH: Kyo Hanada, Senior Advisor for Health, JICA 
2. Evaluation Planning: Ken Kubokura, Staff, Human Development Department, 

JICA 
3. Cooperation Planning: Toshihiko Matsuki, Project Formulation Advisor, JICA 

Nicaragua Office 
4. Evaluation Analysis: Yuko Tanaka, Consultant, VSOC 

Period June 21, 2009 – July 10, 2009 Type of Evaluation: Final Evaluation 

3. Summary of Evaluation Results 

3-1 Achievements 
(1) Likelihood of Achieving the Project Purpose 
 
Project Purpose: Adolescents in target SILAIS take appropriate behaviours with proper knowledge on 

ARH and use youth-friendly reproductive health services, which will become a project 
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model to be introduced to other SILAIS. 
Taking account of the achievement level of each output and the results of the interviews and 

observations during the field study, it is verified that the Project purpose is mostly achieved. As for 
indicators 1 and 4 to measure the ahievement level of Project Purpose, the percentage of adolescents 
who have never received orientations decreased in all 4 ARH themes in both departments of Granada 
and Boaco (indicator 1), and the number of adolescents who used the condom on their first sexual 
intercourse significantly increased (indicator 4). The percentage of adolescents who have used any 
contraceptive method respectively increased from 33% to 43% in Department of Granada and from 
32% to 49% in Department of Boaco, among which an increase of condom use was significant. This can 
be recognised as one of the positive effects of the Project, since the promotion activities of condom use 
were proactively implemented by the Project through adolescent promoters as well as the ARH events. 

As for indicators 2 and 3, there has not been any significant increase in number. However, the study 
conducted by the Project shows that the level of understanding among health centre staff increased in 
all 4 themes of ARH, so that it can be anticipated that the quality of health services also improved. In 
terms of indicator 5, the Project served as a model to other departments of Nicaragua through 
disseminating its experiences in the technical exchange meetings. In addition, there is an increasing 
case of family planning utilisation by adolescents in some parts of target SILAIS, which reinforces the 
achievement of the Project purpose.  
 
(2) Level of Achievements: Outputs 
Output 1: Youth-friendly services are provided at health centre, and ARH services are improved in 

target SILAIS.  
Output 1 has been mostly achieved. In accordance with the introduction of the new health model 

called “MOSAFC”, the Project sought to adjust the way to more effectively assign health staff trained 
by the Project and also aimed that all the health staff would carry out daily work without forgetting a 
young people’s point of view.  

The percentage of healthcare staffs who completed the ARH counselling courses of the Project is 
84.6% in Department of Granada and 69.2% in Department of Boaco (indicator 1-1), among which 47 
people in Granada and 41 people in Boaco belonged to the municipal health centres. As for the 
activities to improve the healthcare environment for adolescents, all of the 12 health centres completed 
such activities by December 2008, according to the plan of operations (indicator 1-2). In addition, 11 
out of 12 health centres marked more than 70 scores to measure the level of YFS held at each health 
centre, according to the study with the help of adolescents (indicator 1-3). As for 1 health centre that 
did not achieve the target score, there is a high probability of achieving it before the end of the Project 
(October 2009).  
 
Output 2: ARH promotion activities are reinforced in target SILAIS, with an active participation from 

youths and communities. 
Output 2 has been achieved. Among the adolescents who completed the training course of the Project 

in 2007, 83% in Department of Granada and 99% in Department of Boaco implemented ARH 
promotion activities to other adolescents (indicator 2-1). The 22 health centres/units in 10 
municipalities of the departments of Granada and Boaco were strengthened both in terms of its facilities 
and equipments; all of which operate as a base for ARH promotion activities (indicator 2-2). On the 
other hand, since one municipality (municipality of Camoapa) has experienced the delay in transferring 
the health centre from one place to another, there has been a delay in setting up equipments donated by 
the Project. However, even in this municipality, the ARH promotion activities were held in partnership 
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with local NGO, and the Project collaboratively supported to give the training courses and implemented 
ARH activities for healthcare staff, local NGO and the adolescents. As for the ARH promotion 
activities, all 12 municipalities have completed the activities by December 2008 in accordance with 
each municipal annual plan (indicator 2-3). 
 
Output 3: The management system for ARH activities is promoted in target SILAIS. 

There has been a certain delay in implementing activities under Output 3, However, there are high 
prospects of achieving it by the end of the Project. The ARH statistical data are collected manually from 
the information system of MINSA as well as the record of activities by the healthcare staff. The 
reporting system of ARH statistical data was launched both at municipal and departmental levels, so 
that the collected data have been reported from all health centres/posts to the municipal level, and then, 
from the municipality to the departmental level. During the remaining cooperation period of the Project, 
the Project intends to strengthen capacity development of both municipal and departmental levels in 
this area of work, so that the counterparts could derive indicators out of these ARH statistical data and 
utilise the result for the decision-making at the policy level (indicator 3-1). Regarding the monitoring 
tools for YFS and ARH promotion activities, the management tools were elaborated by using project 
experiences in order to effectively implement monitoring activities (indicator 3-2). The Project is 
currently seeking to apply these tools within the regular monitoring system in the health facilities both 
at departmental and the municipal levels.  

Remaining challenges in achieving Output 3 are: 1) to steadily strengthen capacities to analyse the 
ARH statistical data and utilise them, and 2) to reinforce the monitoring system of YFS and ARH 
promotion activities within the regular monitoring activities in health centres and target SILAIS.  
 
3-2 Results as per the Five Evaluation Criteria 
(1) Relevance 

The project design is still considered to be relevant, being consistent with the needs of the target 
groups, national policies of Nicaraguan government and Japan’s cooperation policies. 
 In Nicaragua, one of the serious problems on ARH is recognised as a sexual intercourse at early age and 
high pregnancy and fertility rates among adolescents. There is no exception in the target 2 departments 
of the Project in Nicaragua. In addition, there is a high risk of unexpected pregnancy and infection of 
the STDs among adolescents due to the lack of proper knowledge about RH and limited access to 
contraceptive methods.  

In terms of national health policies, the Project is consistent with its priority areas such as 
“increasing quality of and access to health care services” and “promotion, prevention and the protection 
of health”, as it seeks to provide indirect support to these priority areas both at the municipal and 
departmental levels. Further, the National Policy for the Reproductive Health (ENSSR) in 2006 
indicates that RH is one of the important issues in the national health policy. 
 In light of Japan’s cooperation policy, the health sector is one of the priority areas both for the 
Japanese Government’s Official Development Policy to Nicaragua (October, 2002) and in JICA’s 
development assistance strategy in 2007.  
 
(2) Effectiveness 

The effectiveness of the Project is relatively high. The Project Purpose has been mostly achieved, as 
is discussed earlier in section 3-1. It was confirmed that adolescents gained knowledge about  
RH and the environment of health centres where ARH services are provided to adolescents has 
improved. In addition, it was observed that the experience of the Project has been disseminated and 
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utilised in other departments of Nicaragua. 
Each output contributed to the achievement of the Project purpose. Regarding Output 3, it is expected 

that all the ongoing activities planned under the Output will be completed by the end of the Project, 
which would even increase the effectiveness of the Project. 
 
(3) Efficiency 

The Project has been implemented efficiently as most inputs were appropriately utilised to produce 
outputs. One of the important characteristics of the Project is that the Project effectively utilised the 
already existing resources, programs and institutional frameworks in order to produce outputs. For 
example, the Project utilised the educational material called Mochila Educativa (MECA) introduced by 
MINSA and the institutional frameworks to promote them including adolescents clubs, promoters, and 
the municipal health committee. Further, the Project collaborated with Reproductive Health Centre of 
the Belta Calderon Hospital in order to effectively implement the counselling courses on YFS.  

On the other hand, there are certain elements that inhibited the effectiveness of the Project. Firstly, 
there has been insufficient communications among counterparts both at municipal and departmental 
levels, due to the personal transfer/relocation at both levels. This caused to take a long time in order to 
gain mutual understandings regarding the activities of the Project. In addition, this led to the reduction 
of the attendance in the training courses and/or the meetings. Secondly, the equipment donated to the 
adolescents’ club has not been fully utilised in one of the municipalities in department of Boaco due to 
the delay in transferring the health centre from one place to another. Despite these negative factors, the 
Project activities were implemented without major delays and/or obstacles, thanks to the efforts from 
Japanese experts to maintain close communications and follow-ups with counterparts both at central 
and local levels. 
 
(4) Impact 

They can observe some positive factors that can contribute to the achievement of overall goal, such 
as an increase in number of family planning users among adolescents in some parts of target SILAIS. 
Since the Project actively involved in disseminating its experiences as a model to other departments, 
some positive impacts outside the target areas were also observed. In addition, the positive impacts of 
the Project other than overall goal include: 1) In Department of Granada, the municipal education 
department approached to the Project and asked adolescents promoters to give promotion activities at 
school (mainly in the theme of HIV/AIDS prevention); 2) The adolescents promoters gained 
self-esteem and self- efficacy through implementing various activities within the adolescent clubs and 
in the community. 

No negative impacts have been reported so far. 
 
(5) Sustainability 

Taking account of policy, organisational, financial and technical aspects, the sustainability of the 
Project is mostly ensured even after the completion of the Project.  

1) Policy aspects: ARH is recognised as one of the most important issues in the national health policy 
of Nicaragua. The contents of the Project are in line with MOSAFC and ENSSR mentioned above. 

Therefore, if the themes of ARH is clearly identified within the annual plan at central, departmental 
and municipal levels, it would increase even more sustainability of the Project. 
2) Organisational aspects: The ownership of the counterparts was fostered both at departmental and 
municipal levels. Regarding ARH services at health centre, it would increase even more 
sustainability if the ARH service is to be tackled by all stakeholders as an organization, and not to 
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leave the task only to those responsible for adolescent matters. As for the sustainability of the 
adolescent clubs, since the generational change was taken into account, it is highly possible that 
adolescent promoters would continue activities if the time and space for their activities provided at 
health centre. 
3) Financial aspects: The Project consists of sets of activities that impose little financial burden on the 
Nicaraguan side who should continue to implement the Project activities. However, in order to carry 
out training courses and/or promotional activities, it requires some minimum costs to cover travel 
expenses and materials etc. Therefore if MINSA could take measures to include those costs within its 
annual budgetary planning, the financial sustainability would be even more secured. In addition, since 
the Project successfully gained financial supports from the local communities (such as NGOs and the 
municipal governments), sustainability would remain high if these financial supports from local 
institutions are to be maintained. 
4) Technical aspects: The Project transferred the techniques for practicing YFS and promotion 
activities, as well as the techniques for monitoring these activities. The process of elaborating these 
techniques was documented as well. The techniques introduced by the Project can be adopted at 
minimum cost since they utilise the existing resources. In addition, they are appropriate given the 
situation of Nicaragua. The technical sustainability would be reinforced if these techniques are 
continuously utilised and the monitoring are effectively done to improve them. 

 
(6) Factors that promoted/ inhibited the realization of effects 

1) Promoting factors: To have utilised the existing resources (human, material resources, etc.) as well 
as the institutional frameworks (municipal health committee, promoters etc.); to have fostered the
ownership of the counterparts at both departmental and municipal levels; and to have developed the
working relationships between adolescents and adults. In addition, working in close collaboration
with JOCV and local NGOs was identified as promoting factors to effectively implement the Project. 
2) Inhibiting factors: insufficient communications among the counterparts (within SILAIS and health 
centres/ posts, and between SILAIS and health centres/ posts); and that the notion of YFS has not been 
clearly addressed in the national policy. 

 
3-3 Conclusion 

The Project has made good progress so far and there is a good prospect of achieving the Project 
purpose. In terms of the five evaluation criteria, the relevance is high, and the effectiveness and the 
efficiency are also relatively high. The positive impacts were observed both within and outside the 
target SILAIS, and the sustainability of the Project is mostly ensured. 
 
3-4 Recommendations and Lessons learned 
 
(1) Recommendations 

On the ground of the results of the study summarised above, the Evaluation Team made the following 
recommendations to the Project. 
 

1) Regarding Output 1, JICA Expert team is advised to continue its support to one of the health centres 
that did not achieve the target score to measure the level of YFS until the health centre could reach the 
satisfactory level under the study.  
2) Two target SILAIS are advised to take measures to share and disseminate the knowledge and 
techniques about ARH and YFS obtained through the counselling courses of the Project with all health 
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centre/post staffs. 
3) SILAIS Boaco, in coordination with the municipality of Camoapa, is advised to take necessary 
measures to facilitate the completion of transfer of the health centre, so that it could initiate the 
activities of the adolescent club utilising the equipments donated by the Project. 
4) MINSA, in coordination with two target SILAIS, is advised to identify and analyse the factors that 
led to the discrepancy of ARH indicators found between the two target SILAIS according to the Study 
conducted by the Project. 
5) MINSA, as well as two target SILAIS, are advised to clearly mention the themes of ARH Promotion 
and YFS within their respective annual operational plans. 
6) Two target SILAIS, in coordination with municipalities of health and the directors of health centres, 
are advised to take necessary measures to involve more healthcare staff at all levels in the provision of 
ARH services.  
7) MINSA is advised to include the cost for continuously carrying out ARH promotion activities in 
their budgetary plans. 
8) MINSA is advised to seek possibilities of introducing the ARH data collection system developed by 
the Project to other departments of Nicaragua, as a trial to verify its application to the national level. 
9) MINSA, as well as two target SILAIS, are advised to include items of ARH promotion activities 
and YFS within their regular monitoring system. 
10) MINSA is advised to disseminate the successful experience of the Project to other SILAIS.  

 
(2) Lessons learned 

1) Adolescents have more potential than adults can think of. If adults can understand their potential 
abilities and give them any opportunity to learn and utilise techniques, they will be able to 
demonstrate their capacity to work in partnership with adults.  
2) The ARH activities, once reinforced by an active and creative participation of adolescents, do not 
require much logistical and/or economical investment. 
3) In order to continue youth activities, it is important that healthcare staff provide adolescents with 
technical guidance and watch over them with affection and trust. 
4) Adolescents will be empowered through working with adults, including healthcare staff. Likewise, 
adults can be also empowered through working with adolescents. 
5) In order to involve the participation of adolescents in the ARH activities, it is indispensable to gain 
better understanding and support from parents and families and local institutions of the community. 
6) In order to newly set up an adolescent club, it is highly effective to have any technical exchange 
with other adolescent clubs which have already functioned, focusing specifically on promotion 
activities in the community and on the management aspect of the club. 
7) The formation of the adolescent club consisted of members with different ages, eases generational 
change among the members.  
8) Activities implemented not only within the club but also outside the club, such as social dramas, 
puppet plays, as well as participating in the community events, are effective in empowering 
adolescents. 
9) To carry out promotion activities for adolescents, it is highly effective to apply flexible approaches 
to meet different cultures, regional characteristics and the growing stages of each adolescent. 
10) In order to enrich understanding of the YFS and effectively carry out activities of adolescent clubs, 
it is indispensable to involve with health centre staff at all levels including non-medical staff such as a 
porter and draw a strong initiative of the director of health centre.  
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第１章 終了時評価の概要 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

ニカラグア共和国（以下、ニカラグア）は、1980年代の内戦を含む歴史的背景や自然災害、社
会的格差等の事情により、世界銀行基準においていまだ貧困国に属し、同国の保健指標は、妊産

婦死亡率が出生10万件に対して170、乳児死亡率が出生1,000件に対して21と、必ずしも良い保健状
況ではない2〔2008年推計値、国連人口基金（UNFPA）世界人口白書〕。また、中南米地域は全世
界的にみて15歳から19歳の女性1,000人当たりの出産が多いが、なかでもニカラグアは当該指標が
113人に達するなど中南米地域で最も高い値を示している（2008年UNFPA世界人口白書）。ニカラ
グアでは10歳～19歳の思春期の若者は、全人口の約24％を占めるに至っている〔国家統計センサ
ス局（Instituto Nicaragüense de Estadísticas y Censos：INEC）、2006年〕。ニカラグアの思春期の若者
には正しい性と生殖に関する知識は浸透しているとはいえない状況にあり、15歳～19歳の思春期
層の半数近くが性交渉をもつにもかかわらず、同年齢層の女性の近代的避妊法の使用率は23.6％と
極めて低く〔2006/07年ニカラグア保健・人口動態調査（Encuesta Nicaragüense de Demografia y 
Salud：ENDESA）〕、望まない妊娠や性感染症・HIV/エイズへの感染リスクも高い。 
本プロジェクトは、パイロット県（グラナダ県、ボアコ県3）の思春期の若者がリプロダクティ

ブヘルス（Reproductive Health：RH）についての正しい知識の下、適切な行動をとり、質の良い保
健サービスを利用するようになるとともに、同パイロット県の経験がモデルとして確立されるこ

とを目標とし、2005年11月から4年間の協力期間で開始された。協力開始以降、パイロット2県で
は、思春期リプロダクティブヘルス（Adolescent Reproductive Health：ARH）サービス改善のため
保健センタースタッフ等に対するカウンセリング研修や環境改善活動、ARHプロモーション活動
の強化を図るべく思春期クラブの設置や思春期プロモーターの育成、並びにARH関連の統計デー
タを活用して事業計画とモニタリング・評価が行えるような体制づくり等を実施している。 

2008年1月から2月にかけて行われた中間評価調査では、プロジェクト活動が順調に進展してお
り、協力終了までのプロジェクト目標達成の見込みは高いという評価を得た。一方、プロジェク

ト目標達成を確実にするためには、本プロジェクトの成功事例を他県へ伝えやすい形にし、同時

に伝えるための活動を積極的に取り入れること、並びに2007年に保健省により導入された新戦略
「家族と地域のための保健モデル（Modelo de Salud Familiar y Comunitario：MOSAFC4）」下、これ

までARHを担当してこなかった保健スタッフもARHへ適切に対応できるよう本プロジェクトの研
修計画（対象者、規模等）を見直す必要があることなどが、プロジェクト後半期に取り組むべき

課題としてあげられた。 
本プロジェクトは、協力終了を約3ヵ月後に控えていることから、上述した経緯も踏まえつつ、

以下の目的のため終了時評価調査を実施した。 
    

                                            
2 ENDESA2006/2007のデータによれば、妊産婦死亡率が出生 10万件に対して 86.5、乳児死亡率が出生 1,000件に対して 29となって
いる。 

3 グラナダ県人口 19万 4,000人、ボアコ県人口 16万 9,000人のうち、思春期の若者（10歳～19歳）人口は、それぞれ 4万 4,374人及
び 4万 1,567人である。 

4 一次レベルの保健医療に焦点を当て、家庭医制度（Equipo Básico）を通じて、従来の疾患別プログラム別ではなく地域別で保健サー
ビスへのアクセスや質の向上を図ることを目的としている。これにより、一次レベルの保健センタースタッフは、小児、思春期、
妊産婦、高齢者等の区別なく、担当地区の住民すべての健康を診ることになった。 
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（1）討議議事録（R/D）、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）及び活動計画（PO）
の記述に沿ったプロジェクトの活動実績や目標・成果の達成状況を総合的に検証し、評価5項
目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の各視点から包括的な評価・分析

を行う。なお、特にプロジェクトの自立発展性やインパクトに焦点を当て、それに貢献して

いる要因や事例を抽出する。評価結果は、「合同評価報告書」として取りまとめる。 
（2）上述（1）の結果を受け、課題や懸案事項については、プロジェクト終了までにとるべき対
応方法等について、ニカラグア側関係者と協議を行い、同協議結果を議事録として取りまと

め、ニカラグア側と署名により確認を行う。 
 
１－２ 調査団の構成 

（1）日本側 

担当分野 氏 名 所 属 

団長/RH 花田 恭 JICA 国際協力専門員 

評価企画 久保倉 健 JICA 人間開発部 母子保健課 職員 

協力企画 松木 敏彦 JICA ニカラグア事務所 企画調査員 

評価分析 田中 祐子 （株）VSOC コンサルタント 

通  訳 八木 優子 ROSVEL（メキシコ）所属通訳 

 
（2）ニカラグア側 

氏 名 所 属 

Lic. Ivania Delgado  保健省 保健サービス総局 職員 

Lic. Albin José Blanco 保健省 計画・開発総局 職員 

Dr. Denis Aleman Torres NGO“プロファミリア”ジェネラル・マネージャー 

 
１－３ 調査日程 

本調査は2009年6月21日から7月10日までの期間で実施された。同期間のうち、調査団本体は6月
28日から現地入りした。調査日程の概要は、以下のとおりである。 
 

日順 月日 曜日 内 容 

1 6月21日 日 成田発/マナグア着（評価分析団員、通訳） 

2 6月22日 月 JICA事務所との打合せ 
保健省との協議 
プロジェクト日本人専門家へのインタビュー 

3 6月23日 火 グラナダ県へ移動 
青年海外協力隊員（JOCV）へのインタビュー 
グラナダ県保健局との協議 
グラナダ市保健センタースタッフへのインタビュー 
同センターの思春期プロモーターへのインタビュー 
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4 6月24日 水 ナンダイメ市保健センタースタッフへのインタビュー 

同センターの思春期プロモーターへのインタビュー 
ナンダイメ市保健委員会との協議 

5 6月25日 木 ボアコ県へ移動 
ボアコ県保健局との協議 
サンタ・ルシア市保健センタースタッフへのインタビュー 
同センターの思春期プロモーターへのインタビュー 

6 6月26日 金 サン・ロレンソ市保健委員会との協議 
サン・ロレンソ市保健センタースタッフへのインタビュー 
同センターの思春期プロモーターへのインタビュー 

7 6月27日 土 協議・インタビュー結果の整理及び分析 

8 6月28日 日 成田発/マナグア着（団長、評価企画団員） 

9 6月29日 月 JICA事務所及びプロジェクト日本人専門家との打合せ 
外務省との協議 
保健省との協議 

10 6月30日 火 グラナダ県へ移動 
グラナダ県保健局との協議 
グラナダ市保健センター視察 
ビジャ・サンディーノ市保健センター視察 
合同評価報告書ドラフト作成・翻訳 

11 7月1日 水 ボアコ県へ移動 
ボアコ県保健局との協議 
サン・ホセ・デ・ロス・レマテス市保健センター視察 
合同評価報告書ドラフト作成・翻訳 

12 7月2日 木 保健省、グラナダ・ボアコ両保健局との協議 
合同評価報告書・ミニッツドラフトの改訂・翻訳 

13 7月3日 金 ベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンター視察

UNFPA事務所との意見交換 
合同評価報告書・ミニッツドラフトの改訂・翻訳 

14 7月4日 土 合同評価報告書付属資料の作成・翻訳 

15 7月5日 日 終了時評価調査報告書ドラフト（和文）の作成 

16 7月6日 月 保健省との協議 
合同評価報告書・ミニッツ最終ドラフトの作成 

17 7月7日 火 合同調整委員会（JCC）への参加 
ミニッツ署名 
日本大使館への帰国報告 
JICA事務所への帰国報告 

18 7月8日 水 マナグア発/ヒューストン着 

19 7月9日 木 ヒューストン発 

20 7月10日 金 成田着 
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１－４ 主要面談者 

 本調査における主要面談者は以下のとおりである。なお、主要面談者及びその他関係者の詳細

情報は、付属資料2．面談者リストのとおりである。 
    
（1）ニカラグア側 

1）保健省（Ministerio de Salud: MINSA） 
Lic. Nora Orozco Chamorro 副大臣 
Dr. Carlos Jarquín González 保健サービス総局長 
Dr. Alejandro Solís 計画・開発総局長 
Lic. Ariel Salinas R. 計画・開発総局 

2）グラナダ県保健局 
Dr. Omar Malespín 県保健局長 

3）ボアコ県保健局 
Dr. Samy Pérez Moreno 県保健局長 

4）ベルタ・カルデロン病院 
Dra. Rosa Olivia Méndez 思春期リプロダクティブヘルスセンター長 

 
（2）ドナー関係者 

Ms. Junko Sazaki UNFPAニカラグア事務所長 
 
（3）日本側関係者 

1）在ニカラグア日本大使館 
斉藤 伸一 特命全権大使 

2）JICAニカラグア駐在員事務所 
中内 清文 所長 

3）プロジェクト専門家 
高木 史江 副総括・プロジェクトマネージャー/地域保健 
本田真由美 若者参加/業務調整 

 
１－５ 評価項目・方法 

本調査は、「JICA事業評価ガイドライン（2004年3月：改訂版）」に基づいた評価手法に沿って、
以下のとおり実施した。 
    
（1）プロジェクトの計画を論理的に配置したPDMの最新版であるバージョン2（以下、PDM2）
を評価の枠組みとしてとらえ、そのPDM2の指標に照らしてプロジェクトの実績を確認した。 

（2）プロジェクトの目標達成度合いに貢献した要因・阻害した要因を、プロジェクトのデザイ
ン及び実施プロセスの観点から分析した。 

（3）妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性の5つの観点（評価5項目）から、プロ
ジェクトを評価した。 

（4）プロジェクト協力期間終了までの残り約3ヵ月の活動に対する提言と、他の類似プロジェク
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トにとっても参考となり得る教訓を抽出した。 
    
また、本調査では、評価分析のために定性的・定量的データを以下の方法で収集した。 

    
（1）既存資料レビュー（保健省及びプロジェクトの統計・報告資料、ベースライン・エンドラ
イン調査報告書等） 

（2）キーインフォーマント・インタビュー〔カウンターパート（C/P）、日本人専門家、県保健
局・市保健センターの医療従事者、思春期の若者、市保健委員会関係者、JOCV、関連ドナー
機関等〕 

（3）直接観察（グラナダ県・ボアコ県保健局、県内各2ヵ所の市保健センター及び思春期クラブ
等） 
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第２章 プロジェクトの概要 
 

２－１ プロジェクトの構成内容 
プロジェクトの対象地域、対象グループ、目標及び各成果は以下のとおりである（詳細は付属

資料3.のPDM2を参照）。 
    

1．対象地域（モデル地域）5：グラナダ県及びボアコ県 
 
2．対象グループ：対象県内の10歳～19歳までの思春期の若者（約9万人） 
 
3．上位目標：対象県の思春期の若者の、望まない、かつ/または、予期しない妊娠及び性感染
症・HIV/エイズが予防され、ARHが向上する。 

 
4．プロジェクト目標：他県のモデルとして、対象県の思春期の若者が、RHに関する正しい知識
の下、適切な行動をとり、若者に親しみやすいRHサービスを利用している。 

 
5．成果： 
（1）成果１：対象県の保健施設において、“ユースフレンドリーサービス（Youth Friendly 

Services：YFS6）”が提供され、ARHのサービスが改善する。 
（2）成果２：対象県において、若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーションの活動が強

化される。 
（3）成果３：対象県において、ARHに関する活動のためのマネージメントの仕組みが促進され

る。 
    
上述のとおり、本プロジェクトにはプロジェクト目標達成のために3つの成果が設定されている。

各成果の活動に係る主要なアクターは、グラナダ県とボアコ県の県保健局（SILAIS）、両県内の市
保健センター及び保健センター内に設置された思春期クラブであるが、成果３の指標3-1について
は中央保健省（MINSA）における保健統計システムにも関与する内容となっている（表2-1参照）。 
成果１と成果２では、一次レベルの保健スタッフや思春期の若者に対する活動がなされる一方

で、成果３はこれらの成果を継続的にモニタリングし、サービスや活動を改善・強化していくた

めの活動となっている。なお、成果３では、保健省の統計データシステムのなかから思春期若者

に特化した統計データの集計を行うための活動も含まれている。終了時評価に際しては、本プロ

ジェクトの構成上の特徴であるこれらのことに留意して調査結果を検証した。 
 

                                            
5 本プロジェクトの対象2県のうち、グラナダ県では都市人口が6割を占める地域であるのに対し、ボアコ県では農村人口が7割を占め、
貧困の度合いも比較的高いなど異なった地理的・社会的状況にある。本プロジェクトでは、他県にも広く適用可能なモデルの確立
も計画されていたことから、地理的・社会的状況の異なる2県でプロジェクトを実施した。 

6 YFSの特徴として、次のものがあげられている。近づきやすいこと、居心地がよく適していること、秘密が保持されること、プライ
バシーが保てること、感性が高く、教育を受けた保健医療従事者、思春期ユーザーとその両親に対して適切な情報を与えること、
等（保健省提供資料、2006年）。 
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表２－１ 本プロジェクトの構成 

上位目標 
対象県の思春期若者の、望まない、かつ/または、予期しない妊娠及び性感染症、
HIV/エイズが予防され、ARHが向上する。 

プロジェクト
目標 

他県のモデルとして、対象県の思春期若者が、RHに関する正しい知識の下、適
切な行動をとり、若者に親しみやすいRHサービスを利用している。 

成 果 
（1）YFS （2）ARHプロモーション

活動 
（3）モニタリング、マネ
ージメント体制 

主要なアクタ
ー 

 市保健センター長 
 市保健センタースタ

ッフ 

 思春期プロモーター/
思春期の若者 

 思春期担当保健スタ
ッフ 

 市保健委員会 

 県保健局（SILAIS） 
 市保健課 
 保健省（MINSA） 
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第３章 プロジェクトの実績と実施プロセス 
 
３－１ プロジェクトの投入実績 

３－１－１ 日本側投入実績 
（1）専門家派遣7 

本プロジェクト開始以降、長期滞在型の専門家2名〔合計59.33人/月（MM）〕が現地へ派
遣され、指導分野はそれぞれ「副総括/地域保健」及び「若者参加/業務調整」である。短

期滞在型の専門家は延べ24名が派遣され、合計25.2MMが投入された。短期滞在型専門家の
主な指導分野と各分野の派遣回数は、表3-1のとおりである。各派遣分野における活動は、
おおむね毎年同じ専門家によって実施された。 
専門家派遣実績の詳細については、付属資料4．日本人専門家派遣リストを参照ありたい。 

 
表３－１ 専門家の派遣分野と派遣期間（MM） 

派遣分野 MM 対応する主な成果 

総括/思春期保健 4.23 全体 

副総括/地域保健 31.20 1、2、3 

若者参加/業務調整 28.13 2 

YFS/研修システム 9.93 1 

行動変容のための情報、コミュニ
ケーション及び教育（IEC/BCC）

1.87 2 

若者のエンパワーメント 1.97 2 

住民参加・保健行政 2.07 2 

地域診断・地域参加 2.30 2 

産婦人科 0.70 1 

助産 0.70 1 

モニタリング・評価 0.70 3 

プロジェクト・サイクル・ 
マネージメント（PCM） 

0.73 3 

合計 84.53 - 

注：2009年10月までの見込みを含む。 

 
（2）カウンターパート（C/P）研修 

本プロジェクト開始以降、延べ25名のC/Pが本邦研修を受講した。研修コース名、実施時
期及びC/P受入人数は表3-2のとおりである。 

 

                                            
7 本報告書では年間派遣期間の合計が 6ヵ月以上の専門家 2名を長期滞在型、6ヵ月未満の専門家を短期滞在型とした。 
 



－9－ 

表３－２ 研修コース名と派遣国・人数 

年月 研修コース名 研修国 派遣人数

2006年5月 第1回本邦研修「保健行政マネージメント研修」 日本 4 

2006年10月 第2回本邦研修「思春期保健サービス向上研修」 日本 3 

2007年10月 第3回本邦研修「思春期保健サービス向上研修」 日本 5 

2007年12月 第三国研修「メキシコ技術交換研修」 メキシコ 10 

2008年9月 第4回本邦研修「思春期保健行政マネージメント及
び思春期保健サービス向上研修」 

日本 3 

 
本邦及びメキシコでの研修参加者の詳細については、付属資料5．本邦・第三国研修参加

者リストを参照ありたい。 
    
（3）機材供与 

プロジェクト開始時（2005年度）より現在までの期間、保健省と県保健局へオフィス機
器、保健センターへ思春期クリニック用として診察器具、思春期クラブへIEC教材・活動用
機材、等を供与した。供与機材リストの詳細については、付属資料6．供与機材リストを参
照ありたい。 

 
３－１－２ ニカラグア側投入実績 
（1）C/Pの配置 

本プロジェクトでは、保健省、グラナダ、ボアコ両県の県保健局及び同2県の10市の保健
センターに計44名のC/Pが配置されている（2009年6月時点）。その内訳は、保健省6名、グ
ラナダ県保健局7名、同県の市保健センター14名、ボアコ県保健局5名、同県の市保健セン
ター12名である。C/Pの詳細は、付属資料7．カウンターパートリストを参照。 

 
（2）ローカルコストの負担 

ニカラグア側からはプロジェクト現地事務所の提供のほか、同事務所の光熱費、日本側

供与機材の維持管理費、C/Pの現地活動費等が負担された。 
 
３－２ プロジェクトの成果と活動実績 

３－２－１ 活動実績 
活動はPDM2の概要に基づき、ほぼ計画どおりに問題なく実施された。活動実績の詳細につい

ては、付属資料8．活動実績表を参照ありたい。 
 
３－２－２ 各成果の達成状況 
本調査団は、PDM2に沿って本プロジェクトの実績（成果とプロジェクト目標の達成度）につ

いて以下のとおり確認した。 
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（1）成果１：対象県の保健施設において、YFSが提供され、ARHのサービスが改善する。 
 

   成果１の指標： 

1-1 一次レベルで思春期の若者のケアやプロモーションを担当しARHのカウンセリング
技術トレーニングを受けることが計画された者の100％が、2008年12月までにトレー
ニングを受ける。 

1-2 すべての保健センターで、思春期若者のための環境改善活動を、2008年12月までに実
施する。 

1-3 すべての保健センターで、プロジェクトのツールを用いて最低70点を満たすYFSを、
2008年12月までに提供する。 

 
   成果１は「ほぼ達成されている」といえる。 

プロジェクト期間中、新しいMOSAFCが導入されたことに伴い、保健施設内の診療環境
の改革、人員配置の仕組みの改革が行われ、これまで思春期担当者のみが思春期の若者を

診ていたのに対し、一次医療レベルではすべての保健スタッフが思春期の若者を診ること

となった。このような現場レベルにおける保健サービス実施体制の変更に対応するため、

本プロジェクトは、MOSAFCに合致するようARHのケアに関してトレーニングされた人材
がより効果的に配置され、かつ保健センタースタッフ全員が若者の視点を忘れないで業務

を行うための方法を模索し、活動を展開した。この活動は、すべての年齢層の利用者に対

してもフレンドリーなサービスを提供できるものにつながった。 
2007年度から2008年度までに本プロジェクトによって実施されたARHカウンセリング研

修の修了者の割合は、表3-3に示すとおり、グラナダ県で84.6％、ボアコ県で69.2％となっ
ている（指標1-1）。このうち保健センターに配置されている研修修了者数はグラナダ県で
47名、ボアコ県で41名となっている。 

 
表３－３ カウンセリング研修修了者数 

 定員* 
（人） 

修了者数 
（人） 

うち、一次レベ 
ルスタッフ（人） 

定員数に対する修
了者数の割合（％）

グラナダ県 65人 55人 47人 84.6％ 

ボアコ県 65人 45人 41人 69.2％ 

合計 130人 100人 88人 76.9％ 
注：定員とは、カウンセリング研修を受けることが計画された者の数を指す。 
出所：プロジェクトによるデータを基に調査団作成 

 
思春期若者のための環境改善活動については、2008年12月までにすべての保健センター

で実施されており、当初計画されていた目標値に達している（指標1-2）。また、思春期若
者の協力を得て実施した保健センターにおけるYFS度を測る調査において、保健センター
全12ヵ所のうち11ヵ所で、目標値である70点以上を達成している（指標1-3）。これに達し
なかった残り1ヵ所の保健センターにおいてもプロジェクト終了（2009年10月）までに目標
を達成できる見込みは高い。 
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（2）成果２：対象県において、若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーションの活動が

強化される。 
 
成果２の指標： 

2-1 プロジェクトによってトレーニングされた思春期プロモーターのうち70％が他の思
春期の若者にARHプロモーション活動を2008年12月までに実施する。 

2-2 すべての市の思春期クラブがARHプロモーションの基地として、2009年3月までに活
動を実施している。 

2-3 すべての市で、市の年間活動計画に基づいて、思春期の若者、地域、保健センターに
よって企画されたARHプロモーションのイベントが、2008年12月までに実現される。

 
成果２は「達成されている」といえる。 
本プロジェクトで2007年度（2007年11月から2008年3月）の期間に実施したトレーニング

受講者のうち、他の思春期の若者にARHプロモーション活動を実施した若者は、表3-4に示
すとおり、グラナダ県で83％、ボアコ県で99％であった（指標2-1）。また、エンドライン
調査報告書によれば、両県で279人の思春期の若者が活動を展開しているという報告もあり
（2009年3月時点）、本プロジェクトのトレーニングに参加した思春期プロモーターのほか
に、多くの若者が啓発され、ARHプロモーション活動を展開している可能性があると読み
取れる。 

 
表３－４ 思春期プロモーターの活動状況 

 研修参加者数（人） ARHプロモーション
活動実施者数（人）

ARHプロモーション
実施者の割合（％）

グラナダ県 81 67 83％ 

ボアコ県 90 88 98％ 

合計 171 155 91％ 
注：2007年11月から2008年3月に実施した研修参加者数を指す。 
出所：本プロジェクトによるエンドライン調査（2009年6月） 

 
グラナダ・ボアコ両県内の10市22ヵ所の保健センター及び保健ポストの敷地内にある思

春期クラブが施設と機材面において強化され、ARHプロモーションの拠点として機能して
いる（指標2-2）。ただし、1市（カモアパ市）については、保健センター移転の計画が遅れ
ているため、本プロジェクトで供与された機材の設置も遅れている。同市では、思春期の

若者を対象に活動する現地NGOとの連携の下で思春期の若者に対するARHプロモーショ
ン活動を実施し、本プロジェクトとしては、保健スタッフ、現地NGO、思春期の若者に対
して研修とARHプロモーション活動の支援を行った。 
本プロジェクトが実施したエンドライン調査の結果によると、本プロジェクトで支援し

た思春期クラブの活動に刺激を受け、このほかに両県で18の思春期クラブが稼働している
ことが報告されている。 
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地域におけるARHプロモーション活動に関しては、2008年12月までにグラナダ・ボアコ
両県内の全市において市の年間計画のなかで計画され、実施された（指標2-3）。このイベ
ントの企画、準備、実施のプロセスにおいてARH関係者間のコミュニケーションが図られ、
大人と子どもの協働関係が構築された。 

 
（3）成果３：ARHに関する活動のためのマネージメントの仕組みが促進される。 
 
成果３の指標： 

3-1 保健省の情報システムで入手されるARHの統計データが、すべての保健施設、市保
健課、県保健局において、2007年12月までに共通して利用される。 

3-2 プロジェクトによるARHサービスや活動のモニタリングのためのマネージメント･
ツールが、2008年12月までにすべての市において、半年ごとに利用される 

    
成果３は、進捗にやや遅れがあるもののプロジェクト終了までに達成されると見込まれ

る。 
保健省の情報システムで使用されているフォームと保健スタッフによる活動記録から手

作業でARHの統計データがまとめられ、すべての保健センター及び保健ポストから市保健
課へ、市保健課から県保健局に報告されるシステムが2009年1月から開始された。プロジェ
クト最終年度は、このARH統計データから指標を導き、分析と政策決定に活用するための
能力強化を行っている（指標3-1）。 

YFSやARHプロモーション活動のモニタリングのためのツールについては、本プロジェ
クトの経験を通じ、これらの活動を効果的に実践するためのマネージメント・ツールが作

成・施行された（指標3-2）。今後は、このマネージメント・ツールが県保健局および市保
健課の通常のモニタリング業務のなかで活用されるようプロジェクトでも準備を進めてい

る。 
成果３に係るプロジェクト終了までの課題としては、①ARH統計データが分析され、分

析結果が活用されるための能力強化を着実に行うこと、並びに②YFSとARHプロモーショ
ン活動のモニタリングが県保健局及び市保健課における通常業務の一環としてなされる仕

組みづくりを行うことがあげられる。 
 
３－２－３ プロジェクト目標の達成見込み 
＜プロジェクト目標＞：他県のモデルとして、対象県の思春期若者が、RHに関する正しい知識

の下、適切な行動をとり、若者に親しみやすいRHサービスを利用して
いる。 
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＜プロジェクト目標の指標＞： 

対象県において、 
１．15歳から19歳の思春期若者で、RH〔妊娠の予防、家族計画、性感染症・HIV/エイズ、家
庭内暴力（DV）〕についてオリエンテーションを受けたことがない者が、2006年10月のA％
から、2009年10月までにB％に減少する8。 

２．15歳から19歳の思春期若者で、保健省の保健センターで若者のための保健サービスを提
供していると認識している者が、2006年10月の（Gra.61％, Bo.48％）から、2009年10月ま
でに（Gra.67％, Bo.53％）に増加する。 

３．15歳から19歳の性的に活発な思春期若者のうち、何らかの現代的避妊法を現在使用して
いる者が、2006年10月の（Gra.61％, Bo.54％）から2009年までに（Gra.64％, Bo.55％）に
増加する。 

４．15歳から19歳の性交渉の経験のある思春期若者のうち、最初の性交渉でコンドームを使
用した者が、2006年10月の（Gra.14％, Bo.16％）から、2009年までに（Gra.16％, Bo.17％）
に増加する。 

５．他の地域に影響を与えた当プロジェクトの経験と内容 

    
指標の達成度合いや現地調査における関係者の聞き取り調査結果を勘案し、プロジェクト目

標は「おおむね達成されている」といえる。 
プロジェクト目標の指標１～４について、表3-5に示すとおり、思春期の若者間でARHの4つの

テーマに関するオリエンテーションを受けたことがない者は、グラナダ県、ボアコ県ともに減

少しており（指標１）、また性交渉の経験のある思春期の男女のうち初回交渉でコンドームを使

用した者の割合も両県で大幅な増加をみせている（指標４）。最初の性交渉で避妊をした思春期

の若者の割合は、グラナダ県で33％から43％へ、ボアコ県で32％から49％に増加しており、そ
のなかでもコンドームの利用率の増加が著しい。初回性交渉で避妊した若者がコンドームを使

用した割合は、グラナダ県で43％から92％へ、ボアコ県で52％から75％へそれぞれ増加してい
る。コンドームの啓発・普及は、思春期プロモーターの啓発活動やARHイベントで積極的に展
開した活動のひとつであり、本プロジェクトによる支援の効果と考えられる。 
一方、指標２と３については、ともにベースライン調査時に比べ数値の増加がみられなかっ

た。しかしながら、サービスを提供する側の保健スタッフの理解度は、ARH主要4テーマのいず
れにおいても増加しており（表3-6参照）、サービスの質の向上が図られたことがうかがえる。 

 

                                            
8 妊娠の予防（Gra.26％→24％, Bo.23％→21％）、家族計画（Gra.23％→21％, Bo.21％→19％）、性感染症・HIV/エイズ（Gra.13％→10％, 

Bo.13％→10％）、DV（Gra.41％→38％, Bo.28％→25％） 
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表３－５ プロジェクト目標の指標に照らしたデータ比較 

PDM上の指標 
ボアコ県

BL注1 
2006 

ボアコ県
EL注1 
2009 

ボアコ県
目標値

グラナダ
県BL 
2006 

グラナダ
県EL 
2009 

グラナダ
県目標値

１．15歳から19歳の思春期若者
でRHのオリエンテーション
を受けたことがない者が
2006年10月から2009年10月
までに減少する。 

      

a. 妊娠の予防 23 12.0 21 26 15.0 24 

b. 家族計画 21 17.0 19 23 19.0 21 

c. 性感染症、HIV/エイズ 13 6.0 10 13 6.0 10 

d. DV 28 15.0 25 41 19.0 38 
２．15歳から19歳の思春期若者
で、保健省の保健センターで
若者のための保健サービス
を提供されると認識してい
る者が、2006年10月から2009
年10月までに増加する。 

48 42.0 53 44注3 40.2 49注3 

３．15歳から19歳の性的に活発
な思春期若者のうち、いずれ
かの現代的避妊法を現在使
用している者が、2006年10月
から2009年10月までに増加
する。 

54 53.4 55 61 49.1 64 

４．15歳から19歳の性交渉経験
のある思春期若者のうち、初
回交渉でコンドームを使用
した者が、2006年10月から
2009年10月までに増加する。 

16 34.5 17 14 34.5 16 

注1：BLとはベースライン調査（2006年）、ELとはエンドライン調査（2009年）を指す。 
注2：太字は目標値を達成したもの。 
注3：指標２のグラナダ県のBL値は、PDM上では61、目標値は67となっているが、これらは正しくはそれぞれ44と49である。 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 

 
表３－６ 主要4テーマにおける保健スタッフの理解度 

単位：％ 

テーマ 
2006年 
ボアコ県 

2009年 
ボアコ県 

2006年 
グラナダ県 

2009年 
グラナダ県 

安全な母性 46.0 56.0 37.0 57.4 
家族計画 58.0 75.4 66.0 74.3 

性感染症 41.0 72.5 39.0 66.0 

DV 60.0 71.8 57.0 73.8 
注：太字はベースライン調査より数値が増加したもの。 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 
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指標５については、表3-7に示すとおり前年度までに実施された拡大技術交換を通じて本プロ
ジェクトが他県のモデルとなった経験が認められた。 

 
表３－７ 他県へのモデルとなったプロジェクトの経験 

項目 具体的事例 

YFS 

・ エステリ県エステリ市保健センターの思春期クリニックとMOSAFC
導入後のサービスのあり方についてプロジェクトの経験を共有した。

・ ベルタ・カルデロン病院が、当プロジェクトにおける経験を踏まえ、
日常診療におけるカウンセリング技術の実践やメディカル・コミュニ
ケーションの部分を強化して、他でも研修を実施した。 

ピア活動/ 
思春期クラブ 

・ 家族省とJICAが実施している「青少年とその家族のための市民安全
ネットワーク強化プロジェクト」で育成された思春期プロモーター
が、本プロジェクトの思春期クラブやプロモーターによる学校でのチ
ャルラ、地域イベントなどを視察し、その実践例を雛形としてマナグ
アの学校で同様の活動を展開した。 

 
さらに、指標として規定されてはいないが、プロジェクト目標の達成を裏づけるデータとし

て、保健センターにおける思春期の若者の家族計画利用数（2005年～2008年）をあげることが
できる（図3-1参照）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出所：SILAIS Boaco及びSILAIS Granada提供データを基に調査団作成 

 
図３－１ 思春期若者の家族計画利用数の推移（2005年～2008年） 

 
３－２－４ 上位目標の達成見込み 
＜上位目標＞：対象県の思春期の若者の、望まない、かつ/または、予期しない妊娠及び性感染

症・HIV/エイズが予防され、ARHが向上する。 
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＜上位目標の指標＞： 

対象県において、 
１．10歳から19歳の思春期層の妊娠が、2005年の（Gra.33％, Bo.27.5％）から、2012年までに
（Gra.30％, Bo.25％）に減少する。 
２．15歳から19歳の思春期層のHIV感染率が、国家平均より低い率を維持する（2005年：人
口10万対7、2010年：人口10万対8.5）。 

 
本プロジェクトで実施した調査によると、上位目標の指標１及び２については、表3-8と3-9

で示すとおりの値を得ている。 
 

表３－８ 上位目標の指標に照らしたデータ比較（指標１） 

PDM上の指標 2005年 2008年 目標2012年 

１．10歳から19歳の思春期
層の妊娠が、2005年から
2012年までに減少する。 

- - - 

a. ボアコ県 27.5％ 22.9％ 25％ 

b. グラナダ県 33.0％ 34.6％ 30％ 
単位：％（妊娠総数に占める思春期若者妊娠数の割合） 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 

 
表３－９ 上位目標の指標に照らしたデータ比較（指標２） 

PDM上の指標 2005年 2008年 目標2010年 

２．15歳から19歳の思春期
層のHIV感染率が、国家
平均よりも低い率を維
持する。 

7×100,000 4.2×100,000 8.5×100,000 

a. ボアコ県 NA 0.13×100,000 ＜国家平均 

b. グラナダ県 NA 0.34×100,000 ＜国家平均 
注：NAとはデータが入手できなかったことを指す。 
出所：エンドライン調査報告書（2009年） 

 
指標１についてはボアコ県で、指標２についてはボアコ・グラナダの両県で、それぞれ目標

値を既にクリアしているものの、2010年そして2012年までこれらの数値が維持されるかどうか
について現時点でその達成見込みを予測することは困難である。 

 
３－３ プロジェクトの実施プロセスにおける特記事項 

（1）MOSAFC導入によるプロジェクトへの影響について 
本プロジェクトでは当初、YFSについて保健省の思春期担当C/Pと協議したうえで思春期若

者の診療の場所あるいは時間を区別し、トレーニングされた保健スタッフを配置して強化す

る計画であった。しかしながら、MOSAFCの導入により保健施設内の診療環境の改革、人員
配置の仕組みの改革等が行われたため、本プロジェクトではMOSAFCに合致するように、ARH
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カウンセリング研修を修了した保健人材がより効果的に配置され、また、すべての年齢層の

保健センター利用者がフレンドリーなサービスを享受しつつ、かつ若者の視点を忘れないた

めの方法を模索し、活動を展開した。 
 
（2）C/Pの配置について 

C/Pの人事異動はある程度避けられないものであるため、本プロジェクトの継続性が絶たれ
ないような努力が県と市の両レベルでなされた。例えば、市レベルにおいては、人事異動が

あった際に市内または近隣市で活動するC/Pの協力を得て研修を実施するなど、新任担当者の
本プロジェクトへの理解の促進や能力向上に努めた。また、市内に配置される基礎保健チー

ム（EBS）の人事配置にあたっては、本プロジェクトでカウンセリング研修を受けた保健スタ
ッフが各EBSに1人は配置されるよう配慮がなされた9。 

 
（3）JOCVとの連携について 

本プロジェクトでは、計画段階よりJOCVとの連携が意図されていた。本プロジェクトの連
携隊員として、グラナダ県で8名、ボアコ県で4名の隊員が配置され、終了時評価時点ではグ
ラナダ県保健局内に3名の協力隊員が活動している。これらの隊員は市保健センター内の思春
期クラブの若者たちとともに手工芸やスポーツ分野の活動を行ったり、保健センタースタッ

フとともに学校での性教育・衛生教育活動等を行っている。本プロジェクトにとっては、連

携隊員から現場レベルの最新情報を得ることができるとともに、連携隊員によって本プロジ

ェクトの活動にかかわる保健スタッフや思春期プロモーター等へ細やかなフォローアップが

なされた。例えば、保健スタッフがプロジェクトで研修した教材を用いて現場レベルでの活

動を展開するにあたっては、協力隊員からの働きかけも大いに貢献した。 
 
（4）ローカルNGOとの連携 

本プロジェクトではプロモーション活動の一環として行った社会劇や人形劇、またDVに関
するテーマの研修を実施するにあたって、ローカルNGOとの連携により実施した。社会劇に
関しては、2008年までにグラナダ県で5チーム、ボアコ県で4チームが育成され、それぞれ活
動した（ボアコ県については、地域若者の要望もあり人形劇にて活動を展開した）。ローカル

NGOのスタッフは思春期若者たちからも慕われており、各県それぞれの特性に見合ったアプ
ローチで活動が展開された。 

 
３－４ 効果発現に貢献した要因 

（1）既存のリソース（人材、教材）や制度上の枠組み（市保健委員会、プロモーター等）を活
用したこと 
保健省は、ARHプロモーション活動のために思春期教育リュック（Mochila Educativa 

Comunitaria para Adolescentes：MECA）等の教材やそれらを広めるための枠組み（思春期クラ
ブ、思春期プロモーター）を制定しているが、本プロジェクトではこの既存の枠組みを活用

し、それらを現場レベルで具現化する取り組みを行った。また、既存の行政組織である「市
                                            
9 県内の全 EBSのうち、プロジェクトのカウンセリング研修を受講した保健スタッフが 1人以上配置されている EBSの割合は、グラ
ナダ県で 94％、ボアコ県で 45％となった（プロジェクトによる調査、2009年）。 
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保健委員会」とも連携し、同委員会のなかでARHプロモーション活動に関する取り組みを更
に強化させることで、本プロジェクトの活動を効果的かつ効率的に実施した。一部の市にお

いては、本プロジェクトとの連携を通じてARHのテーマに以前より関心をもち、より活発に
活動するようになった。 
また、YFSについては、国内で思春期クリニックを有し思春期カウンセリング研修などの実

施においても実績を有するベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンター

と連携することで、この国の実情に見合ったカウンセリング研修の実施を可能にしただけで

なく、本プロジェクトの経験を通じてその研修内容をより実用的、効果的にするための工夫

を行った。 
さらに、上述した社会劇の実施やDVに関する研修を行うにあたっては、ローカルNGOとの

連携の下で実施されており、地域の実情を踏まえた指導方法や内容で活動が効果的に行われ

た。 
このように既存のリソースや制度上の枠組みを最大限に活用し活動を実施したことは、本

プロジェクトの有効性を高めただけでなく、効率性や自立発展性の観点からも効果的なアプ

ローチであったといえる。 
 
（2）C/P（県・市レベル）のオーナーシップが醸成されたこと 

特に本プロジェクトに継続的にかかわってきたC/Pの間では、オーナーシップが醸成されて
いる様子が確認できた。例えば、市の保健ポストで思春期クラブを立ち上げるにあたっては、

県保健局のスタッフ自らが保健ポストまで足しげく通い協力を行ったり、市内の思春期クラ

ブ同士の交流会等を自らが実施し、積極的に他のクラブからの学びあいを行っていた。また、

プロジェクトの地域技術委員会等の場では、県保健局スタッフが自らの言葉で本プロジェク

トの説明を行ったり、市レベルで何か問題が生じた場合には、保健センターに積極的に働き

かけ、状況が改善されるよう尽力する姿勢がみられた。 
 
（3）思春期の若者と大人による協働関係の構築 

特に思春期クラブの活動や地域におけるARHプロモーション活動を実施する過程において、
思春期の若者は、保健スタッフをはじめ地域の様々な大人たち（市役所、NGO、学校、メデ
ィア等）から協力を得る一方で、若者自らも様々な形で大人たちに協力した。若者たちとの

インタビューでは、大人たちとの関係は互いの信頼に基づきおおむね良好なものであったこ

とが報告されている。例えば、NGO（ワールドビジョン等）や学校ではプロジェクトで育成
された思春期プロモーターが大人たちの依頼を受けて啓発活動をする機会も多く、大人と思

春期若者との協働関係が構築されている様子をうかがうことができた。 
さらに、保健センターでYFS実践度を測る調査を実施するにあたっては、思春期若者からの

協力や調査への参加を得ることで、若者の視点を取り入れた効果的な調査を行うことができ

た。 
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３－５ 問題点及び問題を惹起した要因 

（1）C/P内（県保健局内、県保健局・市保健センター間、市保健センター・保健ポスト間、保健
施設内などの様々なレベル）において、コミュニケーションが必ずしも円滑に行われていな

いケースがあったこと 
活動の主体は、県保健局及び市保健センター、保健ポストと多岐なレベルにわたっており、

本プロジェクトでは主に県保健局をフォーカルポイントにして市保健課以下の各保健センタ

ーや保健ポストと活動を実施してきたが、これら関係者間で連絡事項が十分に伝わっていな

いこともあり、会議や研修の実施にも影響を及ぼした。連絡事項の伝達の困難さの一因には、

Faxやメール等の通信手段の脆弱性に加え、関係者間での引き継ぎが十分に行われていなかっ
たことなどがあげられる。 

 
（2）YFSの政策上及び本プロジェクトでの位置づけについて 

上述のとおり、YFSに対する保健省の方針・戦略は、一時保健省内で文書化される動きが
あったものの、まだ実現していない。このように中央レベルでYFSに対する方針や戦略が明
確でなかったことは、現場レベル（県・市）でYFSを提供する仕組みづくりをするにあたり
関係者からの理解を得るのに時間を要した。 
プロジェクト内YFSの位置づけについて関係者間で明確に理解されるまでに時間を要した。

YFSは、保健センターや保健スタッフによるサービス提供、特に保健センターを来訪した思
春期の若者に対する保健スタッフの応対に関する意識改革を意図した取り組みであるが、プ

ロジェクトの前半期、YFSが思春期クラブやプロモーション活動の取り組みとして理解され
ていたケースも見受けられた。これらはプロジェクトからの働きかけによりその大部分は解

決した。 
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第４章 評価5項目による評価結果 
 
４－１ 妥当性 

本プロジェクトの協力内容は、対象地域における裨益対象グループ（10歳～19歳の思春期若者）
のニーズ、ニカラグア政府の政策優先事項及び日本政府の対ニカラグア国別援助計画の重点分野

と合致しており、現時点においても妥当性は高いと判断される。 
ニカラグアでは、思春期若者の抱える課題のひとつに性交渉開始年齢の低年齢化や高い妊娠・

出産率があげられており、本プロジェクトの対象地域においても例外ではない。他方で、RHに関
する正しい情報や避妊手段へのアクセスの不足は、思春期若者の望まない妊娠や性感染症へのリ

スクを高くしている。 
ニカラグアの政策的見地からも、本プロジェクトは「国家保健政策2007～2012」のなかで重点

目標のひとつとしてあげている「保健サービスへの質とアクセスの向上」や「保健の推進、予防、

保護」の実施を県及び市レベルから側面支援しているという点で、妥当性が高い。さらに、「国家

リプロダクティブ・セクシュアルヘルス戦略（Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva：
ENSSR）（2006年）」に示されるとおり、RH分野は引き続き国家保健政策における重要テーマのひ
とつであるといえる。 
本プロジェクトの日本の援助政策に照らしての妥当性については、保健・医療セクターへの支

援は外務省の対ニカラグア国別援助計画（2002年10月）並びにJICA国別事業実施計画（2007年改
訂版）においても保健医療分野は重点分野のひとつであることから合致している。 
 
４－２ 有効性 

本プロジェクトの有効性は、おおむね高いといえる。プロジェクト目標の達成度については、

3-2-3節で見てきたとおりであり、プロジェクトの実施によって対象県の思春期の若者がRHに関す
る知識を得、RHサービスを利用するための環境が整えられつつあることが確認された。また、プ
ロジェクトの経験が対象県外の地域に対しても伝えられ、他県において活用された事例を複数確

認することができた。 
冒頭3-2-2節で見たとおり、各成果は、プロジェクト目標達成にも貢献している。 
成果３については、現在進行中の活動が終了時までに完了すると期待されており、これによっ

て本プロジェクトの有効性も更に高められると思われる。 
 
４－３ 効率性 

本プロジェクトの投入については、効率的に成果に変換され、プロジェクト目標の達成に貢献

していることから、効率性は、おおむね高いと判断される。 
本プロジェクトの特徴として、既存のリソースや制度上の枠組みを有効活用して成果達成を得

たことがあげられる。本プロジェクトで有効活用された既存のリソースとしては、保健省による

MECAやそれらを推進する制度上の枠組みである思春期クラブや思春期プロモーター、及び行政上
の制度である市保健委員会があげられる。このほか、YFSに関するカウンセリング研修の実施にあ
たっては、ベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンターとの連携が効果的に

行われた。 
他方、プロジェクトの効率性を妨げる要素もいくつか存在した。1つ目に、3-5節で見てきたとお



 

－21－ 

り、カウンターパート（C/P）の人事異動等に起因して関係者間の連絡事項が必ずしも円滑に行わ
れなかったケースがあり、本プロジェクトの活動について共通理解を得るのに時間を要したり、

研修や会議などへの出席率の低下につながった。2つ目に、3-2-2節で見たとおり、思春期クラブに
供与された機材が保健センターの移転を待つまでの間活用されなかったケースもあった。さらに、

保健施設への供与機材が一部盗難・紛失され、活用できないケースもあった。このような要素が

あったものの、本プロジェクトでは、中央・地方の各レベルでC/Pと密な連携・情報交換そしてプ
ロジェクト日本人専門家によるフォローにより、大きな支障を来すことなく活動を実施した。 
 
４－４ インパクト 

上位目標の達成見込みは、3-2-4節で見てきたとおりであり、対象県の一部において思春期の若
者による家族計画利用数の増加など上位目標の達成に貢献できる要素が既に確認されている。 
本プロジェクトでは、その経験を他県のモデルとして広めるための活動を積極的に行っており、

3-2-3節で見たとおり他県や他地域に対して、本プロジェクトの経験が活用されるなど対象県以外
へのインパクトも確認された。このほか、本プロジェクト実施による上位目標以外のプラスのイ

ンパクトとしては、以下のものが確認された。 
 
（1）グラナダ県では、市教育課から本プロジェクトにアプローチがあり、学校で思春期プロモ
ーターによる啓発活動（主にHIV/エイズ分野）をしてほしいという要請を受けた。 

（2）思春期プロモーターは、ARHに関する新しい知識を得るだけでなく、思春期クラブや地域
での様々な啓発活動を通して、セルフエスティーム（自己尊厳“Self-estimate”）、またセルフ
エフィカシー（自己効力感“Self-efficacy”）を高めることができた。 

    
なお、プロジェクト実施による負のインパクトは、現時点で確認されていない。 

 
４－５ 自立発展性 

政策的、組織的、財政的及び技術的観点から判断し、プロジェクト実施による効果の自立発展

性はおおむね確保されているといえる。 
 
４－５－１ 政策面  
ニカラグアの保健政策は、ARHを引き続き重要なテーマとしてとらえている。MOSAFC及び

ENSSRにも合致しており、今後は中央・県・市レベルでの年間計画のなかにARHの項目が明確
に位置づけられるならば、自立発展性も更に高められるであろう。 

 
４－５－２ 組織面 
県・市レベルでのオーナーシップは、程度の差はあれ醸成されている。ARHサービス提供に

関しては、思春期担当者だけの課題にせず、組織として対応することができれば組織面での自

立発展性を更に高めることができる。 
思春期クラブについては、幅広い年齢層でメンバーが構成されるなど世代交代についても配

慮されており、今後も引き続き保健センター側からクラブのスペースや活動への協力が得られ

るのであれば、思春期プロモーターが今後も活動を継続していける可能性は高い。 
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４－５－３ 財政面 
本プロジェクトでは、ニカラグア側が自立して引き続き活動を実施するにあたって大きな財

政負担が生じないような内容となっている。しかしながら、研修や啓発活動等の実施にあたっ

ては必要な経費（旅費、文房具等）もあり、これらの経費が保健省から予算措置されていけば、

財政面の観点からの自立発展性は確保されるであろう。活動の実施にあたっては、地域のNGO
をはじめとする関係団体・個人から支援を得ており、今後もその地域関係団体・個人を巻き込

み支援が得られるよう努力が続けられれば自立発展性は高まるであろう。 
 
４－５－４ 技術面 

YFSの実践技術、プロモーション活動の実施技術、またそれらの活動をモニタリングする技術
が伝えられ、かつ文書化された。本プロジェクトで伝えられた技術は、コストをかけず既存の

資源を使ってすぐに実践可能なものであり、ニカラグアにおいて適正な技術である。今後、こ

れらの技術を活用し、モニタリングが継続されることで、その自立発展性も更に高められると

思われる。 
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第５章 結論、提言及び教訓 
 
５－１ 結 論 

プロジェクトはこれまで順調な進捗をみせており、終了までにプロジェクト目標達成の見込み

は高い。評価5項目については、妥当性は高く、有効性と効率性はおおむね高い。対象県内外にお
いて様々な正のインパクトの発現を確認することができ、自立発展性に関してもおおむね確保さ

れている。 
 
５－２ 提 言 
前章までに見た調査結果に基づき、以下のとおり提言を行う。 

    
（1）成果1に関連して、JICA専門家チームは、本プロジェクトのツールを用いて調査されたYFS
度の目標値に達していない保健センター1ヵ所（グラナダ・ボアコ両県内の保健センター全12
ヵ所中）に対し、目標値に達するよう環境改善活動の強化を支援し、進捗を確認する。 

（2）県保健局は、思春期カウンセリング研修修了者が同研修で得たRH及びフレンドリー・サー
ビスに関する知見を保健センター及び保健ポストの他のスタッフとも広く共有するような措

置を講じる。 
（3）ボアコ保健局は、移転の遅れのため思春期クラブ用供与機材が十分活用されていない保健
センター1ヵ所について、思春期クラブの活動を開始させるため、市保健課とも協力して、同
保健センターの移転完了を促進する。 

（4）保健省は、ベースライン調査結果を通じて確認されたグラナダ県及びボアコ県の間で著し
い差異があった本プロジェクトの指標について、県保健局とともに、その要因を分析する。 

（5）保健省及びグラナダ・ボアコ両県保健局は、年間事業計画のなかで、ARHプロモーション
とフレンドリー・サービスに関する項目を明確に位置づける。 

（6）グラナダ・ボアコ両県保健局は、市保健課及び保健センター長と協力して、思春期担当者
だけでなく保健スタッフ全員でARHに関する業務に携わるよう必要な措置を講じる。 

（7）保健省は、ARHプロモーション活動を継続させるために必要な予算措置を講じる。 
（8）保健省は、本プロジェクトの経験に基づくARH統計データの集計方法を他県でも試行的に
導入する可能性について検討する。 

（9）保健省及びグラナダ・ボアコ両県保健局は、ARHプロモーション活動とフレンドリー・サ
ービスに関する項目を通常業務で行うモニタリングのなかに取り入れる。 

（10）保健省は、本プロジェクトの成功経験を全国に向けて広く普及する。 
 
５－３ 教 訓 

（1）思春期の若者たちは大人が思っている以上の能力がある。その能力を見つけ、技術を学び、
それを使う機会が与えられれば大人の良きパートナーとして能力を発揮することができる。 

（2）思春期の若者たちが創意工夫をこらして積極的に参加するARHにかかわる活動は、大きな
投入を必要としない。 

（3）思春期の若者たちの活動の継続のためには、保健センターの思春期担当者が技術的な指導
をすると同時に愛情と信頼をもって見守ることが必要である。 
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（4）思春期の若者たちは大人と一緒に仕事をすることにより、また大人は思春期の若者たちと
働くことによりそれぞれエンパワーメントされる。 

（5）思春期の若者たちがARHに関する活動に参加するためには、彼らの両親、家族、コミュニ
ティ及び他の機関や組織の理解と支援が必要である。 

（6）思春期クラブの立ち上げには、他の先行しているクラブとのコミュニティにおける啓発活
動やクラブの運営に焦点を当てた技術交換が非常に有効である。 

（7）幅広い年齢層で思春期クラブが形成されることにより、クラブの構成員の世代交代をスム
ーズにする。 

（8）クラブ内の活動だけではなく、社会劇、人形劇、イベントへの参加といったクラブの外で
の活動は思春期の若者たちのエンパワーメントに非常に有効である。 

（9）思春期の若者たちに対する啓発活動の実施については、文化や地域の特性、年齢に合わせ
た柔軟な対応が非常に有効である。 

（10）YFSの提供や思春期クラブの活動のためには、保健センター長の強力なイニシアティブと、
守衛から医療スタッフまで施設内で働くすべての人の参加が不可欠である。 
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第６章 団長所感 
 
本年は1994年のカイロ国際人口開発会議（ICPD）から15年を経過し、5年ごとの節目の年であり、

ICPD＋15として各種の国際会合が開催される。ICPD＋5においてARHの重要性が勧告されており、
本プロジェクトはこの国際協力の動向に沿ったものとして実施された。また、日本中米フォーラ

ムの東京宣言に従い、ニカラグアを拠点国として実施し、他の中米諸国に展開していくものとさ

れ、ホンジュラスで同様のプロジェクトが2008年に開始された。 
本職は図らずも、運営指導調査団長、中間評価調査団長及び今回の調査団長を務めたが、プロ

ジェクトが日本側専門家とニカラグア側カウンターパート（C/P）によって、いくつかの課題を乗
り越え順調に発展していく経過を観察することができた。保健省本省とボアコ県保健局の人事異

動の影響は、チーム形成を図ることで最小限にとどめたといえよう。成果のひとつであるYFSに影
響する地域家族保健モデルの導入に対しては、研修受講者の選択基準を変更することで対処した。

中間評価調査団の提言に対しては、実施の努力がなされた。例えば、モニタリングツールは完成

し、他県への普及が図られることとなった。中間評価調査団報告書に述べたが、思春期クラブの

設置場所は保健センター、学校、市役所、家族省施設等が考えられ得失があるが、保健省のプロ

ジェクトとして保健センターに設置したことは、実際にニーズの高い者が集まることになり成果

につながったことを、改めて確認した。現地調査で訪問した思春期クラブのピアリーダーは、人

形劇でDVの表現をしており、このようなARHの問題に対して、自己効力感を抱いており、多くの
ピアリーダーが育成されている。 
思春期クラブの持続発展性については、より幅広い年齢層を対象とすることにより、世代交替

を容易にしており、また、県保健局、市保健課、保健センターで思春期クラブをサポートする体

制が構築されているので期待できる。保健省の予算措置や市保健委員会等の支援が引き続き望ま

れる。 
今後、プロジェクト終了前に、本省・他県保健局・他ドナー等を対象にしたセミナーを実施し、

経験の共有を図る。また、ホンジュラスのプロジェクトの研修受入れを実施し、中米広域プロジ

ェクトとして技術交換を行う。本プロジェクトの成果はこれまでも、中米エイズ会議及び中米保

健大臣会合等で発表されてきたが、今後もホンジュラスのプロジェクトと併せ、中米統合機構で

周知が図られることとなっている。 
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面談者リスト 
 
保健省 

• Lic. Nora Orozco Chamorro、副大臣 
• Dr. Carlos Jarquín González、保健サービス総局長 
• Dr. Alejandro Solís、計画・開発総局長 
• Lic. Ariel Salinas R.、計画・開発総局 
 

グラナダ県 
県保健局 

• Dr. Omar Malespín、県保健局長 
• Dr. Rafael Gutiérrez、副局長 
• Lic. Mercedes Aragón Gutiérrez、思春期統合ケア 
• Dra. Gladys Ramos、女性統合ケア 

（グラナダ市） 
• Lic. José René Soza、ビジャ・サンディーノ保健ポスト 思春期統合ケア 
• Lic. Roberto Carlos Mejía、ホルヘ・シンフォローソ・ブラボ保健センター 思春期統合ケア 

（ナンダイメ市） 
• Dr. Félix González、市保健課長 
• Lic. Martha Lorena Campos、疫学担当 
• Lic. Gioconda Rodríguez Rodríguez、思春期統合ケア 
• Lic. Maritza Hernández、思春期統合ケア 

（思春期プロモーター） 
• ビージャサンディーノ保健ポスト（3名） 
• ホルヘ・シンフォローソ・ブラボ保健センター（1名） 
• エロエス・イ・マルティレス保健ポスト（2名） 
• ナンダイメ保健センター（5名） 

（ナンダイメ市保健委員会） 
• Sr. Francisco Ponce、ナンダイメ市ラジオ局 
• Sr. Pedro Pavón Canda、ワールドビジョン 
• Sr. José Guillermo Martínez Rodríguez、公立中学校（INJDE）校長 
• Sr. Victor Rojas、市役所 

 
ボアコ県 
県保健局 

• Dr. Samy Pérez Moreno、県保健局長 
• Lic. Mario Javier Icaza Espinosa、副局長 
• Dra. Hayde López Sequeira、思春期統合ケア 
• Lic. Georgina Sánchez Molina、女性統合ケア 
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（サン・ロレンソ市） 
• Dra. Elvira Castilla、思春期統合ケア 
• Lic. Natividad Martínez García、市保健課 看護師 
• Lic. Rosa Cruz、Papayal保健センター 看護師 
• Dr. Anthony Méndez Blanco、Papayal保健センター 一般医（外来担当） 
• Dra. Denise Soza、テコロストテ保健ポスト 医師 
• Lic. Sandra Cruz, Enfermería、リイート保健ポスト 看護師 
• Lic. Griselda Obando、サン・ロレンソ保健ポスト 看護師 

（サンタ・ルシア市） 
• Lic. Milagros Angulo Romero、思春期統合ケア 

（思春期プロモーター） 
• サンタ・ルシア保健センター（8名） 
• サン・ロレンソ保健センター（1名） 
• リイート保健ポスト（2名） 
• テコロストテ保健ポスト（3名） 
• ミラモンテ保健ポスト（1名） 

（サン・ロレンソ市保健委員会） 
• Roberto Valle Oporta、ニカラグア農牧技術院（INTA） 
• Reynaldo Pérez Solano, Apoyo MINSA 
• Sandra Espinoza, Apoyo MINSA 
• Caridad Gómez、サン・ロレンソ市農村公庫 
• Deyling del Socorro Sandoval, Casa de Campaña San Lorenzo 
• Aydalina Rugama、市役所 
• Magaly Alvarado、市役所 子ども・思春期担当 
• Rolando José Méndez Blanco、市役所 技師 
• Isabel Zamora López、市役所 戸籍登録 
• Maribel Centeno Bravo、市役所 
• Oscar Danilo Quezada、ポデール・シウダダーノ 
• Padre Jimy Ortega F.、カトリック教会 司祭 

 
日本人専門家 

• 高木史江氏（副総括・プロジェクトマネージャー/地域保健） 
• 本田真由美氏（若者参加/業務調整） 
• 村上友美子氏（研修システム/ユースフレンドリーサービス） 
• 浅村リサ氏（IEC・BCC） 
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青年海外協力隊員（JOCV） 
• 小野寛子氏（グラナダ県保健局所属、助産師） 
• 森田実希氏（グラナダ県保健局所属、青少年活動） 
• 長原陽一氏（グラナダ県保健局所属、青少年活動） 

 
ベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンター 

• Dra. Rosa Olivia Méndez、思春期リプロダクティブヘルスセンター長 
• Lic. Syddney Potoy Alemán、心理学 

 
UNFPA 

• Ms. Junko Sazaki、UNFPAニカラグア事務所長 
• Lic. Chantal Pallais、思春期若者プログラム担当官 
• Lic. Darling Omeir、リプロダクティブヘルスプログラム担当官 

 
合同評価報告書協議メンバー 
＜ニカラグア共和国側＞ 

• Dra. Clelia Valverde、保健省 保健サービス総局 規範部長 
• Dra. Jeaneth Chavarría Cruz、保健省 保健サービス総局 
• Lic. Ivania Delgado、保健省 保健サービス総局 
• Lic. Ariel Salinas R.、保健省 計画・開発総局 
• Lic. Albin José Blanco、保健省 計画・開発総局 
• Dr. Omar Malespín、グラナダ県保健局長 
• Dr. Sammy Pérez Moreno、ボアコ県保健局長 
• Dr. Freddy Cárdenas、プロファミリア（NGO）代表 
• Dr. Denis Alemán Torres、プロファミリア（NGO）ジェネラル・マネージャー 

 
＜日本国側＞ 

• 花田恭氏、JICA国際協力専門員 
• 久保倉健氏、JICA人間開発部 母子保健課 職員 
• 松木敏彦氏、JICAニカラグア事務所 企画調査員 
• Lic. Elizabeth Hernández,、JICAニカラグア事務所 コンサルタント 
• 田中祐子氏、（株）VSOC コンサルタント 
• 勝部まゆみ氏、プロジェクト専門家（総括・運営管理/思春期保健） 
• 高木史江氏、プロジェクト専門家（副総括・プロジェクトマネージャー/地域保健） 
• 本田真由美氏、プロジェクト専門家（若者参加/業務調整） 
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暫定プロジェクト･デザイン･マトリックス（PDM）               日付： 2005 年 3 月 10 日 

プロジェクト名：ニカラグア国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト* 
期間：2005 年 8 月から 2009 年 7 月 
対象地域：ニカラグア全国を対象とし、特にグラナダ県とボアコ県をモデル県とする 
対象グループ：10 歳から 19 歳までの思春期の若者 
 
プロジェクト要約（マスタープ

ラン） 
指標 指標（入手手段） 外部条件 

上位目標 
対象県の思春期の若者のリプロ
ダクティブヘルス（ARH）が向
上する。 
 
対象県の経験が国家保健計画に
反映される。 

 
1-1 思春期層の妊産婦死亡と新生児死亡が減少する。 
1-2 10 歳から 19 歳の思春期層の妊娠が減少する。 
1-3 思春期層の STI/HIV/AIDS の新規症例が抑制される。 
1-4 暴力による思春期層の妊産婦死亡と周産期死亡が減少する。 
2-1 国家保健計画に影響を与えたプロジェクトの経験リスト 

 
1.1 MINSA 統計, BL 
1.2 MINSA 統計 
1.3 EPITS/VIH/SIDA, FE 
1.4 FMM, FMP 
2.1 プロジェクト報告書 

社会経済状況が激
しく悪化しない。 
 
新たな感染病の流
行がない。 

プロジェクト目標 
対象県の思春期若者が、RH に
ついて正しい知識のもと、適切
な行動をとり、質の良い保健サ
ービスを利用する。      
 
対象県の経験がモデルとして確
立される。 

 
1-1 思春期若者の RH に関する正しい知識が増加する。 
1-2 思春期層のコンドーム利用率が増加する。 
1-3 家族計画利用者数が思春期層で増加する。 
1-4 妊産婦健診受診者数が思春期層で増加する。(カバー率/妊娠早期の初診/4 回以

上） 
1-5 思春期層の施設分娩へのアクセスが増加し、安全な妊娠・出産が強化される。 
1-6 思春期層の産後健診カバー率が増加する。 
1-7 思春期層の新生児健診カバー率が増加する。 
1-8 思春期層でリスクの高い性行動をとるグループ（MSM,性産業従事者）の HIV/AIDS

の検査利用数が増加する。 
1-9 思春期層の STI の診療・治療へのアクセスが増加する。 
1-10 暴力被害を受けた思春期層の保健施設へのアクセスが増加する。 
2-1 他の地域に影響を与えた当プロジェクトの経験のリストと内容 

 
1.1 BL 
1.2 BL 
1.3 MINSA 統計 
1.4 MINSA 統計 
1.5 SIMINSA 
1.6 SIMINSA 
1.7 HRD 
1.8 BL 
1.9 HNO, SVE 
1.10 SVE, HRD 
2.1 プロジェクト報告書 

HIV/AIDS が流行す
る新たな要因が出
現しない。 
 
ニカラグア国で実
施されている他の
プロジェクトが遅
滞無く計画遂行さ
れる。 
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成果 
1) 対象県の保健施設におい
て、ARH に関する質のよい
継続的・包括的な保健サー
ビスが提供される。 

 
 
 
 
 
2) 対象県において、学校、地
域、NGO、個別のニーズを
有するグループと公的保健
セクターの間で、ARH のプ
ロモーションと予防のため
のネットワークが強化され
る。 

 
3) 保健省、県保健局において
ARH に関する活動を効率的
効果的に実施するためのマ
ネージメントの仕組みが強
化される。 

 
1-1) 思春期層の保健施設利用者満足度 
1-2) ARH に関連した診療規範に沿った診断、検査、治療の実施率(%)  
1-3）RH についてカウンセリングを受けた思春期層の割合(%) 
1-4）思春期層におけるハイリスク妊娠、暴力、毒物の誤用・乱用の症例で、上位の医

療施設にレファラルされた率(%) 
1-5) 思春期層で上位の医療施設で診療治療を受け、カウンターレファーラルされた率

(%) 
1-6) 思春期層に対して総合診療モデルに沿って保健サービス基礎パッケージを提供し

ている保健施設の割合(%) 
 
2-1）ARH のプロモーションと予防のネットワークに参加している人の数と、それらの

プロフィールと活動 
2-2）ARH のプロモーションと予防のネットワークに参加している NGO と GO の数と、そ

れらのプロフィールと活動 
2-3）ARH のプロモーションと予防に関する活動の実施率(%)と、活動の内容 
2-4) 目標値に対する ARH について研修を受けた思春期プロモーターの数 
2-5) コミュニティ活動に参加している思春期の若者の数 
2-6) GO と NGO によってメディアを介して行われた ARH 関連の IEC 活動の数 
 
3-1) POA で定めた ARH に関連した活動の実施率(%) 
3-2) ARH に関連して定めた指標の入手率(%) 
3-3) ARH に関連したモニタリング、評価の実施数 
3-4) ARH に関連した他の組織とともに実施した市保健計画の成果物のリストと内容 
3-5) ARH に関連したマネージメント・ツールのリストと内容 
3-6) 他の SILAIS に普及した経験のリストと内容 

 
1.1 BL (質問票調査) 
1.2 EC 
1.3 EC 
1.4 LR, EC 
1.5 LR, EC 
1.6 質問票調査 
 
 
 
 
2.1 BL 
2.2 BL 
2.3 BL 
2.4 BL 
2.5 BL 
2.6 協定 
 
3.1 GEPAIMA, 質問票調

査 
3.2 ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ評価報告書 
3.3 ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ報告書（ﾌﾟ

ﾛｼﾞｪｸﾄによる調査） 
3.4 会議議事録 
3.5 質問票調査、プロジ

ェクト報告書 
3.6 プロジェクト報告書  

 
グラナダ県及びボ
アコ県で実施され
ている他のプロジ
ェクトが遅滞無く
計画遂行される。 

EPITS/VIH/SIDA = Estadistica Programa de ITS/VIH/SIDA：STI/HIV/AIDS プログラム統計 
FE= Ficha Epidemiológica：疫学カード 
RL=Reporte de laboratorio：検査レポート 
FMM=Ficha de Mortalidad Materna：妊産婦死亡カード 
FMP=Ficha de Mortalidad Perinatal：周産期死亡カード 
CD= Certificado de Defunción：死亡証明書 
BL= Baseline：ベースライン調査 
HNO=Hoja de notificación obrigatoria：届出疾患票  
SVE=Sistema de vigilancia epidemiológica de municipio y SILAIS：疫学サーベイランスシステム 
EC=Expediente clinica：診療カルテ 
LR=Libro de registro：登録台帳 
GEPAIMA=Guía de evaluación de PAIMA：女性と思春期の統合ケア・プログラム評価ガイド 
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グラナダ・ボアコ
県保健局の予算が
計画どおり配分さ
れ、必要な医薬
品、検査試薬、各
種様式用紙、人件
費が確保される。 
 
様々なレベルで保
健スタッフの交代
が頻繁に行われな
い。 
 
ニカラグア国の RH
政策が遅滞無く実
施される。 

活動 
1-1) 保健省の ARH の保健サービスに関する戦略、プログラム、診療規範をレビューす

る。 
1-2) ARH に関する保健サービスの現状を評価する。 
1-3) チームを編成し、各グループのニーズにあった ARH の保健サービスに関するプラン

の作成、研修の実施、現場における研修成果の実践を確保する。 
1-4) ARH の保健サービスに関する研修に必要な資器材のニーズを調査し、補完する。  
1-5) 必要な医療機材およびその他の機材のニーズを調査し、整備する。 
1-6) ARH の保健サービスに関して教材やツールの作成および再生産を強化する。 
1-7) ARH の保健サービスに関してモニタリングを実施する。 
 
2-1) プライオリティーをおくグループと地域を同定し、ARH の現状を評価する。(KAP 調

査を含む) 
2-2) ECACS に沿って ARH に関する IEC のプランを作成し、実施する。 
2-3) チームを編成し、各グループのニーズにあった ARH のプロモーション・予防に関す

る活動のプランを作成し、研修を実施し、現場における研修成果の実践を確保す
る。  

2-4) ARH のプロモーション・予防に関して機材および教材のニーズを調査し、整備する。 
2-5) 保健サービス提供時の ARH のプロモーションを促進する。 
2-6) ARH に関して組織、参加の仕組み、コミュニケーションを促進する。 
2-7) ARH のプロモーション・予防に関して、学校、NGO、市役所、その他の地域組織、他

セクターの組織との協力関係を築き、また強化する。 
2-8) ARH のプロモーション・予防に関してモニタリングを実施する。 
 
3-1) 保健省のマネージメントに関する戦略、手順、ツールをレビューする。 
3-2) ARH に関するマネージメント・チームの役割と仕組みを明確にする。 
3-3) ARH に関する指標、サーベイランス、統計、情報システムを検討し、研修し、整備す

る。 
3-4) ARH に関する活動の記録と報告のシステムを検討し、研修し、実践する。 
3-5) ARH に関する計画、実施、モニタリング、評価の仕組みを検討し、プランを作成し、

研修し、実施する。 
3-6) ARH におけるプロジェクトのインパクトを測る。 
3-7) ARH に関して他ドナーとの連携を築き、また強化する。 
3-8) モデルとなる経験を体系化し、他県に教示する。 

投入 
 
日本側の投入： 
 
- 専門家派遣 
- 研修員受入れ（本邦または周辺国） 
- 機材供与 
- 現地活動費 
 
ニカラグア側の投入： 
 
- カウンターパートの配置 
- 保健省およびグラナダ県、ボアコ県におけるプ
ロジェクト事務所の提供（電気、水、通信など
の基本インフラを含む） 

- 日本側から供与される機材の維持管理費 
- その他プロジェクト運営経費 
 前提条件 

 
ニカラグア国の保
健省が RH 政策にプ
ライオリティーを
持ち続ける。 
 
ニカラグア国の RH
活動を阻害する政
治的・社会的要因
が増大しない。 

*  本プロジェクトでは ARH の中でも、安全な妊娠・出産、家族計画、STI/HIV/AIDS 予防、家庭内暴力対策に取り組む。 

 



PDM-2 

 

プロジェクト･デザイン･マトリックス PDM ver.2 

プロジェクト名：ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト * 
期間：2005 年 11 月 1 日から 2009 年 10 月 31 日 Ver.No.： version2   発行日：2007 年 9 月 18 日 
対象地域（モデル地域）：グラナダ県とボアコ県 
対象グループ：10 歳から 19 歳までの思春期の若者 

プロジェクト要約 入手可能な指標 指標の入手手段 外部条件 
スーパーゴール 
国の全県の思春期の若者のリ
プ ロ ダ ク テ ィ ブ ヘ ル ス
（ARH）が向上する。 
 

1. すべてのセクターの人々、とりわけ思春期の若者の、統合的な性教育へのアクセスが増
加する。 

2. 思春期の妊娠が 2001 年の状況から 2015 年までに 4 分の 1 減少する、すなわち、女性
1,000 人当たりの出生数が 119 から 90 となる。 

3. パートナーを有する 15 歳から 19 歳の女性の家族計画の満たされないニーズが、2001 年
の 19.8 から 2015 年の 17.5 に減少する。 

4. 2010 年までに、15 歳から 24 歳の若者の 70％が、HIV の予防について適切な知識を有す
る。 

人口保健調査 
 
保健省統計 

保健省が保健統合ケ
アモデル（MAIS）の
なかに位置づけられ
るリプロダクティブ
ヘ ル ス 国 家 戦 略
ENSSR にプライオリ
ティーを持ち続け
る。 

上位目標 
対象県の思春期の若者の、望
まない、かつ/または、予期
しない妊娠および性感染症・
HIV/AIDS が予防され、ARH が
向上する。 
 

対象県において 
1. 10 歳から 19 歳の思春期層の妊娠が、2005 年の(Gra.33%, Bo.27.5%)から、2012 年まで

に (Gra.30%, Bo.25%) に減少する(妊娠総数に対する思春期妊娠数)。 
2. 15 歳から 19 歳の思春期層の HIV 感染率が、国家平均より低い率を維持する(2005 年：

人口 10 万対 7、2010 年：人口 10 万対 8.5)。 

 
1. 県保健局統計 
 
2. 県保健局統計、
保健省統計 
 

プロジェクト終了後
も保健省が対象県の
モデル経験を広め
る。 
 
 

プロジェクト目標 
他県のモデルとして、対象県
の思春期若者が、リプロダク
ティブヘルスに関する正しい
知識の下、適切な行動をと
り、若者に親しみやすい RH
サービスを利用している。 

対象県において 
1. 15 歳から 19 歳の思春期若者で、RH（妊娠の予防、家族計画、性感染症・HIV/AIDS、

DV）についてオリエンテーションを受けたことがない者が、2006 年 10 月の A％から、
2009 年 10 月までに B％に減少する。妊娠の予防(Gra.26%→24%, Bo.23%→21%)、家族計
画(Gra.23%→21%, Bo.21%→19%)、性感染症・HIV/AIDS(Gra.13%→10%, Bo.13%→10%)、
DV (Gra.41%→38%, Bo.28%→25%) 

2. 15 歳から 19 歳の思春期若者で、保健省の保健センターで若者のための保健サービスを
提供していると認識している者が、2006 年 10 月の(Gra.61%, Bo.48%)から、2009 年 10
月までに(Gra.67%, Bo.53%)に増加する。 

3. 15 歳から 19 歳の性的に活発な思春期若者のうち、何らかの現代的避妊法を現在使用し
ている者が、2006 年 10 月の(Gra.61%, Bo.54%)から、2009 年までに(Gra.64%, Bo.55%)
に増加する。 

4. 15 歳から 19 歳の性交渉の経験のある思春期若者のうち、最初の性交渉でコンドームを
使用した者が、2006 年 10 月の(Gra.14%, Bo.16%)から、2009 年までに(Gra.16%, 
Bo.17%)に増加する。 

5. 他の地域に影響を与えた当プロジェクトの経験と内容 
 

 
1～4. BL とプロジ
ェクト調査 
 
5. プロジェクト
報告書 

対象県において、 
 
ARH のプライオリテ
ィーが維持される。 
 
ARH の活動を継続す
るための予算が確保
される。 
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1-1) 一次レベルで思春期の若者のケアやプロモーションを担当し ARH のカウンセリン

グ技術トレーニングを受けることが計画された者の 100％が、2008 年 12 月まで
にトレーニングを受ける。 

1-2) すべての保健センターで、思春期の若者のための環境改善活動を、2008 年 12 月
までに実施する。  

1-3）すべての保健センターで、プロジェクトのツールを用いて最低 70 点を満たす
“ユースフレンドリーサービス”を、2008 年 12 月までに提供する。 

 

 
1.1 プロジェクト
のトレーニング記
録 
1.2, 1.3 県保健
局とプロジェクト
による調査 
 

 
対象県において、
保健施設や ARH 活
動へのアクセスを
妨げる何らかのエ
ピソードが生じな
い（例：スト、災
害など）。 

2-1）プロジェクトによってトレーニングされた思春期プロモーターのうち 70％が、
他の思春期の若者に ARH プロモーション活動を、2008 年 12 月までに実施する。 

2-2）すべての市の思春期クラブが ARH プロモーションの基地として、2009 年 3 月ま
でに活動を実施している。 

2-3）すべての市で、市の年間活動計画に基づいて、思春期の若者、地域、保健センタ
ーによって企画された ARH プロモーションのイベントが、2008 年 12 月までに実
現される。 

 

2.1, 2.2, 2.3 県
保健局とプロジェ
クトによる調査 
 

 

成果 
対象県において 
 
1) 保健施設において、“ユース
フレンドリーサービス”が提
供され、ARH のサービスが改
善する。 

 
 
2) 若者と地域が活発に参加し、
ARH のプロモーションの活動
が強化される。 
 
 
3) ARH に関する活動のためのマ
ネージメントの仕組みが促進
される。 

3-1) 保健省の情報システムで入手される ARH の統計データが、すべての保健施設、市
保健課、県保健局において、2007 年 12 月までに共通して利用される。 

3-2) プロジェクトによる ARH サービスや活動のモニタリングのために、保健スタッフ
と思春期の若者によって作成・検証された ARH のケアとプロモーションのための
マネージメント・ツールが、2008 年 12 月までに、すべての市において、半年ご
とに利用される。 

3.1, 3.2 県保健
局とプロジェクト
による調査 
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対象県において、 
 
プロジェクト実施期間
に、プロジェクトがト
レーニングした保健ス
タッフの異動が生じな
い。 
 
保健スタッフが大規模
なストを実施しない。 
 
地域で ARH に対抗する
大きな勢力がない。 
 

活動 
0) 基礎調査（ベースラインサーベイ）の実施 

保健省の ARH サービスに関する戦略、プログラム、診療規範をレビューし、ARH に関する保健
サービスの現状を把握する。 
 

1‐1) ARH サービスを提供している保健スタッフの関心と意欲を高める。 
ARH サービスの現状と改善のニーズについて、提供者である保健スタッフとともに確認を
行う。 
ARH サービス改善・向上のため、ユースフレンドリーサービスについての教材を整備す
る。 

1‐2) ARH サービスを思春期の若者に直接提供している保健スタッフの技術と能力を発展させる。 
ユースフレンドリーサービスの理解と実践について、保健スタッフに対する研修を行う。 

1‐3) 思春期の若者のための保健施設の環境や雰囲気を改善する活動を導入する。 
ARH サービスの改善・向上に必要な資器材のニーズを調査し、補完・整備する。 

1‐4）ARH サービスの研修成果の実践を確保するためのモニタリングを実施する。 
    
2‐1) プロジェクトでトレーニングした思春期プロモーターが、地域でピア活動を実践する。 

対象県の思春期ファシリテーターおよび思春期プロモーター養成研修を行う。 
地域住民グループに対して、思春期プロモーターのピア活動を支援するための研修を行
う。 

2‐2) 思春期クラブを、魅力的な ARH の情報の拠点として発展させる。 
思春期クラブの ARH 拠点活動に必要な資器材のニーズを調査し整備する。 
思春期クラブ活動を活性化するため、指導的若者の組織づくりを支援する。 
地域住民グループの、思春期クラブ活動への理解と支援を促進する。 

2‐3) ARH プロモーションの活動を支援するために、各市の市保健委員会を強化する。 
各市保健委員会による ARH 活動についての定期会議を開催し、ARH 活動への共通理解の促
進と推進体制を徹底する。 

    
3‐1) 保健省の情報システムの統計指標から、プロジェクトの活動のモニタリングに有効で実用的

な ARH 指標を選定する。 
3‐2) プロジェクトの活動のモニタリングのために、保健スタッフおよび思春期の若者とマネージ

メント・ツールを作成する。 
ARH のケアとプロモーションのためのマネージメント・ツール作成の研修を実施する。 
ARH のケアとプロモーションのためのマネージメント・ツール作成の活用を実践し必要な
改善を加える。 

3‐3) ARH のために計画、モニタリング、監督、評価のシステムを強化する。 
ARH のケアとプロモーションのためのマネージメント・ツールの継続的活用を確保する。 

投入 
 
ニカラグア側の投入： 
- カウンターパートの配置 
- 保健省およびグラナダ県、ボア
コ県におけるプロジェクト事
務所の提供（電気、水、通信
などの基本インフラを含む） 

- 日本側から供与される機材の維
持管理費 

- その他プロジェクト運営経費 
 
日本側の投入： 
- 専門家派遣 
- 研修員受入れ（本邦または周辺
国） 

- 機材供与 
- 現地活動費 
 前提条件 

 

*  本プロジェクトでは ARH のなかでも、安全な妊娠・出産、家族計画、STI/HIV/AIDS 予防、家庭内暴力対策に取り組む。 
BL= Baseline：ベースライン調査 



日本人専門家派遣リスト 
 
2005年 2月～2009年 10月（見込み）実績は以下のとおり。 

年
度 No. 氏名 所属 担当 派遣期間 日数 

05 1 高木史江 
 

ジョイセフ プロジェクトマネージャー／地域保健 2006年 2月 5日～25日 21 

1 勝部まゆみ ジョイセフ 総括・運営管理／思春期保健 2006年 6月 11日～7月 5日、 
2006年 11月 4～25日 

47 

2 高木史江 ジョイセフ プロジェクトマネージャー／地域保健 2006年 6月 1日～10月 10日、11月 
1日～12月 24日、 
2007年 1月 6日～3月 6日  

246 

3 山本（浅村）リサ 
 

ジョイセフ IEC・BCC 2007年 1月 21日～2月 8日 19 

4 本田真由美 ジョイセフ 若者参加／業務調整 2006年 6月 9日～7月 8日、8月 1
日～9月 30日、11月 4日～12月 24
日、2007年 1月 13日～2月 6日  

195 

5 
 

村上友美子 有限会社エストレージャ YFS／研修システム 2006年 7月 1日～8月 19日、 
2007年 1月 8日～2月 24日 

98 

6 竹内 正人 櫻川介護老人保健施設 産婦人科 2006年 8月 19日～9月 8日 21 
7 石原 直子 

 
千葉西総合病院 助産 2006年 7月 1日～21日 21 

8 吉留 桂 
 

ジョイセフ 若者のエンパワメント 2006年 11月 21日～12月 9日 19 

9 岩永俊博 地域医療振興協会ヘルスプロモ
ーション研究センター 

住民参加・保健行政 2006年 8月 5日～25日 21 

10 山田 智康 
 

所属先無し モニタリング・評価 2006年 7月 8日～28日 21 

06 

11 浜野 けい子 ジョイセフ 地域診断・地域参加（教育・コミュニケー
ション） 

2006年 8月 26日～9月 15日 21 



 
12 宮地歌織 ジョイセフ 地域診断・地域参加（社会、人類文化) 2006年 8月 26日～9月 15日 21  
13 Lic. Y. Takahashi Y’s Consulting Office Co., 

Ltd. 
PCM 2006年 11月 4日～25日 22 

1 勝部まゆみ ジョイセフ 
 

総括・運営管理／思春期保健 2008年 1月 28日～2月 21日 25 

2 高木史江 ジョイセフ プロジェクトマネージャー／地域保健 2007年 5月 15日～10月 5日、10月 
24日～12月 23日、 
2008年 1月 5日～2月 14日 

246 

3 山本（浅村）リサ ジョイセフ 
 

IEC・BCC 2007年 10月 29日～11月 13日 16 

4 本田真由美 ジョイセフ 若者参加／業務調整 2007年 5月 15日～8月 7日、8月
20日～10月 17日、10月 30日～12
月 17日、2008年 1月 9日～3月 9
日 

254 

5 村上友美子 有限会社エストレージャ YFS／研修システム 2007年 6月 9日～7月 28日、 
2008年 1月 7日～2月 25日 

100 

6 吉留 桂 ジョイセフ 
 

若者のエンパワメント 2007年 9月 2日～20日 19 

7 宮地歌織 ジョイセフ 
 

地域診断・地域参加 2007年 9月 2日～28日 27 

07 

8 岩永俊博 地域医療振興協会ヘルスプロモ
ーション研究センター 

住民参加・保健行政 2007年 11月 13日～12月 2日 20 

1 勝部まゆみ ジョイセフ 総括・運営管理／思春期保健 2009年 1月 25日～2月 13日 
 

20 

2 高木史江 ジョイセフ プロジェクトマネージャー／地域保健 2008年 5月 15日～8月 30日、9月
16日～12月 21日、 
2009年 1月 4日～3月 5日 

266 
08 

3 山本（浅村）リサ ジョイセフ IEC・BCC 2008年 11月 22日～12月 12日 
 

21 



 
4 本田真由美 ジョイセフ 若者参加／業務調整 2008年 5月 17日～8月 14日、9月

20日～12月 17日、 
2009年 1月 10日～3月 11日 

240 

5 村上友美子 有限会社エストレージャ YFS／研修システム 2008年 6月 26日～8月 14日、 
2009年 1月 6日～2月 24日 

100 

6 吉留 桂 ジョイセフ 若者のエンパワメント 2008年 9月 27日～10月 17日 
 

21 

 

7 岩永俊博 地域医療振興協会ヘルスプロモ
ーション研究センター 

住民参加・保健行政 2008年 10月 14日～11月 03日 21 

1 勝部まゆみ ジョイセフ 総括・運営管理／思春期保健 2009年 6月 29日～7月 23日、10月
17日～26日* 

35 

2 高木史江 ジョイセフ プロジェクトマネージャー／地域保健 2009年 5月 23日～8月 2日、8月 8
日～10月 31日* 

157 * 
09 

3 本田真由美 ジョイセフ 若者参加／業務調整 2009年 5月 30日～10月 31日* 
 

155 

注：2009年 10月までの見込みを含む 
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本邦・メキシコ研修参加者リスト 
 

年
度 No. 参加者氏名 所属 研修コース名／期間 日数 

1 Dra. Aurora María Velázquez 
Peleira 

保健省 一次医療局長 

2 Dr. Rodolfo Bosco Corea Ocuel 保健省 計画開発総局長 

3 Dr. Armando Incer Toledo 
 

ボアコ県保健局長 

4 Dra. Josefina del Carmen Cabrera 
Lugo 

グラナダ県保健局長 

 
第 1回本邦研修「保健行政マネージメン
ト研修」 
 
2006年 5月 15日～27日 

 

13 

5 Dra. Jeaneth del Carmen Chavarria 保健省一次医療プログラム責任者 

6 Dra. Dinorah del Carmen Corea 
Pereira 

保健省サービス間調整責任者 

06 

7 Lic. María Haydee Robles 
Loaisiga 

ボアコ県保健局 看護師長 
女性と子どもの統合ケア責任者 

第 2回本邦研修「思春期保健サービス向
上研修」 
 
2006年 10月 10日～11月 2日 

24 

8 Dr. Wilmer Trinidad Beteta López 保健省 女性と思春期統合ケア中央コー
ディネーター 

9 Dr. José Eduardo Reyes Herrera 
 

ボアコ県保健局長 

10 Lic. Georgina Sánchez Molina ボアコ県保健局看護部長、女性と子ど
も・思春期統合ケア担当者 

11 Lic. Nora del Tránsito Orosco 
Chamorro*  

グラナダ県保健局長 

07 

12 Dra. Ivania Patricia Vindel 
González 

グラナダ県保健局、教育・企画・コミュ
ニケーション担当者 

第 3回本邦研修「思春期保健サービス向
上研修」 
 
2007年 10月 8日～20日 

13 
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年
度 No. 参加者氏名 所属 研修コース名／期間 日数 

13 Lic. Georgina Sánchez Molina ボアコ県保健局、女性と子ども・思春期
統合ケア担当者 

14 Dra. Angelica Maria López Reyes ボアコ県ボアコ市保健センター長 

15 Dr. Mixel de Jesús Rosales 
Velásquez 

ボアコ県ボアコ市保健センター 
思春期担当 

16 Dr. Lorgio Absalón Pérez García ボアコ県サン・ホセ市保健センター 
思春期担当 

17 Dra. Elvira Castilla Espinoza ボアコ県サン・ロレンソ市保健センター 
思春期担当 

18 Dra. Amada Montalbán ボアコ県テウステペ市保健センター長 

19 Lic. José Rene Soza グラナダ県グラナダ市ビジャ・サンディ
ーノ保健ポスト 思春期担当 

20 Lic. Donald Ivan Hernández López グラナダ県ディリア市保健センター 
思春期担当 

21 Lic. Manuela Antonia Narvaez De 
Zuniga 

グラナダ県ディリオモ市保健センター 
思春期担当 

07 

22 Lic. Gioconda Rodríguez 
Rodríguez 

グラナダ県ナンダイメ市保健センター 
思春期担当 

第三国研修「メキシコ技術交換研修」 
2007年 12月 2日～9日 

8 

23 Dra. Clelia Valverde Ruiz 保健省 保健サービス総局 規範部長 

24 Dr. Cristobal Isaias Quiróz 
Jiménez 

ボアコ県保健局 疫学部 
HIV/エイズおよび環境衛生担当 

08 

25 Lic. Maria Mercedez Aragon 
Gutierrez 

グラナダ県保健局 
看護・思春期担当 

第 4回本邦研修「思春期保健行政マネー
ジメントおよび思春期保健サービス向上
研修」 
 
2008年 9月 1日～13日 

13 

注：*事情により途中で帰国 



1 2006

1 2006

1 2006

4 コピー機 1 2006

5 電話・ファックス機 1 2006

6 スキャナー 1 2006

7 ウイルス対策ソフト 1 2006

8 ウイルス対策ソフト 1 2006

9 ウイルス対策ソフト 1 2006

10 ウイルス対策ソフト 1 2006

11 スタビライザー　2400W 1 2006

12 スタビライザー　450W 1 2006

13 タイプライター 1 2006

14 発電機 1 2006

15 エアコン 1 2006

1 2006

17 プロジェクター 1 2006

18 プロジェクトIEC活動用モニター 1 2006

19 プロジェクトIEC活動用VHS/DVDデッキ 1 2006

20 ハンディ・ビデオカメラとアクセサリー機器 1 2006

21 マギーエプロン 1 2006

22 マグネルディスプレイ 1 2006

23 デジタルカメラ一式 1 2006

24 PCM用ポストイット(500パッド） 1 2006

25 PCM用ポストイット(500パッド） 1 2007

16

ラップトップコンピューター

デスクトップコンピューター

ラップトップコンピューター

ノート型パソコン

1

2

3

供与機材リスト

No. 機材名 数量

供与先：保健省

2006年度-2008年度

年度



1 2006

1 2006

3 プリンター 1 2006

4 ウイルス対策ソフト 1 2006

5 ウイルス対策ソフト 1 2006

6 スタビライザー　1800W 1 2006

7 スタビライザー　450W 1 2006

8 発電機 1 2006

9 無線一式 22 2006

10 エアコン 1 2006

11 プロジェクター 1 2006

12 携帯スクリーン 1 2006

1 2006

14 マギーエプロン 1 2006

15 妊娠シミュレーター 1 2006

16 デジタルカメラ一式 1 2007

17 無線機及び無線機周辺機器 11 2007

拡声装置一式（屋外用）

供与先：ボアコ県保健局

13

機材名 数量

1

2

ラップトップコンピューター

ラップトップコンピューター

年度No.



2006

2 プリンター 1 2006

3 ウイルス対策ソフト 1 2006

4 スタビライザー　1800W 1 2006

5 スタビライザー　450W 1 2006

6 発電機 1 2006

7 エアコン 1 2006

8 プロジェクター 1 2006

9 携帯スクリーン 1 2006

2006

11 マギーエプロン 1 2006

12 妊娠シミュレーター 1 2006

13 デジタルカメラ一式 1 2007

110

No. 機材名

拡声装置一式（屋内講義用）

供与先：グラナダ県保健局

11

数量 年度

デスクトップコンピューター



1 1 2006 11思春期クラブ*１

2 1 2006 11思春期クラブ

3 1 2006 11思春期クラブ

4 1 2006 11思春期クラブ

5 1 2006 11思春期クラブ

6 1 2006 11思春期クラブ

7 1 2006 11思春期クラブ

8 1 2006 11思春期クラブ

9 1 2006 11思春期クラブ

1 11思春期クラブ

11 1 2006 11思春期クラブ

12 1 2006 11思春期クラブ

13 1 2006 11思春期クラブ

14 1 2006 11思春期クラブ

15 1 2006 11思春期クラブ

16 1 2006 11思春期クラブ

17 1 2006 11思春期クラブ

18 1 2006 11思春期クラブ

19 1 2006 11思春期クラブ

20 1 2006 11思春期クラブ

21 1 2006 11保健センター*2

22 1 2006 11保健センター

23 1 2007 11思春期クラブ

24 1 2007 12思春期クラブ*3

25 1 2007 12 保健センター*4

26 1 2007 11保健センター

27 1 2007 11保健センター

供与先：ボアコ県・グラナダ県各市保健センター

10

健康推進レクリエーション用機材一式（スポーツ用品：バスケットボール3、サッカーボー
ル3、バレーボール3、バレーボール用ネット）

機材名No. 数量 年度 供与先詳細

健康推進レクリエーション用機材一式（テーブルゲーム：チェス、モノポリー、ドミノ）

2006

アルミパイプ製折りたたみ椅子（20脚）

研修用ホワイトボード（大2台）

20インチモニター

CDラジオカセット

VHS/DVDデッキ

音響装置

EQ
U

IP
O

S 
PA

R
A

 A
C

TI
VI

D
A

D
ES

ビデオ「マリアナのモノローグ」

ビデオ「ラテンアメリカンウエイ」

DVD ”Sexto Sentido（第六感)”3部作「話す力が必要」、「人生で一度」、「誰がハンドル
を握る？」

思春期クラブ用看板

プラスティック製椅子（5脚）とテーブル（１台）のセット

折りたたみ長机（2台）

本棚

ガラス扉鍵付き本棚

ロッカー

プラスチック製簡易チェアー（30脚）

アウトリーチ活動用メガホン一式

研修用ホワイトボード（小2台）

プラスティックテント一式及びパラソル

思春期クラブ用マギーエプロン

ビデオ思春期3部作
「青い鳩」「二人の調べ」「新しい関係」

マグネルディスプレイ

市保健センター用マギーエプロン

市保健センター用妊娠シミュレーター

デジタルカメラ一式



28 1 2007 11保健センター

29 1 2007 11保健センター

30 1 2007 11保健センター

31 1 2007 11保健センター

32 1 2007 11保健センター

33 1 2007 11保健センター

34 1 2007 11保健センター

身長体重計 1 2007 11保健センター

血圧計 1 2007 11保健センター

聴診器 1 2007 11保健センター

屈折照明器 1 2007 11保健センター

検耳検眼鏡 1 2007 11保健センター

外科処置機材セット 1 2007 11保健センター

ネブライザー 1 2007 11保健センター

スペキュラ（膣鏡大・小） 1 2007 11保健センター

ケリー鉗子 1 2007 11保健センター

眼科鉗子 1 2007 11保健センター

子宮鉗子 1 2007 11保健センター

鉗子立て 1 2007 11保健センター

鉗子用メタリックケース 1 2007 11保健センター

メーヨー氏剪刀 1 2007 11保健センター

子宮腔測定器 1 2007 11保健センター

*１

*2

*3

*4

年度

待合室用椅子（5脚）

12保健センター：＜ボアコ県＞ボアコ市保健センター、テウステペ市保健センター、サンタ・ルシア市保健センター、サン・ロレンソ市保健センター、サン・ホセ市保健センター、カモアパ市保健
センター＜グラナダ県＞グラナダ市ホルヘ・シンフォロソ・ブラーボ保健センター、グラナダ市ビジャ・サンディーノ保健センター、グラナダ市パルミーラ保健センター、 ディリア市保健センター、
ディリオモ市保健センター、ナンダイメ市保健センター

12思春期クラブ：＜ボアコ県＞ボアコ市保健センター、テウステペ市保健センター、サンタ・ルシア市保健センター、サン・ロレンソ市保健センター、サン・ホセ市保健センター、カモアパ市保健
センター＜グラナダ県＞グラナダ市ホルヘ・シンフォロソ・ブラーボ保健センター、グラナダ市ビジャ・サンディーノ保健センター、グラナダ市パルミーラ保健センター、 ディリア市保健センター、
ディリオモ市保健センター、ナンダイメ市保健センター

供与先詳細

産婦人科用診察台

説明用白板

鏡

ガラス扉鍵付き本棚

一般/産婦人科診察器具一式36

11保健センター：＜ボアコ県＞ボアコ市保健センター、テウステペ市保健センター、サンタ・ルシア市保健センター、サン・ロレンソ市保健センター、サン・ホセ市保健センター、カモアパ市保健
センター＜グラナダ県＞グラナダ市ホルヘ・シンフォロソ・ブラーボ保健センター、グラナダ市ビジャ・サンディーノ保健センター、 ディリア市保健センター、ディリオモ市保健センター、ナンダイメ
市保健センター

書類保管用キャビネット

供与先：ボアコ県・グラナダ県各市保健センター

11思春期クラブ：＜ボアコ県＞ボアコ市保健センター、テウステペ市保健センター、サンタ・ルシア市保健センター、サン・ロレンソ市保健センター、サン・ホセ市保健センター、カモアパ市保健
センター＜グラナダ県＞グラナダ市ホルヘ・シンフォロソ・ブラーボ保健センター、グラナダ市ビジャ・サンディーノ保健センター、 ディリア市保健センター、ディリオモ市保健センター、ナンダイメ
市保健センター

計測器一式（身長体重計・血圧
計）

機材名

医師用診察机（1台）、医師用椅子（1台）、及び患者用椅子(2台）

35

No. 数量

EQ
U

IP
O

S 
M

ED
IC

O
S



1 プラスティック椅子（10脚） 1 2008

2 折りたたみ長机 1 2008

3 ホワイトボード 1 2008

4 拡声器及びバッテリー（8個） 1 2008

*1
＜ボアコ県＞
1）ボアコ市ラモントレド保健センター
2）ボアコ市ユラサカル保健ポスト
3）サン・ロレンソ市サン・ロレンソ保健ポスト
4）サン・ロレンソ市エル・リイート保健ポスト
5）サンホセ市クマイカ保健ポスト

＜グラナダ県＞
6）グラナダ市エロイス・イ・マルティレス保健ポスト
7）グラナダ市カプリン１保健ポスト
8）グラナダ市カプリン２保健ポスト
9）グラナダ市エルビラ・ルガーマ保健ポスト
10）ディリオモ市カニャ・カスティージャ保健ポスト

5市10保健ポスト内の10思春期ク
ラブ*1

供与先詳細

供与先：ボアコ県・グラナダ県各市保健ポスト

No. 機材名 年度数量



カウンターパートリスト

保健省

Lic. Margarita Gurdián Dra. Maritza Cuan Dr. Guillermo González

Dra. Aurora Velásquez (J1*) Dra. Liana Vega Dr. Carlos Jarquín González

Dr. Rodolfo Correa Oquel (J1) Dr. Alejandro Solís

Dra. Clelia Valverde (J4****)

Dr. Wilmer Beteta (J3***)

Dra. Adalgisa Dávila Dra. Clelia Valverde (a.i)

Dra. Jeaneth Chavarría (J2**)

Lic. Ligia Juárez Dr. Jorge Orochena

Dr. Roberto Jiménez Dra. Sara Moraga Dr. René Villalobos (a.i) Dra. Clelia Valverde

Dra. Dinhora Corea (J2)

Notas: *J1= 1er. Curso en Japón
         **J2= 2do. Curso en Japón
        ***J3= 3er. Curso en Japón
        ****J4= 4to. Curso en Japón

10 11 12

12

2008

2008

3 4 5 6 7 8 9

3 4 5 6 7 8 9 10 11

210 11 12 1910 11 12 42 3

3

85 6 7

5 6

2007

9 10

2007

8 972 4

2006

サービス間調整責任者

Participantes a Curso en Japón
CARGO

2006

16 7 8 9

保健サービス総局長

保健大臣

担当分野

保健サービス総局　性感染症、エイズ担
当

子ども統合ケア担当

保健サービス総局　規範部長

11

保健サービス総局　啓発部長

12 16

思春期統合ケア担当

7 8

計画・開発総局長

女性統合ケア担当

210 11 112 1 2 3 4 5 6 7 8

5 6 7 8 9 10

2009

2009

9 10

1 2 3 4



グラナダ県保健局

Dra. Josefina Cabrera Lugo (J1*) Lic. Nora Orozco (J3***) Dr. Omar Malespín

Dr. Rafael Gutiérrez

Dra. Gladys Ramos

Lic. María Mercedes Aragón (J4****)

Dra. Patricia Vindel (J3) Dra. Rosa Reyes
Beca en Subsidio

Lic. Carmen Guerrero Salas EE.UU.

Lic. Said Morales

Dr. Feliciano Rocha Dr. Orlando Peralta Dr. Eladio Meléndez Dra. Patricia Vindel

Lic. Sora Méndez

Lic. Luz Marina Montes Dra. Yetty Vásquez Dra. Rina Mayela Ruiz Dra. Mirna Orozco

Lic. Sonia Obando Lic. María Adela Galeano Roberto Carlos Mejía
(P/S) (C/S nuevo)

Lic. Carolina Estrada Dra. Rina Mayela Ruiz José René SLic. Ma. Elena AmpJosé René Soza Dra. Rina Mayela Ruiz

Aux. Enf. José René Soza (#M***)

Lic. Isabel Useda

Lic. Gladys Casatillo Fredy José Aburto Flores

Dr. Manuel Cruz Dr. Alvaro Urroz Dr. Felix González

Lic. Gioconda Rodríguez (#M)
(C/S nuevo)

Dra. Rosa Reyes Dr. Manuel AlemáDra. Marisol Zepeda

Lic. Nidia López Lic. Maritza Malte Lic. Manuela Narváez (#M)

Dra. Rosa Heredia Molina

Lic. Donald Hernández (#M)

注　　: *J1= 本邦研修（1年目）参加者

        ***J3= 本邦研修（3年目）参加者

        ****J4= 本邦研修（4年目）参加者

      ***#M= 第三国研修（メキシコ）参加者

12

2008

8 9 10 114 5 6 7210 11 3112

2007

7 8 94 510 6 72 311 12 19

J.S.B.保健センター思春期担当

J.S.B.保健センター長

ビージャサンディーノ保健センター
長

6担当分野

2006

副局長

思春期統合ケア

思春期統合ケア

8

ビージャサンディーノ保健センター
思春期担当

P.J.CH.保健センター長

市保健課長

都市名

グラナダ県
保健局

市保健課長

思春期クラブ

性感染症、HIV/エイズ

思春期統合ケア

予防・啓発

女性統合ケア

保健局長

4

ディリア市

市保健課長

思春期統合ケア

P.J.CH.保健センター思春期担当グラナダ市

ディリモ市

市保健課長

思春期統合ケア

ナンダイメ市

9 10

2009

5 6 7 81 2 3



ボアコ県保健局

Dr. Armando Incer Toledo (J1*) Dr. José Eduardo Reyes (J3***) Lic. Manuel García Noguera Dra. Miriam Elizabeth PeñaDr. Sammy Pérez Moreno

Dr. Mario Icaza

Lic. María Haydee Robles L. (J2**) Lic. Georgina Sánchez Molina (J3, #M****) Lic. Hulda Lechado (a.i.)

Dr. José Javier Quiroz Dr. Flavio Morales Dr. Olman Miranda UrDra. Haydee López Sequeira Lic. Petrona Saavedra Dra. Haydee López Sequeira

Dra. Sheyla Solorzano

Dr. Cristobal Quiroz (J4****) Lic. Rolando Guerrero

Dr. Haldame Varela Dra. Angélica López (#M) Dra. Ma. Carolina Salinas Zelaya

Dra. Marielos SeqDra. María E. Aragón Dr. Mixel Rosales (#M) Dra. Marlen Álvarez

Dra. Luisa Castrillo Dr. Rafael Borge Dr. Ricardo García Dra. Caridad Duarte Dra. Alyeris González López

Dra. Ana Isabel Silva Dra. Dorotea Reyes Dr. Manuel de Jesús Mairena Dra. Yajaira Bonilla Dr. Andres Brenes

Dr. Horacio Moreno

Dra. Elvira Castilla (#M)

Dra. Nereyda Pasquier Dra. Amada Montalvan (#M) Lic. Marvin Sánchez Sánchez Dra. Ligia M. Reyes

Lic. Reyna Jirón Dra. Nereyda Pasqier Lic. Mirna Obando Hurtado Lic. Engel Valle

Dr. Roberto Saravia Dr. Jorge Luis Zeledón Dra. Sonia Espinoza

Dra. Sonia Dr. Emilio Pérez Lic. Milagros Angulo Romero

Dra. Valeska Castro Dr. Victor Delgado Dr. Emilio PérezDra. Valeska Castro (a.i.)

Dr. Mario Peralta Dr. Lorgio Pérez (#M)

Notas: *J1= 本邦研修（1年目）参加者

         **J2= 本邦研修（2年目）参加者

        ***J3= 本邦研修（3年目）参加者

        ****J4= 本邦研修（4年目）参加者

      ***#M= 第三国研修（メキシコ）参加者

10

2009

6 7 8 92 3 4 5111 126 7 8 9

テウステペ
市

市保健課長

思春期統合ケア

ボアコ市

サン・ロレ
ンソ市 思春期統合ケア

市保健課長

カモアパ市

市保健課長

市保健課長

2008

3 4 51 2 104

予防・啓発

2007

11106 7 8 95

サン・ホセ・
デ・ロスレ
マテス市

市保健課長

思春期統合ケア

122 3

思春期統合ケア

12 1

サンタ・ル
シア市

市保健課長

思春期統合ケア

9 106

保健局長

8

思春期統合ケア

女性統合ケア

性感染症、HIV/エイズ

都市名

ボアコ県保
健局

2006

7担当分野

思春期統合ケア

11

副局長



 

 

８．活動実績表 

－122－ 

成果ごとの活動実績 

活動の項目 活動内容 

すべての成果に関連するもの 

実施体制の整備 

 インセプションレポート最終版が合同調整委員会で協議・承認された。
（2006年 6月） 

 現地プロジェクト事務所を開設した。（2006年 6月） 
 合同調整委員会、中央技術委員会、地方技術委員会を開催し、技術的お

よび運営上の協議を行っている。（2006年～2009年） 
 各成果に関連した活動について、技術チームで取り組んでいる。（2006

年～2009年） 

ベースライン調
査・PDM見直し・
評価調査 

 基礎調査（ベースライン調査）を実施した。（2006年 8～10月） 基礎
調査結果の報告会を開催し、保健省、県保健局、市保健課の思春期プ
ログラム関係者に報告書を配布した。   

 PCMワークショップを開催し、PDM改訂版案を作成した。（2006年 11
月） 

 基礎調査の結果を踏まえ、カウンターパートと PDM改訂版案の指標に
ついて検討を重ね、目標値を設定した。（2007年 8月） 

 PDM改訂版（2版、PDM-2）が合同調整委員会で承認された。（2007
年 9月） 

 中間評価を実施した。承認された PDM-2に沿って、中間評価調査団と
カウンターパートによって合同評価報告書が作成され、合同調整委員
会で承認された。（2008年 2月） 

 エンドライン調査を実施した。（2009年 3～5月） 

 
経験のモデル化 

 

 プロジェクトの経験を体系的に記述するために、年ごとにそのプロセス
をまとめ、「技術協力成果品（ガイドライン）作成企画書」（2007年
3月）、「各種ガイドライン試行品」（2008年 3月）、「ガイドライ
ンテスト使用報告書」（2009年 3月）を作成した。 

 プロジェクト・サイト以外の地域（エステリ市、マナグア）と技術交換
を実施した。（2008年、2009年） 

 全国の県保健局および思春期リプロダクティブヘルス（ARH）関係ド
ナーや団体を招待してプロジェクトの経験を発表するセミナーを 2009
年 9月に開催するために、保健省内で企画実施委員会を立ち上げた。
（2009年 6月） 

ARH 関連の他ド
ナーおよび関連団
体との連携 

 基礎調査の結果を、ARH関連のドナーおよび団体と共有した。（2006
年～2007年） 

 保健省が他ドナーと連携して進めていた教材（思春期クラブおよびピア
活動関連）および“保健統合ケアモデルにおける、思春期若者のため
のサービスに関するプロポーザル”作成のプロセスにプロジェクトも
参加した。（2007年） 

 UNFPAがエステリ市で実施していた思春期プロジェクトを日本人専門
家が 2006年に視察し、その後、そのプロジェクトと 2008年に技術交
換を実施した。 

 UNFPAの ARH地域会議に、当プロジェクトからカウンターパートと思
春期プロモーターがオブザーバー参加した。（2007年 7月） 

 保健省保健サービス総局主催でリプロダクティブヘルス（RH）関連ド
ナー間会議が開催され、当プロジェクトの概要と経験を紹介し、参加
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者と情報交換・意見交換をした。（2008年 10月） 
 ARH関連ドナーと保健省のカウンターパートとともに、ARH関連分野

の保健省年間活動計画 2009について協議した。（2008年 11～12月）
 ユースフレンドリーサービス（YFS）、ピア活動、ARH統計指標、学校

における ARH教育等のテーマに関して、随時、ARH関連のドナーお
よび関連団体と情報交換・意見交換をした。（2007年～2009年） 

その他（広報、JOCV
との連携など） 

<広報活動>  
 参加型プロセスを経て、プロジェクトのニックネーム「SakuRA」とロ

ゴを決定した。（2006年） 
 プロジェクトのウェブサイト（和文・英文・西文）を開設し、定期的に

更新している。 
 プロジェクト紹介パンフレット（和文・西文）を作成した。 
 プロジェクトの普及および ARH啓発のために、ロゴ入り研修グッズを

製作した。 
 現地メディア（テレビ、ラジオ、新聞）を活用し、プロジェクトの活動

を広く紹介した。 
 日本国内において、機関紙、学会発表等を通して、プロジェクトの活動

を広く紹介した。 
<JOCVとの連携> 
 プロジェクトとの連携を前提に要請された JOCV（グラナダ県 8名、ボ

アコ県 4名）と、情報交換や活動において連携した。 
 現地再委託業務（HIV/エイズ啓発社会劇活動）でプロジェクトと契約し

た NGOに配属されていた JOCVと連携した。 
<二次病院との連携>  
 プロジェクトの地方技術委員会および研修に、二次病院の保健スタッフ

が参加できる機会をつくり、二次病院における ARHの活動のきっかけ
をつくった。 

成果１：対象県の保健施設において、“ユースフレンドリーサービス”が提供され、ARH のサー
ビスが改善する。 

成果 1の活動の全体
に関連すること 

 基礎調査および日本人専門家の活動を通して、ARH保健サービスの現
状を把握し、YFSを強化するためにプロジェクトとしては「人材強化」
と「環境整備」の 2方向からアプローチすることが有効であることを
明確にした。（2006年） 

 Reunión conjunta de SILAIS Granada y Boaco sobre Servicio de Salud 
Amigable para Adolescentes（2006年 8月） 

 思春期若者にサービスを提供する保健医療従事者と、ファシリテーター
のための研修プログラム案を作成した。（2007年 2月） 

 県および市レベルのカウンターパート 10名が、メキシコ研修に参加し
た。YFSについて理解を深め、その実践のための各自の役割を明確に
した。（2007年 12月） 

 ARHサービスの改善・向上に必要な診療機材を整備した。（2007年～
2008年） 

ARHサービスを思
春期の若者に直接
提供している保健
スタッフの技術と
能力を向上する活

 ベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンター研修担
当者と、同センターの研修の実績と経験を基に、当プロジェクトのため
の 6日間の「保健医療従事者のための思春期カウンセリング研修プログ
ラム」を作成し、2007年と 2008年に研修を実施した。2008年は、2007
年の経験を踏まえ、また家族と地域のための保健モデル（MOSAFC）に
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動 合致するように、研修内容の一部改定と研修参加者の再検討をした。 
 思春期カウンセリング研修修了者に対して、フォローアップ研修を実施

した。（2009年 6月） 
（モニタリング・ツールに関しては「成果３に対応する活動」で記述する。）

思春期の若者のた
めの保健施設の環
境や雰囲気を改善
する活動 

 保健省の思春期統合プログラムにおける YFSの概念を確認し、この内容
とプロジェクト・サイトにおける YFS実例を紹介したテキスト「グラ
ナダ県・ボアコ県保健局のユースフレンドリーサービスの経験 2006年
7～8月」を作成した。（2006年 7～8月） 

 このテキストを基に、保健センターの思春期ケアの環境整備のために
「少ない予算、少ない時間、少ない人材、少ないストレス」で実施可
能なMini-miniプロジェクトを導入した。（2007年 1～2月） 

 具体的にどのようなことができるかを探るための「Mini-miniアイデア
ノート」を作成した。（2007年 1～2、6～7月） 

 「実施可能な計画立案技術ワークショップ」を開催し、「Mini-miniア
イデアノート」を基に保健センターごとにMini-miniプロジェクト活動
計画を立案し、冊子「グラナダ県･ボアコ県保健局ユースフレンドリー
サービスの経験 2」としてまとめた。（2007年 6～7月） 

 それぞれの保健センターにおいて、各自の計画に基づき、Mini-miniプ
ロジェクト活動の活動が実施された。［第 1期：2007年 8月～2008年
2月］［第 2期：2008年 2月～7月］［第 3期：2008年 8月～2009年
2月］［第 4期：2009年 2月～（カモアパ市保健センターを除く）］

 各活動期間の終わりにMini-miniプロジェクトの活動を評価し、その結
果に基づきプロジェクトの方法に改善を重ねた。第 2期以降は 12保健
センターで共通のテーマの下にMini-miniプロジェクトを実施するこ
ととし、“避妊具を求めて保健センターを訪れる思春期男性に対する
YFS”というテーマを選定した。第 3期には“避妊の情報を求めて保
健センターを訪れる思春期女性に対する YFS”のテーマを追加した。
第 4期はプロジェクトの最終年にあたり、MOSAFCに合致させ、また、
これまでの経験を踏まえた活動の発展形として「フレンドリー・サー
ビス宣言」の導入を決定し、今後も利用者の参加を得てフレンドリー・
サービスの向上に継続して努めることを確認した。 

 フレンドリーで理解しやすい教育・啓発情報ボードを作成する技術の向
上のためにワークショップを実施し、「教育・啓発情報ボード作成に必
要なミニ知識と技術ガイド」を作成した。（2009年 2月） 

 これらのMini-miniプロジェクト活動の経験を、各活動期間の評価と次
の計画立案のたびに、冊子「グラナダ県･ボアコ県保健局ユースフレン
ドリーサービスの経験 3」（2008年 2月）、「グラナダ県･ボアコ県保
健局ユースフレンドリーサービスの経験 4」（2008年 8月）、「グラ
ナダ県･ボアコ県保健局ユースフレンドリーサービスの経験 5」（2009
年 2月）にまとめた。また、最初からの一連の経験をまとめ、「グラ
ナダ県･ボアコ県保健局ユースフレンドリーサービスの経験・総集編」
（2009年 2月）を作成した。 

 第 2期以降、Mini-miniプロジェクトに思春期若者が参加した。設定し
たテーマについて、思春期男性の参加を得て覆面調査を実施し実情を明
らかにした。第 3期には覆面調査に思春期女性も参加した。第 4期は覆
面調査ではなく、調査方法・調査項目・日時を保健センターに事前に連
絡したうえで、思春期若者が保健センターを訪問し調査を実施した。 
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（モニタリング・ツールに関しては「成果３に対応する活動」で記述する。）

成果２：対象県において、若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーション活動が強化される。

成果２の活動の全
体に関連すること 
 

 基礎調査および日本人専門家の活動を通して、ARHのプロモーション
活動の現状と、若者と地域の参加の状況について把握した。（2006年）

 ARHに関する地域診断のために、パイロット 2市で質的調査およびワ
ークショップを実施した。（2006年 8月） 

 県および市レベルのカウンターパート 10名が、メキシコ研修に参加し、
Mexfamの情報・教材センターを視察した。カウンターパート自身が、
思春期クラブのために思春期若者に魅力的な教材を吟味し調達した。
若者主体の思春期クラブの運営、若者主体の教育・啓発活動、地域の
支援について理解を深め、各自の役割を明確にした。（2007年 12月）

 2県の思春期プロモーターおよびファシリテーターの間で技術交換会議
を実施した。（2007年～2008年） 

思春期クラブを魅
力的な ARH の情報
の拠点として発展
させる活動 

 保健省の思春期クラブの指針に沿って、11ヵ所の保健センターにおい
て、思春期クラブの環境と機材を整備した。保健スタッフ、思春期若
者、および地域の協力者がそのプロセスに参加した。（2006年～2007
年） さらに、10ヵ所の保健センターと保健ポストの思春期クラブに
現地研修用資機材を整備した。（2008年） 

 プロジェクトの支援で強化された思春期クラブ（9市 11ヵ所）のお披露
目式が、ARH活動地域活動推進委員会の活動として実施された。 

 思春期クラブの若者による自主的な運営が行われるように、モニタリン
グと指導を行った。（2007年～2009年） 

 県内および 2県間で、思春期クラブ間の視察・交流を実施し、クラブの
効果的な運営を学び合う機会を提供した。（2007年～2009年） 

 思春期若者およびファシリテーターとともに、思春期クラブの若者によ
る自主的な運営のノウハウをまとめたガイドを作成中である。 

（モニタリング・ツールに関しては「成果３に対応する活動」で記述する。）

思春期プロモータ
ーによるピア活動
と、大人と協働で実
施する ARH 啓発活
動 

＜ピア活動＞ 
 保健省が思春期教育リュック（MECA: Mochila Educativa Comunitaria para 

Adolescentes）のパッケージを使ったピア活動プログラムを導入し
（2006年 10月）、プロジェクトでもこれに沿ってピア活動を推進し、
大人ファシリテーターおよび思春期プロモーターの研修を支援し実施
した。（2006年～2009年） 

 MECAを効果的に展開するために、思春期プロモーターとファシリテー
ターを対象に行動変容のための情報、コミュニケーションおよび
教育（IEC/BCC）ワークショップを実施し、マギーエプロンを用いて、
思春期若者に魅力的で効果的なメッセージを伝える方法を強化した。
（2007年 1月、11月） 

 思春期若者の年齢に応じた IEC活動を強化するために、ファシリテータ
ーを対象に、思春期前の子どもに対する RHモデルセッション「おへ
その秘密」の研修を実施した。JOCVの協力も得て、学校で 8～10歳の
子どもに RHの授業を実施している。（2008年 11月～2009年） 

 家庭内暴力（DV）の分野を強化するために、現地 NGO（Ixchen Granada）
に技術指導を委託し、思春期プロモーターとファシリテーターを対象
にデート DVのテーマでワークショップを実施した。思春期プロモー
ターがピア活動を効果的に行えるように、ワークショップ・ガイドを
作成した。（2008年） 
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 思春期プロモーターが活動に取り組むインセンティブとして、バッチや
シャツなどのプロジェクト・グッズや、思春期プロモーター証明書兼
研修・活動記録カードを作成し活用した。（2007年～2008年） 

 思春期プロモーター、ファシリテーターおよび ARH地域活動推進委員
の活動への士気を高めるために、活発な思春期プロモーター、ファシ
リテーター、推進委員を表彰した。（2007年～2008年） 

 思春期プロモーターは、それぞれの活動計画に従って、思春期クラブ、
学校、地域においてピア活動を展開している。（2007年～2009年） 

 アクセスの難しい農村部への ARH活動については、各市の状況に応じ
て、農村部の保健ポストに思春期クラブを設置し思春期プロモーター
を育成しピア活動を展開する方法、保健省の遠隔地へのサービス拡大
プログラム（EEC）にピア活動を包括する方法、農村部で“健康祭り”
を実施するときに ARHのテーマを取り上げる方法、農村部で活動を展
開している NGOと連携してMECAを展開する方法等、工夫して活動
を展開している。（2007年～2009年） 

＜社会劇の手法＞ 
 現地 NGO（Casa de los Tres Mundos）に技術指導を委託し、各県で思春

期若者による社会劇団を結成し、HIV/エイズに対する差別と偏見およ
び HIV/エイズ予防の啓発をテーマにした社会劇を、中米エイズ会議お
よび各市で上演し、各市でも上演した。（2007年 8月～2008年 2月）

 前年の経験を踏まえ、RHの啓発をテーマにした社会劇を若者自身が企
画し演じ、ピア活動を展開できるために、現地 NGOに技術指導を委託
し（グラナダ県：APIMUNIC、ボアコ県：Teatro de Títeres JUGUEMOS 
Producciones）、グラナダ県は演劇で、ボアコ県は人形劇による社会劇
の研修を実施し、10市において思春期クラブに社会劇チームが結成さ
れた。思春期若者たちは、この手法を用いて地域で ARH啓発活動を展
開している。（2008年 7月～2009年） 

＜思春期若者と大人の協働で実施する ARH啓発活動＞ 
 パイロット 6市において、若者と大人の関係性の現状を把握し、関係を

改善するきっかけを見いだすための若者と大人の合同ワークショップ
を実施した。（2006年 11～12月） 

 若者エンパワーメント研修を実施し、思春期プログラムを担当する県保
健局、市保健課の保健スタッフ、思春期プロモーターおよび ARH推進
委員が協働で作業し、各市における若者主体の ARH啓発イベントの計
画を作成した。作成された計画に沿って、各市で ARH啓発イベントを
実施した。（2007年 9～12月）  

 若者の参加を得て、前年の経験を基に、大人と協働で実施する若者主体
の ARHプロモーション活動（チャルラと啓発イベント）の企画・実施・
評価のためのガイドを作成し、ノウハウを体系化した。これを用いて
ARH啓発活動を展開している。（2008年 10～） 

 ピア活動および啓発イベントの企画、準備、実施、ふりかえりのプロセ
スを随時モニタリングし指導している。（2006年～2009年） 

（モニタリング・ツールに関しては「成果３に対応する活動」で記述する。）
ARH プロモーショ
ン活動を支援する
ために、各市の市保
健委員会を強化す

 パイロット 2市で、地域づくり型保健活動（SOJO model: System Oriented 
Joyful Operation model）の手法を用い、保健スタッフ、思春期若者、地
域の ARH推進協力者が協働し、ARHに関して地域における望ましい
状態を具体的に記述し、それを実現するための条件を分析した。（2006
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る活動 年 8月） カウンターパートの異動がなかった 1市でフォローアップ
を行い、事例としてまとめた。（2007年～2008年） 

 ARH地域活動推進委員会についてカウンターパートと協議し、市保健
課が運営するマルチセクターのメンバーで構成されている市保健委員
会（既存）において、ARHのテーマを協議する、あるいは、同委員会
のなかに思春期部会を立ち上げることを決めた。（2007年 1月） 

 住民参加と保健行政ワークショップにおいて、各市の保健スタッフが、
市保健委員会の組織と機能を測る「ものさし」を作成し、現状を評価
した。この「ものさし」作成の過程で、ARH啓発のための市保健委員
会の望ましい姿が具体的に記述され、それを実現させるための活動計
画を作成した。（2007年 11月） フォローアップのワークショップを
実施し、今後も市保健委員会の改善活動を継続することを確認した。
（2008年 10月） 

 市以下の小さい地域（保健センターや保健ポストの管轄）の単位でも保
健委員会をもち、ファシリテーターと若者代表も参加し、ARH啓発普
及に取り組んでいる。（2007年～2009年） 

 市庁が主催している「思春期と子どもの審議会」の機会も活用し、ファ
シリテーターと若者代表も参加し、ARH啓発普及に取り組んでいる。
（2007年～2009年） 

（モニタリング・ツールに関しては「成果３に対応する活動」で記述する。）

成果３：対象県において、ARHに関する活動のためのマネージメントの仕組みが促進される。 

保健省の情報シス
テムの統計指標か
ら、プロジェクト活
動のモニタリング
に有効で実用的な
ARH 指標を導入す
る活動 

 基礎調査および日本人専門家の調査により、ニカラグアの ARH統計、
情報システム、モニタリングシステムの現状が把握された。（2006年）

 県および市レベルのカウンターパートと、参加型のプロセスを経て、現
場の活動のモニタリングに有効で実用的な ARH指標を選定した。
（2007年） 

 指標を試行した結果、指標、報告と分析について更なる改善の必要性を
認め、ARH指標を改訂し、ガイドを作成し、研修を実施した。（2008
年） 

 新しい方法による報告を開始した。実施状況をモニタリングし、フィー
ドバックのワークショップを実施した。（2009年） 

 ARHに関する指標について中央技術委員会で報告し、全国的な ARH指
標の整備の可能性について協議をした。（2009年） 

プロジェクトの活
動のモニタリング
のために、保健スタ
ッフおよび思春期
若者とマネージメ
ント・ツールを作成
する活動 

 思春期カウンセリング研修で習得された技術が現場で実践されている
ことを確認するために、ベルタ・カルデロン病院思春期センターの協
力を得て、直接観察によるモニタリングを行うためのツールを作成、
試行し、改定した。（2008年～2009年） 

 YFS改善活動の実施過程および結果を記録し発表するためのツールの
ひとつとしてデジタルカメラを供与した。「デジタルカメラの使用と
報告書や教材への写真の活用ガイド」を作成し、デジタルカメラの正
しい取り扱いおよび報告書や教材への写真の活用と注意点についての
研修を実施した。（2007年 6月） 

 YFSを客観的に記述するために、保健スタッフによる YFS自己評価ス
ケールを作成し、2008年 2月と 2008年 8月に各保健センターの自己評
価を実施した。2009年 1月には、このスケールを改定して思春期若者
による YFS評価スケールを作成した。これを用いて思春期若者が保健
センターの YFS調査を実施し、ツールの有効性を確認した。 



 －128－ 

活動の項目 活動内容 

 保健省の思春期クラブ・マニュアルと、若者の参加を得て作成中の「思
春期クラブの自主的な運営ガイド」を基に、思春期クラブをモニタリ
ングするためのツールを改定中である。 

 若者の参加を得て作成された「チャルラとプロモーション活動の企画・
実施・評価のためのガイド」を基に、ピア活動とプロモーション活動
をモニタリングするためのツールを改定中である。 

 市保健委員会の組織と機能を測るツール「ものさし」を、2007年に、各
市の保健スタッフと参加型の手法を用いて作成した。2008年に市保健
委員会のフォローアップのセッションを実施し、ツールの有用性と応
用の可能性、今後の活用方法についても検討した。 

ARHのために計画、
モニタリング、監
督、評価のシステム
を強化する活動 

 本邦研修に保健省と県保健局のカウンターパートが参加し、ARH保健
サービスおよび啓発活動に積極的に取り組むために必要なマネージメ
ントについて、ニカラグアにおける課題を明らかにした。（2006年 5
月、2006年 10月、2007年 10月、2008年 9月） 

 妊婦登録システム、妊婦健診フォローアップシステムについて、プロジ
ェクトでモニタリングを行った。保健省が他ドナーと構築したプログ
ラムが機能しており、保健省の仕組みのなかで管理および指導が実施
されていた。（2007年） 

 県保健局および市保健課の年間活動計画に ARHのテーマを明記した。
（2007年～2009年） 

 地域における ARH啓発の推進のために、市保健委員会の年間計画に
ARHのテーマを明記した。（2007年～2009年） 

 プロジェクトで導入した ARHの統計システムを用いて分析し意思決定
に活用する能力を強化するためのワークショップを実施した。（2009
年） 

 県保健局の既存の計画、モニタリング、監督、評価のシステムに統合させ
て、ARH分野の同システムを強化する活動を行っている。（2008年～
2009年） 

 ARH啓発活動を実施するための予算確保の経験を集めている。これを
踏まえてプロジェクト終了後の予算確保の方法を協議している。（2007
年～2009年） 
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大項目 小項目

1-1-1
日本側投入は計画どおり実施されたか。

専門家派遣、研修員受入れ、供与機材、現地活動強化費
（現地業務費）

1-1-2
ニカラグア国側の投入は計画どおり実施された
か。

C/Pの配置、プロジェクト活動費への予算措置、施設・資機
材の提供

指標1-1：ARHカウンセリング技術のトレーニングを受けた
保健スタッフ（一次レベルのARHケア、プロモーション担当
者）の割合と知識、技術の向上

指標1-2：思春期若者のための環境改善活動を実施した保
健センター（市レベル）の割合と活動の継続性

指標1-3：プロジェクトのツール（第3年次に完成）でYFS度
合いへの評価が70点以上の保健センターの割合

指標2-1：他の思春期若者を対象にARHプロモーション活
動を実施する思春期プロモーターの割合（本プロジェクトに
よりトレーニングを受けた思春期プロモーターに対する割
合）とその活動を受けた思春期若者の知識の向上度合い

指標2-2：ARHプロモーションの基地として活動している思
春期クラブの割合（全思春期クラブ12ヵ所に対する割合）

指標2-3：各市で企画・実施されたARHプロモーションのイ
ベントが実施された割合（計画されたイベントに対して）

指標3-1：保健省のARH統計データを活用している県保健
局、市保健課、保健施設の割合

指標3-2：保健スタッフと思春期の若者により作成された
ARHプロモーションのためのマネージメント・ツール（第３年
次に試案作成済み）を活用しモニタリングしている保健セン
ターの割合

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ

2007年度から2008年度までにプロジェクトにより実施されたARHカウンセリング研修の修了者の割合は、グラナダ県で84.6％、ボアコ県で
69.2％となっている。なお、このうち一次レベル保健スタッフ修了者数はグラナダ県で47名、ボアコ県で41名であった。

地域におけるARHプロモーション活動に関しては、2008年12月までにグラナダ・ボアコ両県内の全市において市の年間計画のなかで計画
され、実施された。このイベントの企画、準備、実施のプロセスにおいてARH関係者間のコミュニケーションが図られ、大人と子どもの協働
関係が構築された。

保健省の情報システムで使用されているフォームと保健スタッフによる活動記録から手作業でARHの統計データがまとめられ、すべての
保健センターおよび保健ポストから市保健課へ、市保健課から県保健局に報告されるシステムが2009年1月から開始された。プロジェクト
最終年度は、このARH統計データから指標を導き、分析と政策決定に活用するための能力強化を行っている。

・プロジェクトで2007年度（2007年11月から2008年2月）の期間に実施したトレーニング受講者のうち、他の思春期の若者にARHプロモー
ション活動を実施した若者はグラナダ県で83％、ボアコ県で99％であった。
・エンドライン調査報告書によれば、両県で279人の思春期若者が活動を展開しているという報告もあり（2009年3月時点）、プロジェクトに
より直接トレーニングを受けた若者のほかにも多くの思春期プロモーターが育成され、活動していることが読み取れる。

・対象としていた全10市12ヵ所の保健センターに加え、10ヵ所の保健センター/保健ポストの敷地内にある思春期クラブが施設と機材面に
おいて強化され、ARHプロモーションの拠点として機能している。
・１市（カモアパ市）については、保健センター移転の計画が遅れているため、本プロジェクトで供与された機材の設置も遅れている。同市
では、思春期の若者を対象に活動する現地NGOとの連携の下で思春期の若者に対するARHプロモーション活動を実施し、プロジェクトと
しては、保健スタッフ、現地NGO、思春期の若者に対して研修とARHプロモーション活動の支援を行った。
・エンドライン調査の結果によると、本プロジェクトで支援した思春期クラブの活動に刺激を受け、このほかに両県で18の思春期クラブが稼
働していることが報告されている。

YFSやARHプロモーション活動のモニタリングのためのツールについては、本プロジェクトの経験を通じ、これらの活動を効果的に実践す
るためのマネージメント・ツールが作成･施行された。

・専門家派遣：長期滞在型の専門家２名（合計59.33MM）、短期滞在型の専門家は延べ24名が派遣され、合計25.2MMが投入された。
・研修員受入れ：延べ15名のC/Pが本邦研修を受講。このほか、メキシコ研修10名参加。
・機材供与：オフィス機器、診察器具、IEC教材・活動用機材、等
※上記投入の詳細については、付属資料４～６を参照のこと。

・C/P配置：保健省6名、グラナダ県保健局7名、同県の市保健センター14名、ボアコ県保健局5名、同県の市保健センター12名である（合
計44名）。詳細については、付属資料７を参照のこと。
・その他の投入：プロジェクト現地事務所の提供のほか、同事務所の光熱費、日本側供与機材の維持管理費、C/Pの現地活動費等。

調査項目

1-2-1
成果１の達成度は。
（保健施設において、“ユースフレンドリーサービ
ス”が提供され、ARHのサービスが改善する）

評価項目

1-2
成果（アウト
プット）の産
出達成状況

１．
プロジェクト
の実績

1-1
投入の実績

1-2-2
成果２の達成度は。
（若者と地域が活発に参加し、ARHのプロモーショ
ンの活動が強化される）

1-2-3
成果３の達成度は。
（ARHに関する活動のためのマネージメントの仕組
みが促進される）

2008年12月までにすべての保健センターで思春期若者のための環境改善活動が実施されており、当初計画されていた目標値に達してい
る。

・思春期若者の協力を得て実施した保健センターにおけるYFS度を測る調査において、保健センター全12ヵ所のうち11ヵ所で、目標値であ
る70点以上を達成している。
・これに達しなかった残り1ヵ所の保健センターにおいてもプロジェクト終了（2009年10月）までに目標を達成できる見込みは高い（現地調
査終了後、プロジェクトでは追試を実施し、本センターについても目標値をクリアした）。

調査結果
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大項目 小項目

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ
調査項目

評価項目 調査結果

指標１：RH（4分野）の研修を受けたことのない15～19歳の
思春期若者の割合が減少する。

指標２：保健省の保健センターで若者対象の保健サービス
を提供していると認識しており、（かつそのサービスを利用
している）15～19歳の思春期若者の割合

指標３：（性的に活発な若者のうち）何らかの現代的避妊法
を使用している15～19歳の思春期若者の割合

指標４：15～19歳の性交渉の経験のある若者のうち、最初
の性交渉でコンドームを使用した若者の割合

指標５：他の地域に影響を与えた当プロジェクトの経験と内
容

1-4
上位目標達
成の見込み

1-4-1
上位目標の達成見込みは。
（対象県の思春期の若者の、望まない、かつ/また
は、予期しない妊娠および性感染症・HIV/AIDSが
予防され、ARHが向上する）

指標１：対象県において、10歳から19歳の思春期層の妊娠
が、2005年の(Gra.33%, Bo.27.5%)から、2012年までに
(Gra.30%, Bo.25%)に減少する。妊娠総数に対する思春期妊
娠数）
指標２：対象県において、15歳から19歳の思春期層のHIV
感染率が、国家平均より低い率を維持する（2005年：人口
10万対７、2010年：人口10万対8.5)

活動の実施状況（計画と比較）

グラナダ県とボアコ県で進捗の違いはあるか。

2-1-2
活動にあたっての問題点は。

進捗に影響を与えた問題の有無。問題への対応方法は。

2-2-1
定期的なモニタリングが行われたか。どういった方
法で行われたか。

モニタリング実施の有無、方法について。

2-2-2
PDMや詳細活動に軌道修正が行われたか。それ
は適切であったか。

PDMや活動の変更内容

・PDMについては一度改訂が行われた（2007年9月）。
・成果３に係るARH統計データについて、保健省の既存の保健統計システムを活用するために必要なコンピューター環境がすべての保健
施設には整っておらず、手作業による集計と分析がカウンターパートには過剰な負担となるため、方法が再検討された。その結果、ARH
統計指標の試案が作成され、2009年1月より対象県内すべての市において活用されている。

＜ユースフレンドリーサービス＞
・ エステリ県エステリ市保健センターの思春期クリニックとMOSAFC導入後のサービスのあり方についてプロジェクトの経験を共有した。
・ ベルタ・カルデロン病院が、当プロジェクトにおける経験を踏まえ、日常診療におけるカウンセリング技術の実践やメディカル・コミュニ
ケーションの部分を強化して、他でも研修を実施した。
＜ピア活動/思春期クラブ＞
・家族省とJICAが実施している「青少年とその家族のための市民安全ネットワーク強化プロジェクト」で育成された思春期プロモーターが、
本プロジェクトの思春期クラブやプロモーターによる学校でのチャルラ、地域イベントなどを視察し、その実践例を雛形としてマナグアの学
校で同様の活動を展開した。

1-3-1
プロジェクト目標の達成度は。
（他県のモデルとして、対象県の思春期若者が、リ
プロダクティブヘルスに関する正しい知識の下、適
切な行動をとり、若者に親しみやすいRHサービス
を利用している。）

1-3
プロジェクト
目標達成度

2-1
活動の実施
状況

2-2
モニタリン
グの実施状
況

・ボアコ県では県レベルの人事異動などの影響も受け、グラナダ県に比べ進捗が遅れがちであった。プロジェクトでは、先行するグラナダ
県で活動の雛形を作成しその経験に基づいてボアコ県にも応用するなどの方法をとって対応した。
・思春期クラブの活動においても県を越えた交流会がもたれ、お互いに良い刺激を得るきかっけとなった。

2-1-1
活動は計画どおり実施されたか。

すべてのテーマにおいて、オリエンテーションを受けたことがない者の割合は大きく減少し、目標値をクリアしている。エンドライン調査の結
果を考慮すれば、RHの教育啓発の機会が、思春期前期から若者に提供されるようになり、学校および学校外で増加したためと考えられ
る。実際には、学校で提供されているRHに関する講義やコースも、保健省の保健スタッフや思春期プロモーター、NGOによって実施されて
おり、この変化の多くはプロジェクトの協力によるところが大きいと考えられる。

・ベースライン調査時よりも数値の減少が認められた。これはエンドライン調査でインタビューを実施した思春期若者の約70％が15～16歳
の若い若者であること（ベースライン調査では、約45％が15～16歳の若者であった）によるものと考えられる。
・対象県の一部で、思春期若者の家族計画利用数（2005年～2008年）に増加傾向がみられた。
・ARHに関する情報として①避妊に関するオリエンテーションと②HIV/エイズ予防に関する情報を得た場所としては、グラナダ県、ボアコ県
ともに学校がその主な情報源である一方で、保健センターでこれらの情報を得たと回答した思春期若者は両県においてプロジェクトの開
始時より2～3％程度増加した。

指標１：2008年の県保健局のデータによれば、グラナダ県は34.6%、ボアコ県は22.9%であった。
指標２：2008年の保健省のデータ（推計値）によれば、ボアコ県は0.13×10万、グラナダ県は0.34×10万と国平均より低い率を維持してい
る。
指標１についてはボアコ県で、指標２についてはボアコ県、グラナダ県の両県で、それぞれ目標値を既にクリアしているものの、2010年お
よび2012年までこれらの数値が維持されるかどうかについて現時点でその達成見込みを予測することは困難である。

おおむね計画どおり実施された（活動の詳細は付属資料８を参照）。

モニタリングは定期的に行われた。進捗状況や課題への対処などについては、地域技術委員会および中央技術委員会などでも報告さ
れ、情報交換がなされた。

・エンドライン調査では現代的避妊法を使用している者の割合に増加を認めなかったが、「どちら（当人もパートナーも）も使っていない」と
いう回答の割合は減少傾向を認めており、「わからない/無回答」が大きく増加しているので、判断が難しい。
・使用している現代的避妊法のなかではコンドームの使用が大きく増加しており（グラナダ県25%→88%、ボアコ県17%→62%）、これは思春
期プロモーターのチャルラやARHイベントでコンドームの啓発・普及を積極的に展開したことも鑑みると、プロジェクトの協力による効果が
大きいと考えられる。

最初の性交渉で避妊をした思春期若者の割合はグラナダ県で33％→43％に、ボアコ県で32％→49％にまで増加している。なかでもコン
ドームの利用の増加は著しい（グラナダ県43%→92%、ボアコ県52%→75%）。

カウンターパート（県・市）の人事異動はボアコ県でより頻繁に行われたが、新規担当者に直接説明をしたり、近隣市や同市内の経験のあ
るカウンターパートの協力で研修が行われるなどの工夫がなされた。
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大項目 小項目

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ
調査項目

評価項目 調査結果

2-2-3
外部条件に変化はあったか。それによる影響は
あったか。それに対する対応は適切であったか。

外部条件の変化の有無およびプロジェクトに与えた変化。
それに対する対応状況。

2-3-1
意思決定プロセス：　活動の変更、軌道修正および
人員・地域の選定等に係る決定はどのようなプロ
セスでなされたか。

意思決定のプロセス、それに起因する問題点

2-3-2
コミュニケーション：日本人専門家間、専門家と二カ
ラグア側C/P間、プロジェクトと二国保健省間での
コミュニケーション（語学や習慣等を含む）は効果
的に行われたか。

コミュニケーションの頻度、方法、計画変更時の対応状況、
共同で取り組む課題の解決方法

2-4-1
適切なC/Pが配置されたか。

配置されたC/Pの分野・レベル・ポジションなど

2-4-2
C/Pの人事異動はプロジェクトに影響を与えたか。

人事異動の有無、頻度。異動に伴う引き継ぎやバックアッ
プ体制について。

3-1-1
対象地域・社会のニーズに合致しているか。

対象県における「思春期リプロ」分野の課題

3-1-2
ターゲットグループのニーズに合致しているか。

思春期若者のARHサービスに関するニーズ

3-2-1
ニカラグア国の開発政策との整合性はあるか。

「二」国開発計画における「思春期リプロ」に関する政策

3-2-2
日本の開発援助政策との整合性はあるか。

JICA国別事業実施計画、日本の対ニカラグア援助方針

3-3-1
プロジェクトのアプローチ、手法は適切なもので
あったか。

事前評価時のアプローチ選定プロセスを踏まえ、決定され
たアプローチは適切か。

3-3-2
対象地域およびターゲットグループの選定は対
象、規模等において適切なものであったか。

対象地域とターゲットグループの選定プロセスは適切であ
るか。

3-4
その他

3-4-1
中間評価以降、プロジェクトをとりまく環境（政治、
経済、社会）の変化はないか。

政治、経済、社会などの変化を示す情報

・プロジェクトで研修を受けた保健スタッフの異動は依然として避けられない問題として存在しているが、同市内や近隣市で経験のあるカ
ウンターパートの協力を得て研修の成果が新規担当者にも継続していかれるよう努力がなされている（2-1-2参照）。
・新しい保健モデル（MOSAFC）の導入により、保健施設内の診療環境の改革、人員配置の仕組みの改革が行われた。プロジェクトでは、
このような現場レベルにおける保健サービス実施体制の変更に対応するためARHのケアに関してトレーニングされた人材がより効果的に
配置され、かつ保健センタースタッフ全員が若者の視点を忘れないで業務を行うための方法を模索し、活動を展開した。この活動は、す
べての年齢層の利用者に対してもフレンドリーなサービスを提供できるものにつながった。

・ニカラグア側、日本側の関係者を巻き込み、きめ細かい調整の下に実施されている。
・カウンセリング研修受講者などの人選については、各県保健局により行われた。

保健・医療セクターへの支援は外務省の対ニカラグア国別援助計画（2002年10月）並びにJICA国別事業実施計画（2007年改訂版）にお
いても保健医療分野は重点分野のひとつであることから合致している。

本プロジェクトのアプローチは、「二」国側の保健政策に規定される既存の枠組み（思春期クラブ、思春期プロモーター）を活用し、政策上
の戦略を現場レベルで具現化した点において妥当であり、効果的であったといえる。また、カウンセリング研修実施にあたっては、既存の
リソース（ベルタ・カルデロン病院、ARHセンター）との連携を行ったことで、より現地の実情に見合った内容を提供することが可能となっ
た。

対象地域のニーズの高さと、他地域への普及を念頭に置き、JICAのプロジェクトを経験した都会型のグラナダ県と、地方型のボアコ県の
選定は適切である。また、サービス提供者、若者、地域住民というアクターの選択は、ARH推進に不可欠である。

・新しい保健モデル（MOSAFC)の導入あり（2-2-3参照）。

3-1
必要性

2-3
マネージメ
ント体制

2-4
カウンター
パート

２．
プロジェクト
の実施プロ
セス

３．妥当性

3-3
プロジェクト
デザインの
適切性

3-2
優先度

「国家保健政策」における重点目標である「保健サービスへの質とアクセスの向上」や「保健の推進、予防、保護」の実施を県・市レベルで
側面支援しているという点で、妥当性が高い。さらに、「国家リプロダクティブ・セクシュアルヘルス戦略（ENSSR）（2006年）」に示されるとお
り、RH分野は引き続き国家保健政策における重要テーマのひとつであるといえる。

・プロジェクトでは各県保健局をフォーカルポイントとして、各市保健施設とも連絡を取り合った。県保健局担当者の頻繁な交代により、ボ
アコ県ではプロジェクト専門家が必要に応じて各市保健施設まで赴いてプロジェクトの説明を行った。
・上述の人事異動の影響もあり、カウンターパート内（県・市各レベル）での連絡調整が十分に行われないことがあった。この結果、重要な
会議や研修への参加率低下にもつながった。

・カウンターパートの配置実績については、上述1-1を参照。
・県保健局および各市保健センター内にそれぞれ思春期担当者をカウンターパートとし、必要に応じて管理職（県保健局長、市保健課長、
市保健センター長）なども巻き込んで研修を行った。

特にプロジェクトの後半、ボアコ県保健局で人事異動が頻繁に行われた（上記2-3-2参照）。

「ニ」国では、思春期若者の抱える課題のひとつに性交渉開始年齢の低年齢化や高い妊娠・出産率があげられており、本プロジェクトの
対象地域においても例外ではない。対象県の各市に存在する市保健委員会等のインタビューにおいてもARHは地域住民の健康にかか
わる重要課題として位置づけられていることが確認された。

リプロダクティブヘルス（RH）に関する正しい情報や避妊手段へのアクセスの不足は、思春期若者の望まない妊娠や性感染症へのリスク
を高くしている。対象県内の思春期プロモーターとのインタビューによれば、プロジェクトで取り扱うARHに関する情報や知識は思春期若者
自身にとっても関心度が高く、必要な情報であると認識されている。
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大項目 小項目

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ
調査項目

評価項目 調査結果

4-1
プロジェクト
目標の達成
見込み

4-1-1
プロジェクト目標は達成されたか、もしくは終了まで
に達成の見込みはあるか。

プロジェクト目標の達成度合い
実績の項目（1-3 プロジェクト目標達成度）を参照

4-2-1
成果はプロジェクト目標達成のために十分であっ
たか。

成果の実績検証結果、プロジェクト目標との関連

4-2-2
成果からプロジェクト目標に至るまでの外部条件
は現在においても正しいか。またその影響はあっ
たか。

対象県において、保健施設やARH活動へのアクセスを妨
げる何らかのエピソードの有無

新しい保健政策（MOSAFC）の導入によるプロジェクトへの
影響の有無。

他の民間クリニックや伝統的医療人材との競合はないか
（代替サービス）、ある場合、利用者の若者はそちらを好む
傾向はあるか

5-1-1
成果の達成度は適切か。

「成果の達成度」および「活動実績」の調査結果

主な貢献要因（JOCVとの連携とその効果など）

阻害要因と対処方法

新たな外部条件の有無

保健スタッフが大規模なストを実施しない

地域でARHに対抗する大きな勢力が発生しない

その他、活動に影響を与えた外部条件の有無（該当する
ケースの確認）

上記4-2-2を参照。

・プロジェクトの１年目に保健スタッフの大規模なストが起きたが、現地活動開始前に始まり、開始後はわりとすぐに収束した。
・プロジェクト4年目には労働組合と保健省との対立によりストや緊急会議が開催され、プロジェクトは突然のスケジュール変更を余儀なく
された。

5-1-2
成果達成への阻害・貢献要因はあるか。

5-2-1
活動から成果に至るまでの外部条件は現時点に
おいても正しいか。外部条件の影響はあったか。

5-1
成果（アウト
プット）の達
成度

5-2
因果関係

4-2
成果（アウト
プット）とプ
ロジェクト目
標との因果
関係

４．有効性

５．効率性

4-2-3
その他プロジェクト目標の達成を阻害あるいは促
進する要因はあったか。 民間クリニックや伝統的医療人材（特に農村部において）は存在するが、数は少ない。また、このほかにNGO（プロファミリア）や赤十字が

運営する保健施設も存在するものの、保健センターを利用するほうが一般的であるといえる。

・人事異動の影響：ボアコ県保健局では、思春期担当スタッフの頻繁な交代により、モニタリングシステムを立ち上げる活動が遅れてい
る。また、市保健センター内での人事異動では、担当者が不明確になるだけでなく供与機材の管理責任も曖昧になりがちであった。
・政治状況、治安：全国一斉市長選挙（2008年11月）をめぐる不正に関して、最大野党の衝突、武力抗争に発展し、治安も悪化した。さら
に、この不正に対して欧米の主要ドナーが援助凍結などの行動をとったため、「ニ」国側政府の国家予算は減少し、省庁の業務時間が短
縮されたことで、プロジェクトの活動にも支障を来した。
・学生の課外活動の制限：2008年より教育省は学生が課外活動に参加するために授業を休むことを容易には許可しなくなったため、若者
が参加する活動をウイークデーに実施することが困難になった。若者の参加が必要な活動については、学生が集まることのできる放課後
の時間帯や週末に調整して対応している。
・自然条件、その他：長雨（2008年9月～10月）の影響により、特にボアコ県への移動が困難になったり、研修参加者が会場に到着できな
いことがあった。さらに、大雨やインフルエンザの流行（2009年4月）にかかわる保健活動が優先され、カウンターパートの時間が確保でき
ないなどの状況があった。

指標の達成度合いや現地調査における関係者の聞き取り調査結果を勘案し、プロジェクト目標は「おおむね達成されている」といえる（各
指標の達成度については、1-3-1参照）。

YFSに対する保健省の方針・戦略が必ずしも明確でなかったことは、現場レベル（県・市）でYFSを提供する仕組みづくりをするにあたり関
係者からの理解を得るのに時間を要した（成果１）。プロジェクトではYFSに関する関係者の理解を深めるとともに、通常のモニタリングを
通じてYFSが各保健センター内で定着するようマネージメント・ツールを開発、導入した。

各成果は、プロジェクト目標達成にも貢献している。成果３については、現在進行中の活動が終了時までに完了すると期待されており、こ
れによって本プロジェクトの有効性も更に高められると思われる。

・成果１と２についてはほぼ達成しており、成果３については進捗にやや遅れがあるもののプロジェクト終了までに達成できる見込みは高
い（各成果の達成度については1-2を参照）
・活動実績については2-1を参照。

ARHの活動をすることに対して大人（親）の理解を得る必要性は中間評価時にも指摘されていたが、これらがARHに対抗する大きな勢力
とまではなっていない。親の理解については特にボアコ県でより保守的な傾向があることが認められたが、同県で活動する思春期プロ
モーターたちからは親たちの理解や協力を得られているとのコメントがあった。なお、プロジェクトでは後半期より大人たち（保健スタッフ、
親、学校の先生）を対象に大人から子ども・若者にどのように性教育に関する情報を伝えたらよいかにつき研修を行い、マニュアルも作成
した。

上記2-2-3を参照。

連携隊員として、グラナダ県で8名、ボアコ県で4名の隊員が配置された。これらの隊員は市保健センター内の思春期クラブの若者たちとと
もに手工芸やスポーツ分野の活動を行ったり、保健センタースタッフとともに学校での性教育・衛生教育活動等を行った。連携の効果とし
ては、例えば、保健スタッフがプロジェクトで研修した教材を用いて現場レベルでの活動を展開するにあたっては、協力隊員からの働きか
けも大いに貢献したことなどがあげられる。

ボアコ県カモアパ市では、保健センターの移転が完了せず、センター内に設置される予定である思春期クラブの開設も遅れている。また、
同市はプロジェクトの研修、活動、会議に参加しないことが多く、限られた保健医療人材のなかで診療を離れることができないことや、他
の業務との重複などがその主な理由であった。
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大項目 小項目

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ
調査項目

評価項目 調査結果

5-3-1
活動を実施するために過不足ない量・質の投入が
適切なタイミングで実施されたか。

専門家派遣、供与機材、研修員受入れ、カウンターパート
の配置、プロジェクト運営費、提供された施設設備の適正
度など

5-3-2
投入に関して何らかの問題は生じたか（機材の遅
れなど）。その対応策は。

問題発生時の対応、解決策

6-1-1
上位目標はプロジェクトの効果として発現が見込ま
れるか。

実績の項目（1-4 上位目標達成の見込み）を参照

6-1-2
上位目標の達成を阻害する要因はあるか。

社会経済的要因、社会文化的要因、アクセス等の状況の
動向

6-2-1
上位目標とプロジェクト目標は乖離していないか。

プロジェクトのログフレームと想定されるロジックモデル

対象県においてARHのプライオリティーが維持される可能
性

ARHの活動を継続するための予算が確保される可能性

6-3
他県への波
及効果

6-3-1
プロジェクトの経験が、他県に与えた影響はある
か。

該当する事例の確認（あれば）

6-4-1
上位目標以外の正負のインパクトは生じたか（政
策・制度面、社会文化面等への影響）。

該当する事例の確認（あれば）

6-4-2
ジェンダー、民族、社会的階層の違いにより異なっ
たインパクトが生じているか(特に負のインパクト)。

該当する事例の確認（あれば）

6-4-3
その他、本プロジェクト実施によるマイナスの影響
はあるか。それを軽減する対策はとられているか。

該当する事例の確認（あれば）

7-1-1
当該セクターにおけるニカラグア政府の政策支援
は協力終了後も継続するか（国家政策のなかでの
位置づけの確認）。

プロジェクト終了後のニカラグア政府の政策、方針、（予算
措置）

7-1-2
本プロジェクトの効果が他地域に継続的に普及す
る可能性は。

他地域（他県あるいは同一県内の他市、または同市内の
他の思春期クラブ）への普及策・方針の有無確認

6-1
上位目標達
成の見込み

5-3
タイミング・
質・量

6．
インパクト

6-2-2
プロジェクト目標から上位目標に至るまでの外部
条件は現時点においても正しいか、外部条件が満
たされる可能性は高いか。

6-2
因果関係

6-4
社会経済状
況への波及
効果

7-1
政策・制度
面

・供与機材については、事前にカウンターパートとよく協議をし何が必要であるかをよく精査したうえで決定している。
・研修員受入れとカウンターパートの配置に関して、本邦研修を受けた保健省および県保健局のC/P全14名のうち、4名が現在でもC/Pと
して活動している（保健省5名中3名、グラナダ県4名中1名、ボアコ県5名中0名）。また、現在はC/P職を離れてしまっているものの、本邦研
修から帰国後1年以上にわたってC/P職を務めたものの数を含めると、グラナダ県で4名中3名、ボアコ県で5名中2名が継続してC/P職に
就いた。

・カモアパ市の保健センター移転が遅延していることから、同市の思春期クラブに供与した機材の設置も遅れている。移転先のセンターに
は既に思春期クラブのスペースは確保されており（壁にペンキも塗られ、思春期クラブと書かれている）、移転完了後は速やかに思春期ク
ラブも設置される予定である。

十分な避妊具が各保健施設において確保される必要がある。

上記1-4-1を参照

・プロジェクトの拡大技術交換会などを通して他県へのプロジェクトの経験が紹介されている。
・グラナダ県においては、近隣4県とともにプロジェクトの経験を紹介する交換会が県保健局のイニシアティブによって企画されている。

特になし。

本プロジェクト実施による負の影響は確認されなかった。

「ニ」国の保健政策は、ARHを引き続き重要なテーマとしてとらえている。MOSAFCおよび国家リプロダクティブヘルス戦略（ENSSR）にも合
致しており、今後は中央・県・市レベルでの年間計画のなかにARHの項目が明確に位置づけられるならば、自立発展性も更に高められる
であろう。

ロジックモデルとしては、上位目標とプロジェクト目標の間に大きな乖離はない。上位目標の指標に数値として結果が表れるためには、思
春期妊娠数やHIV/エイズ感染率などの情報が正確に、かつ網羅的に継続して蓄積される必要がある。

１）グラナダ県では、市教育課から本プロジェクトにアプローチがあり、学校で思春期プロモーターによる啓発活動（主にHIV/エイズ分野）
をしてほしいという要請を受けたこと、および２）思春期プロモーターは、思春期クラブや地域での様々な啓発活動を通して、セルフエス
ティーム（自己尊厳）、またセルフエフィカシー（自己効力感）を高めることができたこと、があげられる。

県・市レベルのカウンターパートのみでなく、市内の外部関係者（NGO,市役所等）で構成される市保健委員会などへのヒアリングを行った
結果、対象県においてARHのプライオリティーが維持される可能性は高い。

市保健委員会の構成メンバー（NGOや市役所など）からの資金面を含む協力は、今後も継続される可能性はある。

エステリ県、マナグア等対象県外に与えた影響あり（詳細は1-3-1、指標5を参照）。
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大項目 小項目

ニカラグア共和国思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクト（終了時評価用）

必要な情報・データ
調査項目

評価項目 調査結果

対象2県の各SILAISにおけるプロジェクト終了後の実施体
制（市保健課および思春期クラブへの人材配置、予算措
置）および今後の方針・計画

各市保健課内に設置された思春期クラブの運営体制（保
健課からの人材配置有無、予算措置有無）および今後の
方針・計画

訓練された思春期プロモーターが「卒業」「就職」してしまう
ことで、活動が一時的なものにとどまったり、停滞する可能
性は。また、後継者となる思春期プロモーターを確保してい
ける見込みは。

対象2県の各SILAISにおける（各市レベルの）ARH向上の
ためのプロジェクト終了後の支援策、方針は。

プロジェクト終了後の各市保健課によるARH向上に対する
支援策、方針は。

思春期クラブの若者にとっての位置づけ（思春期クラブに
何を期待するか）/この活動に参加する動機は（例．Tシャ
ツやノベルティグッズをもらえるということ以外に参加する
意義を見いだしているか）。

7-3-1
本プロジェクトで移転されたARHに関する技術は、
プロジェクト終了後も対象地域の保健スタッフおよ
び住民（若者）に受容されていかれるか（社会的、
慣習的要因も含む）。

移転された技術の実践状況、関係者の意見

7-3-2
また、その技術は対象SILAIS以外へも普及できる
技術か。

移転された技術の対象地域以外への普及見込み

ローカルNGOやJOCVとの連携の今後の見通し、その効果
など（促進要因として）

その他、該当する事例の確認（特に阻害要因の有無）

7-3
技術面

7-4-1
対象地域および全国において、プロジェクト効果の
継続発展を阻害または促進する要因はあるか。

７．
自立発展性

7-2-2
対象県のSILAISおよび市保健課において、思春期
若者対象のARH向上に対するオーナーシップは十
分に確保されているか。

7-2
組織・財政
面

7-4
その他

7-2-1
対象県のSILAISおよび市保健課、思春期クラブに
おいて、協力終了後も効果をあげていくための活
動を実施する組織能力はあるか（人材配置、予算
措置）。

現在グラナダ県保健局に所属している協力隊員3名のうち2名は、プロジェクト終了後も3～5ヵ月にわたって引き続き活動予定である。これ
により、保健スタッフとチームを組んで学校などで性教育を行うなどの活動は継続して行われる見込みである。

卒業、就労、家族の引っ越しなどの理由で異動してしまう思春期プロモーターも少なくないが、プロジェクトでトレーニングされたプロモー
ターだけでなく各地で先輩プロモーターが自主的に次世代をトレーニングする動きもある。

県保健局スタッフのプロジェクトに対するオーナーシップは、程度の差はあるものの醸成されている。特に、グラナダ県において、プロジェ
クトの開始当初から継続的にかかわってきたカウンターパートの間でオーナーシップの醸成は顕著である。

ARHサービス提供に関しては、思春期担当者だけの課題にせず、組織として対応することができれば組織面での自立発展性を更に高め
ることができる。

YFSについては、活動を維持するために大きな経費は生じない。ARHプロモーション活動を実施するにあたっては、これまで市保健委員会
メンバーを中心とする外部団体、組織からの資金的協力を得ており、これらの協力は今後もある程度見込まれるであろう。また、保健セン
ターや思春期クラブでくじ引きを売るなどして、独自に活動資金を捻出する努力も認められた。

活動の拠点（保健センター内の思春期クラブ）が確保され、担当保健スタッフからの協力が継続されるのであれば、若者たちが活動を継
続的に行える可能性は高い。

特になし。

・YFSの実践技術、プロモーション活動の実施技術、またそれらの活動をモニタリングする技術が伝えられ、かつ文書化された。本プロジェ
クトで伝えられた技術は、コストをかけず既存の資源を使ってすぐに実践可能なものであり、「ニ」国において適正な技術である。これらの
技術は、今後も対象県内の保健スタッフや思春期若者により今後もある程度継続して活用することは可能である。今後は、県保健局によ
る通常業務のモニタリングのなかでYFSやプロモーションの項目が取り入れられ、定期的なモニタリングや情報交換、リフレッシュ研修の
機会などが設けられるのであれば、これら技術の理解は深められ、定着していくであろう。

・上述のとおり、本プロジェクトで伝えられた技術は文書化されており他県に普及可能である。
・ARH統計データ集計方法については、保健省で他県にも試行的に導入することが検討されている。
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面談録（インタビューメモ） 
 
 
6月 18日（木）国内調査 
15:00 ～
16:00 
日本人専
門家との
インタビ
ュー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者：村上友美子氏〔ユースフレンドリーサービス（YFS）/研修システム〕 
 
１．新しい保健モデル（MOSAFC）の影響について 
• MOSAFCの導入により、一次レベルのすべての保健スタッフが思春期若者に対応する可能
性が生じた。プロジェクトではこれに対応するため、各保健基本チーム（EBS）にカウンセ
リング研修受講者が 1 人は配置されるよう研修参加者人選の際に配慮した（人選は、各県
保健局により実施された）。 

• ボアコ県では県レベルカウンターパート（C/P）の人事異動が繰り返され（プロジェクトの
後半期）、県・市各レベルでの関係者間のコミュニケーションに支障を来すケースがあった。
このことは、同県での研修参加率がグラナダ県に比べ低い結果となった要因のひとつと考
えられる（このほかにも、アクセスの問題、特に大雨の時期には移動が極めて困難な地域
があること等の要因があげられる）。 

 
２．成果１の達成度に関する事項 
• マネージメント・ツールを用いた調査で 70点をクリアしなかった 1センター（グラナダ県
ホルヘ・シンフォローソ・ブラボ保健センター）は、人事異動によりセンター長が交代し
て間もないころであり、内部でのコミュニケーションが十分にとれていない状況であった。
また、調査当日に対応した保健スタッフが必ずしも YFSに対する理解を示さない者であっ
たことも、調査結果を低くする要因となった。 

• YFS に関する成果がプロジェクト終了後も維持されるためには、各保健センターで計画さ
れた宣言がいかに実行に移され、さらに YFSに関する手法がいかに維持されていくかにか
かっている。各保健センターで YFSが徹底されるにあたっては、県保健局（SILAIS）によ
る巡回調査（モニタリング）にも期待したい。 

• YFS の効果は、各センターやセンター内の保健スタッフ一人ひとりがその効果を実感でき
るのであれば、継続していかれるものと思う。フレンドリーなサービスを提供することで、
利用者の反応が変わり、それを職員が実感したり満足できることが、今後の自己啓発の動
機づけになるのではと考える。 

 
３．その他の事項 
• 成果１の活動（YFS）が成果２の活動（思春期クラブ、プロモーション）と混同して実施
されたケースがあったが、プロジェクトからの働きかけにより後半期はほとんどのセンタ
ーにおいて改善がみられた。 

• 保健センターには YFSに理解を示さない者も依然としていることは事実だが、他方、地域
の利用者から慕われ、調査員の若者たちもそのフレンドリーなアテンドに好印象をもった
職員も複数人おり、改善が不可能な課題ではないと考える。全職員の意識改革は一度に実
現できるものではなく、日々少しずつの努力で継続して取り組むべき課題である。 

• 良かった点としては、職員に対する若者による覆面調査を快く実施させてくれた点（そう
いうことを拒否する管理者が多い国も少なからずあるため）とその結果をきちんと業務に
反映させる姿勢がある点であったと思う。 
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6月 19日（金）国内調査 
15:00 ～
15:30 
日本人専
門家との
インタビ
ュー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者：浅村リサ氏〔行動変容のための情報、コミュニケーションおよび教育（IEC・BCC）〕
 
１．主な活動内容について 
• IEC・BCCを担当分野としており、PDM上では成果２の活動に重点的にかかわっている。
プロジェクト開始後 2 年間は若者を中心としたピア教育に重点を置いて活動を行った（年
に 1 回派遣）。3 回目（2008 年 11 月）からは、大人（学校の先生、親、保健スタッフ等）
が若者にどう伝えるかに焦点を置いて大人対象にワークショップを行った。 

• 後半期にはより若い年齢の子ども（8～10歳）を対象にした研修内容を策定することで、発
達段階に見合った形での性教育の実施ができるようにマニュアルを作成した。なかでも、
性交渉をどのように伝えるかについて、妊娠や HIV/エイズの予防のためのネガティブな位
置づけだけでなく、ポジティブな面とリスクの両面があることを伝えられるよう工夫をし
た。 

• 大人（主に保健スタッフ中心）対象にワークショップを実施した翌日には、保健スタッフ
自らがワークショップで学んだ教材を使用してセッションを実施するなど、スタッフ間に
も知識の向上が見受けられた。 

 
２．活動の継続可能性について 
• 特にボアコ県において人事異動が頻繁にあり、活動の継続性の観点からも懸念された時期
があった。思春期クラブの担当者が代わってしまう場合には、そのスタッフを慕って集ま
っていた思春期若者たちの活動の継続性が一時的に途切れてしまうこともあり得るため、
注意が必要である。 

• 今後は学校など教育セクターとの連携の下で、性教育を継続していくことも有効ではない
か。実際にプロジェクトで育成した思春期プロモーターが学校からの依頼を受けて性教育
を実施するケースも出始めてきている。 

 
３．その他 
• プロジェクト開始当初に比べ、毎年現地を訪れるたびに若者たちの成長ぶりを目の当たり
にすることができた。最初はとても人見知りだった若者が、人前で堂々と話ができるよう
になっていた。思春期クラブ等の活動を通して皆で集まって話し合う機会が継続的にある
ことで、若者たちは自信をもち、内面的にも成長したのだと考える。 
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6月 22日（月）マナグア 
10:45 ～
11:40 
保健省
(MINSA)
とのイン
タビュー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者：Dr. Carlos Jarquín González、保健サービス総局長 
        Lic. Ariel Salinas R.、計画・開発総局 
 
１． 現保健政策における思春期リプロダクティブヘルス（ARH）の位置づけ 
• ニカラグアにおいて、思春期若者のリプロダクティブヘルス（RH）はとても重要なテーマ
である。依然として、妊産婦死亡率（MMR）、若い世代の妊娠、HIV/エイズ等の統計デー
タを見ても、このテーマに取り組む必然性を表している。新しいモデル MOSAFC（家庭地
域保健モデル）では、健康の増進と予防（Prevención y Promoción）が重点アプローチのひと
つであり、本プロジェクトの取り組みもこれに合致する。今後は教育省や家族省との連携の
下で、性教育などにも力を入れていきたい。 

• 最新の保健政策は 2008 年に策定されており、これは短期的（1 年）計画であるが、これら
は中長期的視野に立って策定された「国家保健政策（2004～2015）」と計画に基づくもので
ある。また 2007年に策定された国家リプロダクティブ・セクシュアルヘルス戦略（ENSSR）
は 2008年より改訂作業の検討が進められているが、大枠は前回のものと同様である。 

• ARHをとりまく今後の方向性としては、引き続き ENSSRの枠組みのなかでMOSAFCを深
め、地域別にプロファイルを作成することで、住民一人ひとりの健康上の問題を視覚化する
ことなどがあげられる。 

• 中央レベルでは UNFPA の資金協力により MINSA 内に思春期担当者を配置することなどが
検討されている。 

 
２．成果３の ARH統計データについて 
• 現在MINSAに報告されている他県からの統計データに比べ、本プロジェクトの取り組みに
よってグラナダ・ボアコ両県で作成された ARH統計データのほうが項目が網羅的である。
本プロジェクトの経験を基に ARH 統計データの集計手法に関するプロポーザルが作成さ
れ、プロジェクトの中央技術審議会でも検討したが、その内容は非常に良いものであった。
他県では、グラナダ・ボアコほどに網羅的な ARH統計データが集計されていない現状があ
るため、今後MINSAとしても検討を重ね他県においても同様なデータを集計できるシステ
ムを模索していきたいと考えている。 

• ARH 統計データの集計については、新しい年度初めに合わせ 2010 年ごろを目標にすべて
の県で集計が実現できればと考える。本プロジェクトで 2県の SILAISレベルで実証された
前例があるため、他県でも実施に移すプロセスとしてはさほど実行困難なものではない。

 
３．その他プロジェクトの実施プロセスに関する事項 
• プロジェクトのモニタリングは、中央、県、市各レベルにおいてそれぞれ中央技術委員会、
地方技術委員会などの定例会で進捗が報告され、課題や今後の対処方針、情報共有などが
プロジェクト側および C/P 側双方の活発な参加により実施された。各関係者間のコミュニ
ケーションは良好であった。 

• 人事異動は中央、県レベルでそれぞれあったが、後任者はそれまでのプロジェクトの合意
文書や上記の技術審議会に積極的に参加することで、プロジェクトへの継続性を担保する
よう努めた。（なお、面談者によれば市レベルでの C/P変更はほとんどないとのコメントで
あったが、市レベルの状況までは情報が十分に伝わっていないものと思われる。） 

 
４． 新規協力の要請可能性について 
• Ariel Salinas氏より、本プロジェクトの次フェーズ的な位置づけで新たな協力要請の可能性
が伝えられた。大まかな内容としては、教育省との連携の下、小中学校の先生を巻き込み、
保健教育を展開していくための協力（専門家派遣またはプロジェクト）である（本件はニ
カラグア事務所の松木さんのほうで話を聞いている由。詳細は後日確認）。 
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6月 22日（月）マナグア 
14:15 ～
17:00 
専門家と
のインタ
ビュー 
（ MINSA
内会議室） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者：高木専門家（副総括/地域保健）、本田専門家（若者参加/業務調整） 
 
１．MOSAFC導入によるプロジェクトへの影響について 
• 新保健モデル（MAIS→MOSAFC）については、先行プロジェクト（PROGRA）のころから
話を聞いていたが、2007 年に新政権になって MOSAFC が現場レベルで導入されるまでは
思った以上に短期間であった。 

• MOSAFC導入当初は、MOSAFCにおける思春期若者に提供されるケア・サービスやプロモ
ーションについて、地方と保健省の間のみならず、保健省内 C/P 間においても、その解釈
が異なることがあった。プロジェクトでは当初、YFS について、保健省の（前）思春期担
当 C/P と協議したうえで思春期若者の診療の場所あるいは時間を区別し、トレーニングさ
れた保健スタッフを配置して強化する計画であった。これは、過去の多くの他国における
経験から、また、SakuRAプロジェクト開始前にも他県やサイト内のいくつかの市で実践さ
れた経験からも効果があると認められていた。国際機関や他ドナーも、同様な援助戦略で
あった。しかし、MOSAFCの導入により、保健施設内の診療環境の改革、人員配置の仕組
みの改革等が行われ、プロジェクトの当初の計画は実質的に実施不可能となった。プロジ
ェクトでは、MOSAFCに合致するように、ARHのケアに関してトレーニングされた人材が
より効果的に配置され、また、すべての年齢層の保健サービス利用者がフレンドリーなサ
ービスを享受しつつ、かつ若者の視点を忘れないための方法を模索し、活動を展開した。

• 思春期クラブに関しては、一時解釈が混乱したが（例：思春期担当の廃止という誤解）、最
終的に変更なく進めることができた。MOSAFCの導入によって、思春期クラブやプロモー
ション活動そのものに対する影響は（保健サービスの提供に比較すれば）さほど大きなも
のではなかったといえる。 

 
２．ARHサービス向上のための仕組みづくりのなかで困難だった点 
• C/P内（県保健局内、県保健局・市保健課間、市保健課・保健施設間、保健施設内などの様々
なレベル）において、連絡事項が伝わらないことが多く、プロジェクトでは電話による確
認をしていた。また、ボアコ県では、会議・研修・活動の出席率が低い市があり、可能な
範囲で個別指導を行った。（このほか、SILAIS ボアコでは後半になり実務レベル担当者が
短期間で何度も交代し、1 人の担当者に業務が集中したことによって、SILAIS として県内
の市保健課・保健センターを統括する能力の低下やオーナーシップの希薄化などにつなが
った。） 

• ARHサービスの向上は、思春期担当者だけの課題ではないこと、むしろ、保健行政におけ
る意思決定の要素が重要であることを、県保健局、市保健課長・保健施設長に理解しても
らうのに時間を要した（例えば、YFS は 1 人の担当者だけが実施しても意味をなさず、保
健センターの組織として YFSを提供するという方針を打ち出す必要性があること）。これに
対しプロジェクトでは、毎月地方技術委員会で、県保健局および市保健課長と協議し、ま
た、研修やワークショップにおいても、テーマによっては思春期担当者だけでなく、市保
健課長も巻き込み、彼らの意識化に努めた。 

• 中央レベル（MINSA）でも、YFSに関する方針を文書化する動きが一時あったものの（PAHO
が支援）、まだ解決していない。保健省として YFSに対する方針・戦略が明確でなかったこ
とは、現場レベルで YFSを提供する仕組みづくりをするうえで困難であった点である。 

 
３．C/Pの知識、技術力の向上度合いについて 
• グラナダ県（県および市）では、トレーニングされた C/P の人事異動も少なく、県保健局
のオーナーシップも強く、県保健局および市保健課がチームとして取り組んでおり、プロ
ジェクトの全体像と各活動の理解度および実践度は高いと思われる。 

• ボアコ県（県および市）では、繰り返される人事異動のために混沌としているが、一部の
市においてはプロジェクトの経験の蓄積による技術の向上が認められる。 

• エンドライン調査では、C/Pである保健センタースタッフの KAPに関する知識度調査も実
施したが、調査結果はベースライン調査時と比較し知識度が向上していることが報告され
た。 
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４．YFSの理解度、定着度（成果１） 
• 多くの保健スタッフがカウンセリング研修を受講し、若者を巻き込んだ YFS調査を繰り返
し、さらに、FS宣言のように改善活動のプロセスを“見える”形にしたことで、意識化、
理解度は高まった。 

• YFS の保健センターにおける実践は、今後モニタリング・ツールを活用して定期的にモニ
ターされ、サービスの改善、向上につなげられることを期待している。また、保健センタ
ースタッフが YFSを提供した結果、センターの利用者に喜んでもらえるというプラスのフ
ィードバックの経験を蓄積していくことで、彼らのモチベーションにもつながるのではな
いか。 

• MOSAFC導入後においても「ユース」だけでなく保健センターすべての利用者に対して応
用できるノウハウを蓄積した。具体的には、「宣言」や環境改善活動（Mini-mini プロジェ
クト）など少ない投入で効果的な環境改善を可能とするアプローチや、カウンセリング技
術などがあげられる。 

 
５．プロモーション活動の実績と残された課題（成果２） 
• 若者と地域を巻き込んだプロモーション活動については、地方レベルではかなり経験を重
ねて発展したが、その継続性については、保健省がその重要性を明確に示し、予算を保障
することが重要である。 

• プロモーション活動の予算確保にあたっては、例えば、予算項目の‛Prevención y Promoción’
のなかで一定割合は若者のための活動に使用する枠が設定されるのであれば、予算的には
担保できるのではないか。実際 SILAIS グラナダとはこの内容を協議しており、MINSA に
も働きかけていきたい。 

• 思春期クラブの場所の確保については、各保健センター長、思春期担当者、そして活動を
する若者自身の理解が必要になってくる。この 3 者が一度に交代（若者に関しては世代交
代）することになった場合に、クラブの拠点が失われることは危惧されるであろう。 

 
６．マネージメント・ツールについて（成果３） 
• プロジェクトの個々の活動と成果のための計画・モニタリングのツールは、活動の進捗と
ともに完成し活用されつつある。しかし、最終的に、これらの個々の活動とツールを、C/P
が理解し消化し、自分たちの仕組み（年間活動計画）のなかに統合し、管理を実践してい
くという経験の体系化は完成まであと一歩という段階である。保健省の次年度予算を検討
する 8 月の前に完成させる必要があるため、終了時評価調査終了後にセッションをもつ予
定である。 

• 本コンポーネントにおける今後の課題としては、以下があげられる。 
①（指標 3-1に関して）市・県レベルで使い始めた ARH統計データをきちんと分析し、定
期的に情報共有する機会を設ける。 

②（指標 3-2 に関連して）作成されたモニタリング・ツールを活用し、年間計画のなかで
各機関がどのような形でモニタリングし、その結果をサービス・活動の改善につなげて
いけるのか、またモニタリングの過程において思春期若者の視点を取り入れる。 

• 地方レベルにおける年間活動計画への ARH の具体的な記述および予算を確実にするため
には、保健省の関与が重要になってくるが、保健サービス総局（DGSS）のみでは難しいと
思われる。 

 
７．プロジェクトの影響について（他県も含む） 
• 思春期若者のピア活動については、技術交換を通して他県に影響を与えたケースを認めて
いる。また、家族省と JICA が実施しているプロジェクト〔「ニカラグア国青少年とその家
族のための市民安全ネットワーク強化プロジェクト（FOSNAR）」〕では、プロモーターの
育成を行っているが、具体的な活動例として本プロジェクトの思春期クラブやプロモータ
ーによる学校でのチャルラ、地域イベントなどを視察した後にその実践例を雛形としてマ
ナグアの学校でプロモーターによる同様の活動が展開されている。 

• グラナダ県では、教育省からのアプローチがあり、学校でプロジェクトで育成したプロモ
ーターによるチャルラ（主に HIV/エイズ分野）をしてほしいとの要請を受けた。 
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• YFSの取り組みについては、「技術交換」は行っていないが、エステリ県エステリ市保健セ
ンターの思春期クリニックと MOSAFC 導入後のサービスのあり方についてプロジェクト
の経験を共有した。また、ベルタ・カルデロン病院が、当プロジェクトにおける経験を踏
まえ、日常診療におけるカウンセリング技術の実践やメディカル・コミュニケーションの
部分を強化して、他でも研修を実施したと聞いている。 

• プロジェクトで実施する研修（6日間）修了者には、MINSA、ベルタ･カルデロン病院、SakuRA
プロジェクト連名による修了書を発行している。 

• 保健センターの薬局窓口で他人に知られないように若者にコンドームを渡すための、若者
のメッセージ付きコンドーム袋については、ナンダイメ市から始まり、プロジェクト・サ
イト全体に広がった。他県への拡大も期待される。 

• クラブの運営ノウハウもクラブ間の交流のなかで広がっていった。 
 
８．C/Pの人事異動について 
• 保健省は、「プロジェクトは組織として取り組むべきもので、人事異動があってもその業務
は引き継がれる」と言うが、実際には新しく着任した人材への引き継ぎはほとんどされて
いない。 

• プロジェクトを理解する C/P や保健スタッフがプロジェクト・サイト内で配置換えになる
場合は、比較的影響は小さい。それでも上司の理解を得たり、新しい場所での人間関係づ
くり（職場、若者、地域）等のために、活動が停滞する現象が認められた。 

• グラナダ県については、県保健局が継続性を保つために腐心したため、継続性は比較的よ
く保たれていた。 

• ボアコ県については、マネージメントを担当すべき県保健局内での人事異動が激しく、そ
のたびにプロジェクトでは過去の経験を説明し、コミュニケーションをもつことを繰り返
したが、これにも限界があった。市レベルの人事異動の影響については、ボアコ県保健局
の C/P が対応不可能な状態になったため、プロジェクトが直接コミュニケーションをとる
ことがほとんどであった。 

 
９．中間評価以降、活動、投入レベルの変更の有無 
• 2008年度は、世界的な JICAの予算圧縮により、プロジェクト予算も圧縮され、2008年度
の第三国研修を中止し、国内におけるエステリ県との技術交換に変更した。第三国研修の
中止については、投入の減少が C/Pにも明らかなため、C/Pから「投入が減っても、出すべ
き成果は同じなのか？」と質問された。 
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6月 23日（火）グラナダ県（1） 
8:20～8:50 
JOCVとの
個別イン
タビュー
① 

面談者：小野寛子氏（グラナダ県保健局所属、助産師）派遣期間：2007年 9月～2010年 3月
 
• 活動の前半期では思春期の妊婦対象にクラスをやっていたが、若年層の妊娠を防ぐために
はもっと早い年齢から知識を伝える必要性を感じ、後半期には小学校で 9歳～15歳の児童
を対象に性教育の活動を開始した。現在では、パルミーラ保健センター管轄の小学校とエ
ロエス・マルティネス保健センター管轄の小学校でクラスを展開している。 

• 保健スタッフは管轄する小学校には行ったことがあり（例．予防接種のキャンペーンなど
では学校と連携している）、性教育も自然科学の授業の一環として実施することができた。
概して、学校側の性教育に対する受入姿勢は友好的である（先生も性教育の必要性を認識
しながらも、実際にどのように教えたらよいか分からない様子であった）。 

• プロジェクトとのかかわりでは、YFSのMini-miniのお手伝いをしたり、研修を受けたりし
た。短期で日本から来る専門家の方々が残していってくれた教材などを現場レベルの保健
スタッフに忘れられないように性教育などを一緒にやることで活用し、保健スタッフにこ
れらの教材を活用できるようになってもらいたい。 

• 所属先である SILAIS Granadaは、本プロジェクトと先行するプロジェクト（PROGRA）の
C/Pであったこともあり、日本人には慣れている印象。初めは現場に来ても自分の立場はど
のようなもので、どう動いたらよいのか分からない時期もあったが（最初の 1年くらい）、
今では目標をもち活動している。 
 

9:20～9:50 
JOCVとの
個別イン
タビュー
② 

面談者：森田実希氏（グラナダ県保健局所属、青少年活動）派遣期間：2008年 1月～2010年 1月
 
• 主な業務としては、文化部門の青少年活動（もう 1 人、青少年活動の隊員がスポーツ部門
担当）をしている。具体的には、思春期クラブの活動のなかでゲームをしたり、手工芸の
活動を行っている。活動の 1 年目は県内の思春期クラブをいろいろと訪問したが、最近で
は派遣中の 3名の隊員と担当するクラブを割り振って、自分自身はカプリン IIの保健ポス
ト、JSB保健センター、Villa Sandinoの保健センターの 3ヵ所の思春期クラブと一緒に活動
をしている。 

• カプリン IIの思春期クラブでは、アメリカ人のボランティアと一緒に保健施設をよりよく
するために活動をしている。例えば、学校の宿題として ARHに関するテーマの情報を思春
期クラブに聞きに来る子どもが本を読めるように、保健に関する本を入れようとしている。

16:00 ～
16:30 
JOCVとの
個別イン
タビュー
③ 

面談者：長原陽一氏（グラナダ県保健局所属、青少年活動）派遣期間：2007年 9月～2009年 9月
 
• 主な業務としては、要請書にはプロジェクトの連携隊員として手伝い、またニカラグアに
おける青少年の妊娠を減らすことなどが目的として書かれていた。具体的には、文化交流
やスポーツイベントなどを通して活動しており、プロジェクトで青少年とのイベントがあ
るときには見学に行ったり、手伝いをしてきた。 

• プロジェクトの連携隊員として、自由に活動してよいのか、プロジェクト中心に活動すべ
きなのか、自身の置かれている立場が分かりにくいときがあった。 

• 1度、思春期クラブを活気づかせるためにグラナダ市内の 7つの思春期クラブと一緒にスポ
ーツ大会を実施したが、所属先の SILAIS Granadaから十分な支援（主に参加者の交通費や
軽食代など）を得られないことがあった。この大会はプロジェクトとは別に自分自身の活
動として企画・実施したものであったが、SILAIS Granada にはこのことがあまり理解され
ず、上述のような資金面の支援を得ることが困難であった。 

• 残りの任期中の活動計画としては、7月～9月に毎月、それぞれイベントを企画している。
7月はグラナダ市内で行うミニ運動会、8月は町全体で行うお祭りに思春期クラブとともに
参加すること、9月には社会劇やスポーツイベントなどを通して日本とニカラグア両国の文
化紹介のようなイベントができればと考えている。 

 



 
－142－ 

 
6月 23日（火）グラナダ県（1）続き 
10:00 ～
11:15 
県保健局
とのイン
タビュー 
（グラナ
ダ県） 

面談者： 
Dr. Omar Malespín、県保健局長 
Dr. Rafael Gutiérrez、副局長 
Lic. Mercedes Aragón Gutiérrez、思春期統合ケア 
Dra. Gladys Ramos、女性統合ケア 
 
１．ARHサービス向上への取り組みについて 
• ARHサービスは県内のプライオリティのひとつに位置づけられる。プロジェクトにおいて
このサービス向上に取り組むなかで最も難しいチャレンジであったのは、人の態度の変化
を起こすことである（特に、保健スタッフに対し YFSを徹底するなどにおいて）。保健スタ
ッフや関係者の意識改革や行動変容を起こすことは、活動に係る予算面やインフラ面、組
織面のどれよりもチャレンジングなことだといえる。 

• この課題に取り組むため、SILAISとしては市保健局関係者と定期的に意見交換、情報交換
の機会をもち、またプロジェクトからは保健スタッフに働きかけられるような様々なツー
ルを提供した。ARHは国としても重要と考えているテーマであり、プロジェクトではそれ
を現場レベルの具体的な取り組みへとかえていった。 

• MINSA内でも ARHのテーマを重要視しているなか、教育省やその他 ARHに関連する機関
との連携により学校での性教育を実施する取り組みもなされている。特に最近では小中学
校のカリキュラムのなかで性教育を取り扱う計画も検討されつつあり、本プロジェクトの
取り組みは政策上での整合性も保たれている。 

 
２．プロジェクト終了後の支援体制、方策について 
• まずは、保健スタッフの研修は続けていきたい（EBS に 1 人だけでなく、より広い対象者
に対して）。2つ目に、2010年の予算計画のなかに思春期若者への支援活動を意図した予算
枠を確保したい（これは、来年の予算編成に向けて既に準備を進めている）。具体的には、
各市に対する「カバー拡大戦略（Extención de Cobertura）」プログラム内のプロモーション
という項目化で若者への支援枠の予算を確保できるようにすることを考えている。 

• 他県に対しては既に本プロジェクトの経験を伝える機会をもってきた。最近ではワールド
ビジョン（NGO）の実施するイベント（Feria）開催にあたって思春期プロモーターが参加
し、壁新聞などの本プロジェクトの活動を紹介した。また、第 4 地方（グラナダ県、マサ
ヤ県など含む 4 県）との情報交換会を現在企画中であり、そのなかで本プロジェクトの取
り組み紹介や意見交換などを予定している。（注：4 県での意見交換については、プロジェ
クト側からの働きかけなしに、SILAISグラナダが自発的にやりたいと提案してきた） 

 
３．プロジェクトチーム内でのコミュニケーションについて 
• コミュニケーションは良好であった（SILAIS 内、県と市、日本人専門家）。市や市保健セ
ンターとは毎月地域技術委員会を開き、プロジェクトの進捗や課題の確認、意見交換など
を行った。また、プロジェクトの枠組みとは別に（プロジェクト開始前より）女性と乳幼
児、思春期、看護などのテーマに関する委員会があり、このなかでもプロジェクトの専門
家や県保健局スタッフより本プロジェクトの取り組みを紹介してきた。 

• SILAIS内では毎週月曜日に局内定例会を実施しており、スタッフ間の情報共有を図ってい
る。 

 
４．モニタリング、マネージメント体制について 
• ARH統計データを集計するにあたっては、集計手法が確立し、プロジェクトで作成したツ
ールを用いて実際に各保健センター、保健ポストで毎月統計データがとられている。これ
らのデータは毎月必要な改良を加えながら、関係者の能力強化を図っている（保健センタ
ー統計担当、市保健課長など）。今後は、集められたデータを分析し、実際の診療や活動に
生かせるようにしたい。 

• グラナダ県で開始した ARH統計データ収集の手法やフォームは、今後ボアコ県に対しても
参考にしてもらえると思う。 
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6月 23日（火）グラナダ県（1）続き 
県保健局
とのイン
タビュー
（続き） 
 

５．その他事項について 
• グラナダ県では、SILAIS局長の交代が 1度あっただけで、プロジェクトの活動に支障を来
すことはほとんどなかった。SILAISスタッフの人事権は SILAIS局長にあるが、SILAIS内
では常に局長と担当者とのコミュニケーションをもち、各担当者の活動状況を把握しなが
ら人事異動が活動に支障を来さないよう配慮された。 

• 一方で、県保健局スタッフが病気になってしまうケースもあったため、人材配置で空白が
出てしまったこともあった。 

 
６．県内における ARHサービスの動向について 
• 思春期若者の妊娠については、37％（2004年）から 34％（2008年）に減少、家族計画の実
施率については、24％（2004年）から 45％（2008年）に増加している。特に、思春期若者
の家族計画実施率が著しく増加しており、これは本プロジェクトによる介入の成果も影響
しているといえる。 

• 一方で、HIV/エイズ感染率や家庭内暴力（DV）については、様々な外部条件の影響下にあ
り（例．前者については、経済状況や移民など、後者については、マチズムの文化や暴力
を受けていると言い出すことが難しい状況等があげられる）。 

• ARH 統計データが整備されることで、若者の ARH をとりまく現状を把握しやすくなり、
それに基づいた年間計画の作成やモニタリングを効果的にできるようになった。 

 
13:45 ～
14:40 
思春期プ
ロモータ
ーとのイ
ンタビュ
ー（グラナ
ダ県保健
局） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者：思春期プロモーターの若者 6名（14歳～19歳の男女、活動歴：4ヵ月～2.5年） 
所属する思春期クラブ：ビージャ・サンディーノ（3名）、ホルヘ・シンフォローソ・

ブラボ（1名）、ヘロエス・イ・マルティレス（2名） 
 
１．思春期プロモーターとして活動し、よかったこと 
• 他の思春期若者と知り合える機会（2）、HIV/エイズや性感染症（ITS）予防などについて知
る、たくさんのことを学べる（2）､人前で説明できるようになる等。特に、学校では妊娠
している若者に対する偏見があったり、性に関するテーマは恥ずかしくて話せないことも
あったが、今ではきちんとした情報を基に話ができるようになった。 

 
２． 他県の若者に一番伝えたい本プロジェクトの経験とは 
• 地域のイベント（Feria）、思春期教育リュック（MECA）などの教材、社会劇。このほか、
これらイベントの実施や活動をしていく過程で得たチームワークや団結、他の友人ができ
ることなど。またボアコ県や他の思春期クラブとの交換会の機会もよかった。 

• 地域でのイベントの開催では、大人たちからの支援も得た。例えば、消防署の協力でイベ
ント時に電気の配線を手配してもらった。このほか、思春期クラブ担当の保健センタース
タッフとも良い関係であり、自分たちの集まりがあるとスタッフを招待したり、スタッフ
側の集まりに自分たちが招待されたりすることがあった。また、保健センター内の他スタ
ッフとも話をしたり、門番から保健センター長まで話をする。 

 
３．終了後の活動について 
• 活動を継続していくために大人たちに期待することは、保健センター内にクラブ用の場所
を貸し続けてもらえること、ARHの情報提供、思春期担当スタッフとのつながりが引き続
きあることなど。自分たち自身でできることは、より多くの思春期若者に参加を呼びかけ
たり、チーム内の団結を図ること、また思春期担当者とのかかわりを維持していくことなど。

• 世代交代については、自分の妹も現在クラブに参加している。クラブを「卒業」とともに
一度に関係をきってしまうものではなく、何らかの形で思春期クラブを支援していきたい。

 
４．プロモーターとしての活動を通して自分のなかで変わったこと 
• 前は恥ずかしがりやだったが、今はもっと自信をもって話ができるようになった（理由と
しては、クラブ内の信頼、仲間、Feriaを通しての団結などが要因だと思う）。 

• 前より少しだけ真面目に、責任感のあるようになった（以前はいつも冗談ばかり言ってい
たし、時間は守らないなど責任感はうすかった。活動を通してより責任感をもち、人間と
しても成長できたと思う）。 
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6月 23日（火）グラナダ県（1）続き 
思春期プ
ロモータ
ーとのイ
ンタビュ
ー（続き） 
 

• 自分への自信がなかった。また悲しいときなど、どうそれを表していいか分からないとき
があった。今はそれらをきちんと言葉で表現できる。 

• ドラッグや妊娠の予防など様々なことについて学んだ。またこれらを他の人にも教えてあ
げられるようになった。前は恥ずかしがりやで人前で話ができなかったが、今はできるよ
うになった。 

• フェリアや壁新聞では初めは内容がよく分からないこともあったが、活動を通して知らな
いことをたくさん知ることができた。 

• エイズは大人しかかからない病気だと思うことなど、間違って理解していたことも正しく
知ることができた。昔は自信がない人間だったが、いろいろなことを学び、知ることがで
きると自信にもつながった。 

14:40 ～
15:30 
保健セン
タースタ
ッフとの
インタビ
ュー 
（グラナ
ダ県保健
局） 

面談者： 
Lic. José René Soza、ビジャ・サンディーノ保健ポスト 思春期統合ケア 
Lic. Roberto Carlos Mejía、ホルヘ・シンフォローソ・ブラボ保健センター 思春期統合ケア 
 
１．YFSの定着度は 
• （2つの保健センターともに）センター内のスタッフすべてがすべての年齢層の利用者に対
応することになったため、思春期若者にもすべてのスタッフが対応する可能性がある。こ
のため、YFS もすべてのスタッフに研修することが望ましいが、実際は難しかった。Villa 
Sandinoでは、より多くの保健スタッフが思春期若者に対応できるため能力強化されたと感
じている。 

• 宣言（Declaración）は保健センター内にも貼っている。今後はこれに沿ってモニタリング
をしていく。 

 
２．思春期クラブの活動について 
• 両者ともに、各所属先の保健ユニットで思春期クラブも担当していた。クラブの活動は診
療時間外（5時以降、週末）にも実施されることが多く、大変に思えることもなくはないが、
「余分な仕事」という認識はない。自分の本来業務の一環としての認識でかかわっている。

• プロジェクトの終了後は、これまで進めてきたことが落ち込んでしまわないように、引き
続き活動を続けていきたい。SILAISにはその活動のための予算措置において協力を期待し
たい。 

 
３．保健ユニット利用率は 
• 両保健ユニットともに以前に比べ、思春期若者の利用が増加傾向にあるように感じる。カ
ウンセリングを受けに来たり、家族計画についてなど。また、思春期クラブにおいては 27
人のプロモーターが活動している（Villa Sandino）。 
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6月 24日（水）グラナダ県（2） 
10:00 ～
11:20 
保健センタ
ースタッフ
とのインタ
ビュー
（Nandaime
市保健セン
ター） 

面談者：  
Dr. Félix González、市保健課長 
Lic. Martha Lorena Campos、疫学担当 
Lic. Gioconda Rodríguez Rodríguez、思春期統合ケア 
Lic. Maritza Hernández、思春期統合ケア 
 
１．基本情報 

項目 結果 
1. 対象人口 38,889人 
2. スタッフ構成 医師 17 名（うち、外来担当 3名と 2名の産婦人科医）、 

看護師 36 名（うち、外来担当は 7名） 
ベッド数 22 

3. 患者数（1日平均） 約 120名（うち、思春期若者約 36名） 
4. 思春期若者の診療
内容（主なもの） 

家族計画、妊婦健診、性感染症等 

5. 診察室の数 3つ 

6.  EBSの数 7つ（都市部に 2つ、農村部に 5つ） 

 
２．YFSに対する保健スタッフの理解度について 
• スタッフの理解度は高く、よく受け入れられていると思う。プロジェクトの支援により技
術的なツールもそろっており、カウンセリングが必要と判断される思春期若者を思春期ク
ラブにリファーするなど思春期若者に対する細やかなフォローを行っている。 

• 思春期若者を外来で診察する医師や看護師は思春期クラブの担当スタッフとの情報共有を
し、必要に応じてカウンセリングをするなどしている。 

• YFS を今後も進めていくにあたり、特に困難なことはない。この重要性は十分に認識でき
ていると思う。しかしながら、たくさんの患者を診なくてはいけないなど忙しいときには、
細やかな対応が十分にできないことも考えられる。 

• プロジェクト終了後は、思春期担当のスタッフが中心となりセンター内で YFSが維持でき
るように努力したい。これまでのモニタリングは SakuRA プロジェクトが中心となり進め
てきたが、今後は所長以下センター全体がチームとなって取り組んでいきたい。 

 
３．モニタリング体制について 
• モニタリングは SILAISの年間計画に基づき 2ヵ月に 1度程度、実施されている（ただし、
インフルエンザなど緊急時にはもっと頻繁に実施している）。4～6 名のチームで訪問した
り、センターから SILAISに行くこともある。主に疫学と総合ケアの 2つのテーマにより各
モニタリングが行われており、そのための予算も組まれている。 

 
４．その他の事項 
• 実施中のコミュニケーションは良好であった。なかでも定期的に開催される地域技術委員
会や市保健委員会を通じて、十分な情報共有、意見交換がなされた。 
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6月 24日（水）グラナダ県（2）続き 
11:00～ 
思春期クラ
ブインタビ
ュー
（Nandaime
市保健セン
ター） 

面談者：思春期プロモーターの若者 5名（17歳～19歳の男女、活動歴：1年～7年） 
所属する思春期クラブ：ナンダイメ市保健センター 

 
１．思春期プロモーターとして活動し、よかったこと 
• 情報を伝えることができる、共有することができる、社会のなかで経験ができる、友人が
できる等。また、長年問題を抱えていた友人が、心を開いて自身の問題を話してくれた経
験がもてたとき、プロモーターをしていてよかったと思った。 

 
２． 他県の若者に一番伝えたい本プロジェクトの経験とは 
• 問題があっても団結すること。常に積極的な姿勢でいること。 
• 何か新しいことを知るのは楽しいことなので、それを自分のなかでとどめずに他の人に伝
えること。 

• HIV/エイズや性感染症など、家族でも正しい知識をもっていないために話しにくいテーマ
がある。正しい知識を得ることで、話をすることができるようになる。 

 
３．大人たちとの関係について 
• 大人たちはとても協力的であった。活動の際には教材や交通手段、マイク・音響設備など
で協力を得た（協力機関として名前があがったのは市役所、ワールドビジョンなど）。大人
たちとの関係は良好で、互いに信頼しあう関係が築かれた。 

• 学校での活動は、教育省や NGO、保健センターなどが協力して教材や軽食を準備してくれ
た。またこれらの活動に大人たちは同行してくれた。 

 
４．終了後の活動について 
• 大人たちには、教材（文房具）を提供したり、活動（特に農村部）するにあたって保健セ
ンターから協力してほしい。ほかにも、NGO、SILAIS、教育省、ワールドビジョン、市役
所などが協力してくれると思う。自分たちにできることとしては、フェリアやチャルラ（お
話会）、学校でのお話会など今までどおりの活動を続けること。フェリアに関しては、直近
のものはすべて自分たちで企画して実施した。 

• 現在 11歳～15歳のプロモーターは 20名、15歳～19歳のプロモーターは 10名程度いる。
若い世代が多いことから、世代交代しても後輩のプロモーターたちが引き継いでくれると
思う。また、8歳より幼い子どもに対しても話をしていくことができるかもしれない。 

 
５．プロモーターとしての活動を通して自分のなかで変わったこと 
• 人前で表現することが苦手だったが、今はきちんと話をすることができる/友人から聞かれ
てもきちんと答えることができる（3名） 

• 家庭内に問題を抱えており、精神的にも問題があった。思春期クラブのカウンセリングを
受け、自尊心を得ることができて考え方が変わった。また、学校の先生からも変わったね
と言ってもらえた。 

• クラブの活動を開始したのは 12歳のときだったが、当時両親との関係はよくなかった。周
りで多くの思春期若者の妊娠のケースがあり、それが何故かもよく分からなかった。クラ
ブに誘われて来て、とても楽しく新しい情報を知ることができるのは面白かった。今は何
も知らなかったので、他の人にも同じように知ってもらいたい。 
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6月 24日（水）グラナダ県（2）続き 
14:45 ～
15:30 
市保健委員
会とのイン
タビュー 
（Nandaime
市保健セン
ター） 
 
 

面談者：  
Sr. Francisco Ponce、ナンダイメ市ラジオ局 
Sr. Pedro Pavón Canda、ワールドビジョン 
Sr. José Guillermo Martínez Rodríguez、公立中学校（INJDE）校長 
Sr. Victor Rojas、市役所 
 
１．ナンダイメ市保健委員会について 
• 市保健委員会はナンダイメ市住民の保健医療に関する問題を取り扱う目的で設立され、現
在 12～13団体がメンバーとなっている。月に 1度の頻度で集まっている。 

• ARHに関するテーマは、本プロジェクトが開始する前から市保健委員会としては取り扱っ
ていた。プロジェクトの協力によりこれらの取り組みがより組織だって行われ、より強化
されたと思う。その結果、農村地域の若者まで活動範囲が広がった。また、プロジェクト
開始時は 3～4名程度の思春期若者しかいなかったが、現在では遠隔地を含む地域からの若
者の活発な参加を得ている。 

• （公立中学校の校長先生より）本校では、思春期若者が自らの言葉で同世代の若者にピア
教育を実施することで若者の間に正しい知識が広がった。校内では年間約 5～8件の若年妊
娠のケースがあったが、最近では年間 2件程度と減少傾向にある。 

 
２．市保健委員会の強みとは。また ARH推進にあたって困難な点は。 
• 市内の様々なセクターからの関係者が集まっているため、例えば市役所は行政面の立場か
ら地域とのつながりがあり、メディアはラジオを通して広い地域の住民に情報を伝えるこ
とができる等、それぞれの強みを生かしたアプローチが可能である。2003 年より市の行政
イニシアティブで開始された Red de Jóvenesは 2006年に本プロジェクトの協力も得て強化
された（思春期クラブのプロモーターが協力）。 

• 性をとりまく古い考え方（mitos）を打ち破ることはそう簡単ではない。特に、祖父母や親
の世代では、性に関してオープンに話すことはタブーとされている。またマチズムの文化
なども短い時間ですべて変えていくことは難しい。 

 
３．プロジェクト終了後の協力について 
• ARHのテーマは市保健委員会のメンバーにとっても非常に関心の高いテーマである。思春
期若者をとりまく性の環境はいまだに危機的であるといえ、今後も引き続きプロモーター
を育てプロモーション活動を強化していければと思う。 
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6月 25日（木）ボアコ県（1） 
9:00 ～
10:00 
県保健局 
（ボアコ
県保健局） 

面談者： 
Dr. Samy Pérez Moreno、県保健局長 
Lic. Mario Javier Icaza Espinosa、副局長 
Dra. Hayde López Sequeira、思春期統合ケア 
Lic. Georgina Sánchez Molina、女性統合ケア 
 
１．モニタリング業務について 
• 基本的には月に 1度、SILAISから各保健センター（県内は 6ヵ所）を訪問し、モニタリン
グを行っている。このほか、保健ユニットで何か問題が生じた場合に訪問するときもある。
モニタリングの項目は、通常業務の一環として定期モニタリングを行うほか、年に 9 回計
画されているキャンペーン（例．デング、マラリア、予防接種、栄養、狂犬病、花火によ
る火傷、等）の機会を利用して各保健センターを回っている。 

• 統計データに関しては、現在中央政府（MINSA）より約 310指標を毎月提出するよう義務
づけられており、これは毎月各保健センターには多大な負担となっている。310指標のうち、
ARHに関する指標はおよそ 8～10程度ではないか。 

 
２．YFSについて 
• 各保健センタースタッフの YFSに対する理解は定着しつつあり、普段の態度にも変化が現
れつつある。思春期若者に特化した問題や彼らを診察時のプライバシー保護などいくつか
の点で改善がみられた。スタッフのなかには、やはり依然として思春期若者を嫌い YFSに
対して理解を得ることが難しいケースもあるようではある。 

• YFS を導入したことにより、思春期若者も保健センターに来やすくなったのではないか。
MOSAFCの下では同じ患者を同じ医療スタッフが診察するため、患者と医療スタッフとの
信頼関係が構築されやすくなった。 

• 保健ユニットによっては、Servicio Socialの一環として卒業したばかりの医師が期間限定（2
年程度）で配置されることがあり、このような場合には任期終了後に異動してしまうため
YFSや築かれた信頼がセンター内に引き継がれていかないことがある。 

 
３．プロモーション活動について 
• 保健フェア（Feria de Salud）などの地域イベントや思春期クラブのプロモーター育成を通
じて活発に行っている。最近では、より若い年代の子ども（8 歳～12 歳）を対象に、教育
省との連携の下、学校で性教育を行った（教材は ¿De dónde vienen los niños?）。教育省では
以前は性教育の対象年齢を 10歳以上としていたが、最近は 8歳以上に変更された。 

• 学校との連携においては、例えばインフルエンザ対策などで先生方と県保健局との連携が
強化された。 

 
４．その他 
• （カモアパ市*について）思春期クラブの活動として、地元の NGO（スペインの援助により

2009 年 7 月まで実施）と連携してプロモーターの育成や活動が活発に行われている。YFS
とのつながりでいえば、最近 Directorの交代があるなどの理由でプロジェクトが実施するカ
ウンセリング研修に参加できなかった。 

• （人事異動について）特に県保健局の実務レベルのスタッフに顕著な回数で起こっている
が、このポストの人材は、なかには地元のボアコ出身でない者も多く（マナグアやマサヤ
出身）、定着率は悪かった。 

• （コミュニケーションについて）県保健局内、対保健センター、対日本人専門家の各レベ
ルにおいて、良好であったと思う。 

 

                                                        
* カモアパでは以前から思春期クリニックが開設されており（上述の NGO の支援による）、県としても看護師派遣や薬の提供などでこの
思春期クリニックを支援していたが、MOSAFC 導入後にはこの支援を継続する政策的な根拠が弱くなってしまった（日本人専門家との
インタビューによる）。 
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6月 25日（木）ボアコ県（1）続き 
14:00 ～ 
思春期ク
ラブ（サン
タ・ルシア
市保健セ
ンター内） 

面談者：思春期プロモーターの若者 8名（12歳～20歳の男女、活動歴：4ヵ月～1年） 
所属する思春期クラブ：サンタ・ルシア市保健センター 

  
１．思春期プロモーターとして活動し、よかったこと 
• 新しいことを知ることができた。（過半数） 
 
２．大人たちとの関係について 
• 保健スタッフをはじめ、市教育課からの協力を中心に活動している。市教育課との協力の
下で、学校でイベントを行い、ダンスや人形劇を披露した。市教育課からは piñata を提供
してもらった。 

• 2008年 8月にグラナダ県の思春期クラブ（Villa Sandino）を訪ね、そこの若者たちとの交流
の機会をもった。 

 
３．終了後の活動について 
• 引き続き活動を続けていきたい。そのためには、保健センターや SILAISから教材等の支援
をはじめ、この保健センター内に思春期クラブの場所が確保されることが必要と考える。

 
15:00 ～ 
市保健セ
ンター 
（Sant 
Lucia） 

面談者：Lic. Milagros Angulo Romero、思春期統合ケア 
 
１． 基本情報 

項目 結果 
1. 対象人口 8,740人 
2. スタッフ構成 一般医 2 名（うち、1 名は現在空席）、Servicio Social

の医師 4名 
看護師 4名 

3. 患者数（1日平均） 約 40～80名（診察室当たり）（思春期若者 30％くらい） 
4. 思春期若者の診療
内容（主なもの） 

家族計画、妊婦健診、子宮頸ガン健診、予防接種、カ
ウンセリング等 

5. 診察室の数 2つと救急 1つ 
6.  EBSの数 2ヵ所（＋管轄する保健ポストに 1ヵ所） 

 
２．YFSに対する保健スタッフの理解度について 
• カウンセリング研修を通して理解度はあがった。医師のなかには忙しさから 1 人の患者に
十分な時間を割けない現状もあるものだという理解がセンター内にも広がりつつある。 

• センター内でフレンドリーサービスを推進していくにあたっては、センター長と思春期担
当スタッフが中心となって取り組んでいる。 

• YFS については、今後もセンター内すべてのスタッフが少しずつ続けていくことが大切だ
と思う。 

 
３．モニタリング体制について 
• モニタリングは、センター長と連携を取り合い、毎月実施している。SILAISからスタッフ
が訪ねたり、こちらから SILAISに赴き、モニタリングが行われている。 

 
４．その他の事項 
• 思春期担当スタッフは思春期クラブの活動に対しても担当しているが、クラブの活動にと
られる時間が時に負荷があるときもあるのは事実である。しかし、クラブの活動の時間と
診察の時間をうまく調整しながら対応している。 
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6月 26日（金）ボアコ県（2） 
9:15 ～
10:20 
市保健委
員会との
インタビ
ュー（サ
ン・ロレン
ソ市保健
センター
内） 

面談者： 
Roberto Valle Oporta、ニカラグア農牧技術院（INTA） 
Reynaldo Pérez Solano, Apoyo MINSA 
Sandra Espinoza, Apoyo MINSA 
Caridad Gómez、サン・ロレンソ市農村公庫 
Deyling del Socorro Sandoval, Casa de Campaña San Lorenzo 
Aydalina Rugama、市役所 
Magaly Alvarado、市役所 子ども・思春期担当 
Rolando José Méndez Blanco、市役所 技師 
Isabel Zamora López、市役所 戸籍登録 
Maribel Centeno Bravo、市役所 
Oscar Danilo Quezada、ポデール・シウダダーノ 
Padre Jimy Ortega F.、カトリック教会 司祭 
 
１．サン・ロレンソ市保健委員会について 
• 本委員会は、サン・ロレンソ市保健センター長（Dr. Moreno）を委員長として、月に 1度の
割合で開催している。ARHのテーマは市にとっても重要であり、以前から取り組んでいた
が、プロジェクトとの連携を通してより活発に取り組むようになった（例えば、農村部で
も活動を広げた）。 

 
２．市保健委員会の強みとは。また ARH推進にあたって困難な点は。 
• 活動当初は組織としての仕事の仕方が難しかったが、活動を通して改善した。活動のため
のリソースが十分にないのは、課題であるといえる。 

 
３．プロジェクト終了後の協力について 
• 市役所としても ARH分野の活動に引き続き協力していきたい。毎年市内で小さな Feriaが
企画されており、これからも続けていける見通しである。 

 
10:45 ～
11:15 
思春期ク
ラブ若者
とのイン
タビュー
（サン・ロ
レンソ保
健センタ
ー内） 
 

面談者：思春期プロモーターの若者 7名（12歳～26歳の男女、活動歴：2年～4年） 
所属する思春期クラブ：サン・ロレンソ市保健センター、リイート保健ポスト、 

テコロストテ保健ポスト、ミラモンテ保健ポスト 
  
１．思春期プロモーターとして活動し、よかったこと 
• 新しい情報、知識（性感染症などからどう自分自身を守るかなど）を得ることができたこ
と。避妊の方法について学び、それらを地域の若者にも伝えることができたこと。 

• スポーツイベントなどの活動を通して、思春期若者たちとの良い関係を築くことができた
こと。 

 
２．他県の若者に一番伝えたい本プロジェクトの経験とは 
• ARHテーマで行ったフェリア 
• コンドームを入れる袋を自分たちで絵やメッセージを書いて作成したこと 
 
３．大人たちから得た協力とは 
• 関係は大体よかった。難しかったエピソードとしては、思春期若者を Charlaに招待しても
親の許可がないために参加できないことがあった。 

• 今後も引き続き活動をしていくためには、大人たちからは①活動に参加することへの許可
を与えてくれることや、②経済面の支援（交通費、ガソリン代など）が必要となる。 

• 他の組織（主に市役所）から得た協力としては、思春期クラブが企画したスポーツ大会に
対してボールを、子どもの日、母の日などのイベント時に Piñata を、それぞれ提供しても
らったことがあった。 
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6月 26日（金）ボアコ県（2）続き 
思春期ク
ラブ若者
とのイン
タビュー
（続き） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４．終了後の活動について 
• プロジェクト終了後も活動を続けていくために大人たちから期待する協力は、教材、文房
具等、思春期クラブのスペース、（保健センター担当者の）時間、情報などを引き続き提供
してくれること。また、親たちからは思春期クラブの活動に参加することへの許可をもら
えること。 

• 自分たちができることは、（世代交代に関し）自分がクラブを「卒業」しても引き続きサポ
ーターとしてかかわっていきたい。活動に対しては、少しでも収入があれば、おやつ代な
どを負担することもできる。 

 
５．管轄する地域の保健センター/ポスト内の YFS度合いについて 
• 保健センターのスタッフは皆親しみやすい。特に問題を感じたことはない。例えば、昼休
みの時間帯に訪ねても、快く対応（情報提供など）してくれたことがあった。 

• 家族計画、性感染症予防などの情報は、保健センターの壁新聞にもイラストや写真を交え
て説明している。 

 
６．その他 
• 小学校（12歳以上の上級生）および中学校でそれぞれ実施している。 

11:30 ～
12:20 
サン・ロレ
ンソ市内
保健スタ
ッフとの
インタビ
ュー 
(Papayal) 
 

面談者：  
Dra. Elvira Castilla、思春期統合ケア 
Lic. Natividad Martínez García、市保健課 看護師 
Lic. Rosa Cruz、Papayal保健センター 看護師 
Dr. Anthony Méndez Blanco、Papayal保健センター 一般医（外来担当） 
Dra. Denise Soza、テコロストテ保健ポスト 医師 
Lic. Sandra Cruz, Enfermería、リイート保健ポスト 看護師 
Lic. Griselda Obando、サン・ロレンソ保健ポスト 看護師 
 
１． 各保健センター/ポストでの YFSの活動状況 
• （Papayal保健センター）思春期クリニックをもっており、若者のプライバシーを保って診
察ができる環境が整っている。コンドームは薬局に行かず、診察室の中で直接手渡せるよ
うにした。Mini-miniプロジェクトの一環として、診察しやすいように机を買ったり、避妊
具を入れる袋を作った。また、故障していた手洗い用シンクを修理した。 

• 以前は、思春期若者に対応できるスタッフは 1 人だけであったが、最近は他のスタッフも
対応できるようになった。フレンドリー・サービスは思春期若者だけでなく、例えば女性
の患者さん全体に対しても応用できるものである。 

• （その他の保健ポスト）Tecolostote、Riito、San Lorenzo のすべての保健ポストで、コンド
ームを診察室内で手渡せる仕組みをつくったり、診察室にカーテンを取り付けるなどを通
して思春期若者のプライバシーに配慮した。これらの活動にあたっては、Rifas（くじ引き）
を売るなどして資金を集めている。 

 
２．カウンセリング研修について 
• 本研修に関しては、市内のすべての基礎保健チーム（EBS）にプロジェクトの研修受講者
が 1人は配置されるようにした（EBSカバー率 100％）。 

• カウンセリング研修は 1年前に受けた。自分は医師であるが、1人の患者当たり平均 7分程
度しか割くことができない現状もあり、時に行き届いたカウンセリングを与えることは難
しいことがある（カウンセリングのためには、その専門をもつスタッフやプライバシーを
保てる場所があることが望ましい）。 

• 思春期若者は以前より保健スタッフに対して信頼をもって接してくるようになった。 
• YFS は何かコンセプトではなく、日常業務のなかで気をつけることで改善することができ
るものである。大人に対する接し方だけでなく、思春期若者の特異性を踏まえた接し方が
あると思う。 
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6月 26日（金）ボアコ県（2）続き 
サン・ロレ
ンソ市内
保健スタ
ッフとの
インタビ
ュー 
（続き） 

３．今後も YFSを各センター/ポスト内で定着させていくためには 
• 現在でも自分たちはフレンドリー・サービスを心がけて提供していると思っているが、外
部の人（患者など）の評価があって初めて本物といえる。例えば、研修を受けていない新
人スタッフが来たとき等は、内部で研修をして YFSについての理解を深めてもらうことが
できる。 

• Tecolostote保健ポストでは、管轄する地域の人口 7,000人に対して以前は 2～3名の保健ス
タッフしかいなかったが、現在は 6 名に増加した。このため時間にゆとりができ、午後に
スタッフ対象の勉強会をもっている。また、月に 1 度は市内すべての保健ポストから人が
集まり、情報交換や勉強会を行っている。 

• YFS の推進に対して、なかには理解を示さないスタッフもいることは事実である（問題が
ある人がいることは認識している）。しかし、少しずつ努力をしていくことはできるのでは
ないか。プロジェクトで配布された Rótulo（宣言のことを指している）はとても良い。各
診察室のドアに貼っているので、ドアから入るたびに自分が気づかないうちにこのような
態度をとっていなかったか、を常に思い出させられる。センターを利用する患者さんから
も良い評判を得ている（「これで良くなるね！」と言われた）。 
※上述の「宣言」については、プロジェクトでは保健センターまでにしか配布していない
が、インタビューに参加していた保健ポストのスタッフから是非自分たちのポストにも貼
りたいと申し出があった。 

 

 
6月 29日（月）マナグア 
15:30 ～ 
16:15 
保健省表
敬 

面談者：Lic. Nora Orozco Chamorro、副大臣 
Dr. Alejandro Solís、計画・開発総局長 

 
１．本プロジェクトに対するコメント 
• プロジェクトの取り組みは国家の重要課題である思春期母親の妊産婦死亡率の低下にも貢
献するものである。思春期若者の妊娠数は全体の約 25～30％を占めており（国全体）、プロ
ジェクトの経験が他県にも拡大していくことで、これらの課題にも貢献できることを望ん
でいる。 

• ARHのテーマは多面的である。何かを 1度実施して終わりではなく、継続して実施してい
くことで効果がみえてくるものであろう。本プロジェクトの成果は是非とも他県に拡大し
ていきたい。 

• 対象とする 2 県での活動の進捗については、ボアコ県に比べグラナダ県のほうが先を進ん
でいるが、その経験をボアコ県に対してどう活用し、強化していけるかが重要であると思
う。（参考：副大臣は前職でグラナダ県保健局長を務めているため、プロジェクトの詳細に
ついても詳しい。） 

 
２．近隣国へのプロジェクトの紹介について 
• （日本側より、現在ホンジュラスでリプロダクティブヘルス向上プロジェクトが開始され
たこと、および 2009 年 10 月にはホンジュラスより研修員が本プロジェクトを訪ねる予定
であることを説明したことに対し）本プロジェクトはプラスのインパクトがいくつも見受
けられたため、ホンジュラスからの研修員が来た際には、保健省としてもできる限りの協
力をしたい。 

• 中米統合機構（SICA）の地域会合は来月（7 月）コスタリカで予定されているが、同会合
においても本プロジェクトの経験や成果について紹介する準備を進めている。 

 
３．協力への感謝 
• 保健省として、そして副大臣として、本プロジェクトにおける日本の協力に感謝する。 
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7月 3日（金）マナグア 
9:00 ～
10:15 
ベルタ・カ
ルデロン
病院思春
期リプロ
ダクティ
ブヘルス
センター
とのイン
タビュー 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

面談者： 
Dra. Rosa Olivia Méndez、思春期リプロダクティブヘルスセンター長 
Lic. Syddney Potoy Alemán、心理学 
 
１．ベルタ・カルデロン病院思春期リプロダクティブヘルスセンターについて 
• 同クリニックは 13年前（1996年）に開設された。思春期若者に特化した医療サービス（特
に RH 分野）を提供している。クリニックは UNFPA からの支援を受けて開設されたが、4
年前よりMINSAの管轄下で運営している。 

• クリニックには 3名の医師（思春期専門が 1名、RH分野のマスター保持者 2名）がいる。
このほか 1名の psycólogoが地域への活動やウェブサイト運営などを行っている。 

• 1日当たりの妊婦健診数は 900～1,000名（延べ）。患者には 1人で来る者もあれば、パート
ナーや母親とともに来院する者もいる。 

 
２．SakuRAプロジェクトとの連携について 
• プロジェクトとは 3 年前から連携を初め、成功を収めている。特にカウンセリング研修で
は、DVや家族計画をはじめとする様々なテーマについて、シミュレーションを通して学ん
だ。 

• プロジェクトとの連携により、ARH分野に対するカウンセリングをはじめとした手法をよ
り深めることができた。なかでもメディカルコミュニケーションやサービスの質向上に関
しては、プロジェクトとの連携により強化された部分が大きい（例．従来より保健スタッ
フは患者に多大な情報を一方的に与えるのみであったり、患者が理解できるかどうかへの
配慮がなかった。説明する際の声のトーンであったり、沈黙を許すことであったり、プロ
ジェクトでは日々の診療のなかで配慮できるサービスについて学んだ）。 

プロジェクトではグラナダ県とボアコ県でカウンセリング研修を実施したが、県によってその
スタッフの特徴も異なっていた。例えば、グラナダ県のほうが sensitiveなテーマ（homosexualidad
等）を取り扱うにあたって抵抗が少なかった。このようなテーマに対しボアコ県はより保守的
であった。研修の実施にあたっては、各県の特徴に応じて少しずつ違うアプローチを試みた。
 
３．YFSについて 
• クリニックに来る思春期若者のうち、およそ 50～60％が中学校 2年生程度の学力であるた
め、例えば薬の正しい飲み方についての説明をしても十分に理解できていないことが多い。
1人当たりの患者にかけられる時間は約 10～12分であり、その時間内で分かりやすい説明
をすることが求められる。 

• MOSAFCの導入により一次レベル保健施設内では診療体制に変更があったが、どこまで思
春期若者の特異性に特化したサービスが提供できるのかは課題であると思う。 

• 同クリニックでは YFSなどのカウンセリング研修を実施しているスタッフは 2名いる（本
インタビューに協力した 2名）。 

• クリニック内では週に 2 回（月・木）思春期母親とそのパートナーに対するセミナーを実
施しており、多くの参加を得ている。 

 
４．統計システムについて 
• 1～2年ほど前から OPS（汎米保健機構）の協力の下で「思春期情報システム」を開発する
プロジェクトを実施している。このシステムは、統計データのみでなく予防や予防に関す
る習慣、2度目の妊娠等に関する情報も適宜含まれている。同システムは思春期クリニック
を有する同クリニックと Chinandega県のクリニックの 2ヵ所で 2008年より導入された。 

 
５．その他機関との連携について 
• 上述の OPSをはじめ、家族省ともよく連携している。また、UCA（Universidad Catòlica）
の 5年次の学生が 4～5名、病院でインターンをしている。このほか、Casa Alianzaやその
他の NGO（性的暴力や DVの分野で活動する団体等）との連携もある。Casa Alianza等、他
の機関の医師から当クリニックに患者がリファーされるケースもあるなど、密な連携を取
り合っている。 
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7月 3日（金）マナグア（続き） 
11:30 ～ 
UNFPA と
のインタ
ビュー 
 
 
 
 
 
 

面談者： 
Ms. Junko Sazaki、UNFPAニカラグア事務所長 
Lic. Chantal Pallais、思春期若者プログラム担当官 
Lic. Darling Omeir、リプロダクティブヘルスプログラム担当官 
 
１．UNFPAの主な協力分野について 
• ルクセンブルグ政府等の支援を得て 500 万ドル相当の事業費で、性教育や違法な中絶の予
防に関するプログラムを実施している。性教育については、教育省と協力して、正規の学
校とインフォーマルな学校も対象にしている。 

• 英国政府等の支援を得て 120 万ドル（今後 300 万ドルまで増額予定）相当の事業費で、避
妊具供与を含めた家族計画プログラムを展開している。 

• そのほかに、地方において出産準備のためのお産の家、思春期の若者のための拠点（思春
期の家）、マナグア、ヒノテガ、大西洋側の自治区を対象に女性の健康に関する情報システ
ムの整備、子宮ガン検査体制と検査結果通知システムの整備、乳ガン健診、性感染症と HIV/
エイズ対策を支援している。 

 
２．保健センターでのフレンドリー・サービスについて 
• これまでドナー・NGOが保健医療施設で患者にやさしいサービスが提供されるような仕組
みを支援してきたものの、保健省で制度化されていないこともあり、なかなか上手くいか
なかった。UNFPAとしては、JICAの思春期リプロダクティブヘルス強化プロジェクトで支
援した YFSの経験が、保健省とともに広く普及されることを期待している。 

• UNFPAは、これまでフレンドリー・サービスに関連しそうな保健省の規定やマニュアル等
をレビューしつつ、保健省に制度化を働きかけてきたが、残念ながら制度化の進展が遅い。

 
３．エステリ県の思春期の家と本プロジェクトの思春期クラブとの交流について 
• エステリ県の思春期の家の若者は、まず他県で類似の ARHプロモーション活動を行ってい
る施設と交流できたという観点で、グラナダ・ボアコ両県の思春期クラブ間の技術交換は、
とても有意義であった。お互いに活動内容や問題解決のヒント等を学び合えたと聞いてい
る。 

• 思春期の若者から直接フレンドリー・サービスのニーズが高いという話も聞けた。 
• エステリ県の思春期の家の若者は、その後ボアコ県の思春期クラブを訪問したと聞いてい
る（その訪問結果詳細については、まだ報告を受けていない）。 

 
４．ベルタ・カルデロン病院思春期保健センターへの支援について 
• 1995年の思春期保健センター開設から約 8年間、同センターの機能強化を支援してきた。
現在、同センターが思春期の若者に RH に関する様々なサービスや研修・ワークショップ
を提供して機能していることを承知しており、今でもセンター長と連絡を取り合うことは
あるが、今のところ同センターに対して更なる支援は計画していない。 

 
５．その他 
• 後日、合同評価報告書を UNFPA事務所とも共有することについて約束した。 
• プロジェクト日本人専門家チームから、9月に本プロジェクトの経験を他県とも広く共有す
るための普及会の開催に関する情報を提供し、UNFPA事務所も招待する旨回答した。 
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