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1. Introduccion

1-1, Antecedentes y Perfil del Proyecto

La Enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa especifica de la regién de América Central y del Sur, y es
considerada por Organizacién Panamericana de Salud (en adelante referido como OPS), una enfermedad tropical
grave después de la Malaria y el namero estimado de pacientes es mds de 7,5 millones. Los 7 paises de
Centroamérica (Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama} y fa OPS
implementd la Iniciativa de los Paises de Centroamérica para la Interrupcion de la Transmision Vectorial y
Transfusional de la Enferinedad de Chagas (en adelante referido como IPCA) en [997 teniendo por objetivo
“interrumpir la transmision de la Enfermedad de Chagas en Centroamérica para 20107, En el afio 1991, la Agencia
de Cooperacién Internacional del Japon (en adelante referido como JICA) ha comenzado la cooperacion (écnica a
través del Proyecto de Investigacion sobre las Enfermedades Tropicales en Guatemala y luego ha desarrollado la
cooperacion técnica para el control de Enfermedad de Chagas en Guatemala, Honduras, Et Salvador y Panama.

En Nicaragua se estima alrededor de los 50 mil infestados entre los 5 millones 14 mil de la poblacién total. Como
el friatomino, vector de fa Enfermedad de Chagas, habita preferiblemente en las viviendas con la pared de adobe y
el techo de materiales vegetales, las poblaciones en riesgo son fos pueblos con menos recursos que viven en la
zona norie del pais.

En Nicaragua se ha confirnado la presencia de dos vectores predominantes; uno es una especie introducida y se
Hama "Rhodnius prolivus” (en adelante referido como R prolixus), otro es una especie nativa y se
Wama "Triatoma dimidieta” (en adelante referido como T, dimidiate), El Ministerio de Salud (en adelante referido
como MINSA) ha concentrado el rociamiento en los departamentos de Madriz, Nueva Segovia, Jinotega,
Matagalpa, Masaya, Granada, Carazo y Chinandega donde fue confirmada la presencia de R prolixus. Por otra
parte, debido a la falta del conocimiento preciso y manejo de los datos de la presencia de los triatominos, ain se
ha podido ejecutar las actividades de Fase de Ataque que pretende reducir la presencia de triatominos a través del
rociamiento. Por lo tanto, al no introducir sistematicamente la Fase de Vigilancia que consiste en vigilar los
triatominos post-rociado, y al no ser suficiente la retroalimentacion del MINSA a los pobladores sobre los reportes
de los triatominos capturados, la construecion del sistema de vigilancia es uno los temas de urgencia.

Ante esta situacion, la JICA, con ¢l uso de la experiencia, conocimiento y habilidades adquiridas a través de las
cooperaciones en otros paises, inicia el “Proyecto para el fortalecimiento de las actividades de vigilancia y contro}
de la Enfermedad de Chagas” (en adelante referido como “Proyecto™), con un periodo de cooperacion de cinco
afios contado partir de septiembre de 2009 hasta agosto de 2014, en los cinco departamento de la Zona norte del
pafs (Nueva Segovia, Madriz, Matagalpa, Jinotega y Estelf), basado a la solicitud del Gobierno de Nicaragua, y
cuya organizacion contraparte es el MINSA, Este Proyecto estd dirigido a cuatro objetivos principales, 1)
Fortalecimiento de la capacidad de diagnéstico (serologico y entomoldgico), 2) Fortalecimiento de capacidad de
administracién y operacion del rociamiento (Fase de Ataque), 3) Fortalecimiento de administracién y operacion
del sistema de vigilancia (Fase de Mantenimiento') y 4) Empoderamiento de capacidad de prevencion de la
Enferinedad de Chagas. Actualimente cuenta con 3 Expertos de Largo Plazo (Asesor Lider, Coordinadora del
Proyecto/Planificacién de Capacitaeiones, Control Participativo de la Enfermedad de Chagas).

Ademds, en agosto de 2011 recibid la certificacién de la interrupeion de fa transmision de la enfermedad Chagas
por el R. prolixus va que desde diciembre de 2009 no ha sido confirmado la presencia de este vector.

El resumen del Proyecto es lo siguiente.

Objetivo Superior | En los departamentos objetivos se interrumpe la transmision vectorial de fa
Enfermedad de Chagas

Objetive del La transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas es controlada sobre [a base
Provecto sostenible en los departamentos objetivos

Resultados 1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar encuestas

Esperados entomoldgicas y serologicas en forma integral y coordinada.

2. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y administrar las
actividades del rociado.
3. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y administrar Sistemas de

Vigilancia.
4, Empodetadas las capacidades comunitarias en prevencion de la Enfermedad de
Chagas.
Fuente: PDM Version 2 {Véase Anexo | PDM Versitn 2)

! e refiere a la Fase de Vigilancia. Fn el PDM Version 2 del Proyecto se utiliza ef téemino “Fase de Maatenimiento™,
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Por haber llegado a medio término de! Proyecto, fue realizada la Evaluacion Intermedia con base en los
Linearnientos de JICA para la Evaluacion de tos Proyectos.

1-2. Equipo Conjunto de Evaluacién
(1} Miembros de la parte japonesa

Funcidn Nombre y Apellido Organizacién y Cargo
Asesor  Técnico FEjecutive del Director
1) | Lider de la Misidn Kyo Hamada General, Departamento de  Desarrollo

Humano, JICA
Funcionaria, Divisién de Salud 4, Grupo de

2) | Cooperacidn y Planificacion Tomomi Yamada Satud 2, Depariamento de Desarrollo Humano,
JICA
3) | Evaluacion y Anélisis Kaori Koizumi Consultora, TA Networking, Corp.

{2) Miembros de la parte .nicat‘agiiensc

Funcidn Nombre y Apellido Organizacidn y Cargo
1) | Evaluador Ariel Salinas Cooperacion Externa, MINSA
! ) . . Especialista en Formulacién de Proyectos,
2) | Evaluado Marx Ifich Rivera MINSA
(3) Equipo colaborador de la parte nicaragilense
Funcion Nombre y Apellido Organizacién y Cargo
Director General, Direccion General  de
B | Lider Carios Sdenz Vigilancia de la Safud Piblica, MINSA
. . . Director, Direccion  de  Prevencién  de
2) | Vice Lider Edmundo Sinchez Enfermedadcs, MINSA
Coordinador de Enfermedades  Desatendidas,
3y | Colaborador Octavio Lenin Pérez Direccion  de Prevencidn  de  Enfermedades,
MINSA
- Director, Direccion de Organizacion de los
5) | Colaborador Roberto Martinez Servicios, MINSA
Director, Direccién de Parasitologia Médica,
63 | Colaborador Albertao Montoya Centro Nacional de Diagndstico y Referencia,
MINSA
Director, Direccion de Entormologia Médica,
7y | Colaborador Emperatriz Lugo Centro Nacional de Diagnostico v Referencia,
MINSA

2. Metodologia del Estudio de la Evaluacion Intermedia

2-1. Metodologia de la Evaluacion

Esta Evaluacion Intermedia fue realizada por el Equipo Conjunto de Evaluacién entre las partes japonesa y
nicaragiiense, basandese en “Nuevos Lineamientos de JICA para la BEvaluacion de Proyectos Version 17, con el
procedimiento abajo mencionado. Cada criterio fue analizado en base a la Matriz de Disefio del Proyecto {en
adelante referido como PDM) Version 2 (elaborado en febrero de 2009) que estaba vigente en el momento de Ia
Evaluacién Intermedia.

(1} Elaborar el Cuadro de Evaluacion y consensuar el disefio de la evaluacion.

(2) Recopilar informaciones de los actores involucrados mediante e} estudio de documentos, encuestas y
entrevistas en base al Cuadro de Evaluacion.

(3) Verificar los resultados alcanzados y avances baséndose en el plan de insumos del Registro de Discusioties
(R/D) y los indicadores establecidos en PDM,

(4) Identificar los factores impulsores y obstaculizadores en el plan y el proceso de ejecucion del Proyecto.

(5) Analizar la totalidad del Proyecto en base a los 5 criterios de evaluacion (pertinencia, efectividad, eficiencia,
impacto y sostenibilidad).

(6) Extraer las recomendaciones y fecciones aprendidas a partir del resultado del andlisis.

(7) Realizar discusiones entre los actores involucrados basdndose en el borrador del resultado de la evaluacion, y
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reflejar los resultados en el informe de la Evaluacion Intermedia.
(8) Llegar a un comin acuerdo sobre el resultado de Ta Fvaluacidn Intermedia entre las partes japonesa y
nicaragliense, elaborar la Minuta de Reunion (M/R), firmar e intercambiarla,

2-2, La Evaluacion por Cinco Criterios
Cada uno de los criterios se resume en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Resumen de los 5 criterios de evaluacion
Criterios Resumen
Grado de compatibilidad entre Ia asistencia y las prioridades de politica del grupo meta del
Provecto, del receptor y del donante.
Efectividad Medida del alcance al cual actividades de ayuda logra sus objetivos.
Medidas de los productos cualitativos y cuantitativos en relacién con los insumos. Este es un

Pertinencia

término econdmico que s¢ emplea para evaluar el alcance al cual la ayuda utiliza los recursos
Eficiencia menos costosos posibles con el fin de lograr los resultados deseados. Esto requierc
generalmente comparar abordajes alternativos para lograr log mismos productos, .y ver si el
proceso mas eficiente se habia adoptado.

Cambios positivos y negativos producidos por fa intervencién para el desarrollo, directa o
indirectamente, intencienada © no intencionadamente. Esto incluye los impactos y efectos

Impacto principales que se generan de las actividades sobre [os indicadores locales sociales,
economicos, ambicutales y de otros para el desarrollo.
Se cuestiona si los beneficios de las actividades continuardn después de que la financiacion del
Sostenibilidad donante se retire. Proyectos necesitan ser sostenibles tanto ambientalinente como

financieramente. :
Fuente: Guia para |a Fvaluacién de Proyectos — Lineamientos de JICA para la Evaluacion de Proyectos, Version | (junio 2010)

2-3, Metodologia de 1a Recoleecion de Datos
Durante este estudio de {a Evaluacion Intermedia, se recopild la informacién empleando la siguiente metodologfa.

(1) Estudio de documentos: Se obtuvo la informaci6n necesaria a través del Informe de Estudio Preliminar del
Proyecto, R/D, Informe de Avance y otros documentos relacionados.

(2) Boleta de encuesta: Se elabord y se entregé la boleta de encuesta a los expertos japoneses y la contraparte, ¥
se recopild la informacion.

(3) Entrevistas: Se entrevisté a los expertos, contrapartes y otros actores involucrados.

(4) Trabajo de campo: Se visit6 a los sitios del Proyecto y se confirmé el desarrollo de actividades.

3. Resultados y Procesos de Ia Implementacion del Proyecto

3-1. Resumen de los Insumos
Los insumos provistos hasta el momento de la Evaluacién Intermedia (junio de 2012) son los siguientes.
3-1-1. Insumos por la parte japonesa

(1) Recursos huinanos
Los siguientes 3 expertos a largo plazo (de los 4) se han enviado de acuerdo con el plan,

_ Nombre yApeflid. | - - o Cargo
Coordmadora del Proyecto/

Yuko Hisbida ooremacora el F1oyecto/ 23.09.2000 ~ 22.09.2012 (Previsto)
Planificacion de Capacitaciones

Toshihiko Matsuki Asesor Lider 15,12.2009 ~ 10.06.2012




Control Participativo de Iz ) .
Kota Yoshioka ontrel Farielpauivo de fa 06.052010 ~ 05.05.2013 (Prevista)
Enfermedad de Chagas
Jiro Nakamura Asesor Lider 17.07.2012 ~ 31.08.2014 (Previsto}

En cuanto al envio de [os expertos a corto plazo se han enviado expettos en el campo de Entomologia 4 veces,
Epidemiologia 2 veces, Salud Comunitaria 1 vez, [EC 3 veces y Sistema de Vigilancia I vez,

Nombeyapids | Came | Peridodeenvio
Yuichiro Tabaru Entomolopla 01.09.2009 ~ 15.09.2009
Seiki Kobayashi Epidemiologia (Screening) 21,10.2009 ~ {0,11.2009
Hirotsupu Aiga Epidemiologla 27.10.2009 ~ {0.11.2009

Kyo Hanada Salud Comunitaria [5.11.2009 ~ 22.£2.2009
Yuichiro Tabaru Entomologia 23.0£.2010 ~ 05.02.2010
Yumiko Murakami IEC 14.02.2010 ~ 25.03.2010
Yuichiro Tabaru Entomologia 28.08.2010 ~ 13.09.2010
Yumiko Murakami IEC 03.10.2010 ~ 01,11.2010
Yuichiro Tabaru Entomologia 28.05.2011 ~ 20.06.2011
Yumiko Murakami 1IEC 18.06.2011 ~ 18.07.2011
Ken Hashimoto Sistema de Vigilancia §3.06.2012 ~ 09.07.2042

Las siguientes 2 personas fueron contratadas en caracter de Consultor Local de acuerdo con el plan.

- Cargo: L Peuodo
Byron Pérez Control de Enfermedad de Chagas 01.09.2009 ~ Hasta la fecha
Doribel Tercero Control de Enfermedad de Chagas 01.10,2009 ~ Hasta la fecha

(2) Dotacion de equipos y materiales
Para las actividades a nivel departamental incluyéndose ha vehiculos, motocicletas, Kit de prueba seroldgica,
computadoras, proyectores, cdmaras digitales, microscopios, insecticidas y bombas rociadores.

(3) Costo del Proyecto
Desde el inicio del Proyecto hasta finales de junio de 2012, se ha ejecutado el monto de C8 12,432,635.21
(Moneda local Cordoba. 63,145,984.24 yenes) 2 para el costo de actividades del Proyecto.

(4) Otros
Desde el inicio del Proyecto hasta ahora, 3 funcionatios del MINSA han participado en Jos cutsos de
capacitacién en el Japon; ademds, 3 funcionarios del MINSA y un funcionario de la Universidad Catolica
Agropecuaria del Tropico Seco (en adelante referido como UCATSE) han participado en el curso de

capacitacion en el Japon, este altimo con fuera del presupuesto del Proyecto.
(Véase Anexa 4 Lista de inswnos realizados por Ia parte juponesay

3-1-2. Insumos por Ia parte nicaragiiense

(1) Recursos humanaos
[ Personal contraparte}
De acuerdo con el plan, han designado a la Minisira de Salud para el cargo de Directora del Proyecto.

En el nivel operativo, han designado al Director General de Vigilancia de la Salud Publica como Gerente del
Proyecto, y al Director de Prevencion de Enfermedades de la Direccién General de Vigilancia de la Salud

% Basado en el tipo de cambio regulado por JICA af final de cada aflo fiscal.
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Publica como Gerente Adjunto del Proyecto. Posterior al inicio del Proyecto, hubo un cambio en los cdrgos
de Gerente y del Gerente Adjunto del Proyecto.

Y como contrapartes, a nivel del MINSA Central, la designacién se ha hecho segin el plan que son el
Director de Vigilancia de la Salud de la Direccién General de Vigilancia de la Salud Puablica, Director
General de Extension y Calidad de la Atencidn, Director de Parasitologia ¥ Directora de Entomologia Médica
del Clentro Nacional de Diagnéstico v Referencia (en adelante referido como CNDR),

Ademds, de acuerdo con el plan, también han designado a log Directores de Sistema Local de Atencidn
Integral en Salud de los departamentos objetivos {en adelante referido como SILAIS), a los funcionarios de
Epidemiologia Médica, Enfermedad de Transmision Vectorial (en adelante referido como Técnico de ETV),
Comunicacion Social, Laboratorios de SILAIS; Directores Municipales incluyendo ETV, Equipo de Salud de
Familiar y Comunitario (en adelante referido como ESAFC), Miembros de la Red Comunitaria (Brigadistas
de la Salud, Colaboradores Voluntarios de Malaria, etc.).

(2) Equipos y materiales

Los insumos provistos para las actividades a cada departamento son: insecticidas, kits de prueba serologica y
bombas rociadores.

(3) Facilidades

Oficina del Proyecto y parqueo instalado en el MINSA Central.

(4) Gastos necesarios

A nivel del MINSA Central, cubre pastos de oficina (incluyen insecticidas y otros), gastos de personal,
gastos de vidtico de los contrapartes, gastos de mantenimiento/seguro/combustibles para vehiculos y
motocicletas, conexion de servicio de internet, comunicaciones, ete, En el 2011, ejecutd aproximadamente
CS§ 4,063,684,

A nivel de SILAIS, cubre los respectivos gastos de personal, insecticidas, insumos de pruebas serolégicas,
vidticos, mantenimiento de oficina/material y equipos/vehiculos, combustibles, entre otros.

Los gastos operativos de fa encuesta basal y el rociamiento, que inciuye viatico y combustible, se utilizaron
el fondo proveido por la OPS vy el Proyecto.

3.2, Actividades y Resultados

3-2-1. Resultado 1; Fortalecidas Ias capacidades del MINSA para implementar encnestas
entomoldgicas y serologicas en forma integral y coordinada.

En la encuesta entomolégica, se estd fortaleciendo {a capacidad de implementacién. Han sido confirmadas la
adquisicién de los conocimientos basico sobre esta encuesta, a través de las actividades cotidianas y por ias
encuestas que SILALS implementa por su propia iniciativa.

En la encuesta seroldgica, se fortalecié la capacidad téenica de los laboratorios departamentales. Ademds, se
podria esperar el fortalecimiento de las capacidades laboratoriales de los niveles departamental y municipal, a
través del plan de capacitacion a los laboratoristas con el financiamiento def fondo de Follow-up de Ex-becarios
de Fapén, que esta previsto realizar a finales de 2012,

El avance de cada actividad vy los resultados segin el indicador se resume en los Cuadros 2 y 3.

CAdtivided ]

{Capacidades para implementar encuestas)

1-1

Diseffar y planificar Ejecutado.

las encuestas basales | = Con ¢l apoyo def Experto de Corto Plazo, en diciembre de 2009 se realizé la reunidn
(serolagicay de disefio y planificacién de la encuesta basal, y en base a la evidencia fueron
entomoldgica) seleccionados 38 municipios, 900 comunidades, 11,580 viviendas, 23,539 muestras de
los menores de 15 aflos. Las comunidades fueron seleccionadas con el método de
muestreo sistematico. Las viviendas fueron seleccionadas en forma aleatoria, sin tener
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en cuenta los posibles riespos que ocasionarfan por tipos de materiales de
construccion.

En la encuesta entomol6gica, se adoptd el método de Hombre-Hora, y en forma
auxiliar se decidio adoptar el método que se Hama Flush-out.

La encuesta serol6gica fue dirigida a Tos nifios mayores de 6 meses y menores de 13
afios que viven en las viviendas objetivas de la encuesta. Para la toma dc muestra
serologica se determiné aplicar el método simplificado de Lancet + Papel Fiitro, y
para el kit de prueba seroldgica se definié utilizar ELISA crudo CNDR/MINSA en el
primer diagnéstico y posteriormente ELISAr (Winner ver.3.0) en el diagnéstico
confirmatorio. Después de realizada la primera prucba en el Laboratorio
Departamental, s¢ han enviado todas las muestras al CNDR para su segunda prueba
laboratorial confirmatoria.

La encuesta basal tuvo como objetivo conocer el indice de infestacién domiciliar de 7.
dimidiata a nivel municipal. Debido a que las comunidades focalizadas para esta
encuesta fueron seleccionadas con el muestro sistemdtico basado a la poblacion, no se
ha padido obtener el indice de infestacién domicilial a nivel de comunidades. En la
fase de ataque, se ha sefeccionado las comunidades objetivas en base al indice de
infestacion a nivel municipal, por esta razon, existe la posibilidad de que queden fuera
del rociamiento aquellas comunidades de alto riesgo.

1-2 | Capacitar al personal | Ejecutado.
de salud responsable | « Se realizé la capacitacion de la encuesta basal (teoria y préctica) en el que participaron
sobre recoleccion de un total de 58 personas (Epidemidlogos y ET'V de 5 SILALS, y CNDR), la jornada fue
datos y diagnostico de B dias distribuidos en 3 das (5 departamentos juntos) y un dia cada departamento.
de faboratorio en las Participaron todos los previstos.
encuestas basales
1-3 | Recolectar y analizar { Ejecutado,
informaciones e las | + Se realizé la encuesta en el campo y culmind a finales de julio de 2010, Se han
encuestas basales recolectadas las informaciones de 38 municipios, 910 comunidades, 11,769 viviendas
y 21,778 muestras; y en los 38 municipios se encontro la presencia de 1. dimidiata,
segiin detalla en el cuadro siguiente:
Cuadro T: Indice de infestacion por T dimidiata (%) (julio de 2010)
Departamento Indice de Infestacion (%)
Jinotega 3.1
Estell 11.5
Matagalpa 8.5
Nueva Segovia 5.1
Madriz 34
Fuente: Elabotado en base a la informacion disponible en el Proyecto

- La confirmacién serologica por prueba laboratorial en CNDR finalizé en junio de
2011, un caso dio resultado positivo (Departamento de Jinotega, una nifia de 7 afios de
edad}.

- Actnalmente, se estd elaborando el inforne final de la encuesta basal, La demora dc la
etaboraci6n del este informe se debié al tiempo prolongado 1) en el diagnostico
confirmatorio y 2) en el procesamiento y verificacién de datos,

i-4 | Basadosen I-3 Ejecutado.

determinar
indicadores y sus
umbrales para la
seleccién de
municipios objetivos
de Fase de Ataque y
de Mantenimiento

A partir de los resultados de la encuesta basal, se determind tomar para la fase de
ataque aquellos municipios con indice de infestaciéon mayor de 5%, y como resultado
de ello ha sido seleccionado 24 municipios.

Los municipios objetivos de la fase de vigilancia se determiné tomar los 50 municipios
del Proyecto (en ese momento), v en base a los sigulentes tres criterios se ha
seleccionado los 7 municipios pilotos (La Concordia y Pantasma de SILAIS Jinotega,
Pueblo Nuevo de SILAIS Esteli, Totogalpa de SILAIS Madriz, Ciudad Antigua de
SILAIS Nueva Segovia, La Dalia y Terrabona de STLATS Matagalpa).




" Actividad

» Municipios con antecedentes de la presencia de R, profivus,
% Municipios con alto riesgo de infestacion vectorial por T, dimidiara,
» Los municipios que tienen poca experiencia en control de Enfermedad de Chagas
(que na formaron parte de la encuesta basal)
1-5 | Basadosen 1-4 Ejecutado.
seleccionar + Basado a los criterios de seleccién de los municipios objetivos de la Actividad 1-4, se
municipios objetivos definié en diciembre de 20410, los 24 municipios que entrarian en la fase de ataque.
de Fase de Ataque y | * En septiembre de 2011, se definié tomar como municipios pilotos los 7 de los 50
de Mantenimiento municipios,
1-6 | Disefiar y planificar Se estd analizando introducir modificacion en la actividad.
lag encuestas finales * Véase el resultado actual det indicador 1-2.
(serologica y
entoinolégica)
1-7 | Recolectar y analizar | Se estd analizande introducic modificacién en la actividad.
informaciones en las | + Idem Actividad [-6.
encuestas finates
1-8 | Estimar ef impacto de | Se es14 analizando infroducir modificacion en la actividad.
las intervenciones - Idetn Actividad {-6.
comparando 1-7 con
1-3
------ ~Indicador
1-1 | Proporcién de los Ejecutado.
wmunicipios objetivos |  En el momento de la planificacién de la encuesta basal, de los 51 municipios que
identificados en base corresponden a los 5 SILAIS (en ese momento), s¢ ha seleccionado un total de 38
a evidencias (>90%) municipios en base al registro de la presencia de triatominos, acceso y la altura
peografica. Los 38 municipios han sido seleccionados sobre la base de 100% de
evidencias.
I-2 | El impacto de Se espera lograr solo la estimaci6n def impacto entomaldgico.

tervenciones es
estimado por el indice
de seroprevalencia y
el de infestacion
domiciliaria

+ Al momento de la planificacién del Proyecto fue previsto medir el impacto de ia
intervencion a través de la comparacion de los datos de las encuestas basales y finales.
Sin embargo, presenta baja posibilidad de realizar la encuesta final debido a la
dificultad en ¢f tiempo de ejecucion. Respecto al impacto de la intervencidn
entomoldgica de la fuse de ataque, ya que normalmente la estimacion se hace a partir
de Ia evaluacién post-rociado que se hace posterior a 3 y 6 meses, se estd anaiizando
adoptar esta metodologia.

3-2-2. Resuitado 2: Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y administrar las actividades

del rociado.
En los municipios que implementaron el ciclo de rociamiento, se estd fortaleciendo la capacidad operativa a través

de fas experiencias en el campo.

Debido a que no se ha provisto de fondo para cubrir los gastos de rociamiento que estaba previsto en principio,
esto provoced el retraso en la ejecucién de la fase de ataque. Sin embargo, al asegurar el fondo externo que era fa
@mica preocupacién, existe fa probabilidad de lograr el objetivo, reanudando la fase de ataque a gran escala
probablemente en el mes de septiembre del affo 2012, y completar dicha fase durante el periodo de
implementacion del Proyecto.

El avance de cada actividad y Tos resultados seglin el indicador se resume en los Cuadros 4 y 5.
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(Véase Anexo G lLista de talleres y capacitaciones)

(Capacidades para operar y ad

ministrar las actividades del rociado {Fase de Atague])

2-1 | Elaborar guia Ejecutado.
provigional para fa - En octubre de 2010 se elabord la gufa operativa que es la Pauta Tstratégica y el
operacion y Protocolo de Rociamiento, ¥ en diciembre del mismo afio se ha logrado acuerdo con
administracion de MINSA.
actividades del + La Pauta Esteatégica v el Protocolo de Rociamiento menciopado, se tiene previsto
conirol vectorial incluir en la Norma Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas que estd en
proceso de elaboracion de su borrador.
22 | Realizar capacitacién | Ejecutado.
sabre control + Se realizé en septiembre de 2009, la Capacitacion de Entomologia en el que
vectorial participaron un total de 276 personas (Técnicos de ETV de Jos 5 SILAIS), fue en total
4 dias de jornada, es decir un dla cada departamento (excepto Nueva Segovia y
Madriz que hicieron juntos). Esta capacitacion fuvo como objetivo adquirir
conocimientos béasicos sobre el comportamiento de fos triatominos y la prevencién de
las enfermedades; y contd con la participacidn de mayorfa de las personas
convocadas.
2-3 | Basado en 1-3, Ejecutado.

elaborar el plan de
rociado

Se ha realizado en agosto de 2010, el Taller para planificacién del rociamiento, gue
conté con la participacion total de 13 personas (Director de Prevencién de
Enfermedades MINSA, Responsable Técnico de la citada direccidn y a la vez es
Coordinador de este Proyecto, Epidemitlogos y Técnicos ETV de SILATS Matagalpa
que tiene vasla experiencia en el control de Enfermedad de Chagas, Directora
Municipal v ETV de San Ramon), fue 2 dias de jornada. Esia capacitacion se ha
organizado con ¢l propdsito de ordenar las ideas bésicas para determinar el area de
rociamiento de las comunidades para planificar dicha actividad, para el efecto se romd
como modelo tn municipic que ya fuvo experiencia con el rociamtiento a fin de
realizar simulacién con los datos reales.

Los municipios objetivos del primer rociado fucron seleccionado en base a la
Actividad 1-3 y fueron 24 municipios, 712 comunidades, 47,152 viviendas. En base al
resubtacdo del primer rociado, el segundo sc tiene previsto realizar a nivel de
comunidades que presenten el indice de infestacidn mayor de 5%.
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Basado en 2-3,
realizar rociado

En ejecucidn.

« Previa a la actividades de rociamiento, se ha realizado las siguientes capacitaciones:
¥  Entre los meses de agosto y septiembre de 2010, se realizé la Capacitacitn del

rociamiento (Teorico - prictico), en el que participaron un total de 61 personas
(Epidemidlogos y ETV de 5 SILAIS), en total fueron 2 dias, se dividieron los 5
departanentos en 2 grupos (un dia cada grupo).

»  Serealizd en septiembre de 2010, la Capacitacion del rociamiento (Préactica en fa
comunidad), en el que participaron un total de 59 personas (ETV de 5 SILAIS),
fue una jornada de 5 dias.

»  Entre los meses de enero y febrero de 2011, se organizd la Capacitacién del
rociamiento para rociadores contratados, en el que participaron
aproximadamente 50 personas (ETV, Rociadores de 4 SILAIS excepto Nueva
Segovia’).

» Respecto al rociamiento, se estd brindando asistencia técnica a nivel departamental y
municipal sobre planificacién del rociamiento, entrenamiento delf rociamiento para
rociadores contratados, supervision, entre otras cosas.

» En el momento de la evaluacion a medio término, se ha rociado un fotal de 15,051
viviendas de las 239 comunidades, que corresponden a 7 municipios de los 5
departamentos objetivos.

Comunidades Rociadas
Indics de infestacion por reciada (Td))
%00

¢ 801-54

° 51100

2108300

* 201538

Municipios

Obfetives de rotimriants

i Eviduiie

Fizacks: fase e duins por BEDVWEILALS 20433

La zona marcada en color verde indica los municipios objetivos de la fase de ataque. Los
puntos indican las comunidades rociadas,
Presenta el indice de infestacion domiciliar por T, dimidiata anivel de comunidad®,
Grafico I: Situacion de rociado (finales de diciembre de 2011)
Fuente: Base de datos por ETV, SILALS (2011)

2-5

Basado en 2-3,
realizar evaluaciones

En ejecucidn,
- Enire los meses de mayo y junio de 2011, previa a la implementacion de la evaluacion

Debido a que Nueva Segovia fue el Gnico departamento que no utilizo el recurso humano local para el roclamienio, y como el
plan fue reatizar el rociadoe soto con los téenicos de ETV, no habia la necesidad de una capacitacion.
Debido a que en b enciiesta basal, no se recabd datos de infestacion domiciliar do vectores (7 dinidiata) a nivel de comunidad, se
ha realizado la encuesta para utilizar fos datos pos-rociado de la comunidad como datos pre-rociado,
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del impacto
post-rociado

del impacto postrociado, se realizé la Capacitacién tedrico-practico para la
evaluacién de la efectividad del rociamiento, en el que participaron un total de 79
personas (Técnicos de ETV de 5 SILAIS); cada 2 dias (3 departamentos) y cada 3 dias
(2 departamentos, incluyendo la encuesta entomologica).

+ Las viviendas que tomaren para la evaluacion del impacto post-rociade son solo
aquellas que tuvieron en cuenta en la encuesta basal y la fase de ataque (rociamiento),
La evaluacion del impacto del primer ciclo de rociamiento se tomo un total de 4,276
viviendas gque corresponden a los 24 municipios de los 5 departamentos. En el
momento de la evaluacién intermedia, ya ha finalizado con fa evaluacion de 1,338
viviendas.

30.0%h - e

\\ Municipios
20.0% B, =+=Pueblo Nuevo,
\\\ ~#=|a Concordia
.............. - w8301 LUCAS
\\\{\\\ —+Terrabona
10.0% Do N ~+-Nacuelizo
' ““‘“u\:\\' ~¢-Santa Marfa
% W
AN

EncuestaBasal {2010} Post-Rociado 1 {2011}

[ndice de infestacién

s

Es la comparacion del indice de infestacion por T. dimidiata entre los datos de la

encuesta basal y Ia primera evaluacion post-rociado.

Gréafico TT: Evaluacion del indice de infestacion por 7. dimidiara a nivel de 6 municipios
en el que se realizaron la evatuacin del impacto del primer ciclo de rociamiento (2011)

Fucnte: Propuesta Evaluacion de Rociamiento (Material de presentacion) (02.2011); 2) Resunen
del primer ciclo dc rociamiento en 6 municipios (Material de presentacian) (02.2012).

En los municipios
objetivos el 100% de
comunidades
infestadas coun R.
prolixus son rociadas
en base a la guia
provisional

Se espera ser ejecutado.
« En diciembre de 2009 se detectd R. profivus; y se ha realizado el rociamiento.

En los municipios
objetivos de Fase de
Ataque el 100% de
comunidades
infestadas con 7.
dimidiata de alto
riesgo sou rociadas en
base a la gufa
provisional

Se espera ser cfccutado,

- Enérc enero de 2011 y junia de 2012 se ha reatizado el rociamiento en un total de
15,051 viviendas de las 239 comunidades que cotresponden a los 7 municipios de los
5 departamentos. El primer ciclo de rociamiento se ha rcalizado en 7 de los 24
municipios, y el segundo ciclo sc ha hecho en tan solo 1 de los 24 tunicipios.

+ A partir de septiembre de 2012, con el fondo contravalor de la Cooperacién Fiuanciera
No Reecmbolsable - Tipo No Proyecto para la adquisicion de insecticidas, se ticne
previsto realizar el roclamiento masivo. Los municipios objetivos serdn los 17
municipios restantes del primer ciclo de rociado y los municipios que necesitan el
segundo rociado.




3-2-3, Resultado 3: Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y administrar sistemas de
vigilancia.
A nivel de municipio piloto, se ticne la probabilidad de lograr este resultado. Respecto a ofros municipios, el logro
depende de cuando se implemente la expansion.

Aunque no hay una mencién especifica sobte el municipio piloto en el PDM en su Versién 2 que es el documento
vigente en ¢l momento de la evaluacién intermedia, las Actividades de 3-6 al 3-8 y la Actividad 3-10 permiten
medir principalmente el avance de las actividades relacionadas con los municipios pilotos.

Fl avance de cada actividad v resuttados con base en cada indicador se resumen en los Cuadros 6y 7.

Cuadro 6: Avance de actividades del Resultado 3

SRS Avanice CEniImi
(Capacidades para operar ¥ administrar sistema de vigilancia [Fase de Mantenimiento])
3-1 Fnvestigar los sistemas de Ejecutado.
informacidn existentes para | + Los datos de los pacientes se manejan en dos lineas principales que son el
los vectores y casos de fa Sistera Nicaragitense de Vigilancia Epidemioldgica Nacional {en adelante
Enfermedad de Chagas referido coma SISNIVEN) v la Direccion de Estadfstica, pero el porcentaje de
registro de los pacientes® faeron 22.4% y 9.1% respectivaments (201 . Las
posibles tazones de la discrepancia en los datos, se debe al flujo de
informacién y el factor humano.
» No contaba con el sistema de informacién de triatominos.
3-2 Basado en 3-1, mejorar los En ejecucion.
sistetnas de informacion + Sc ha mejorado el registro de datos de los pacientes hasta julio de 2012,
existentes alcanzando 99% y 58% respectivamente. Con la intervencion del Proyecto se
ha logrado 1) mejorar el flujo de informacién entre el MINSA nivel central y
local, v 2) mayor inferés en regisirar los datos del paciente a nivef de SILAIS,
Ademds se comparte la situacién cpidemiclogica a través de las reuniones
mensuales del Proyecto.
« Los datos de triatominos, ademas de socializarse en las reuniones mensuales
del Proyecto que se cstdn realizando como parte del reporte de [a actividad
rutinaria del Ministerio, se estan trabajando con la definicién de indicadores y
desarrolio de formato.
3-3 Elaborar hoja de monitoreo y | Ejecutado.
supervision del « Fn enero de 2012, se elabord Ia hoja de monitoreo v supervision (en adelante
funcionamiento en los referido como M&S). Fsta hoja es una herramienta que semestralmente los
sistemas de vigilancia actores del MINSA y los Expertos del Proyecto verifican para medir el nivel
de funcionalidad del sistema de vigilancia.
3-4 Formular guia provisional Bjecutado.
del sistema de vigilancia + En diciembre de 2011 se publicé la guia operativa del sistema de vigilancia
incluyendo 3-2 y 3-3 para el sector piloto (primera versién)’, Despuds de varias revisiones y una
vez aprobado el material a nivel del MINSA, estd previsto utilizarlo a nivel
nacional
= La Norma Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas que MINSA esta
preparando, hay posibilidad de que en la misina se adopte el contenido de Ia
guia operativa,
3-5 Basado en 1-3, seleccionar Ejecutado.
municipios abjetivos de Fase | = Se superpone con la Actividad 1-5.
de Ataque y de
Mantenimiento dentro de los

3 Cantidad de pacientes (porceniaje) registrado en el sistema de informacion sanitaria, de la cuntidad de pacientes con resultado
positivo a nivel de CNDR.
5 Materiat de referencia; Informe Téenico - Subregistro de casos de la Enfermedad de Chapas en el afio 2011 (02.2012)
Materiat de referencia; Gufa operativa del sistema de vigilancia contra la Enfermedad de Chagas (2011)
13



| heidd

mitnicipios objetivos

3-6

Realizar capacitaciones
sobre la operacion y
administracion del sistema
de vigilancia al personal de
SILAIS y formarlos como
capacitadores

Ejecutado.
Se realiz6 en noviembre de 201 | la Capacitacién sobre operacion del Sistema
de Vigilancia a nivel departamental, en el que participaron aproximadamente
25 personas (Epidemitlogos, ETV, Responsable de Vigilancia, Responsable
de Comunicacion Social y Laboratoristas de 5 SILAIS), total 3 dias que fue un
dia de jornada por cada departamento (incluyendo jornada realizada en forma
simultinea).

3-7

El personal de SILATS
realiza capacitaciones al
personal de Centros y
Pucstos de Salud, v a los
miembros de Red 4
Comunitaria sobre la
operacion del sistema de
vigilancia

Ejecutado.

+ S¢ realizd en noviembre de 2011 la Capacitacidn sobre la operacidn del
Sistema de Vigilancia a nivel de municipio y sector piloto, dirigido por los
Responsables de Epidemiologfa, Técnicos de ETV, Responsables de
Vigilancia, Responsables de Comunicacién Social y Laboratoristas de los 5
STLALS a Director Municipal y Técenicos de ETV de los 7 municipios pilotos,
Médico y Enfermeras de Pucstos de Salud, fue de 5 dias totales distribuido en
un dia cada departamento.

- El personal de Puesto de Salud (Médico y Enfermeras) organizo jornada de
capacitacién sobre el Sisterna de Vigilancia dirigido a In Red Comunitaria,
desde diciembre de 2017 hasta febrero de 2012, Han participado la mayoria de
fos actores objetivos de este encuentro.




Basado en 3-4, el personal
de Centros y Puestos de
Safud v los miembros de
Red Comunitaria opera el
sistena de vigilancia. ([1]
reporte y envio de vectores
capturados y realizacion de
contramedidas; [2}
referencia/contrareferencia
de los casos sospechosos,
etc.)

En ejecucion.

+ Los miembros de la red comunitaria de los 7 sectores pilotos que recibieron la
capacitacion de la Actividad 3-7, han hecho Hamamiento de busqueda de
triatominos y vigilancia de casos sospechosos a través de las visitas a casas y/o
aprovechando los encueniros que se realizan en la comunidad. Como
resultado, se reporta triatominos capturados y casos sospechoso (Véase cl
siguiente cuadro). Se estima que aumentaria la cantidad de reporte, a medida
que se fogre extender el sistema de vigilancia a otros Sectores MOSAFC de
los municipios pilotos,
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Grifico T{I: Cantidad de vivienda que reportaron triatominos (7. dimidiata)
capturados a nivel de cada municipio pilote (2012)

Fuente: Material de presentacion para la reunion de evaluacion semesteal de sistema de
vigilaneia (julio de 2012)
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Grafico TV: Cantidad de muestras serolégicas de los pacientes sospechoses de
Chagas a nivel de municipio piloto (20£2)
Fuente: Matetial e presentacién para la reunidn de evaluacion semestral de sistema de
vigilancia (julio de 2012}

Politica de respuesta al reporte de triatominos, julio de 2012, previa consulta con
¢l MINSA Central en base al contenido de la discusién de la reunion mensual,

+ En julio de 2012, se ha deliberado con el MINSA Central teniendo como base
el contenido de fa deliberacién de la reunién mensual sobre el plan de
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respuesta institucional. Estd prevista iniciar las actividades, en paralelo a la

comunicacién del MINSA Central a los respectivos departamentos. La

propuesta del mencionado plan es la siguiente:

» Grupo A (Comunidades donde més ¢ igual de 5% de viviendas se
encuentran infestada): Rociar todas las viviendas infestadas

»  Grupo B {(Comunidades que reportan triatominos con més de 0% y
menos de 5%): Realizar visita educativa en las viviendas infestadas

» Grupe C (Comunidades que no reportan triatominos): Recapacitar a la
Red Comunitaria.

Se ha realizado en jultio de 2012 la Capacitacion sobre anélisis de datos de

reporte de triatominos capturados y planificacion de intervencion, ea el que

participaron 14 personas (Técnicos de ETV de los 4 SILAIS, excepto

finotega; Técnico de ETV de los 5 municipios pilotos, Responsable de

Epidemiologia ¥ Enfermeras). Se desarrollé la capacitacion sobre el analisis

de reporte de triatominos capturados utilizando los datos semestrales de los

reportes de triatominos capturados registrados a partir de enero de 2012. Se

tiene previsto realizar oportunamentc la capacitacidn para los técnicos del

SILAIS Jinotega que no han podido participar.

Cuadro 11: Clasificacidn de comunidades segiin reportes comunitarios
acwmulados cn ef primer semestre del 2012, 5 municipios pilotos.

(julio de 2012)
Wimero de connnidades Nm‘nem de Vl\"lE‘ﬂdﬂS :;ilc
Municipios reporaron chinches
pilotos, SILAIS
Existente
Pueblo Nuevo,
Esielf 63
Totagalpa, Madriz 40
La Dalin,
Matagalpa 152
Terrabona, 4
Matagalpa
Cirdlad Antigua, 12
Nueva Segovia | 7 ESiEecswetedvaiiaiiiemnai b

Fuente: Informe -- Capacitacién en el mangjo de dafos entomoldgicos ¥ plan de
intervencitn semestral contra 7. dimidiata (julio de 2012)

+ Respecto a la viabilidad vy sostenibilidad de la guia propuesta, se tiene previsto
revisar atendiendo los resultados que se obtendran entre el periodo de fulio a
diciembre de 2012.

39

Los SILAIS reportan datos
de vigilancia al MINSA a
fravés del sistema de
informacion mejorado

Se espera ser gjecutado.
+ Se estd megjorando el sistema de informacion (Véase Actividad 3-2).

3-10 Realizar M&S del sistema de

vigilancia utilizando la hoja
de M&S

En ejecucion.

- Se realizé ef primer M&S en julio de 2012. Segun el resultado de Ia
evaluacion, el valor promedio de los 7 sectores pilotos son: SILAIS 74,9%,
Municipio 77.0%, Sector 72.4% y Comunidad 75.0%". Los aspectos que faltan
a mejorar;

»  SILAIS: Notificar al nivel municipal los resultados mnegativos del
diagnistico taboratorial, disponer de reactivos y técnicas parasitologicas
en el laboratorio departamental, cotejar y corregir los datos de pacientes
entre Vigilancia Epidemioldgica y Estadistica, dar seguimiento del plan

8

Material de referencia: Informe Final del Dr. Ken Hashimoto, Experto de Corto Plazo de “Proyecto para el fortalecimiento de fas
actividades de vigilancia y control de la Enfermedad de Chagas en Nicaragua, (julio de 2012)
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de IEC a nivel municipal.

Municipio: Notificar al nivel de sector los resultados negativos del

diagndstico laboratorial, mapear y graficar la situacion entomologica,

realizar el diagnostico parasitolégico después de la capacitacion técnica,

registrar los datos de los pacientes e informar a los mismos, realizar el

control de foco antes de iniciar el tratamiento ctiologico.

Sector: Informar a la comunidad los resultados negativos del diagndstico

laboratorial, tomar muestra parasitoldgica o seroldgica a los casos

sospechosos, coordinar con el municipio para las actividades de IEC.

¥  Comunidad: Promover la biisqueda de personas con algunos sintomas o
casos sospechosos.

v

";‘

3-11 Realizar reuniones En ejecucidn.
periddicas entre fos SILAIS | + Se organiza reunion de evaluacion sernestral del sistema de vigilancia para
para compartir los resultados compartir el avance, situacion entomoldgica, situacidn epidemioldgica, entre
de M&S otros. La primera reunion se realizd en el mes de julio de 2012,
3-12 Implementar el sistema de Se espera ser ejecutado.
vigilancia en los municipios | » A partir de agosto de 2012 se ha iniciado la expansion del sector de
objetivos de Fase de intervencion dentro de los municipios pilotos. _
Mantenimiento - Respecto a los municipios no pilotos, se implementaré el sistema de vigilancia
en forma secuencial y en base al Plan Operativo Nacional de Control de
Enfermedad de Chagas.
3-13 Realizar encuentros técnicos | Actividad sujeta a andlisis.

con ¢l Programa Nacional de
Chagas de Honduras para
intercambiar informacion
actualizada sobre el control
de la Enfermedad de Chagas
en los municipios limitrofes

« Por el momento, fa necesidad de mtercambiar informacién a nivel de los
municipios limitrofes no es muy alta, debido a que no ha sido confirmada la
presencia del R. profivus en el norte de Nicaragua.

A fin de facilitar el intercambio de conocimientos sobre el funcionamiento del
sistemna de vigilancia, se estd considerando la posibilidad de participar en la
reunion de evaluacion semestral del sistema de vigilancia que se organizan en
los paises Guatemala, Honduras y El Salvador en articulacién con el Asesor
Regional del Control de la Enfermedad de Chagas de JICA.




Cuadro 7: Resultados_de indicadores del Resultado 3

3-1 | Todos los municipios objetivo
de Fase Mantenimiento
cunmiplen criterios de la Hoja
de monitoreo y supervision
(ME&S) )

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.

« En Ia hoja de M&S no establece el valor de referencia, pero la situacién de la
operacién del sistema de vigilancia a nivel de los municipios pilotos en
general es buena, y es factible lograrlo (Véase la Actividad 3-10).

- Respecta a los municipios no pilotos, el logro depende del tiempo de
implemeniacion y el aleance del sistema de vigilancia.

3-2 | Cobertura de municipios
objetivos de Fase de
Mantenimiento con ¢l sistema
de vigilancia en
funcionamiento (xx %}

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.

- En el momento de la evaluacion intermedia, se ha implementado el sistema de
vigilancia a nivel de 7 municipios pilotos de los 50 que corresponden a los 5
departamentos, y el indice de cobertura a nivel municipal es de 14% (7/50
nunicipios).

» En el momento de la evaluacién intermedia, ¢! indice de cobertura a nivel
comunitario de los municipios pilotos es cuanto sigue’;

Cuadro TTI: Cobertura del sistema de vigilancia a nivel comunitario de los 7
municipios piloto (ulio de 2012)

Municipio Pileto Ne. d:xr.;:.);:i:l;;isdadcs N("'J;E; "v‘;g:;:::gfeq Cober{ura (¥}
Pueblo Nugvo 49 7 14.3
La Concordia 36 6 16.7
Pantasma 72 4 8.3
Tologalpa 38 1] 42.1
Terrabona 45 i 33
La Datia i1 2 R
Ciudad Antigua 14 5 35.7
Total 440 68 15.5

Fuenie: Material de presentacidn para fa reunion de evaluacion semestral de sistema de
vigilancia (julio de 2042}

3-3 | Las visitas técnicas de
supervision a SILAIS cada
trimestre son conducidas por
MINSA

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.

- EJ Responsable del Componente de Enfermedades Infecciosas Desatendidas
(en adelante referido como EIDs) estd realizando supervision al nivel
departamental y municipal, a pesar de la limitacién en medio de transporte y
combustible.

- En mayo de 2012 se realiz6 la primera visita téenica de revisidn del sistema
de vigilancia, El Responsable en mencion, los Expertos y Consultores Locaies
del Proyecio visitaron a 3 SILAIS (Nueva Segovia, Madriz y Esteli).

« Los Expertos y Consultores Locales del Proyecto realizavon las visitas
técnicas a SILAIS, Centros/Puestos de Salud de los municipios pilotos 0, ¥
compatie los resultados con el MINSA Ceniral.

3-2-4. Resultado 4: Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencion de la Enfermedad de

Chagas.

Los funcionarios de los Centros/Puestos de Salud brindan asesoramiento y apoyo a los brigadistas de salud, y ala

% Yin los municipios pilotos, ademdas de los sectores pilotos, existen sectores que también implementan el sistema de vigilancia.
0 Material de Referencia:l) Informe de la visita a los sitios pilotos del sistema de vigilancia para Ia Enfermedad de Chagas
(2012.03), 2} Informe de visitas, sistema de vighancia para la Enfermedad de Chagas en los 5 SILALS del Norte {2012.05)
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vez desarrollan actividades de promocion y educacion sobre 1a Enfermedad de Chagas.

El avance de cada actividad v resultados con base en cada indicador se resumen en los Cuadros 8 y 9,
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Investigar capital social
disponible en los municipios
objetivos (gf. actores como
escuela, alcatdia,
organizaciones comunitarias,
ONGs, cooperativas agricolas,
etc.)

En ejecucion.

+ Se ha subcontratado una consultora local y se tomé como drea a focalizar a
35 comunidades de los sectores prioritarios de los municipios pilotos del
sisterna de vigilancia, y en ese marco se ha elaborado el protocolo para la
investigacion entre febrero y marzo de 2012 v estd en plena implementacion,
esta investigacion inicié en mayo v va hasta septiembre, El trabajo consiste
en investigar cuali-cuantitativamnente la situacion actual del capital social
existente en la comunidad.

Basado cn 4-1, identificar
cooperadores locales
potenciales entre los actores
investigados en los municipios
objetivos

En ejecucion.

= La Actividnd 4-1 no ha contribuido directamente para identilicar a los
colaboradores.

« La identificacién de las partes o el entorno interesado se estd realizando a
través de las visitas a los municipios objetivos.

Planificar actividades de
promocion en salud {ej. captura
de vectores, mejoramiento de
vida, mejoramiento de
viviendas) junto con los
cooperadores locales en los
municipios objetivos

Se espera ser gjecutado.

+ Se est# realizando en forma experimental las actividades de ordenamiento de
vivienda con enfoque de mejoramiento de vida (Véase Actividad 4-7).
Previa a la implementacién de la actividad, se ha tratado comypartir
informacitn con ONG que tiene presencia en la misma comunidad, y a
medida que van avanzando las actividades, la Alcaldia, el Ministerio de
Educacién, ONGs y los grupos locales muestran interés por lo que se esta
coordinando articular accienes. En base a la informacién actual de las
actividades ejecutadas por los actores, se tiene previsto planificar un plan
comiin junto con los colaboradores.

* El mejoramiento de vivienda ests prevista en el 2013 realizar capacitacion
técnica a los actores involucrados (MINSA, Alcaldla, ONG, Universidad,
etc.) a fin de implementar en Nicaragua la metodologia desarrollada por fa
Universidad de San Carlos de Guatemala.

4-4

Elaborar materiales didéacticos
de promocion y prevencion

En gjecucidu

- En octubre de 2010 se realizé el Taller de elaboracién/ modificacién de
material educativo orientados por el Experto de Corto Plazo, en el que
participaron un total de 65 personas (Responsable de Comunicacion Social
(Educadores/Higienistas) y ETV de los 4 SILAIS' y 33 Municipios;
excepto Matagalpa), total 8 dias. Los productos logrados a través del taller
o

Cuadio TV: Productos de los Talleres

Material Contenido Poblacién meta Fecha (?e
claboracién

) . Responsables de

Rotafolio Ch:ff:““ er‘l“"f;f:ién Comunicacién 03.2011
Easyp Social
Salud/Higiene

Ty * b

K'”i:u dde a1 fiducacion basica de Nifios 03.2011
prevencion

* Karuta quiere decir un juego de arjefas educativas que son comunes en Japom
Tuente: Efaborado en base a la informacién disponible del Proyecto

= Las Cooperantes de JICA (JOCV) apoyan con la elaboracion de materiales
promocionales tales como llaveros de chinches, cancién, murales, etc.

« Estd previsto continuar dicha actividad segin las necesidades.

» Otros materiales didacticos de promocién de la salud elaborada, véase el

1" Debido al brote de feptopirosis que se tuvo durante la realizacion del taller, todas las actividades fueron canectadas, y no se pudo
realizar sélo en el departamento de Matagalpa (en ese momento tenfy en su jurisdiceion 17 municipios).
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Anexo 7 Lista de los Productos.

Formar al personal de SILAIS y
de Centros/Puestos de Salud
como capacitadores sobre
actividades de promocion para
fa prevencién de la Enfermedad
de Chagas

Ejecutado.

Se realizé en marzo de 2010 la Capacitacién de TEC, en el que participaron
un total de 50 personas (Responsable de Comunicacién Social (Educadores/
Higienistas) y ETV de 31 Municipios de 5 SILAIS), total 3 dias, un dia cada
una (2 veces con dos departamentos juntos, una vez un departamentoy; y en
julio de 2010 otra capacitacién en el que participaron 20 personas
(Responsable de Comonicacién Social (Educadores/Higienistas), y ETV de
15 municipios de SILAIS Matagalpa). En esta capacitacién se trataron sobre
las caracleristicas de la comunicacion, los factores que resiringen,
caracteristicas de los materiales didédcticos y la técnica adecuada de uso,
entre oiros,

Se realizé en junio y julio de 2011 la Capacitacion de use de material
educativo, en el que participaron 94 personas (Responsable de
Comunicacién Social (Educadores/Higienistas} y ETV de 5 SILAIS, y 31
Municipios), fue una jornada total de 5 dfas (un dia cada departamentoj. En
esta capacitacion se ha trabajado con la téenica de uso de rotatolio y karuta
de la salud.

En julio de 2011 se realizé la Capacitacién de monitoreo en actividad de
TEC, en el gue participaron 26 personas (Responsable de Comunicacién
Social, Educadores de los Centros de Salud de 12 municipios y 5 SILAIS).
En esta capacitacién sec ha trabajado para fortalecer la capacidad de
planificacién de monitoreo y evaluacién, asimismo se ha analizado sobre la
propuesta del instrumento de monitoreo. Han participado todos los
principales actores mvolucrados al tema.

Esta previsto continuar dicha actividad segun las necesidades,

46

Realizar capacitaciones a los
cooperadores locales sobre las
actividades de promocion para
la Enfermedad de Chagas
utilizando 4-4

En gjecucion.

Se realizo las actividades de capacitacion sobre actividades de promacion de
la salod a fos docentes de [ escuela, promotores de ONG.

47

SILAIS, Centros/Puestos de
Salud y cooperadores locales
realizan actividades de
promocion en salad para las
comunidades

En ejecucion.

Se ha implementado la aplicacion de los principales conocimientos basicos a
través de la educacion sanitaria desarrollada por el personal de salud en los
Centros/Puestos de Salud, y visitas domiciliares que realizan los brigadistas,
La actividad con enfoque de mejoramicnto de vida se estd cjecutando en 2
grupos conformados por un total de 15 casas de una comunidad de un
mupicipio piloto (Municipio de Totogalpa), iniciado en enero de 2012. Se
estd ordenando los desaffos/lecciones aprendidas y las herramientas
correspondientes a los procesos de as actividades,

4-8

Implementar las actividades de
promocion en satud en los
municipios objetivos

En gjecucion,

Respecto a la caplura de triatominos, se implementa las actividades de
promocion de la salud en los municipios pilotos del sistema de vigifancia. Se
tiene previsto ampliar el drea de accion de la promocion a otras localidades
acompaffando con la expansion de drea peografica de implementacion del
sistema de vigilancia.

Ef mejoramiento de vivienda, una vez terminada la capacitacion en el 2013,
se tiene previsto considerar la implementacion en aquellas zonas que
reinciden la infestacion por 1. dimidiata,
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 Indicador

41 En los municipios objetivos de | Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.
Fase de Mantenimiento, No se ha podido medir debido a la falta de meta del indicador. A confirmar ef
proporcion de comunidades nivel de implementacion.
participando actividades de - Posterior a la capacitacion de TEC, se incluyd el tema sobse Enfermedad de
promocion en salud (xx %) Chagas en las actividades educativas a las comunidades, principalmente en
tos municipios pilotos del sistema de vigilancia. Respecto a la celebracion del
Dia de Chagas (9 de julio), en 200 no se realizd, en 2011 se desarroll6 en las
cabeceras departamentales de los 5 SILAIS, y en 2012 se realiz6 en los 40 de
30 municipios en 5 SILAIS,
4-2 En los municipios objetivos de | Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimicnto.

Fase de Mantenimiento,
proporeion de comunidades

del hogar se incrementa
(xx %)

practicando limpieza/ mejoras

No se ha pedido medir debido a In falta de meta del indicador,
+ Se confirmaron fas actividades de mejoramiento de vida en la comunidad Las
Cruces, Municipio de Totogalpa, SILAIS Madriz.

3-3. Objetivo del Proyecto y Objetive Superior
3.3-1. Objetivo del Proyecto

El objetivo del Proyecto: “La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas es controlada sobre la base
sostenible en los departamentos objetivos”.

El logro de los respectivos indicadores del objetivo del Proyecto se detalla en el Cuadro 10,

Cuadro 1

Todos los SILAIS objetivos
reportan tados los casos de la
Enfermedad de Chagas al
MINSA y se los registran en
el informe mensual
epidemioldgico

Se tiene expectativa de que se logre en lineas generales.

+ Efregistro de pacientes en $ISNIVEN a nivel de [os 5 SILAIS objetivos, se ha
mejorado de 22.4% (201 1) a 99% (julio de 2012).

+ Se espera mantener ese porcentaje al término del Proyecto,

Todos los centros/puestos de
salud de municipios objetivos
teportan el niimero de
vectores capturados
continuamente al SILAIS por
XX 1meses

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento debido a la falta de meta

del indicador.

* No se ha registrado correctamente el nimero de triatominos capturados hasta
2011, pere a parti de enero de 2012 se comenzo a registrar triatominos en los
7 municipios pilotos,

Proporcion de los casos en
los que tomaron actividades
de respuesta’”, de todos los
casos de vector capturado
requeridos de las mismas

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.

« Hasta finales de 2011, el MINSA no hacia retroalimentaeion o respuesta a los
reportes de triatominos capturados (cobertusa de respuesta = 0%). A partir de
julio de 2012 se ha miciade la respuesta en los municipios pilotes, pero es
prematuro determinar el esiado de su cumplimiento,

Seroprevalencia entre nifios
menores de 4 afios de edad se

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.
» La encuesta seroldgica realizada en e marco de encuesta basal que se lievo a

Es la actividad que se desarrella por iniciativa del MINSA ante la bisqueda y reporte de los triatominos capturados por la
poblacidn; principalinente las actividades consiste en el rociamiento, mejoramicnto de vida, actividades de promuocién y
educacién. Para el plan de respuesta institucional en concreto, se deberd establecer las directrices de cardcter provisional.
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~Indicador |

mantiene cerca de 0% en {os
municipios objetivos ¢ la
Encuesta Basal

cabo en el 2010, debido al problema en la metodologia aplicada, el resultado
de 1a encuesta basal no da informacidn suficiente para ser linea de base.

En respuesta a lo arriba mencionado, de enero a marzo de 2012, sc ha realizado
Ia encuesta serologica en 10 comunidades de los 3 SILALS (Esteli, Jinotega y
Matagalpa) quc cumplen los tres criterios que son la ausencia de R. prolixus,
alto indice de infestacidn domiciliar per T dimidiata, v la ausencia de
rociamiento. La seroprevalencia de los menores de 16 afios fue de 3.6%
{16/443).

Cuadro V: Resultado de la encuesta por edades

Edad Positivo  Muestra  Seroprevalencia (%)
Menor de 5 afios 1 137 0.7%
6 a 15 afios i5 306 4.9%
Mayor de 16 afios (menor de 48 afios) 37 589 6.3%

Fuente: Elaborado en base a las informaciones disponibles en el Proyecto

5 | Indice de infestacion
domiciliaria de T. dimidiata
en los municipios objetivos
de [a Encuesta Basal (< 5%)

Se tiene expectativa de que se logre.

* El Indice de infestacion domiciliar por T. dimidiate a nivel municipal recabada
en la encuesta basal de 2010, fue de 0.4% - 20.7%. En los 6 municipios que
terminaron con ef primer ciclo de rociado, el indice de infestacion disminuyo
de 17.8% a 3.3%,

6 | Ntmero de comunidades
infestadas con R. prolixus en
los municipios objetivos de la
Encuesta Basal (=0)

Se tiene expectativa de que se logre.

+ Desde el dltimo registro de la presencia de R prolixus en el 2009, no se ha
reportado la presencia de este vector en las zonas donde se ha realizado ia
encuesta basal, rociamiento y sistema de vigilancia,

3-3-2. Objetivo superior

Es dificil y prematuro evaluar el cumplimiento total del Objetivo Superior “En los departamento objetivos se
interrumpe la transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas”, en el momento de fa evaluacién intermedia.

La interrupcion de la transmisién vectorial por R. profixus se ha logrado obtener la certificacion internacional, no
obstante, debido a la falta de una definicién clara sobre la interrupcion de la transmisién por T. dimidiata a nivel
internacional, en este momento es dificil dar juicio sobre el nivel de cumplimiento de esta interrupcion.

Sobre dicho Objetivo el resultado alcanzado de cada indicador hasta ahora estd resumido en el Cuadro 11,

e mdieador
(A5 afios déspués de la

Cuadro 11: Resultados de indicadores del Objetivo Superior

I | Seroprevalencia de los nifios
< 16 aflos (= 0%a)

Es dificil de dar juicio sobre el nivel de cumplimiento.

+ 8i se logra disminuir a infestacién por T. dimidiata mediante el rociamiento

masivo previsto realizar en aquellos sectores que son consideradas de alto
riesgo, es factible lograr a 5 aflos de la finalizacién del Proyecto, la
seroprevalencia de los nifios menores de 5 afios un porcentaje préximo a 0%.
Sin embargo, se necesitard la vigilancia seroldgica permanente en las
comunidades centinefas.
La seroprevalencia de los niffos menores de 16 afios no dard un porcentaje
proximo a 0%, a pesar de que se logre interrumpir la transmision vectorial de
la Enfermedad de Chagas en el 209. Esto se debe a que la seroprevalencia
actual enire 0 a 9 afios (2012) afecia la seroprevalencia futura (2019) entre 7 a
16 afios.
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ndicador

T

Resultado.

2 | indice de infestacién Es prematuro dar juicio sobre el nivel de cemplimiento.
domiciliar de I" dimidiuta - Se tiene expectativa de que se cumpla esto, con el logro del Indicador 5 del
(< 5%) Objetivo del Proyecto “Indice de infestacion domiciliaria de T. dimidiata en

los municipics chjetivos de a Encuesta Basal (<5%)" v con el funcionamiento
del sistema de vigilancia a nivel de los departamentos objetivos.

3 | El nimero de comunidades | Es prematuro dar juicio sobre el nivel de cumpliniento,

infestadas por R. prolixus + Se tiene expectativa de que se logre esto, con el logro det indicador 6 del
(=0 Objetivo dei Proyecio “Ninnero de comunidades infestadas con R prolixus en
los municipios objetivos de la Encuesta Basal. (=0)” y con el funcionamiento
del sistema de vigilancia a nivel de los departamentos objetivos,

3-4. Proceso de la Implementacidn

(1) Ejecucion de actividades
En el momento de fa evaluacién intermedia, se ha utilizado el Plan Operativo del Proyecto (en adelante
referido como PO) Versién 1 (Véase el Anexo 2), en comparacion con el citado plan, aquellos puntos con
ciertos retrasos son como sigue:

Respecto a la fase de ataque, el retraso de la implementacion se debi6 al tiempo que se tomd para seleccionar
los municipios y comunidades objetivos (4 meses) y del trmite administrativo para conseguir el fondo de
contravalor (1.5 afio). Se ha programado realizar probablemente a partir de septiembre de 2012 el
rociamiento en forma masiva que corresponde a lfa Actividad 2-4 y la evaluacion post-rociado que
corresponde a la Actividad 2-5.

Ademés, respecto al mejoramiento del sistema de informacién que corresponde a la Actividad 3-2 de la fase
de vigilancia, la actividad se habia programado muy adelantado en PO, ya que se necesité tiempo para
conocer ¢l sistema de informacion existente en el MINSA.,

Como resultado, luego de la implementacion del sistema de vigilancia en los sectores pilotos en enero de
2012, las actividades se desarrollan favorablemente.

A pesar de que se ha tomado el tiempo para la recopilacion de informaciones bdsicas y la planificacion
basada en esas informaciones; se esta trabajando en la formacion del sistema de vigilancia sirviendo de base
jas experiencias de los otros paises.

(2) Monitoreo del avance de Ias actividades del Proyccto y la comunicacién

El Coordinador Nacional de Componente Chagas del MINSA Central organiza la reunién mensual en Esteli,
et el que participan unas 20 a 30 personas al mes, incluyendo los Directores, Responsable de Epidemiologia,
Técnicos de ETV de los 5 SILAIS, entre otros. La reunion se desarrolia en forma tipo taller en el que cada
Técnico de ETV presenta las actividades de su departamento, incluyendo sus avances, y posteriormente se
tratan sobre temas especificos. Las actividades que se realizan a través de los 5 SILAIS incluyendo la
seleccion de las localidades a focalizar'®, se define en esta reunion. Este ha funcionado como espacio de
intercambio de informacién y confirmacion del avance de las actividades entre los Expertos del Proyecto y
los 5 SILAIS.

Sobre el tema especifico del sistema vigilancia, se organiza reunion de evaluacidn semestral para compartir y
abordar sobre el tema en cuestion incluyendo el avance operativo, cobertura y la situacion epidemiologica y
entomoldgica. La primera reunion de evaluacion semestral se realizé a continuacion de la reunién mensual
realizada en julio de 2012, con este método [a reunion se limité en el monitoreo del avance de las actividades,
y no ayudé a qne esta reunién semesiral funcione como “un espacio de aprendizaje” en el que permita
abordar a fondo y reflexionar los temas especificos en base a la experiencia. Actualinente, se estd analizando
los puntos a mejorar en base a las experiencias de los otros paises.

A nivel departamental y municipal, se organizan reuniones ordinarias y periédicas en ambos niveles de la

B Localidades focalizadas para la implementacidn de la encuesta basal, rociamiento y sistema de vigilancia,
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salud, en el que en algunos casos los participantes de la reunion mensual del Proyecto elevan los temas
abordados en esa reunién para socializar/analizar en su comunidad.

Hay una buena comunicacion que existe entre la Encargada de la Oficina de JICA en Nicaragua, Expertos,
Contrapartes, Actores de los niveles departamental y municipal gue es uno de los factores que contribuye en
[a ejecucion de las actividades del Proyecto.

(3) Método de transferencia técnica

La transferencia técnica, se vealizan a través de los talferes, seminarios y capacitaciones; y la satisfaccion del
contenido de esta actividad se confirmé en el encuentro de evaluacion de las capacitaciones de temas de
Cutomologia/Control Vectorial e IEC, realizadas en el mes de marzo de 2011. La evaluacion de la
capacitacion tedrico — practico de rociamiento que es un tema de aplicacién inmediata, es especiaimente alta.
Por otra parte, aquellas técnicas que se van empoderando a través de las practicas en el campo, tales como la
metodologia y la técnica de elaboracidn de materiales educativos de la salud, se necesita de un seguimiento,
para que las actividades de promocion de la salud puedan ser desarrolladas por la Red Comunitaria a sus
pobladores,

Ademas, el mejoramiento de manejo de las informaciones contribuye al fortalecimiento de las capacidades
de gestion. Respecto a las informaciones epidemiol6gicas, se ha hecho la socializacion/andlisis con el
MINSA Central sobre las debilidades y fa propuesta para mejorar el sistema de informacién. Como resultado,
se ha logrado fortalecer el flujo de informacién del nivel central al nivel local y mejorar el registro de los
pacientes. Se ha implementado la base de datos entomoldgica a nivel departamental y municipal porque no
han sido debidamente registradas. Se ha implementado de manera expetimental en los municipios pilotos las
capacitaciones sobre anafisis de los datos y estratificacion de riesgos de las comunidades (Véase Anexo 7
Lista de talleres y capacitaciones).

(4) Participacion de los actores involucrades del Proyecto
Para este Proyecto, estdn involucrados el MINSA Central, SILALS, Municipios, Sectores, ademds de OPS,
Cooperantes de JICA (JOCV), ONG, entre otros. Especialmente, la asignacion de personal contraparte y su
permanencia en los niveles departamental, miunicipal y de sector se ha convertido en una fortaieza del
Proyecto. Por el otro lado, con respecto a la utilizacién de los recursos externos, ain hay cierto margen para
mejorar.

MINSA Central

A nivel del MINSA Central esta involucrada la Direccion General de Planificacion y Desarrollo,
Cooperacion Externa, Direccion General de Vigilancia de la Salud Pablica (y sus dependencias que son:
Direccién de Vigilancia de la Salud y Direccién de Prevencion de Enfermedades), Direccion General de
Extensién y Calidad de la Atencién y CNDR. La contraparte directa a nivel operativo de este Proyecto es la
Direceién General de Vigilancia de la Salud Pablica. Ademds, trabaja en coordinacién con la Direccion
General de Extension y Calidad de la Atencién para fa elaboracién de la Norma Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas. Respecto al controf de mal de Chagas, desde los afios "90 MINSA estd trabajando en
el marco de la licha contra las enfermedades de transmision vectorial.

SILAIS

A nivel de los 5 SILAIS, participan en el Proyecto los Directores, Responsables de Epidemiologia,
Responsables de ETV, Responsables de Vigilancia Epidemiol6gica, Responsables de Comunicacion Social,
Responsables de Laboratorio, entre otros. De unas 30 personas totales, el personal involucrado como
contraparte varia segn el departatnento, pero cl promedio del personal permanente es de 6 personas. Los
departamentos de Madriz y Matagalpa que ya tenfan experiencia de contro]l de Enfermedad de Chagas a
través de las actividades con los Médicos Sin Fronteras (MSF) que fure hasta el 2005, e incluyendo los
departamentos de Estell y Jinotega que recién con este Proyecto empezaron a trabajar sobre este tenia, en
general presenta un alto nivel de participacion.

Munuicipio

Existen un total de 50 Municipios a nivel de los 5 SILAIS, y participan fos Directores, Epidemitlogos,
Responsable de Enfermeria, Técnicos de ETV, entre otros. Los 7 municipios que tienen sectores pilotos det
sistema de vigilancia presentan in especiaf alto grado de patticipacién, no obstante, en todos los municipios
se pueden ver ef esfuerzo que estan poniendo en las actividades educativas y de promocion a las
comunidades. Particularmente fue notorio este afio 2012, el entusiasmo que pusieron por fa campafia de
sensibilizacion por el Dia Nacional de Lucha contra la Enfermedad de Chagas que se conmemora el 9 de
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julio de cada afio.

Sector
Cada sector que es la mas pequefia divisién de la unidad administrativa de la salud, y cuenta con el equipo

denominado BESAFC™ compuesto por los médicos, los/as enfermeros/as y auxiliar de enfermeria. En el
momento de la evaluacion intermedia se ha introducido ¢l sistema de vigilaneia en un total de 7 sectores
pilotos que han sido seleccionados por cada departamento, en ese sentido la contribucion y el apoyo de fos
funcionarios del MINSA que trabajan en el nivel sector es muy valioso, Dependiendo de los municipios,
ademéas de estos sectores pilotos, hay otros que ya incorporaron el sistema de vigilancia,

Red Comunitaria

Los brigadistas que son miembros de la red comunitaria de [a salud y el resto de personal que participan en
las actividades, y cooperan con el ESAFC; y en el marco de este Proyecto algunos realizan actividades de
promocion y educacion a la comunidad utifizando los materiales didacticos distribuidos, Los brigadistas de ia
salud, especialmente de los sectores pilotos del sistema de vigilancia, reciben mayor reporte de los
triatominos capturados.

Participacién de Cooperante de JICA (JOCY)

Los 5 Cooperantes de JICA han sido asignados a los 5 SILAIS, en el momento de la evaluacion intermedia
estan en servicio activo en los 3 SILAIS. Los Coopetantes ponen sus esfuerzos y dedicaciones en las
actividades de promocidén y educacién de control de Enfermedad de Chagas, més la digitalizacion y la
visualizacién de los datos entomoldgicos y de pacientes. Cabe destacar, la buena rveputacion de sus
actividades en sus respectivos lugares de servicio, ademas del efecto sinérgico de sus acciones para el
desarrollo de las actividades del Proyecto.

Otras organizaciones y ONG

La cooperacion de OPS tanto en sus aspectos técnicos y financieros del nivel politico, funciona eficazmente
para este Proyecto. Ademds, en el marco de las actividades experimentales de mejoramiento de vida, la
Alealdfa del municipio de Totogalpa, Madriz y la Delegacién de Educacién Municipal del Ministerio de
Educacion muestran interés, asimismo intercambian opiniones con INPRHU (Instituto de Promocién
Humana), Soy Nica, Accién contra el Hambre y otros ONG; y se ha planificado actividades pero no se ha
alcanzado atin una articulacién de actividades de cooperacién.

{8) Modificacién de PDM

Se iniciaron las actividades en base al PDM Version 1, sin embargo, en febrero de 2012 se ha hecho la
revision y modificacién de PDM Version 2 a los efectos seleccionar los municipios pilotos del Proyecto para
las fases de ataque y vigilancia (Los detalles, véase Resultados Esperados 3-2).

Seg(n la implementacion de la evaluacion a medio término de Proyecto, se estd analizando la modificacion
del PDM Versién 3, principalmente para ordenar y clarificar las actividades, y a su vez establecer y revisar
los indicadores tomando en cuenta el Plan Estratégico Nacional y la Norma Nacional del Control de la
Enfermedad de Chagas que estd en proceso de elaboracion.

4. Evaluacién por 3 Criterios de Evaluacion

4-1. Pertinencia
Se evaltia alta pertinencia con alguna limitante desde [os puntos de vista siguientes.

(1) Coherencia con la politica internacional

IPCA/OPS promueven contramedidas relacionadas a la Enfermedad de Chagas, y el Gobierno de Nicaragua
promueve dicha actividad como pafs miembro. En la XIII Reunién de IPCA organizada en Tegucigalpa —
Honduras en el mes de agosto de 2011, Nicaragua recibid la certificacion de “Interrupcion de la transmision
vectorial de la Enfermedad de Chagas por R. profixus™,

Ademas, la Frufermedad de Chagas ha sido adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como

14

Por lo general, estd compuesto por médico, enfermerosa y auxiliar; pero en algunos casos el equipo no es completo el equipo.
Ademds, en aquelfos sectores que no cuenta con el ESAFC, el equipo que se encuentra a una distancia proxime se encarga
también ese sector. Exisien seclores que cuentan con el Puesto de Satud y otros no, en este iltimo case, utitizan las casas de los
brigadistas de la salud que se denominan la Casn Base para realizar las consultas médicas dentro del marco de la visita integral.
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una de EIDs.

En ese sentido, las actividades del Proyecto contribuyen a estas iniciativas y a alcanzar las metas.

(2) Coherencia con la politica del Gobierno de Nicaragua
En el momento de la evaluacién intermedia, el MINSA reconoce la necesidad y la importancia del control de
la Enfermedad de Chagas como un problema de salud publica.

Los paises miembros de IPCA, incluyendo Nicaragua elaboraron “Metas por Componentes hasta 2015 para
el control de la Enfermedad de Chagas™ en el afio 2009, En ese momento, no se inicié el proceso de
elaboracién det plan nacional. Actualmente con el apoyo del Proyecto se estd elaborando el Plan Operativo
Nacional de Control de Enfermedad de Chagas 2012-2020.

Simultaneamente, con el apoyo de OPS se esta elaborando el Plan de EIDs, y estd previsto completar el
trabajo a finales de 2012.

Ademas, el MINSA implementa [a Politica Nacional de Salud revisada en 2008. Con el fin de alcanzar el
primer componente del mencionado documento que dice “Lograr que las personas no se enfermen, un
pueblo sano es feliz”, en ese conlexto, la Direccién General de Vigilancia para la Salud Piblica implementa
el Plan de Accion 2012 — 2013 elaborado con el apoyo de OPS, en el misino incluye también el programa
para prevenir y controlar las enfermedades transmitidas por vectores. Ademds, se tiene un plan quinquenal
denominado “Plan Plurianual de Salud 2011-2015 que establece el marco de politica nacional de la salud, en
el que esta incluida el tema Enfermedad de Chagas como una de las acciones sistematicas de prevencion y
control de las enfermedades transmitidas por vectores.

(3) Cohcrencia con Ia politica japonesa sebre el apoyo a Nicaragua
En la Cumbre del Japon y Centroamérica celebrada en agosto de 2005, se aprobaron la “Declaracién de
Tokio” cotmo lineamiento de relacion entre Japdn y Centroamérica a mediano y largo plazo, y el “Plan de
Accion” que define los planes concretos. Ef Japon manifestd en el “Plan de Accién” su compromiso y apoyo
para que el Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA) sea un modelo de cooperacidn para el
desarrollo regional especialmente en los temas de la salud reproductiva, educacién médica y control de la
Enfermedad de Chagas.

El Japén consta en fa “Politica de Prioridad para la Cooperacién Internacional, Temas Prioritarios por
Regiones (2007)” que “el apoyo a la eliminacién pronta de la Enfermedad de Chagas™ es una de las metas de
la politica de las relaciones diplomaticas para América Central y del Sur.

En la conclusién general del presidente de la Cumbre de (8 realizada en Toyako de Hokkaido, Japon, en
julio de 2008, acordd en el “apoyo para controlar o dominar las enfermedades infecciosas desatendidas
(EIDs)y”. El Gobierno de Japdn consta sobre lo acordado en la Politica Internacional de Salud 2011 - 2015.

La cooperacién japonesa para el control de la Enfermedad de Chagas se inicio en Guatemala, hace 10 afios, y
continfia como cooperacion regional para Centroamérica incluyendo El Sulvador, Honduras, Nicaragua y
Panama.

Este Proyecto se encuentra dentro de las dreas prioritarias de cooperaci6n establecida en el marco del Plan de
Desarrollo de la JICA para Nicaragua, especificamente en el Area de Satud, Higiene y Atencién Médica. Del
misnmo modo, entre las 4reas prioritarias de asistencia en el marco del plan de implementacion de proyectos
de cooperacion a nivel de pais de la JICA (Version Marzo de 2007), se encuentra dentro del area de salud,
sanidad, y atencién médica; y a su vez con el programa de mejoramiento de la salud bdsica que estd asociado
con la citada area.

(4) Pertinencia de Ia seleccion de las fireas y los grupo objetivos de Ia cooperacion

Inicialmente el MINSA solicitd la cooperacién técnica de JICA para tres departamentos: Nueva Segovia,
Madriz y Matagalpa considerando que son dreas prioritarias para el control de la enfermedad de Chagas. Por
su ubicacién peografica de los departamentos de Isteli y lJinotega, el Proyecto, durante su etapa de
planificacion, incluyd estos departamentos. En estos departamentos también se incluyen aquellas areas
pobres en el que se encuentra comunidades indigenas. Con fa encuesta basal 2010 se confirmé que en
comparacién con Jos otros departamentos, Jinotega y Esteli presenta una alta infestacion domiciliar por 7.
dimidiafa,

13 (1) Control de veetor, (2) Control transfusional, (3) Transmision congénita, (4) Manejo de casos, (5) Vigilancia epidemiologica,
(6) Investipgacidn operativa, ¥ (7) Movilizacion de recursos.
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En funcion al resultado de la encuesta basal, para la fase de ataque se incluyeron 24 municipios con mas de
5% de indice de infestacién domiciliar por triatominos, v en la fase de vigilancia se tomd todos los
municipios de los 5 departamentos objetivos. En ese sentido, la seleccion de los territorios a focatizar fue
apropiada.

En el marco del PDM Versién 2 vigente, la poblacién meta del Proyecto fue el MINSA Central y SILAIS
como beneficiarios directos; y como indirectos fueron Municipios, Centros/Puestos de Salud, Red
Comunitaria y la Comunidad. Sin embargo, debido a la importancia de fortalecer la capacidad del nivel
municipal para establecer ¢l sistema de vigilancia, actualmente se incluyen como beneficiarios directos a los
Municipios y los Sectores de salud. Es imprescindible fortalecer la capacidad institucional en todos los
niveles de la salud y contar con la participacion de la comunidad, en ese sentido fue adecuada la seleccion de
fa poblacion meta.

(5) Idoneidad como medio

Las actividades del Proyecto se centran en el apoyo entomolégico para controlar la Enfermedad de Chagas,
en ese sentido al momento de la evaluacién intermedia se han fortalecido las capacidades de investigacion y
manejo de rociamiento. A pesar del retraso del rociamiento de la fase de ataque, algunas actividades se
adelantaron y han estado trabajando para construir el sistema de vigilancia y afianzar la capacidad de manejo
de este sistema. Paralelamente, trabajan en el fortalecimiento de la capacidad tanto institucional como
comunitaria en la prevencién y busqueda de casos sospechosos.

Desde 2007, el MINSA implementa el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (en adelante referido como
MOSAFC)™. El MOSAFC, es el instrumento sanitario que recoge la vision politica del Estado dentro del
campo del sector de la salud, constituyéndose en la forma de organizacidn de las acciones integrales para la
prevencion y control de las enfermedades. EI Proyecto fortalece el sistema de vigilancia como un
componente de control y prevencion integral del MOSAFC, aprovechando las experiencias y los
conocimientos de control de Enfermedad de Chagas gue JICA adquirid a través de los proyectos
desarrollados en los paises de Guatemala, Honduras y El Salvador.

El enfoque del Proyecto esta adecuado, ya que estd acorde a los temas planteados en ia XIIT Reunién de
IPCA organizada en el 2011, como principal componente de control de R. profixus, tales como [a continuidad
del analisis de la informacién epidemiologica y entomoldgica, la medicidn de los resultados en tuncién a los
resultados seroldgicos y entomoldgico, promocidn de las medidas alternativas de alta viabilidad de
sostenibilidad en relacién al costo y beneficio, expansion continua y optimizacion del sistema de vigilancia.

(6) Otros

Desde el inicio del Proyecto, se ha observado estabilidad de los planes socio-politicos y econdmicos. Con la
reeleccion presidencial del 2011 se garantiza la continuidad y estabilidad en el desarrolio del Proyecto.

4-2. Efectividad
Sc evalta alta la efectividad con alguna linitante desde los puntos de vista siguientes.

(1) Realizacion del Objetivo del Proyecto

A fin de lograr el Objetivo del Proyecto “La transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas es controfada
sobre la base sostenible en los departamentos objetivos”, se esta trabajando para fortalecer las 4 capacidades
que son: la investigacion operacional, el manejo de rociamiento, el manejo de sistema de vigilancia y la
prevencion comunitaria,

Hasta la fecha de la evaluacién intermedia, se ha centrado principalmente en el fortalecimiento de la
capacidad de investigacidn, la impleinentacion de la fase de ataque y el sistema de vigilancia en los sectores
pilotos. En la fase de ataque, estd prevista realizar el rociamiento masivo aproximadamente a partir de
septiembre de 2012, no obstante, €l desaffo es como desarrollar esta actividad garantizando la agitidad y la
calidad del mismo. Ademas, es necesario que el sistema de vigilancia que estd funcionando en fos 7
municipios pilotos se instale y entre a funcionar también en los 43 municipios restantes de los 5 SILAIS.

Respecto al fortalecimiento de la capacidad de prevencién a nivel de 1a comunidad, es necesario fortalecer la
capacidad de los funcionarios del MINSA nivel municipal y sectorial, a fin de garantizar el desatrollo de las

6

El manicipio se divide en sectores, y ESAFC tiene a su cargo la salud de cada sector {Véase pie de pdgina de Pag. 24).

Generalmente el sector estd compuesto por | a 10 comunidades,
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actividades de promaocion de la salud sobre la Enfermedad de Chagas.

(2) Relaeion causal entre el Objetivo del Proyecto y Resultados Esperados
El logro del control sostenible de [a transmision vectorial a través de la implementacion simultinea de las dos
estrategias que son: el fortalecimiento del sistema de vigilancia de T dimidiaia y el mejoramiento de
vivienda, es comprobada con los proyectos ejecutados en otros paises. Tiene una base suficiente para
alcanzar el objetivo del Proyecto.

De las condiciones externas que conducen al logto de los resultados esperados del Obijetivo del Proyecto que
dice: “La calidad de diagndstico y atencién clinica de la Enfennedad de Chagas estd asegurada pot el
MINSA”, la deteccion de los pacientes en fase cronica, el Proyecio esta trabajando mas alld de lo previsto
inicialmente. Existe la necesidad de estudiar las condiciones previas.

(3) Factores limitantes para realizar el Objetivo del Proyecto

Respecto a la condicién externa que conducen al logro de los resultados esperados del Objetivo del Proyecto
que dice: “Los graves desastres y el brote de otras enfermedades infecciosas no afectan significativamente al
control de la Enfermedad de Chagas.”; se vio obligada replantear fa actividad debido al brote de
Leptospirosis ocurrida en 2010. Ademds, cuando existe epidemia del Dengue, el personal de salud
incluyendo los técnicos de ETV dirigen todos sus esfuerzos para combatir esta epidemia, en algunos casos
velegando fas actividades de este Proyecto a un segundo plano. El reinicio de la fase de ataque de los 17
municipios restantes para el primer ciclo de rociado dependerd de la disponibilidad del fondo de contravalor
a nivel de los 5 SILAIS y del comportamiento epidemiologico del Dengue, Malaria y Leptospirosis. La falta
de los recursos humanos y financieros, es un obstdculo para ampliar la implementacion del sistema de
vigilancia y fortalecer el reporte de tristominos capturados en los 5 departamentos objetivos. La realizacion
del seguimiento o respuesta adecuada, dan un impacto importante para el logro del Objetivo del Proyecto.
Debido a la disponibilidad de un determinado fondo para las enfermedades como el Dengue y la Malaria'’, se
ha escuchado en varias ocasiones que se efecutan las actividades de control de la Enfermedad de Chagas
dentro de las actividades de control y prevencién de las enfermedades transmitidas por vectores.
Dependiendo de los departamentos, en algunos se han visto, que estan explorando la posibilidad de ntilizar ef
presupuesto de la alcaldia para las actividades de promocidn de 1a salud. La disposicion minima de recursos
financieros y humanos es considerada como imprescindible para controlar la Enfermedad de Chagas.

4.3, Eficiencia
Se evaltia altn |a eficiencia con alguna limitante desde los pnntos de vista siguientes.

(1} Resultados alcanzados
La primera mitad del periodo del Proyecto, en primer lugar se tomé el tiempo en la encuesta basal.
Sepin el PO, se retrasé la Actividad 2-4 que es el rociamiento propiamente dicho y la Actividad 2-5 que es la
evaluacion del iinpacto post-rociado, debido al tiempo dedicado a la Actividad 3-2 que corresponde a la
planificacién de rociamiento y las gestiones para disponer del fondo. En paraleto con la actividad de la fase
de ataque, en el 2012 inici6 las actividades de implementacién del sistema de vigilancia en los 7 sectores
pilotos que se desarrollan sin mayores inconvenientes alcanzando debidamente fos resultados.

(2) Tiempo, calidad y eantidad del insumo
En cuanto al tiempo, salvo algunos casos, las mayorfas se han ejecutado segn lo planificado; asimisino la
calidad y cantidad en cierta manera fue la adecuada, y los insumos se han utilizado eficazmente para el logro
de los resultados.

1} Insumos por Parte de Japon
En cuanto al recurso humano, el tiempo y ubicacion de expertos fue adecuado. Se ha enviado 2 expertos
de largo plazo a nivel central, y otro experto a nivel departamental. Eb alto profesionalismo, las
experiencias similares en otros paises, la coordinacion con la contraparte y la predisposicion de compartir
los procesos de las actividades de cada uno de los expertos, son altamente valorados por el lado
nicaragiiense. En cuanto al experto de corfo plazo, se ha planificado y enviado segiin las necesidades de

7" A nivel de SILAIS, ejecuta ef fondo para Lucha Antiepidémica que dispone trimestralmente. Se establece la meta por cada

programa, y se presupuesta segin ias metas. Ademds, respecto a Malaria dispone de Fondo Global, si hubiere brote o epidemias
de Dengue, en algunos acasos se amplia el presupuesto para atender la sitvacién.
3 & p
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las especialidades en entomologfa, epidemiologia, salud comunitaria, 1EC y sistema de vigilancia. Los
expertos realizaron la capacitacién y la orientacién desde el punto de vista de cada profesional, o cual
contribuy$ al fortalecimiento de fa organizacién y los recursos humanos de Nicaragua, Respecto a IEC, se
ha enviado el experto con una frecuencia de una vez al afio, ¥ se confirmé la realizacién de las actividades
de promocién utilizando los materiales diddcticos y educativos elaborados en la capacitacién organizada a
nivel comunitario, pero el monitoreo del uso de estos materiales no se ha sistematizado. Ademds, se ha
detectado 1a necesidad de seguimicnto para que las actividades de promocién de la salud conduzean al
cambio de la actitud de la poblacién., La evaluacion post-capacitacidn incluyendo las capacitaciones
realizadas a nivel local, el resultado es muy alto para aquellos temas relacionadas directamente con la
préctica, tales como la capacitacion de rociamiento. Ademas, se ha contratado 2 Consultores Locales que
tienen una amplia experiencia en la administracion de la salud comunitaria para apoyar las actividades del
Proyecto.

En cuando a los equipos, se han entregado para facilitar las actividades del Proyecto, tales como las
motocicletas y los equipos de oficing, que estén siendo utilizados eficientemente, exeepto el uso de los
vehiculos en algunos casos. Ademds, hasta el momento de la evaluacion intermedia, se ha invertido el
fondo de fortalecimiento para proyectos en el exterior fo minimamente necesario para cubrir los gastos de
capacitaciones y elaboracion de materiales didédcticos. Asimismo, 7 nicaraglienses participaren en la
capacitacién en el Japon, 3 con el presupuesto del proyecto y 4 con el presupuesto de capacitacion
asignado a JICA Nicaragua respectivamente; todos fos técnicos que participaron de esta capacitacion,
aplican las técnicas adquiridas en sus respectivos puestos de trabajos.

2) Insumos por Parte de Nicaragua

En cuanto a recursos humanos del MINSA Central, excepto los cambios del Director General de
Vigilancia de la Salud Pablica quién es el Gerente del Proyecto y el Director de Prevencién de
Enfermedades de fa Direccién General de Vigilancia de la Salud Pablica quién asume el cargo de Gerente
Adjunto del Proyecto, ademds de la ausencia del cargo de Coordinador Téenico de la Direccion de
Prevencion de Enfermedades de la misma Direccion General citada durante unos 5 meses a finales de
2011: han sido desipnado e! personal contraparte segiin el plan establecido. En el momento de la
evaluacién intermedia, las actividades del Proyecto van encaminando sin mayores inconvenientes
mediante una buena relacién de coordinacién que se tiene con los niveles de SILAIS, Municipal y
Sectores. En los 5 SILAIS y Municipios, a pesar de que existen algunas diferencias entre ellos, fileron
designados una cantidad necesaria de recursos humanos. Por ofra parte, el personal de salud del Sector,
debido a 1a designacion del trabajador de 1a salud en cardcter de servicio social'® y habiendo una rotacién
frecuente de los mismos, esto se traduce en una debilidad para la instalacion de las capacidades téenicas
transferidas a través de las capacitaciones y las actividades. En respuesta a esta situacion, se considera
necesaria construir un mecanismo que permita la continuidad de las actividades de control y prevencion
de la Enfermiedad de Chagas que no afecte la rotacion del personal, ya sea aprovechando las diversas
oportunidades tales como la Educacién Continua del personal que realizan a nivel de Municipio. Ademas,
a nivel de la Red Comunitaria, la participacién de los brigadistas v la alta motivacion de los mismos son
factores que impulsan las actividades.

Del presupuesto del fado nicaragiicnse, respecto a los gastos de equipos y materiales, no se ha ejecutado
los gastos operativos de rociamiento talcs como insecticidas, viaticos de los rociadores y combustibles;
como medida de solucidn a esta situacion se utilizaron el fondo proveldo por la OPS y el Proyecto, y para
las actividades futuras se consiguié el fondo de contravalor de la Cooperacion Financiera No
Reembolsable — Tipo No Proyecto. Como otros gastos necesarios, a nivel del MINSA Central, se ha
cubierto los gastos de la oficina, gasto de personal del MINSA en los SILAIS, vidtico, combustibles,
mantenimiento de equipos, seguros, comunicacién, ete., y con el presupuesto de SILAIS se ha cubierto
los gastos de algunas actividades,

(3) Articnlacion con los recursos existentes
La articulacién con otros proyectos de Control de Enfermedad de Chagas ejecutado por [a JICA en los paises

de Guatemala, Honduras y El Salvador, ha sido un aporte significativo a la ejecucion de las actividades del
Proyecto. En febrero de 2011 las contrapartes y los expertos participaron en el taller de vigilancia y en la
jornada de evaluacion semestral de Honduras, y en marzo de 2012 se realizé la visita in situ del sistema de
vigilancia de Guatemala. El intercambio diatio de las informaciones continua incluso después de haber
finalizado estos proyectos.

8 Ep el caso del médico 2 afios v enfermeras 1 afio, se designan en lus sectores rurales para cumplir con el requisito de infernado.
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Ademaés, las sipuientes organizaciones involucradas en el control de la Enfermedad de Chagas tanto a nivel
nacional como internacional, han participado y contribuido en el desarrollo de las siguientes actividades del
Proyecto.

+ OPS: Intercambio de opiniones téenicas, socializacion de las experiencias y conocimientos, Plan
Operativo Nacional y Norma Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas (el borrador de ambos
documentos estin en elaboracién), manual, ete, Apoyo financiero. Comunicacién y coordinacién con
IPCA.

OMS (Sede Central en Ginebra, Suiza): Apoyo técnico por parte del oficial encargado de la Enfermeda
de Chagas. :

+  Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledn: Articulacion en materia de encuesta seroldgica, y
otros.

*  ONG nacional: Articulacién en las actividades de mejoramiento de vida que traduce al fortalecimiento de

[a prevencion de enfermedades en la poblacién.
Otros proyectos de la JICA en Nicaragua: Respecto a las actividades de mejoramiento de vida, esta
planificado un taller que tiene como propésito el intercambio de experiencias con el Proyecto de
Mejoramiento del Nivel de Vida de Comunidades Indigenas y Etnicas de Puerto Cabezas y Proyecto de
Fortalecimiento Comunitario ¥ el Desarrollo Rural.

4-4. Impacto
Como se describe a continuacién, en este es difteil dar juicio sobre la expectativa de alcanzar el Objetivo Superior,
Se confirmaron ciertos puntos de impactos positivos al kmplementar el Proyecto:

(1) Expectativas de alcance del Objetivo Superior y Ia relacién con el Objetivo del Proyecto
En este momento, es difficil dar juicio sobre el cumplimiento fotal del Objetivo Superior “En los
departamentos objetivos se interrumpe fa transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas”.

Nicaragua recibid la certificacién internacional de interrupcion de la transinision vectorial de la enfennedad
Chagas por R. profixus. Bs dificil dar juicio sobre la expectativa de lograr técnicamente la interrupeion de la
fransmiisién vectorial debido a la falta de una definicion clara a nivel internacional sobre la interrupcion de la
transmision de la enfermedad por 7. dimidiata. Bl logro del Objetivo Superior, estd condicionado al Jogro del
Objetivo del Proyecto.

Ademds, es prematuro dar juicio sobre la expectativa de alcanzar el Objetivo Supremo.

(2) Efecto expansivo
En el marco de las actividades del Proyecto, se ha confirmado los siguientes impactos positivos en las
organizaciones y actividades que no estén directamente relacionadas al Proyecto,

»  Comprensién sobre la necesidad de desarrollar las actividades similares que se han efectuado en los

municipios pilotos en otros departamentos que estdn confirmada presencia de 7. dimidiata, tales como

norte de SILAI1S Chinandega, fronterizo con Madriz y Esteli,

Mavyor involucramiento de Ja alcaldia, escuelas y ofros actores de fos 5 SILAIS a través de la campafia

de sensibitizacién por el Dia Nacional de Lucha contra la Enfermedad de Chagas.

» Se ha fortalecido la articulacion a nivel del MINSA a través del mejoramiento del sistema de
informacion de Enfermedad de Chagas.

»  Acompafiamiento de las Cooperantes de HICA (JOCV) que brindan servicio como Voluntario de Control

de Enfermedades Infecciosas en los 5 SILAIS, quienes a través de las reuniones trimestrales con los

expertos del Proyecto reciben asesoramiento técnico e intercambian opiniones. La contraparte de las

Cooperantes califica altamente las actividades de ellas tales como las actividades de promocién

preventiva de la Enfermedad de Chagas, més la digitalizacién y la visualizacién de los datos

entomoldgicos y de pacientes, y también sus actividades creativas,

El aumento de la cobertura def tema de Enfermedad de Chagas en los medios de comunicacion, tales

como los periddicos, contribuy6 a que el MINSA considere el tema de Chagas como temas prioritarios a

atender. Asimismo [a exposicion en los medios, es importante y significativo para mejorar la prevencion

de Enfermedad de Chagas.

» La distribucion de los calendarios, afiches y otros materiales diddcticos elaborados por el Proyecto a los
demas departamentos que presentan mayor riesgo de contraer Enfermedad de Chagas. Ademds, la
distribucion de los materiales did4cticos de promocion, tales como fos folletos informativos, a solicitud

A

N
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de ofros departamentos.
3 Consultas de otros departamentos al MINSA Central sobre las actividades del Proyecto, que en algunos

casos fueton derivados a los departamentos objetivos del Proyecto,

4-5. Sostenibilidad

Existe una alta probabilidad de tener sostenibilidad en el ambito politico, normativo y técnico, sin embargo
existen preocupaciones en ef ambito financiero. Ademds, en el momento de la evatuacion intermedia es dificil dar
juicio sobre sostenibilidad, no obstante, para el logro del mismo se requiere disponer del recurso suficiente.

(1) Aspecto politico e institucional
Si se logra elaborar el Plan Operativo Nacional y la Norma Nacional de Control de [a Enfermedad de Chagas
que estin en proceso de elaboracién en el momento de fa evaluacién intermedia, se clatificardn los
lineamientos a largo plazo y las actividades concretas, ademas de gavantizar la sostenibilidad.

(2) Aspecto organizacional y financiero
En cuanto al aspecto organizacional, se espera una alta expectativa de sostenibilidad al ser consolidada el

sistema de vigilancia dentro del marco del modelo existente que es el MOSAFC,

BEn cuanto a recursos humanos, tanto a nivel de Municipio y Sector, se ba designado cantidad minima de
personal de salud para trabajar en ef control de Enferinedad de Chagas. Existe una alta expectativa de lograr
sostenibilidad de las actividades a través de los brigadistas de la salud con mucha experiencia que acompafien
a las tareas de los funcionarios del MINSA.,

Respecto al apropiamiento, a pesat de haber Jogrado mayor concientizacién sobre el control de Enfermedad
de Chagas en todos los niveles del MINSA, es necesario compartir la vision,

En el aspecto financiero, se considera que tanto el MINSA Central y SILAIS asignan el presupuesto para
cubrir los gastos operativos en funcién al plan operativo anual. A fin de lograr mayor sostenibilidad se podria
seflalar las siguientes observaciones que son:

MINSA Central
% Gastos de combustibles, mantenimiento de los vehiculos, vidticos para el monitoreo de las actividades

de vigilancia,

¥  (astos de capacitacion y taller.

% Adquisicion de insecticidas y bombas rociadores para responder al reporte de trialominos capturados.

¥  Gastos de elaboracién e impresion de los materiales diddcticos de promocidn de la prevencion de la
Enfermedad de Chagas.

»  Adquisicion de materiales y equipos para andlisis serologicos.

SILAIS ¥ Mumclplos
» Gastos de combustibles, mantenimiento de los vehiculos, vidticos para el seguimiento de las

actividades de vigitancia.

A fin de expandir el sistema de vigilancia, se podrd saber el presupuesto que debe de disponer el MINSA al
término del Proyecto si se estima los gastos necesarios por escenarios diferenciados por localidades.

(3) Aspeeto téenico

La sostenibilidad en ef aspecto técnico se estima lograr a partir de los siguientes puntos;

- La normalizacion de las actividades relacionadas con la fase de ataque y la fase de vigilancia a través de
la elaboracion de un manual mas simplificado y practico posible que la Norma Nacional de Control de ia
Enfermedad de Chagas que esta en proceso de elaboracién. Ademas, ordenamiento de las herramientas,
tales como la unificacion de formato para el manejo de los datos epidemiologicos, la hoja de M&S para la
reunton de evaluacion semestral del sistema de vigilancia, enlre otros,

Aprovechamiento de las experiencias de otros paises sobre el control de Enfermedad de Chagas,
adaptando a las caracteristicas de Nicaragua para su aplicacion,



5. Conclusion
Se ha confirmado que las actividades se desarrollan favorablemente, como resultado de la dedicacidn y los
esfuerzos de los actores del Proyecto.
Se ha confirmado la alta pertinencia del Proyecto, habiendo coherencia entre las actividades del Proyecto y
lag polfticas a nivel internacional, de Nicaragua y de Japon,

- Presenta una alfa efectividad y eficiencia, desde el punto de vista de las actividades, el avance de las
actividades y el logro de los resultados, ademds del tiempo, la cantidad y la calidad de provision de los
insumos. Sin ewnbargo, a fin de garantizar el logro del Objetivo del Proyecto, es imporiante definir cuando
iniciar con el sislema de vigilancia y acelerar el ritmo de expansién a nivel de SILAIS y Municipios.
Respecto al impacto, es prematuro sacar conclusion en este momento, ya que el impacto estd condicionado
con el logro del Objetivo del Proyecto.

En la sostenibilidad, se espera alta posibilidad de continuidad en cuanto a los aspectos politico, institucional
y organizacional, pero se visualiza cierta preocupacion en lo financiero. La sostenibilidad en el aspecto
técnico, la expectativa del logro es alta ya que estd funcionando dentro del marco del MOSAFC.

A partir de la situacién citada, para lograr el Objetivo del Proyecto es necesario que ios actores involucrados
revisen e impulsen las actividades planificadas para la segunda mitad del Proyecto.

6. Lecciones Aprendidas y Recomendaciones

6-1, Lecciones Aprendidas
(1) Aseguramiento de la sostenibilidad a través de la inclusién al sistema de salud existente
Se considera que es importante consolidar el sistema de vigilancia e incluir al modelo de safud existente
para lograr la continuidad de las actividades incluso al término del Proyecto. En los sectores pilotos, se
ha incluido las funciones necesarias en funcién del MOSAFC existente, por lo que el sistema
estructurado garantiza su continuidad.

(2) Utilizacion de los brigadistas de la salud de las comunidades
Los brigadistas de la salud ocupan un lugar importante, complementan con las actividades del personal
de la safud, actividades de promocién e identificacién de las necesidades de la comunidad. Se considera
que es efectivo aprovechar estos tipos de recursos disponibles a nivel comunitario,

(3) Aprovechamiento de los conocimientos adquitidos en los proyectos similares
Con la incorporacion de los conociinientos y experiencias adquiridas de los intercambios de
opiniones/informaciones diarias y las series de visitas/capacitaciones, se ha logrado la eficiencia de las
actividades.

6-2. Recomendaciones
[Recomendaciones para el Proyecto]
{1y Modificacion de PDM
Revisar el PDM en la brevedad posible, y acordar a nivel de Cémité de Coodinacién Conjunta (CCC) a
fin de aleanzar el Objetivo del Proyecto (Véase Ancxo 8 Propuesta de modificacion de PDM Version 3).

{(2) Difusion del sistema de vigilancia entomoldgica
Ampliar el sistema de vigilancia entomologica a aquellos sectores no pilotos, de acuerdo con el Plan
Operativo Nacional del MINSA que estd en proceso de elaboracion.

(3) Fortalecimiento de la evaluacidn semesfral
Mediante fa organizacién de la reunién de evaluacion semestral, proporcionar un espacio de aprendizaje
compartiendo los conocimientos y experiencias adquiridas a través del monitoreo del avance del coitrot
de Enfermedad de Chagas.

(4) Analisis sobre la posibilidad de utilizar los activos de otros proyecto y su articulacién
Analizar el uso de los activos tales como recursos humanos e instituciones de investigacion que
cooperaron con el Proyecto, considerando las actividades y las lecciones aprendidas de los proyectos
con contenidos similares.

L3
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[Recomendaciones para el MINSA]

(1) Pronta formulacién de Plan Operativo y Norma de Control de Enfermedad de Chagas
Con el fin de promover las actividades de control de Enfermedad de Chagas en los departamentos, es
imprescindible contar con el Plan Operativo Nacional y Norma Nacional de Controf de Enfermedad de
Chagas. Actualmente, en el marco del Proyecto se estd trabajando con la elaboracion del citado Pian
Operativo, y es deseable que sea formulado en a brevedad posible.

Esto implica, la revisién de las funciones de los distintos niveles de actores, tales como el MINSA
Central, SILAIS, Municipio y Sector, y la clarificacion de estos en la Norma Nacional de Control de
Enfermedad de Chagas.

(2) Educacion Continua del personal det MINSA
Fortalecer la Educacién Continua en base a 1a Norma Nacional de Control de Enfermedad de Chagas,
para que permita al personal del MINSA, y especificamente aquellos que trabajan con la Enfermedad de
Chagas, adquirir los conocimientos y técnicas especializadas.

(3) Apoyo en la actividad de la red comunitaria de la salud
El apoyo permanente de ESAFC a la Red Comunitaria para facilitar el desarrollo de las actividades de
promocion de la salud relacionada con [a Enfermedad de Chagas.

(4) Fortalecimiento del seguimiento y manejo a los pacientes

Mejorar el flujo de informacién y registro de pacientes en todos los niveles de la red de servicios.
Fortalecer la atencidn a los pacientes chagasicos y el mecanismo de referencia y contrareferencia.



ANEX0 1 MATRIZ DE DISENO DEL PROYECTO (PDM) VERSIONES 1Y 2

Matriz de Disefio del Provecto (PDM) Version 1, 21 de Mavo del 2009

Titulo del Proyecto: Fortalecimiento de fas actividades de vigilancia v control de la enfermedad de Chagas

Buracién def Proyecto: cinco afios (septiembre del 2009 al agosto del 2014}

Areas objetivo del proyecto:

[Objetivo de Iz encuests basal] Cinco departamentos: Nueva Segovia, Jinotega, Madriz Esteli y Matagalpa
[Objetivo después de la encuesta basal] Dentro de los cinco departamentos, los municipios que reunan los criterios establecidos por el Proyecto

Grupos beneficiarios:

|Beneficiarios Directos] E1 Ministerio de Salud (MINSA) v los Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud (SILAIS) de los departammentos objetivos

|Beneficiarios Indirectos] Direccién Municipzal de Salud, Centros y Puestos de Salud, Red comunitaria ;) y Comunidades

*Lo que estd dentro de () es el valor meta

MPORTANTES:

Ohietive Supremo

En Nicaragua se interrumpe la fransmisién vectorial de la Enfermedad
de Chagas

1.

Seroprevatencia de los nifios < 16 afios
{= 0%)
Indice de infestacién domiciliar de T7d.
(< 5%)

Informe técnico nacional
de la enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/APCA

de la enfermedad de

5. Eindmero de comunidades infestadas por | 2.  frforme técnice nacional
Rp. (=0) de la enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/PCA
3. Informe técnico nacional
de la enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
Husta 3 aitos posterior al Proyecto
Obijetivo Superior Las guias para el rociado y
1. Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técnico nacional | el sistema de vigilancia
En los departamentos objetivos se interrumpe la transmisién vectorial (= 0%) de la enfermedad de son aprobados como
de la Enfenmedad de Chagas 2 Indice de infestacién domiciliar de Td. Chagas publicado por estandares nacionales por
(< 5%) MINSA/IPCA MINSA,
3.  El nimero de comunidades infestadas por | 2.  fuforme técnico nacional
Rp (=0) de la enfermedad de MINSA extiende las
Chagas publicado por actividades de control de
MINSA/TPCA la Enfermedad de Chagas
3. Informe técnico nacional | en los departamentos no

cbjetivos.




Chagas publicado por
MINSA/IPCA

Objetivo del Provecto

La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas

es controlada sobre [a base sostenible en los departamentos objetivos

Hasta la terminacion del Proyecto

l.

P

Todos los SILAIS objetivos reportan el
nimero de casos sospechosos de la
Enfermedad de Chagas continuamente al
MINSA por xx dias.

Todos los centros/puestos de salud de
municipios objetives reportan el nimero
de vectores capturados continuamente al
SILAIS por xx meses.

Proporcion de los casos en los que
tomaron actividades de respuesta (2), de
todos los casos de vector capturado
requeridos de las mismas.
Seroprevalencia entre nifics menores de 4
afios de edad se reduce en los municipios
piloto de creacién del modelo de
vigilancia.

fndice de infestacion domiciliaria de 7.d.
en fos municipios pilotos de creacion del
modelo de vigilancia.(< 5%)

Numero de comunidades infestadas con
R.p. en los municipios pitoto de creacion
del modelo de vigilancia. (=0}

I~

(V)

Sistema Nicaragiiense de
Vigilancia
Epidemiologica Nacional
(SISNIVEN)

Sistema de reporte de
vectores (2 disefiarse en el
Proyecto)

Hoja de monitorco v
supervision (M&S)

Informe de escuesta final
Informe de encuesta final

Informe de encuesta final

La calidad de diagnéstico
y atencidn clinica de la
Enfermedad de Chagas
estd asegurada por
MINSA.

MINSA extiende las
actividades de control de
la Enfermedzd de Chagas
en Jos municipios no
objetivos.

Resultados esperados

1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar
encuestas entomelogicas y seroldgicas en forma integral ¥

coordinada.

2. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y

administrar las actividades del rociado,

. Proporcidn de los municipios objetivos

identificados en base a evidencias (>90%)

. El impacto de intervenciones es estimado

por el indice de seroprevalencia y el de
infestacion domiciliaria.

. En los municipios objetivos el 100% de

comunidades infestadas con R.p. son
rociadas en base 2l guia provisional.

. En los municipios objetivos el 100% de

comunidades infestadas con 7.4 de akto
riesgo son rociadas en base al guia
provisional.

[
]

. Informe de encuesta basal

. Informe de encuesta final

. Registros de rociado

. Registros de rociado

Los graves desastres y el
brote de otras
enfermedades infecciosas
no afectan
significativamente al
control de Ja Enfermedad
de Chagas.




-

3. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operary
administrar sistemas de vigilancia {3},

4. Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencion de la
Enfermedad de Chagas.

3-1. Todos los municipios piloto de creacion
del modelo de vigilancia cumplen criterios
de la Hoja de monitoreo y supervision
(ME&S) (4

3-2. Cobertura de municipios piloto de
extension del modelo de vigilancia con ef
sistema de vigilancia en funcionamiento
(xx %).

3-3. Las visitas técnicas de supervision a
SILAIS cada trimestre son conducidas por
MINSA,

4-1. En los municipios objetivos, propercion
de comunidades practicando actividades
de promocidn en salud (xx %)

4-2. En los municipios objetivos, proporcidn
de comunidades practicando limpieza/
mejoras del hogar se incrementa (xx %).

3-1. Hoja de monitoreo y
supervision (M&S)

3-2. Hoja de M&S

3-3. Informe téenico de
slpervision

4-1. Informe de actividades de

promocion en salud (nivel
SILALS)

4-2. Informe de actividades de
promocidén en salud (nivel
SILAIS)

Actividades

(Capacidades para implementar encuestas)

1-! Disefiar ¥ planificar las encuestas basales (seroldgica y
entomolégica)

1-2 Capacitar al personal de salud responsable sobre recoleccion de
datos y diagndstico de laboratorio en las encuestas basales

1-3 Recolectar ¥ analizar informaciones en las encuesizs basales

1-4 Basados en 1-3 determinar indicadores y sus umbrales para la
seleccién de municipios objetivos

1-5 Basados en 1-4 seleccionar municipios objetivos a mtervenir

-6 Disefiar y planificar las encuestas finales (serologica y
entomoiogica)

1-7 Recolectar y analizar informaciones en las encuestas finales

1-8 Estimar el impacto de las intervenciones comparando 1-7 con 1-3

{Capacidades para operar y administrar las actividades del

rociado [Fase de Ataque])

2~1 Elaborar guia provisional para la operacién y administracion de
actividades del control vectorial

2-2 Realizar capacitacién sobre control vectorial

2-3 Basado en 1-3, elaborar e] plan de rociado

2-4 Basado en 2-3, realizar rociado

2-3 Basado en 2-3, realizar evaluaciones del impacto post-rociado

Insumos por Parte de Nicaragua

< Recursos humanos >

Personal Contraparie

= Director General de Vigilancia de la Salud
Piiblica
Director de Prevencion de Enfermedades
Coordinador Técnico de Direccion de
Prevencion de Enfermedades
Director de Vigilancia del Daiio

«  Director de Extensién y Brigadas

= Directores de SILAIS de departamentos
objetivos

*  Director de Entomologia de Centro
Nacional de Diagnéstico y Referencia
(CNDR)

= Director de Parasitologia de CNDR

Ortro Personal
Epidemidiogos, Técnicos de ETV,
Encargados de promocidn social, técnices
de laboratorios de SILAIS

»  Directores de Centros de Salud, Técnicos

Insumos por Parte de Japin

< Recursos humanos >

3 Expertos de largo plazo:

(i) Asesor lider;

(ii) Participacién comunitaria;
(liiyCoordinador del proyecto/
Planificacién de capacitaciones

Expertos de corto plazo:

(i} Entomologia;

(i) Epidemiologia;

(iii) Sistema de Informacién en
Salud;

(iv) Educacion en Salud;

(v} Encuzsta de capital social,
ete.

< Equipos y materiales >

+  Vehicuio(s)

= Motocicletas

= Insecticidas

«  Kits de prueba seroldgica
Bombas rociadores

El personal de MINSA
capacitado por el Proyecto,
no es transferido con
frecuencia.




{Capacidades para operar v administrar sistema de vigilancia

|Fase de Mantenimiento])

3-1 Investigar los sistemas de informacidn existentes para los
vectores y casos de la enfermedad de Chagas

3-2 Basade en 3-1, mejorar los sistemas de informacion existentes

3-3 Elaborar hoja de monitoreo y supervision del funcionamiento en
10s sistemas de vigilancia

34 Formular guia provisicnal del sistema de vigilancia incluyendo
32 v 33

3-5 Basado en -3 y informacion socio-economica’demografica,
seleccionar municipios piloto de creacién del modezlo de
vigilancia dentro de los municipios objetivos

3-6 Realizar capacitaciones sobre la operacién y administracidn del

sistema de vigilancia al personal de SILAIS y formarlos como

capacitadores

El personal de SILAIS realiza capacitaciones al personal de

Centros y Puestos de Salud, ¥ a 1os miembros de Red

Comunitaria sobre la operacidén del sistema de vigilancia

3-8 Basado en 3-4, el personal de Centros y Puestos de Salud v los
miembros de Red Comunitaria opera €l sistema de vigilancia. ([1]
reporte v envio de vectores capturados y realizacion de :
contramedidas; [2] referencia/contrareferencia de los casos
sospechosos, etc.)

3-9 Las SILAIS reportan datos de vigilancia al MINSA a través del
sistema de informacidn mejorado

3-10 Realizar M&S del sistema de vigilancia utilizando la hoja de
M&S

3-11 Realizar reuniones periddicas entre los SILAIS para compartir
los resultados de M&S

3-12 Implementar el sistera de vigilancia en los municipios piloto de
extension del modele de vigilancia

313 Realizar encuentros técnicos con el Programa Nacional de
Chagas de Honduras para intercambiar infornacion actualizada
sabre ¢l control de la Enfermedad de Chagas en los municipios
limitrofes

(S8}
¥
~J

(Capacidades corpunitarias en prevencién [Fase de

Mantenimiento])

4-1 Investigar capital social disponible en los municipios objetivos
(ej. actores como Red comunitaria, escuela, alcaldia, ’
organizaciones comunitarias, ONGs, cooperativas agricolas, etc.)

4-2 Basado en 4-1, identificar cooperadores locales potenciales entre

de ETV, Equipo Bésico, etc.

Miembros de Red Comunitaria (Brigadista
de Salud, Colaboradores Voluntarios de
Malaria, etc.)

< Equipos y materiales>
Insecticidas
Kits de prueba seroldgica
* Bombas rociadores

< Facilidades >
- Oficina(s) de Proyecto y parqueo(s)

< Costos necesarios >

= Mantenimiento, seguro, combustibles para
vehiculos y motocicletas

» Gastos de la oficina del proyecto
(electricidad, agua, comunicaciones)

*  Viaticos y gastos de funcionarios del
MINSA

= Computadoras
= Proyectores
«  Cdmaras digitales, etc,

< Costos necesarios >
Costo para elaboracion de
materiales diddcticos vy de
promocidn

» Costo de seminarios y
capacitaciones

» Costo de salario de chofer v
asistentes, etc

Condicion Previa

Las comunidades en los
departamentos objetivos
no se oponen al Proyecto.




los actores investigados en los municipios objetivos

4-3 Planificar actividades de promocién en salud (e, captura de
vectores, mejoramiento de vida, mejoramiento de viviendas) junto
con los cooperadores locales en los municipios piloto de creacion,
del modelo de vigilancia

4-4 Elaborar materiales diddcticos de promocién y prevencion

4-3 Formar al personal de SILAIS v de Centros/Puestos de Salud
como capacitadores sobre actividades de promocién para la
prevencion de la enfermedad de Chagas

4-6 Realizar capacitaciones a los cooperadores locales sobre las
actividades de promocidn para la enfermedad de Chagas
utilizande 4-4

4-7 SILATS, Centros/Puestos de Salud y cooperadores locales
realizan actividades de promocién en salud para las comunidades

4-§ lmplementar las actividades de promocién en salud en los

municipios piloto de extension del modelo de vigilancia

Notas:
(1) Red comunitaria
Red comunitaria de salud se compone de Brigadistas de Salud, Colaboradores Voluntarios de Malaria, Parteras, etc,

{2) Actividades de respuesta
Son actividades realizadas por ia iniciativa MINSA en respuesta al vector detectado o casos reportados de las comunidades, mayormente compuestas de rerociamiento, actividades de
mejoramiento de vida y de domicilio, ete. El estindar cencrelo de respuesta sera definido en la guia provisional del sistema de vigilancia.

(3) Sistemas de vigilancia

Un Sistema Sostenible para el control de la Enfermedad de Chagas consiste en vigilancia y respuesta, asi mismo coordinacion operativa e integral entomologica y epidemioldgica a través
de los capales de informacidn. El sistema de vigilancia debe de ajustarse a: (f) Riesgo de enfermedad de Chagas; (ii) Carga de la Enfermedad de Chagas: y {iii) Caracteristicas
socio-econdmicas, culturales y demeogréficas de cada comunidad objetivo. Nétese que el proyecto no contempla respuesta epidemioldgica.

(4) Hoja de monitoreo y supervision (M&S)
Hoja de monitoreo y supervision disefiada para evaluar la funcionalidad del sistema de vigilancia, e.g. por medicion: (i) envié de reporte mensual en linea de tiempo; (ii) evaluacién de los
datos reportados mensualmente; (iif) reportes de datos mensuales completos; ¥ (iv) nivel de participacién comunitaria.



Matriz de Disefio del Proyecto (PDM) Versién 2, 23 de Febrero del 2012

Titulo del Proyector Fortalecimiento de las actividades de vigilancia y control de la enfermedad de Chagas

Duracion del Proyecto: cinco afios (septiembre del 2009 al agosto del 2014)

Areas objetivo del proyecto: :

[Objetivo de la encuesta basal] Cinco departamentos: Nueva Segovia, Hnotega, Madriz, Esteli y Matagalpa
[Objetivo después de Ia encuesta basal] Dentro de los cinco departamentos, los municipios que reunan los criterios establecidos por el Proyecto

Grupos beneficiarios:

[Beneficiarios Directos] El Ministerio de Salud (MINSA) y los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) de los departamentos objetivos

[Beneficiarios Indirectos] Direccion Municipal de Salud, Centros y Puestos de Salud, Red comunitaria (|, y Comunidades

RIFICABLES

Dbjetive Supremo

Hasta 10 akios posterior ol Proyecto

1. Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técnico nacional
En Nicaragua se interrumpe la transmisién vectorial de la Enfermedad {=0%) de la enfermedad de
de Chagas 2. Indice de infestacién domiciliar de 7.d. Chagas publicado por
(< 5%) MINSA/APCA
3. E!mamero de comunidades infestadas por | 2. [nforme téenico nacional
R.p. (=0) de ia enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
3. Informe técnico nacional
de la enfermedad de
Chagas publicado par
MINSA/IPCA
Hasta 5 afios posterior af Proyecto
Objetivo Superior
1. Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técnico nacional | Las guias para el rociado y
En los departamentos objetivos se interrumpe Ia transmision vectorial (= 0%} de la enfermedad de el sistema de vigilancia
de la Enfermedad de Chagas 2. Indice de infestacion domicitiar de 7.d Chagas publicado por son aprobadas coma
(< 5%) ) MINSA/TPCA estdndares nacionales por
3. El mémero de comunidades infestadas por | 2. Informe técnico nacional | MINSA.
R.p. (=0) de 1a enfermedad de
Chagas publicado por MINSA extiende las
MINSA/IPCA actividades de conuol de
3. Informe técmico naciona! | la Enfermedad de Chagas

de la enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/IPCA

en los departamentos no
objetivos.




Obietivo del Provecto

La transmisién vectorial de 1a Enfermedad de Chagas
es contrelada sobre la base sostenible en los departamentos objetivos

Hasta la terminacicn del Provecto

1.

Todos los SILAIS cbjetivos reportan todos
los casos de la Enfermedad de Chagas al
MINSA y se los registran en el informe
mensual epidemioiégico.

Todos los centros/puestos de salud de
municipios objetivos reportan el nimero
de vectores capturados continuamente al
SILAIS por xx meses,

Proporcion de los casos en los que
tomiaron actividades de respuesta (2}, de
todos los casos de vector capturado
requeridos de las mismas.
Seroprevalencia entre nifios menores de 4
afios de edad se mantiene cerca de 0% en
los municipios objetivos e 1a Encuesta
Basal.

Indice de infestacién domiciliaria de T.d.
en los municipios objetivos de la Encuesta
Basal. (< 5%)

Numero de comunidades infestadas con
R.p. en Jos municipios objetivos de la
Encuesta Basal. (=0}

[

3

Sistema Nicaragiiense de
Vigilancia
Epidemioldgica Nucional
{SISNIVEN)

Sistema de reporte de
vectores {a disefiarse en el
Proyecto)

Hoja de monitoreo y
supervisién (M&S)

Informe de escuesta final
Informe de encuesta final

Informe de encuesta final

La calidad de diagnéstico
y atencidn clinica de ta
Enfermedad de Chagas
est4 asegurada por
MINSA.

MINSA extiende las
actividades de control de
la Enfermedad de Chagas
en los miunicipios no
objetivos.

Resultados esperados

1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar
encuestas entomologicas y serologicas en forma integral ¥
coordinada.

2. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar ¥

administrar las actividades del rociado,

Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar v
administrar sistemas de vigilancia (3).

(5}

1-1.

3-1.

Proporcién de los municipios objetivos
identificados en base a evidencias (>90%)

. El impacto de intervenciones ¢s estimado

por el indice de seroprevalencia y ¢l de
infestacion domiciliaria.

. En los municipios objetives el 100% de

comunidades infestadas con R.p. son
rociadas en base a la guia provisional.

. En los municipios objetivos de Fase de

Ataque ¢l 100% de comunidades
infestadas con 7'd. de alto riesgo son
rociadas en base al guia provisional.

Todos los municipios objetivo de Fase
Mantenimiento cumplen criterios de la

3-1.

. Informe de encuesta basal

. Informe de encuesta final

. Registros de rociado

. Registros de rociado

Hoja de monitoreo ¥
supervision (M&S)

Los graves desastres vy el
brote de otras
enfermedades infecciosas
no afectan
significativamente al
control de la Enfermedad
de Chagas.




4. Empoderadas las capacidades comunitarias en prévencion de la
Enfermedad de Chagas.

3-2.

4-1.

4.2,

Hoja de monitoreo y supervision (M&S)
4)

Cobertura de municipios objetivos de Fase
de Manteniiniento con el sistema de
vigilancia en fancionamiento (xx %a).

. Las visitas técnicas de supervisién a

SILAIS cada trimestre son conducidas por
MINSA.

En los municipios objetivos de Fase de
Mantenimiento, proporcion de
comunidades participando actividades de
proinocion en salud (xx %6)

En los municipios objetivos de Fase de
Mantenimiento, proporcion de
comunidades practicando limpieza/
mejoras del hogar se incrementa {(xx %6).

3-2. Hoja de M&S

3.3. Informe técnico de
supervision

4-1. Informe de actividades de
promocion en salud (nivel
SILAIS)

4-2_ Informe de actividades de
promocién en salud (nivel
SILAIS)

Actividades

(Capacidades para implementar encuestas)

1-1 Disefiar ¥ planificar las encuestas basales (serolégica v
entomolégica)

1-2 Capacitar al personal de salud responsable sobre recoleccion de
datos y diagndstico de laboratorio en las encuestas basales

1-3 Recolectar v analizar informaciones en las encuestas basales

1-4 Basados en 1-3 determinar indieadores y sus umbrales para la
seleccién de municipios objetivos de Fase de Ataque y de
Mantenimiento

1-5 Basados en 1-4 seleccionar municipios objetivos de Fase de
Ataque y de Mantenimiento

1-6 Disefiar y planificar las encuestas finales (seroldgica v
entomologica)

1-7 Recolectar y analizar informaciones en las encuestas finales

1-& Estimar el impacto de las intervenciones comparando 1-7 con 1-3

(Capacidades para operar y administrar las actividades del

rociado [Fase de Ataque]}

2-1 Efaborar guia provisional para la operacién y administracién de
actividades del control vectorial

2.2 Realizar capacitacion sobre control vectorial

2-3 Basado en 1-3, elaborar el plan de rociado

2-4 Basado en 2-3, realizar rociado

2-3 Basado en 2-3, realizar evaluaciones del impacto post-rociado

Insumos por Parte de Nicaragua

< Recursos humanos>
Personal Contraparte

Director General de Vigilancia de la Salud
Piiblica

Director de Prevencion de Enfermedades
Coordinador Técnico de Direccion de
Prevencién de Enfermedades

Director de Vigilancia del Dafio

Director de Extension y Brigadas
Directores de SILAIS de departamentos
objetivos

Director de Entomologia de Centro
Nacional de Diagnéstico y Referencia
(CNDR)

Director de Parasitologia de CNDR

Otro Personal

Epidemidlogos, Técnicos de ETV,
Encargados de proinocion social, técnicos
de laboratotios de SILAIS

Directores de Centros de Salud, Técnicos
de ETV, Equipo Basico, etc.

Insumaos por Parte de Japon

< Recursos humanos >

3 Expertos de largo plazo:

(i) Asesor lider;

(ii) Participacion comurijtaria;
(iii)Ceordinador del proyecto/
Planificacién de capacitaciones

Expertos de corto plazo:

(i) Entomologfa;

(ii) Epidemiologia;

(iii} Sistema de Informacion en
Salud:

(iv) Educacion en Salud;

(v} Encuesta de capital social,
etc.

< Equipos y materiales >

= Vehiculo(s)

*  Motocicletas
Insecticidas

«  Kits de prueba seroiogica
Bombas rociadores
Computadoras

El personal de MINSA
capacitado por e} Provecto,
no es transferido con
frecuencia.

Condicion Previa

Las comunjdades en los
departamentos objetivos
no se oponen al Proyecto.




(Capacidades para operar ¥ administrar sistema de vigilancia
|Fase de Mantenimiento])

3-1

32

o
=2

3-9

Investigar los sistemas de informacién existentes para los
vectores y casos de la enfermedad de Chagas

Basado en 3-1, mejorar los sistemas de informacion existentes
Elaborar hoja de monitoreo y supervisidn del funcionamiento en
los sistemas de vigilancia

Formular guia provisional del sistema de vigilancia incluyendo
3-2y3-3

Basado en 1-3, seleccionar municipios objetivas de Fase de
Ataque y de Mantenimiento dentro de los municipios objetivos
Realizar capacitaciones sobre la operacion v administracién del
sistema de vigilancia al personal de SILAIS y formarlos come
capacitadores

El personal de SILAIS realiza capacitaciones al personal de
Centros v Puestos de Salud, y a los miembros de Red
Cormunitaria sobre la operacion del sistema de vigilancia
Basado en 3-4, el personal de Centros y Puestos de Salud ¥ los
miembras de Red Comunitaria operz el sistema de vigilancia. ([1]
reporte v envio de vectores capturados ¥ realizacion de
contramedidas; [2] referencia/contrareferencia de los casos
sospechosos, etc.)

Los SILAIS reportan datos de vigilancia al MINSA a wavés del
sistema de informacién mejorado

3.10 Realizar M&S de! sistema de vigilancia utilizando fa hoja de

M&S

3-11 Realizar reuniones periodicas entre los SILAIS para compartir

los resuftados de M&S

3-12 Implementar el sistema de vigilancia en los municipios objetivos

de Fase de Manteniiniento

3-13 Realizar encuentros técnicos con el Programa Nacional de

Chagas de Honduras para intercambiar informacion actualizada
sobre el contro! de la Enfermedad de Chagas en los municipios
limitrofes

{Capacidades comunitarias en prevencion [Fase de
Mantenimiento])

4-1

42

Investigar capiizl social disponible en los municipios objetivos
(e.j. actores como escuela, alcaldia, organizaciones comunitarias,
ONGs, cooperativas agricolas, etc.)

Basado en 4-1, identificar cooperadores locales potenciales entre
los actores investigados en los municipios objetivos

Miembros de Red Comunitaria (Brigadista
de Salud, Colaboradores Voluntarios de
Malaria, etc.)

< Equipos y materiales >

= Insecticidas

= Kits de prueba serolégica
- Bombas rociadores

< Facilidades >
Oficinals) de Proyecto y parqueo(s)

< Costos necesarios>

*  Mantenimiento, seguro, combustibles para
vehiculas y motocicletas

»  Qastos de la oficina del proyecto
(electricidad, agua, comunicaciones)

< Vidticos y gastos de funcionarios del
MINSA

= Proyectores
»  Céamaras digitales, etc.

< Costos necesarios>

+  Costo para elaboracion de
materiales didécticos y de
premocion

*  Coste de seminarios y
capacitaciones

= Costo de salarie de chofer
¥ asistentes, ete




4-3 Planificar actividades de promocién en salud (e j. captura de
vectores, mejoramiento de vida, mejoramiento de viviendas) junto
con los cooperadores locales en los municipios objetivos

4-4 Elaborar materiales didécticos de promocién y prevencion

4-5 Formar al personal de SILAIS y de Centros/Puestos de Salud
como capacitadores sobre actividades de promocién para la
prevencién de la enfermedad de Chagas

4-6 Realizar capacitaciones a los cooperadores locales sobre las
actividades de promocidn para la enfermedad de Chagas
utilizando 4-4

4-7 SILAIS, Centros/Puestos de Salud y cooperadores locales
realizan actividades de promocion en salud para las comunidades

4-8 Implementar las actividades de promocién en salud en log

municipios objetivos

Notas:
{1 Red comunitaria
Red comunitaria de salud se compone de Brigadistas de Salud, Colaboradores Voluntarios de Malaria, Parteras, etc.

(2) Actividades de respuesta
Son actividades realizadas por la iciativa NINSA en respuesta al vector detectado o casos reportados de las comunidades, mayormente compuestas de rerociamiento, actividades de
mejoramiento de vida y de domicilio, etc. El estandar concreto de respuesta serd definido en la guia provisional del sistema de vigilancia.

(2) Sistemas de vigilancia

Un Sistema Sostenible para el control de la Enfermedad de Chagas consiste en vigilancia y respuesta, asi mismo coordinacion operativa ¢ integral entomoldgica y epidemioldgica a través
de los canales de informacion, El sistema de vigilancia debe de ajustarse a: (i) Riesgo de enfermedad de Chagas; (ii) Carga de la Enfermedad de Chagas; vy (iii) Caracteristicas
socio-econémicas. culturales y demogrdficas de cada comunidad objetivo. Notese que el proyecto no contempla respuesta epidenioléogica.

&) Hoja de monitoreo y supervision (M&S)
Hoja de monitoreo y supervisién disefiada para evaluar la fancionalidad del sistema de vigilancia, e.g. por medicion: (i) envié de reporte mensual en linea de tiempo; (ii} evaluacién de los
datos reportados mensualmente; (iii) reportes de datos mensuales completos; y (iv) nivel de participacién comunitaria.



ANEXO 2 PLAN OPERATIVO
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ANEXO 3 AGENDA DE LAS ACTIVIDADES DE LA EVALUACION INTERMEDIA Y LISTA DE PERSONAS

(Incluye participantes de {a reunion)

Tomoyuki Oki Representanto Residente
Takenoti Tanaka Asesor ens Formulacion de Proyectos
Qlictng de Proyecte Firo Nukamurs Ascsor Lider
M(‘;\{R?unia:n T.'on Progect ko Hishida C‘uurdfjnat!ura del Proyecw/Phanificacion de
s Bnpertos Capacimcioncs
23 | tm Froyecto 4ota Yoshioka Controf Pasticipativo de Control de Enfermedad de
Chagns
P i de MINSA Direegiti de Preseicion de Enfermedades Falratinclo Sinehez Direelor
F:'mlunci n MINSA Direecion de Prevencion de Enfennedades Ogtavio Leain érex Coordinador de Palerinedadss Desatendidas
Tntermedia y MINSA Dvision Gisperul de Phiniticacion y Desarolle Murx lich Rivern Espeoizlistn en Formplaciin de proyectos
. Proyecia Bayron Pérez Consuifor Local del Froyecto
confirmagién —r
Proyecie Daribel Tercero Consuitor Local del Proyecly
Tnoteis SILAIS Reyna Jarquin Epitemidlog:
SILAIS Jinotcea, Jf'uolegzi S'l[,AISf Ud_L_!’\‘ii!L!‘ thsirigue‘/. Resp, E'IV ]
Puesto do Salod anumga E.ILH.&IS i Mu'nﬂ E:aim.ms lh‘:sp. nglhm:'ltl
de 1.4 Concardis Juotepa La Concordia avier Kuan Dircelos I».Iumcrpal
24 | Mar Casa de * {Jinotepa 1z Concordia Victor Manel Mesa Resp. Vigilancia Mexicipal
Rrigadista (Casa Jhitege La Concordia B Ccy:ﬂ{m Flor Martinez En.fennam
= Tase) linotega La Concardia i Coyalito Maring Del Carmen Herrera  [Brigadista
Jmotega i Concordia Ef Coyalito Ricarde Herrera Rrigadista
Iinotega La Concordia Ei Coyolite Tiofila del Rosario Diaz R, Brivadisla
Tisteil SILAIS Viclor Triminio Zavalh (Director de SH_AIS
Estelf SILLAIS Bismark Rodriguez [Epideniiiloge
Esteli SILATS {arlos Casco Rivera Resp, KTV
25 | Mis | SILAIS Esteli  [Hgelf SEAIS Esperanza Redrimuez Rosp. Comupivacién Sucisl
Hsitell Pueblp Muevs CGuadphepe Centeno Epiclemislops Municipal
Estell Phchle Nigyw Roque Torrez fesp, KTV Municipal
- Estell SILAIS Marike Sasahara Volunaria, JCA
= Madriz SILAIS Bertha M. Olivas Dirzctor de SILAIS
= Maddriz SILALS Mayra Reyes Rivera Epidemidluga
SILAIS Madriz, |Madriz SILAIS Rolando Muriinez V Resp. ETV
Centro de Salud | Madtiz SILALS Fatime Céreamo Resp, laboratorio -
26 | hw | de Totopalpa  {Maddriz Tolopalps Roier Guizdiez fosp. ETV Municipal
SHLAIS Nueva  {Mpdriz Totogalos Cayants [Eaeit: Meding [Directora de Puesto de Salud
Segovia Nuews Segnviz_ [SILAIS Fosé Iranclsco Reyes Direcior de SILAIS
Mucva Segovia  {SILALY Eddy Cheeres Epidemidloge
Nuevy Sesoviz  |SILAIS | fuan de Dios Vega Resp. ETV
SILAIS Nugva {Nueva Segovin | Ciudad Antigua Aurora (Gomez Resp. de Enfermesia Municipal
a7 | yie Segovia Nueva Segovin  [SILAIS Edwit Blance fkesp. Laboratorio
adriz, Centro de [Mudriz Totogalps £l Cuje Saundm Herndnder Directora de Pussto de Salud
Snhid Nugyr Segovia  [SILALS Mauko Mivanchac Volunturiz, ACA
) . Mutaguipa SILAIS Erasmig Jargiily Director de SILAIS
5'([“’::;‘,‘3’1“:;;‘:“‘]"’3’“ Matagalph SILAIS 1o Salzado Epidemistozo
Volentaria e |Matapaipa SILAIS i Maria Somarriba Resp. ETV
30 | Lun HCA) Matagaipa SILALS Argenting Guzman [iResp. Administracion
(Entreyista en  [Matagalpa Terzabona Montzia Grande  |Lucas Manzanarez Resp. de Enfermeria del Puesto de Salud
SILAILS) Matigaipa La Daiia Francisco Lumbi Epidemidiopo Municipal
Matagipa SILALIS Asaind Kanukuse Volintariz, SICA
MINSA {Dircecit |MINSA m;‘ﬁd" General de Vigiiancia de fa Sakid Cacios Shanz Directar Generat
V:;L)':::::I(;:eli MINSA Direccidn de Vigilancin de ln Solud Dr, Ivéin Gutidrrez iirector
Salud MINSA Dim‘c‘mr de Provencidn de Bafermedades {Octavie Lenin Pérez Coordinador de Enke lades D id
W Mar Pibliva, Dirveeidn [MINSA [}1\’1516!1 General de Planficacidn y Alejandro Solis Marifeez Directar Genaral
de Epidemiologla l?es‘irmllo —- . -
Aplicada) Q‘NDR Entomologin Médiva E@peluﬂlz Lugo Directora _
CNDR, OPS CNBR Parasitologl Xiomars Malicivs Téenica de Chagas y Lek i
[¢LE Alda Soio Consuitara |.gcat {Encarpada de Chagas)




AM: (Reunidn
Inlzma), Ofichta
de JICA, Reunion

Tersunas Enfrevi

e B

Representanie Residente

JICA Takenori Tanaka Asesor en Forumbaciin de Proyectos
MINSA E,E?::m General de Vigifwela de l Safud Catlos Sieny Director Genesal
MINSA Bireccion e Prevenciin de Enformedades Edmundo Sinchez Direclor

con los Experios MINSA Bireccion de Prevencion de Enkermedades Dctavin |_Enil'1 Pires Coordinador de Epfermedades Desalendidas
PA: Hounidn de MINSA Divididn General de Planificacion y Desaiolle Marx Dieh Rivera Fspechalista en Mrmulacidn de proyectes
Jue pu'nla pio can NCA Elizabeth Herndndex Encarmada def Sector Salud
P, Visita de Proyscto lire Nakamura Asesor Lider —
Cartesia 2 Provecto Vike Hishids (:'cm'di.nnd_um de! ProyectoPlanificacion de
MINSA, Retnion {o— i npncna:mrfe.s -
Tterta Proyecto ot Yoshioka (:nmmi Participative de Control de Fafermedad de
Chapss
Proyecie Byron Pérez Consultor Local del Broyeeto
Proyeciy Deribel Tercero Consullor Local dei Proyecto
e SILATS Arelis Rodrigicz ::g;i;::::"‘" ntegral de Muferes, nifos
{Actividades de fa [Matapaipe SILAIS Juan Maria Somarriba Resp, ETV
Vie Yolentacia de | Matapalpa Terrabona Yeronica Chivez {Directora Municipnl
JCA) Mutapaips Terrabona [José Luts Castrilio IResp. ETY Municipal
(Entrevistaen | M, b Terrabona Bl Beele Judilh Orozeo iBrigadista de It Sthid
Centro de satud) JAf; i Termbona Moutfie Grande _|Lucas Munzanares TResp. de Enfennerin del Puesto de Sulud
M; it Tercabiong Montels Grands  {Emilee Orozeo HBrisudista de b1 Salud
MINSA Lrireccion de Prevencion e Enfermedades Oelindo Lenin Pérez Coordinndor de Enfermedades Desatendidus
Proyecto Jiro Makamuora Asesor Lider
Proyecta vika Hishida ((:E;:‘::::z;ae sdei ProyectePlanificacidn de
Lun | Beeibn con G2 . Controf Participativo de Coulrot de Entermedad de
Troyecto Kota Yoshioka .
Clragas
Proyeclo Byron Pérez Consultor Loval del Proyecia
I'royeslo Doribal Tercero Consulior Local det Proyecio
MINSA ll.‘)::lg;:én General de Vigilancin de la Salad Caclas Shenz Director General
MINSA Dirceckon de Prevencion de Enfennedades Oclavig Lenin Pérez. Covrdinador do Enfermedades Dasaterstidas
Fstel SILALS Bismatk Rodriguez iFpidemialogo
Jinotera SILAIS Reynr Jarquin Fpidemidlopn
Matagalpa SILALS Judin Salzado iEpidenidlogo
=4 CNDR Entomologii Médies Emperatriz Lugn Directors
% CNDR Parashologia Niowara Palagios Directon
E:f VENSA Bireccitn (fenemi dle Bxtensidn y Calidad Roberto Martiiez Dircctor de Organizacitn de los Servicieos
” e de la Atencidn =
Mar § Reunion con C/1*
MINSA Division General de Planificacién y Desarmolla Marx Tlick Rivera Especialista en fornuslneion de proyecies
JCA Elizabeth Hetndndez Breargada del Sector Saked
Proyecta Jire Wakitmura ‘Asgsor Lider
Prayecto Vuko Hishida Cumdiﬁad-nra del Proyecto/Planificacion de
Capacilaciones
Proyesto ol Yoshiska (Eomml Participativo de Cowtral de Enfermedad de
Chagas
Proyesto Byron Pérez Consuttor Local del Proyecto
Proyecio Doribel Tercero Consulior Local del Proyecto
MINSA Diceccion de Prevoncidn de Enfermedades Octavie Lenin Pérez Courdinador de Enfermedudes I Hd:
Trovegio Jirp Nakamirg Agesor Lider
Peoyeclo ‘iiko Hishida Ezg?ji?::::; :ei Prayecto/Plmiticacién de
Mie | Reunién cou CFF ) , Conteol Pacticipaiivo de Contrel de Eafermedad de
Broyecto Kota Yoshioka ' -~
Chagns
Proyecls 2yron Pérez Consultor Luend del Proyegta
Proyecio Doribel Tercere Consuftor Locad del Proyecta
MINSA I)irchién Leneral de Vigilmeia de b Saled Carlos Sdenz Directar Cengtal
Piblica
MBNSA Direccitn de Prevencion de Enfermedades Edmundo Sanchez Dircetor
MiNSA Direceidn de Prevencion de Enfermedades Octavia Lenin Pérez Coordinador de Bufermedides Desnlendiday
Estel SILAIS Victor Triminio Zavaks Direclor
Jinnotegn SILMS Edoardy Canales Directar
Madriz SILALS Bartha M. Olivas Diceetor
Mataga]] SRAIS FErasmo Jarquis Dirgctor
Nuevi Segovin  ISTLALS Jose Franciseo Reyes Direcior
MINSA Caoperacion Externa
Jue MINSA ANGA Dfreccié'a' General de Extension y Calidad de
la Atencion
MINSA Drivision Generad de Planificacion y Desnrrollo
JICA Tlizabath Flerndnder Cncarpada def Sector Salnd
Proyeclo Jivo Nk Asesor Lider
Peoyecto Yiko Hishida ((:mrdi.na:!om del Proyecto/Planiticacidn de
Capacitaciones
Proyects kot Yoshickn Control Pacticipative de Control da Enitrmedad de
Chagas
Provecio Duron Pdrez Cansuflor Laenl def Proyecto
royecto Doribed Tercero Consudtor Lacal def Prayectn




ANEXO 4 LISTA DE INSUMOS REALIZADOS POR LA PARTE JAPONESA

L. Lista de Expertos a Largo Plazo

hasta junio de 2012

Nombre v Apellide  |Casgo Actividades en Nicaragua (Periodo de Eovio)
1 {Toshihiko Matsuki  |Asesor Lider 16.12.2009~08.06.2012 (15.12.2009~07.06.2012)
2 iKota Yoshioka Control Participativo de Enfermedad de Chagas 07.05.2010~02,05.2013 (06,05.2010~05.05.2013)
3 |Yuko Hishida Coordinadora del Proyecto/Planificacion de Capacitaciones [24.09.2009~ 19002012 (23,09.2009~22.05.2012)
4 |Jiro Nakamuora Asesor Lider 18.07.2012~28.08.2014 (18.07.2012~31.08.2014}

2.Lista de Expertos & Corto Plazo (en ¢f orden enviado)

hasta junio de 2012

Nombre y Apeilido

Cargo

Actividades en Nicaragua {Periodo de Envio)

Yuichiro Tabar:

Entomologia

02~12.09.2009 (01~ 15.09.200%)

|

2 |8eiki Kobayashi Epidemiologia (Screening) 22.10~07.11.200% (21.10~10.11.2009)
3 [Hirotsugu Aiga Epidemiologia 29.10~07.11.2009 (27.10~ 10.11.2009)
4 {Kvo Hanada Sajud Comunitaria 16,11~ 19122009 (1511 ~22.12.2009)
5 Yuichiro Tabaru Entomologfa 23.01~03.02.2010 (23.01 ~0502.2010)
4 FYumiko Murakami  |IEC 15.02~22.03.2010 ([4.02~25.03.2010)
7 | Yuichiro Tabaru Entomologfa 29.08~ 10.09.2010 (28.08~13.09.2010)
§  |Yunttko Murakami  [EC 04~29.10.2010(03.10~01.31.2010)

9 | Yuichiro Tabarn Entomologia 20.05~17.66.2011 (28.05~20.06.2011)
10 |Yumiko Murakami  [IEC 19.06~15.07.2011 (18.06~18.07.2011)

11 {Ken Fashimoto

Sisterna de Vigilancia

13.06~06.07,2012 {13.06~09,07.2011)

2.Lista de Consultor Local del Proyecio

hasta junio de 2012

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

1 |Byron Pérez

Control de Enfermedad de Chagas

01.09.2009 ~~ Hasta la focha

Doribel Tercero

Control de Enfermedad de Chagas

01.10.2009 ~ Hasta la fecha

3.Costo Operativo {(Gastos de elaboacion de materiales, de capacitacién/tallercs, contratacién de asistente/chofer, ete,)

hasta junio de 2012

* U= USD, ¥=Yen, C8=Cérdoba Nicaragua

Afig Fiscal* Monto
2009 % 143,508 47 (¥ 13,303,235.17) (C3 2.672.376.43)
2610 US171,562.28 (¥ 14.217,366.14) (C5 3,716,556.48)
2011 US 234,489.49 (¥ 19,345,382.93) {C§ 5,334,483.47)
U 203,526.12 (¥ 16,280,000}
2012 (presupuestado en moneda cérdoba aproximadamente C§ 4,838,269.84 v ejecutado hasta finales de junio 2012

* Afio fiscal de Japon (abril a marzo de aio siguiente}




4. Donacion de materiales y equipos
(hasta junio de 2012)

Aiio Fiseal 2009
= - - -
echnAdn Equipn Masca Madela Canfidad Precin Logar do Instatuciiu Freeweseia Mss.ntnm Fcchn.ulc Desﬂ;u? de
recepeitn de usn micnte i Donacién ] Donacidn
11,2609 Caja fuerte Cenlinela 366 ] 11554,360.00 P-OR A A -
112009 Anmario persiana - - 1 LIS3606.00 1-Ch A A - -
I US§280.08:3
2 se . - 3 X E N -
11.2009 Lserilorio 3 V1SS 148,503 P-Ofi A
11.2009 Eserilorto - B 1 U83270.90 P-OR A A - -
11.2009 Mucble pequeiio - - i LI55222,39 P-Ch A A -
11.2009 Silla ejecutiva - - 3 LSS106.20x3 $-0f A A - -
11.200% Silla - - 2 US855.08-2 P-Ch A A -
112009 Pomputadora desklo ur dx 2300 Microtower Z US81260 -0l A A - -
11.206% Monitar DT Hi L1710 2 L1S5260 P-Ofi A A - -
11.2069 Micro Off. Soft Microsol 2007 Prof. 2 US8T67.76 B-Of A A - -
§1.200% Antivirus Soft ESET NOD32 2 US864.24 P-Gfi A A - -
11.2009 Esiabilizador Tripp - Lite LCI1200 2 uss21g P-Ofi A A - -
11.2069  jRespaido de Baterla]  Tripp + Lite AVR750U 2 US&158 P-Ofi A A - -
11.2009 Impresora HE LaserletP2033 2 USE358 P-Ofi/ ES A A - -
11.2009 Proyector EPSON PowerLily So+ 2 S5 1930 P-OI¥ ES A A - -
152009 Pantails VEGA 3501 2 P-Oi¥ ES A A - -
11.2008 Camara digieat SONY DSC-W180 2 Uss422 POV ES A A - -
+1.2009 Folocopindurs SHARD AR-55200 2 11852136.06 P-OIV ES A A - -
1.201 Vehfeulo TOYOTA PRADG £ HIS545.490.00 MINEA A A - -
03,2010 Vehicule MITSUBISHE L2060 3 15519.990.00~5 5 BILATS 2000.03 | 3 §LAIS
03,2010 Vehicule MITSUDISHI L200 t BS19,500,06+1155250, -0 (E8) A A - -
03.2010  Lomputadora deskie HP di 2490 Misrotower 3 863,835 5 SILAIS 201003 | 5 SHAIS
03.2010 Mozitor DT HP Li710 3 €813,585 3 SILATS 2019.93 | 3 5ILAIS
03.2010 Micro OfY. Soft Microsofl 2807 Prof. B €340,128 5 SILAIS 201693 | 5 SILAIS
03.2010 Antivirus Soft ESET NOD32 3 (53,356.54 3 8ILATS 2010.03 | 3 SILAIS
€3.2010 Hstabifizador “Fripp - Lile LCI200 5 C511.390.30 3 SILAIS 2010.03 | 5 SILAIS
03.2010  |Respalde Je Baterdal  Fripp ¢ Lile AVRTS0U 5 CER. 242,95 3 SILATS 201005 | 3 SILAIS
03.2910 Impresort Hr LaserdetP 1503 3 C526,647.50 5 SILALS 200803 | 5 SILAIS
03.2010 Proyector EPSON Power! de 56+ 5 C5100,542.50 3 SILATS 2010.03 | 3 SILAIS
03.2010 Pantalia VEGA 3705301 3 - 5 SiLALS 201003 § 5SILAIS
03,2014 Campra digital SONY DSC-WI80 5 LJ881055 I SILAIS 2010.03 § 3 8ILAIS
03.2010  fomputadora notebod np 451058 z P-0f A A (lrebade en agosor, 2011)
030010 | Micre OF, Soft | Microsal 2007 Prof. 3 1551430002 P-0fi A A - -
03.2010 Antivirus Sofl ESET NOD32 2 PO A A - -
03,2010 Motocicleta Handa 50 185135600 +USS3E1 SSILAIS A A
03.2010 Micreseopio 1A LGV RV30A-11 4 Uss2720 45{LAIS A A 201003 | 4 SNLAIS
Y . S , cliagarst ELISA N R - . N SSILALS,
03,2010 Kitde Chagas Wiener lab. recombinants v.3.0 26400 pruchas Uss20046.31 SSILAIS 2010.03 CNDR
Afio Fiscal 2010
Feclin da Equipe Marca Modelo Cantidad Precio Lurgor de instalacign |+ cC ke | Mantent- | Fecha de {Desting de
recepeidn de use miento | Deracidr | Danacidn
99.2610 Aprersora HUDSON X-perta 67362WD 40 USs400 x40 SSILASI A - -
09,2080 Insecticida | Mitsui 4 tron 20WE 1850kg US§T418S SSILAIS 208202 | 3SILAIS l
Chemicnls, INC
Aiflo Fiseal 2011
Fecla de Equipo Mnren Madelo Caniidad Precin Lugar de instaiaciin Frecueacia Ma‘n!em- Fecha‘de I)estimf de
regepelin ale uso miento | Pupacids | Donacidn
09.201¢ tnsectividas FARMEX ALFALOWE 1206.68kg USS127.843.83 S8ILALS 2012.02 | SSILAIS
01,2012 1300ke LIS8137735 5SILALS 2012.02 {1 SSILAIS
. 9,782.82 4 SLAIS
- . - A sernlt
30.03.2012 Muotaciclela TAMAHA DTIS } US04 SLAIS Esteli A A 2012.04.18 Bstall
” vy hi . chapatst ELISA s : . MIBISA fUNAR-
01.2012 Kit de Chagas Wiener lzb. recombinzate v.3.0 2016 pruebis 201202 Leom)
0032052 | Lomputadona fp 40208 1 UssaLs Poofi A A ; -
aotchook
Computadora PAVILION DV4- -
.03. . Usst 2
30.03.2012 solebook Hp H066LA t S§1E1Y P-ofi A A
30.03.2012 | Micwo OfF. Soft M85 2010 Standand 2 US%117.00 P-off A A - -
30.03.2012 | Miceo OFF. Soft MS 2010 Honse & Busiucss 2 US§5250.00 P-ofi A A - -
30.03.2012 Auntivirus Soft ESET NOD32 2 LISS21x2 P-oli A A

* Afio fiscal de Japan (abril a marzo de afio siguienle}

Utitizacidn: A: todos los dias, B: una vez a n semana, C

Mantenimienio; A: Bien, B: Necosita reparacitn, C: Daitado

:aveces, D nada



ANEXO 5 LISTA DE INSUMOS REALIZADOS POR LA PARTE NICARAGUENSE

Lista de Contraparte Nicaragilense

hasta junio de 2012

l";?:}::gm Divectorio / Muaicipio Scetor Nombre y Apeliido Cargo
MINSA Despacho Ministerinl Sunia Castro Gonzilez Ministra de Salud
MINSA Despacho Yice Ministerio Elias Guevara Ordoftez Vice Ministro do Salud
MINSA Despacho Secrataric General Farique Beteta Seereturio Gengral
MINSA Despacho Ministerial Luis Urenyo Asistente de Ministra
MINSA Direccién de Coopetacion Internacional Lilliam Rivera Directora
MINSA Direccion General de Vigikmcia de In Salud Pablica Carlos Sdenz Direcior General
MINSA Direccion de Vigilancia de la Safud Ivén Guiiémrez Direcior
MINSA Direceidn de Prevencion de Enfermedades Edmundo Sdncher. Director
MINSA Direceidn de Prevencion de Brfennedades Octavio Lenin Pérez Coordinador de Enfermedades Desatendidas
MINSA Direceidn General de Extensién ¢ Calidad de Alencién Wendy Idifiquen Bireciora General
MINSA Director de Organtizacion de Jos Serviciys Raberto Mautltenes Director
MINSA Divisidn General de Planificacidn y Desarrolle Alejairdro Solis Martinez Director General
CNDR . Ange! Balmaceda Birector del Centro
CNDR Direceitn de Bntomologis Médica Emperatriz Luge Direclora
CNDR Direccitn de Parasitologia Alberto Maontoyn Director
Jinotega Eduardo Canales Dirgelor
Jinotega Reyna Jarquin Epidemidloga
Jinotega Lidovina Roddguez Resp. ETV
Jinotega Murla Palacios Resp. Vipilaneia
Jitotega Murfa de Jesds Rfos Resp. Comunicacion Sovial
Jirotega Metida Gonzilez Resp. Laboratorio
Jizotega Pantasma Ricardo Reyes Director Murticipal
Jinotegn Pantasma Radrigo Canales Resp, Epidemiologfa Municipal
Jinoteg Pantusmg Alcides Rivera Resp. ETV Muticipal
Jinotega Paittasan Planes de Vilan Franklin Betrios Director de Puesto de Salud
finotega La Concordia Javier Kuan Divector Municipal
Jinotepa La Concordia Marvin Tinoco Resp. ETV Municipal
FHinolepa La Concordia il Coyolito Tfor Martinez Director de Puesto de Salud
Estedl Yiclor Triminio Zavala Diceclor
Esteli Bismark Rodrignez Epidemitlogo
Estei Calos Casco Resp. ETV
Esteli Giriseell Novacrete Resp. Vigilancia
Esteli Fsperanza Rodriguez Resp. Comunicacién Social
Estel Carlos Herrera Hesp. Laboratorio
Hsteli Pueblo Nueva Claudia Gurgia Director Municipal
Hsteli Pueblo Nueva Guadahupe Centenc Resp. Epidemiologfa Municipal
Esteli Pughlo Nievo Roque Torrez Resp. ETY Munigipal
Fistel Pueblo Nuavo Los Llangs Jos€ Altamizano Director de Puesto de Salud
Madriz Bertha N, Olivas Director
Madriz Mayra Reyes Rivera Epidemidloga
Madtiz Rolande Martinez V. Resp. ETV
Mudriz Tioriensia Sandoval Resp. Vigilancin
Madriz Alexander Terusic Resp. Comunicacién Social
Madriz Fatima Cdreamo Resp. Laborgiorio
Madriz Tutogalpa Benito Blance Director Musnicipal
Madriz Totogalpa Rounnier Gonrdks Resp. ETV Municipal
Madriz Totogalpa Ef Cuje Sandrn Hemdndez Dizevtor dal Puesto de Satud

Nugva Segovia

Jnsé Francisco Reyes

Director

Nugva Segovia Eddy Cdceres Epidemitlopo
Mueva Segovia Juar de Pios Vega Resp, ETV
MNucva Segovia Luis Alberio Hugte Resp. Vigilancia

Nueva Segovia

Liliana Crdenas

Resp, Comunicacién Social

Nueva Segovia

Edwin Blanco

Resp. Luboraterio

Nueva Segovia

Ciudad Aantigua

Delia Gonzales

Director Municipal

Nueva Segovia

Ciudad Antigua

Auyrora Gomez

Resp. de Enfermerfa Munivipal

Nueva Sepovia |Ciudad Antigua Cosine Sevitla Resp. BTV Municipal
alagalpi Erasino Jarquin Director

Matagalpa Julio Salpado Lpidemidlogo

Matagalpa Juar: Marfa Somarziba Resp, ETV

Mulagalpa Inés Pergira Resp. Vigilancia

Matagalpa Yetanda Vailejos Resp. Comunicacidn Sosiul
Matagalpa Daniel Morales Resp. Laboratoro

WMatagalp Termmhond Verdniva Chivez Director Municipal

Matagalpa Terrahoml José Luis Castrillo Resp. ETY Municipal

Muatagall Temabon Montaila Grunde  {Lucas Manzanarez Resp. de Eufermerda del Puesto de Sahad
ntagaly La Dalia Ergin Radrfgoez Silva Director Municipal

Maingzlpa T.a Dalia Francisco Lamb{ Resp. Epidemioiogia Municipal
Matagzlpa La Dalia Armande Bamers Resp. BTV Municipal
Matugalpa La Dalia El Tuma Redrigo Guiiéne: Director del Pussto de Sslud




ANEXO0 6 LISTA DE TALLERES Y CAPACITACIONES REALIZADAS

Hasta el final de junio de 2012

1. LISTA DE TALLERES Y CAPACITA

CION EN NICARAGUA

Actividad en PRM

Capacitneién/ Tafler

Fecha {Aduhnes/diny

# de Participanies

tdad [

(Ca

pRFA imy

1-} Disefiar ¥ planificar lus encuestas busales {serald
gira y eulomoltgica)

Diseiio y planilicieion de B cacuesia basal

19.12.2009

4 (MINSA, CNDR, OP3)

17.12.200%

20 (Dircetorcs de 5 5iLAILS, Epidemidlopos,
Responsables de ETV)

12 Capacitar al persomil de safud responsable sobre
recols dr dalos y dingndsiico de bboratorio en les
encuestas basales

Cupaciacion de fa cacuesta fasal ondomologica y

{+3 Recolectar y anglizar inforinaciones ez los
encuestas basiles

seroftigica (eorkn ¥ prietica)

25.01 ~ 63.02,2010
{4dins}

Total 55 {Epidemislopes v ETV dv 3 SILAIS, CNDR)

{Capitcliades pars operac y admintsirar Ins actividud

es ifek rochulo [Fuse de Atague])

2-2 Raslizar dn sobre confrot veclorial

Capacitasion de Enfomologia

07 ~ L0.09.2402

Total 276 (ETV de 5 SILALS)

2-1 Basade ca 1-3, clabonir 2f plim de rosiaglo

‘Tolier para planificacién del rociamiento

04~ 05,08.2010

13 (Dirvctor de Provoncion de Enforaedadus MINSA,
Resp, de Chapas MINSA, Epidemitingos y BTV de
SILALS Matngalpa, Epidemidtogo v ETV de San Ramd

(1) Capacilacion det rociamiento (Teoria y préetica)
(2) Capacitacion del rociamicsre (Prictien en ln

(1) 31.08 - 06.00.2010
£2) 01,62,03,07,08.00.2008

(1) Total 61 (Epidemitlogos y ETV de 5 SILAIS)
(2} Total 59 (ETV de 3 SILAIS)

Basado ea 2-3, cealizar evaluaciones del impacto
post-rocindo

rociamicnto
(Teorfa y Practicn)

2.1 Basado gn 2-3, realizar cockado camunidad)
(3) (‘n;: I del r para d (301 ~ 022011 (3} Aprs.30 (ETVY, Ro:n;z(:{cl'es de | SILAIS
comunilarivs excepto Nyeva Segovia)

~ Capacitacian para I evaluacidn de I efeciividad del 31,05~ 0306 y 06 ~ 1, 13 ~

15.06.2011

Total 79 {ETV de 5 SILAIS)

(Caprefdades para operar y adniinistrar sistema de vi

igifancia {Fase de Mantenimientoly

3-6  Realizar capacitaciones sobre In operacidn v
adiinisiracion det sisiema de vigilaacia al personal de

Reunion para Ja cepacitecion del Sistems de Vigilaneia
(a nivel departamental)

15~ 17102041

Aprox. 25 (Epidemidiogos, Resp, de ETV, Resp. de
Vi Resp. de Cx Bociad y
Laboratoristas de 5 SILAIS)

arlos como capacitadorgs

nat de SILAIS realiza capacitaciones al
pemsonal de Centros y Puesfos de Safud, y a los
miembros de Red Comunitaria sebre 1a operacién del
sigtema de vigilancia

RRetinion para fa capacitecion del Sistema de Vigilancix
{a nivel municipal y de sector)

28,29.41 y 02,05,06,12,201 1

‘foial 85 (Epidemidiogos, Resp. de ETV, Rusp. de
Vipilancia, Resp. de Connicacion Sacial y
Tabaratoristas de 3 SILATS, Directores municipales,
directores de Seeter, Enfemieras y BTV de 7

{SISISING OO Vigt ailvia
{Capacidades comunitarias en prevencion [Fase de M

andeaimienio|)

-4 Flahorar moteriales diddctices de promocidn y
oreveRcion

Taller de elahoraciénl modificacin de walerial
educativa

06,07,11, 52, 14,15, 5. 19.10.2010

63 (Resp. de Comunicacion Socind (Fducadares!
Higienistas) y ETV de 4 SILAIS)

4-5 Formar at personal de SILAIS y de
Centras/Puestos de Salud coma copacitadores sabre
acividades de promocion pam {a preveacidn defa
enfermedad de Chapas

{1} Capacitacion de IEC

(2) Capacieion de pso de material cdoeative

(3) Capacitacits de monitarea en actividad de 1BC

(1110, 1, 17.03.2010

(132 03.07.2011

(2)23,27,29.06 y 1, 6.07.201 ¢

(3)13.07.2011

(1)-1 Totl 50 {Resp. de Coumnnicacion Social

(Educadeorss/tigi ) BTV de 31
e 5 SiLAI)

(13-2 20 {Resp. de Conmunicacién Social
(Exleeadores/Higienistas)
ETY de 15 icipios de SILALS B

(2y 94 (Resp. de Co icagtin Sociat (Il
Higienistas)
TTY de 3 SILAIS)

(3) 26 (Resp. de Comunicacion Socknl de 5 SILAIS y
12 municipios)

Ealpa)

(2) Evaluaciin de fas capaciaciones reslizada {(IECY

Oiros
‘Trabajo en jropo e & resnicn mensual Mensun] Promedio 20 ~ 30 (5 S1ILAIS)
(15 Evalurcion de las capaciacioncs renlizadn (1) 08.03.2011 (1326 (Epidemidloges y BTV de 5 SLAIS)
{Tatoinologla/Conirol seclotal)
(2) 09032011 (2) 24 (Epidemidlogos, ETY ¥ Comunicacion

SocigkPromecion/Educagion de § SILAIS)

2, LISTA DE CAPACITACIORES EN JAPON

Actividades en el mares de PRM

Curse

Fecha (Aflo/mesidha)

2.2 Realizar copacitacion sobre contral vogtoria

Enfernedudes Transmitidas per Yectores de Chagas

09.07.2010 ~ 18.08.20{0

{nssitwrion/Cargn
MINSA, Depariamento de Jinotepa, Responsable de

ETV SILAIS

1.2 Cpacitar al pessonat de salud responsable sobre
recaleccidn de datos y diagndstico de Taboratorio en las
encuestas basales

Seguridad de ta Transfusica sancuinga (Paises
Conronnerieanos)

09012012 ~ 10.02.20i2

MINSA, CNDR, Encargada de Chagas

1-2 Capacitar al personal do sulud responsable sobre
recaleerion de datos ¥ disgndstics de laboratorto en Jas
encuestas basales

Seguridad de ta Transtisicén sanguinea (Paises
Centroaniericanos)

09.01.2012 ~ 0022042

MINSA, Departameats de finotega, Responsable du
Laboratorio SILAES




ANEXO 7 LISTA DE PRODUCTOS

(hasta junio de 2012}

{.Material eduentive elaborado

Fecha de

Materiad Contenido Polfaciés bivta Elaboratidn Cantidwd Distribieion
Rotaflio Enfemedad de CHLHE Y 51 provencio TPersonal de vomunicacion 032011 120 5 SIT.AIS v todos sus naumicipios
it social y de educaciin 032012 400 Tudss bas instulciones da fus § SELALS
KARUTA Edueacifn dela promacton el e o 012011 126 |5 SILALS p tedtos sus muieipios
200 A
. Eafermedad de Chams U’I = 002 10,0¢ 5 BILAISY
Catendario N 'oblachin en genend 122010 10.00 " N - e Wi
3 su prevencidn 33081 T0.003 & departamentes (Musaya, Genada, Chinandepa, Letn, Carnzn, Rivss)
—15 - ” T -
Tugjetn de los Chinches Fatas ds chinches e tatafo ral Poblavita en general (seuic Tolul 2,507 |5 S1.AI {diaribueion & otros depadtamentes segin b azcesidad de MINSA)
y métode de wepuie L
Eind g & s¢ K L X o g Astkenc G
Hoja volansz (Tammako Carta) Hnfrmedad .dc Chagas Doblacién en geacral OSQDE‘D Total 8,200 5 KILAIS, lis uclavs (!._onslmsda en c?'] nATED del.fffo,,rmn e Asiatencia pany
¥ SU PIRVENCIN (seepic Proyects Conmnitnrios ds 1a Embairda e Japin
Friferiids “Hiag . = .
srochuer (Triptico) Faiericdd de Chagas Puthacion en genemt 032010 Yotal 23,260 |5 SILATS, Cuerpo de Paz
y st prevencidn (3enic
10.2059
Caleomnan/a de los Chinches Fotos de chinches Poblacitn en generl/Nillos !J? "0:0 Total 20,200 |5 SILAIS
K &S I o fee i
e de Chags (lntomne enico de b e e odad de Chagas personal o Sulud o1 2010 50 [ssnas
inla de Rocimmiente para el Commlde  fMétode de voclmiento para of contral { . N 26 - .
12 Enfermedad de Chpas e Chagas Persongl de ETY 0120 300 S SILAIS
Eniirmedad de Thags ¥ su praventio 0120H 5 SILAIS Y
Aftche (3 fipes) e IS Y SU PRVECIO Ly ohtacidn en general 12',)[“ 1 12,000 atris G departamentos (Masaya, Granadz, Chinandega, Ledn, Canrn, Rivas),
" - Cuerpo de Pae.
Mdroda de comunicacidn, desarolly Personal i Comunicacion
Giuia de [EC de materiaks didfcticos de promoclt H;\"[’:’:"‘ e Commania D2a0H 120 5 SILAIS y 1odus sts municipios
n, utilizacian de los misinos o
Enfemsdad dy Chagas 400 ’
Ficha laminada "‘ revenc distas de Salud G3.2012 (en reproduccia 5 SILALS (facalimdo 2 los municipios pilolo de sIvtemi de vigiancta}
¥ R i {o reproducoion) 1360
. Cutermedad do Chagas - T .
s L onv 3 stibug sCDu% s
Cufia mudiaf (3 cus) v su prevencian Publacion en general 633012 3uipos Distribucidn de CD a § SILAIS v 2 10403 sus 1mani
Cantrol de b enfermedad de Chagss 132012 20 ‘Todos fos SILAIS a nivel pals
“odps las Tnstitucionds de salud de fos municipios abjctives de roviado a nivel
3 Biisqueda chinchi . {exy dnedda da [en reproduccitnida lus § depart o
hanta £3 ripos) Poblacidn en general wons de sublicacis comunidades, OPS

, mwieddal en

(le gue ce estd preparandn 1 fas kstalaciones salud de Tos demds nwnicipios de

Reporle de chinches veproducciony  [en reproduccidailos 3 depantamentas arriba
mencionadn]
Personal de BTV, 032000 200 5 STLALS
Colgante con ¢l veniel de Chinches Folu de chinches Cemunicreidn Social,
Edacactin, Arigadistas 0B.2011 780 5 SILALS
¢| & £ ¢ pare: A "
Manuai de¢ mejorambento do vivienda Mélods da fevaie de pazedes i el Publacion en general 204t unas devenas §..o - "
cantrol de chinches 1 ened dc rumt
Volinte (Triplico} Mejoramiento de vida Personal de Pesarrolio Rural FL201E 160
2.Material de pramoeidn y eapacitacién
Muteriaf de pramocitin y capacitacion Objets e disteibueitn . ’;’f”::c'iigu Cantidud Distribacitn
JTET o § .
Libreta coa fuw del veetor 0L 02,2010 Tota! 1650 {3 STLAIS
At vak d o,
Tt con miormacion & Ios shitomas ¥ oan ol Tepore da verior eradusen 13012 W SAIS
ral {nehuye Viripadistas, W 112009
. fos, ele, :
Lapicero con s logs pos, et} 01, 632650 1859 lRWILAIS
B12012
Tokler con s logo/foto det veetar N 'y“;;‘i":;:d“‘ d 3,201 0 MINSA ¥ 5 $ILAIS
Porsomil de LTV T2 0
Muchila con sy feze 5 SILAIS
Hrigadistes 832010 ™
Bulso con su loge Hripidistas 3.2011 250 5 STLAIS
. I Aclores itvoluerados en 12,2009 .
Camila Upo peko con su lage senceal (incheye fos 03, 113010 Totol 165 {MINSA y 3 MLAIS
S i 22069 < SILALS {para muiiciplos objetivos de L3 encvesta basal ¥ municipies pilato de
Camiseta con sa fage Brigadistas 232010 Tofal 1,490 dsiema de viglancia)
Gurra con su ogo Actores fvolerados en 122009 I 5 SILAIS (pam municipios objetivos de la envoesta basal y musniciios ploto de
b eneral {incluve fog o sistema Je vigifancia}
Copa tetin con su logo :l‘l'}‘":: i“‘b?i“;;;’“’ de 112009 50 MINSA y 5 SILAIS
Yazm con 0 lopa :‘ﬁ;’:: ':';;’ff;:‘i"‘ de 032010 200 MINSA y 5 SILAIS
Capote con sir lopo I'ersongl de ETV. £3.2010 3 5 S1LALS




Matriz de Disefio del Provecte (PDM) vers

Titulo del Proyecto: Fortalecimiento de las actividades de vigilancia y control de fa Enfeninedad de Chagas
Deracion del Proyecto: Cinco afios (1 de septiembre del 2009 al 31 de agosto del 2014

Areas objetivos del proyecto:

Cinco departamentos: Nueva Segovia, Jinotega, Madriz, Estell v Matagalpa

Grupos bepeficiarios:

|Beneficiarios] EI Ministerio de Salud (MINSA}, Comunidades (Poblacién total de los cinco departamentos, aprox. 139 mil habitantes)

29 de agosto del 2012

VERI

*1.0 que estd dentro de () es el valor meta

UPUESTOS

Objetivo Supremo

En Nicaragua se interrurnpe la transmisién vectorial de la Enfermedad | 1. Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técuico nacional
de Chagas (= 0%) de la Enfermedad de
2. Indice de infestacién domiciliar de Chagas publicado por
Triatoma dimidiate (en adelante referide MINSA/IPCA
como T, dimidiata) 2. Informe técnico nacional
{<5%) de ia Enfermedad de
3. Elntmero de comunidades infestadas por Chagas publicado por
Rhodonius prolibius (=0) (en adelante MINSA/IPCA
referido R profixus) 3. Informe técnico nacional
de la Enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/JIPCA
Objetivo Superior Husta 5 afios posterior al Provecto
En los departamentos objetivos del Proyecto se interrumpe la | I, Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técnico nacional
transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas {=00%) de la Enfermedad de MINSA extiende las
2. Indice de jnfestacion domiciliar de T Chagas publicado per actividades de control de
dimidiate (< 53%) MINSA/JIPCA la Enfermedad de Chagas
3. Elnimero de comunidades infestadas por | 2. Informe técnico nacional | en los departamentos no
R. prolixus (=0) de la Enfermedad de objetivos.
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
3. Informe técnico nacional
de la Enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/IPCA

Objetivo del Provecto

Hasta la terminacion del Proyecto




La transmisién vectorial de la Enfeymedad de Chagas es controlada
sobre la base sostenible en los departamentos objetivos del Provecto

|38

Indice de infestacion domiciliaria de T
dimidiara en los municipios objetivos (<
3%)

Namero de comunidades infestadas con K.
prolixus en los municipios objetivos (=0)

Cobertura del sistema de vigilancia

entomoldgica q). en los municipios pilotos
(Meta: 100%)

Cobertura de los municipios que iniciaron
la implementacién del sistema de
vigilancia entomologica en los
departamentos objetivos (Meta: 30%)

!\J

Informe de la reunidn de
evaluacién post-rociado/
semestral

Informe de la reunitn de
evaluacion semestral

Inforne de Ja reunion de

evaluacion semestral

Informe de la reunién de
evaluacién semestral

MINSA extiende las
actividades de control de
la Enfermedad de Chagas
ent los municipios no
objetivos.

Resultados esperados

l.  Fortalecidas las capacidades del MINSA para impliementar
encuestas entomoldgicas y seroldgicas en forma integral v
coordinada.

12

Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y
administrar las actividades del rociado.

3. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y
administrar sistemas de vigilancia.

1-1.

2-1.

l.ll)
[~

Proporcidn de los municipios objetivos
identificados en base a evidencias (>90%)

. Obtencién del indice de seroprevalencia

de los alumnos de la escuela primaria en
las comunidades de vigilancia centinelas

@

En los municipios objetivos del Proyecto,
el 100% de comunidades infestadas con R.
prolixus son Tociadas en base a fa guja
provisional.

. En los municipios objetivos de la Fase de

Ataque son rociadas con el propésito de
disminuir la infestacién con 7. dimidiata.

. El impacto de la Fase de Ataque son se

estima de los cambios del indice de
infestacién domiciliaria con T, dimidiata.

1. Todos los SILAIS objetives informan la

cantidad de casos de Enfermedad de
Chagas al MINSA Central y este divulga.a
través del Boletin Epidemiol6gico.

2. Todos los municipios pilotos del sistema

de vigilancia informa la cantidad de

1-2.

. Informe de encuesta basal

Informe de encuesta
serologica

. Registros de rociado

. Registro de rociado

. Informe de evaluacién

post-rociado

. Centro Nacional de

Diagnéstico y Referencia
{CNDR) y Sistema
Nicaragliense de
Vigilancia
Epidemiologica Nacional
(SISNIVEN)

. Material de presentacion

de SILAIS

La calidad y cantidad de
diagndstico y atencién
médica de la Enfermedad
de Chagas estd asegurada
por el MINSA.

SILAIS dispone de fondos
operativos para el sistema
de vigilancia.

Los graves desastres y el
brote de otras
enfermedades infecciosas ~
no afectan
significativamente al
control de la Enfermedad
de Chagas.




4. Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencion de [a
Enfermedad de Chagas.

3-5.

4-1.

vectores capturados durante 24 meses.

. Indice de respuesta (s, en los municipios

pilotos del sistema de vigilancia (Meta:
T0%)

. Los municipios pilotes del sistema de

vigilancia cumplen los criterios de la Hoja
de monitoreo y supervision (M&S) (4
Las visitas técnicas de supervision a los
Municipios cada semestre son conducidas
por el MINSA Central y/o SILAIS.

Cobertura de los municipios que
organizaron campaifia de biisqueda de
triatominos en los departamentos objetivos
(Meta: 70%)

. Cobertura de los municipios que estan

practicando mejoramiento de la vivienda o
vida entre los municipios pilotos. (Meta:
50%) '

3-3. Material de presentacién
de SILAIS

3-4. Hoja de M&S

3-5, loforme técnico de
supervision, informe de Ja
reunion de evaluacion
semestral

4.}. Informe de la reunién

semestral

4-2. Informe de la reunion
semestral

Actividades

(Capacidades para implementar encuestas)

1-1 Disefiar y planificar la encuesta basal {(seroldgica y entomolégica)

1-2 Capacitar al personal de salud sobre recoleccion de datos y
diagndstico de laboratorio

1-3 Recolectar y analizar informaciones en la encuesta basal

1-4 Realizar encuesta serolégica a los alumnos de la escuela primaria
en las comunidades de vigilancia centinela.

(Capacidades para operar y administrar las actividades del

rociado [Fase de Ataque))

2-1 Basado en 1-3, seleccionar municipios objetivos de la fase de
ataque

2-2 Elaborar guia provisional para la operacién y administracion del
rociado

2-3 Realizar capacitacion sobre control vectorial

2-4 Basado en 1-3, elaborar el plan de rociado

2-5 Basado en 2-4, realizar rociado

2-6 Basado en 2-4, realizar evaluaciones del impacto post-rociado

(Capacidades para operar y administrar sistema de vigilancia
[Fase de Vigilancia)

Insumos por Parte de Nicaraous

< Recursos humanos>>
Personal Contraparte

Director General de Vigilancia de la Salud
Piblica

Director de Prevencion de Enfermedades
Coordinador Técnico de Direccidn de
Prevencion de Enfermedades

Director de Vigilancia de la Salud
Director de Organizacion de los Servicios
Directores de SILAIS de los departamentos
objetivos

Director de Entomologia de Centro
Nacional de Diagndstica y Referencia
(CNDR)

Director de Parasitologia de CNDR.

Otro Personal

"

Epidemidlogos, Técnicos de ETY,
Encargados de promocion social, técnicos
de laboratorios de SILAIS

Insumos por Parte de Japin

< Recursos humanos >

3 Expertos de fargo plazo:

(i) Asesor lider;

(i) Control participativo de la
Enfermedad de Chagas;
(iii)Coordinador del proyecto/
Planificacion de capacitaciones

Expertos de corto plazo:
(1) Entomelogia;

(it) Epidemiologia;

(iii) Sistema de Vigilancia;
(iv) IEC; etc.

< Equipos y materiales >

+  Vehiculofs)

= Motocicletas

= Insecticidas
Kits de prueba seroldgica
Bombas rociadores

El personal del MINSA
capacitado por el Proyecto,
na es transferido con
frecuencia.

Condicidn Previa




3-1 Basado a 1-3, seleccionar los municipios pilotos y sectores
prioritarios de la fase de vigilancia

3-2 Investigar los sistemas de informacién existentes para los
vectores v casos de la Enfermedad de Chagas v elaborar
propuesta de mejoramiento

3-3 Elaborar fa gufa provisional del sistema de vigilancia,

incluyendo la hoja de monitoreo y supervision

3-4 TImpulsar la formulacién de Plan Estratégico Nacional y Norma

Nacional de Conirol de Enfermedad de Chagas
5 Elaborar y distribuir materiales didacticos de promocién
-6 Capaciiar el manejo de sistema de vigilancia al personal

involuerado de los SILAIS y a los de mds niveles en forma de

cascada

3-7 Manegjar el sistema de vigilancia entomologica
(reporte/respuesta) entre los actores del MINSAy dela
comunidad

3-8 Manejar el sistema de vigilancia de casos agudos en los
municipios pilotos del sistema de vigilancia

3-9 Extender el sistema de vigilancia entomoldgica dentro de los

municipios pilotos y en otros manicipios

3-10 Realizar M&S del sistema de vigilancia utilizando la hoja de

Mé&S

3-11 Realizar evaluaciones semestrales para monitorear ¢l avance de
las actividades de conirol de Enfermedad de Chagas organizado

por el MINSA

3-12 Compartir los conochnientos y experiencias sobre el sisteina de
vigilancia con los paises de Guatemala, Honduras y E1 Salvador

(Capacidades comunitarias en prevencion)

4-1 Investigar el capital social disponible en los municipios pilotos

4-2 Realizar campaiia de busqueda de triatominos en los
departamentos objetivos

4-3 Realizar mejoramiento de vivienda o vida en los municipios
pilotos

4-4 Compartir conocimientos y experiencias de actividades de
vromecion de la salud entre los actores imvolucrados

= Directores de Centros de Salud, Técnicos
de ETV, Equipo Basico, etc.

»  Miembros de Red Comunitaria (Brigadista
de Salud, Colaboradores Voluntarios de
Malaria, etc.)

< Equipos y materiales >

+ Insecticidas

- Kits de prueba serolégica
= Bombas rociadores

< Facilidades >
« Oficina(s) de Proyecto y parqueo(s)

< Costos necesarios >

+  Mantenimiento, seguro, combustibles para
vehiculos y motocicletas
Gastos de la oficina del proyecto
{electricidad, agua, comunicaciones)

* Viiticos y gastos de fimcionarios del
MINSA

»

.

Computadoras
Proyectores
Cérnaras digitales, etc.

< Costos necesarios>

.

Costo para elaboracion de
materiales diddcticos v de
promocidn

Costo de seminarios v
capacitaciones

Costo de salario de chofer y
agistentes, etc.

Las comunidades en los
departamentos objetivos
no se oponen al Proyecto.




Notas:
(1) Sistema de vigilancia entomoldgica

El sistema sostenible para el control de la Enfermedad de Chagas estd compueste por reporte de vectores y respuesta. Ademds, inchuye actividades educativas para promocionar el reporte
de triatominos capturados,

(2) Comunidades de Vigilancia Centinela (Encuesta serolégica de los alumnos de la escuela primaria)
Anivel de los municipios en ¢l que se implementan el sistema de vigilancia, seleccionar 3 comunidades con mayor indice de infestacién domiciliar (7. dimidiata} en cada 2 municipios por
SILAIS, para conocer la seroprevalencia de la poblacién 7 a 14 afios de edades de las zona de alto riesgo.

(3) indice de respuesta
La respuesta son las actividades realizadas por el MINSA ante los reportes comunitarios de triatominos. La respuesta consiste en rociamiento y/o visitas educativas. El indice de respuesta
se calcula; nimero de viviendas con respuesias entre niimeros de viviendas con reportes por cien.

($) Hoja de monitoreo ¥ supervision (M&S)
Hoja de monitoreo v supervision disefiada para medir el desempefio del sistema de vigilancia.
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CCC Comité de Coordinacion Conjunta HiFfEER S (CC)

CNDR Centro Nacicnal de Diagnostico v Referencia | B2 E FL-4—

ESAPC Equipo de Salud Familiar y Comunitario R o =T AT — A

EIDs Enfermedades Infecciosas Desatendidas BRA BT VR (NTDs)

ETV Enfermedades Transmitidas por Vectores A ] SR

1EC Informacion, Educacién y Comunicacion [ BE 2l —ials
IPCA Iniciativa de los Paises de Centroamérica para | B Ay — HAFFRHR A= 7T

la Interrupcién de la Transmisién Vectorial,
Transfusional v Atencion Médica de la
Enfermedad de Chagas

JICA Agencia de Cooperacién Internacional del | [E¥EH 164
Japon
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Plan of Operation (PO)

FiEoal Vear of Japan (dF 1) JFYZ009 I JEYZ678 T TV I JEYZ0Z T JEY2673 T TFYzeid
Caanger Year — 1 _oo0s T . 2070 I = i T Z012 pivjicy I 2074
Konfh Sep | Ot [ Mov] Dec | Jan ] Feb | tar | Apr | Mey| Jun | Jui | Aup | Sep| Oct | Nov] Det | Jan | Feb | Mar| Apr| Jun T ut | AugT Sep | Ot | Nov | 066 | Jan | Feb | Mar] Apr | Mey| Jun | Jui | AUgl Sep | Oct | Nov] Dec | Jan | Fab | Mar] Apr | Bay] Jun | Jui | Ag | Sep | Gol] Mov] Dec | Jan | Feh | bar] Apr | May | Jum ]| Jul | Aup |
Evatualian B | . . B [ o Evalliation bdlssion | [ M . T Evaluation Mission

Dispatch Plan of Experts. -

1 Chief Advisor
2 Communfly Parikipation
3 Praject CeordinatorTraming Planning
3 Eniomokgy

5 Epkiemiology
|6 Health formation Systern -
|7 Hoalth Edugation
Socinl Capltal Anatyels

L Qmpu‘tjl._:MlNS_A‘s'Bapéqlty_q\‘_' sndu g susveys integ h a] is atrengthened:. -
X : Xi®iX DoP, CNDR 1-1 | Design and plan fos baselne survey (serulogicel and ertomalogical)
r Cenduot tralninge for health slaif on dala cofleotion and laboratary work for
X XiX DOP, CNDR SILAS 1-2 baselite svrvey
®i IRIRIX DOP, CHDR,SILAS 14 |Coliest and anayzs baselne data
% X DOP, GNOR, SILAIS 14 E;:aaann 1-3. determine indleators and thelr for larg et muniipaity

DDF, GNDR, SILAIS 1-5 iHased on 14, seiect target municipalites.
xixlx DDP, SHOR 16 iDaskan and plan for end-ine survey (serolagical and enlamological)
X XiXx DDF, CHDR.EILAT 17 [Coliect and analze and-fine dala
F XX DPE, GHDR 18 |Estimate interention Impact by comparing 1-7 with 1-3
e s S Gulpat 3, MINSA'e ¢apacity ofoperating and managling spraving i stangthened. -
Xix X CNDR, DDP 2-1 | Dovelop previsienal gulelines for vestor control

CNDR, ODP, SILAIS 2.2 | Conduet tralnings on vector control

DDP, GNDR, SIEAIS, Municipailyl 2.5 | nacaq on 1-3. plan for spraying

Health Adrméinistration
SILAIS, Munleipalty Haakh y
adrinisbation 24 |Basod on 2-3. conduct spraying
DDP, CNDR, SILAE, Musivpalty| g e N
Heslth Administration 2-% |Based on 2-5, conduet post-apreying avakrafions
LIS Owput 3 MINSA'S capasiy of operating and ing sur Systems is
X DDP, CHOR, DSD 3-1 | Siudy the current i fon systems for Chagas d cases and vactors
X ODP. CNDR, DSD 3-2 |Basad on 3-1, mprove the cument mformation syslems
DOP. CNDR, DSD 33 |Develop s M&S checklis! for sumvelllande systems
DOP, CNDR, DSD 34 [Develop provisional guidelinas for survellance systems inciuding 3-2 and 3-3.
Baszd on 1-3 and soc . Belect
DDP, CNDR. DS, SILAIS 36 clpeliles a8 modeLgiot fee fiom Bie farget municipalti
Conduct rminings and TOT on aperabion and management of suvellance
DDF, GNDR. DSD. S1LAIS 38 systems For staffof SILAIS
x SILAIS, Munieipality Health 37 S5laff of SHAIS brain health centeraiposis staff and 'Red Comuniara’ members.
Administration on operation of surveliance systems
o Basad on 3-4, healih esnlars/paste efaff and 'Red Comunitatia’ mambers
X} S'M‘SMM“|25°1’::.'£’"Hea"h 38 |aperale survelsnee sysiems {[1] report vactors and response, [2] refer and
i s caunteryefer suspecied cases, ele.)
i % 8D, SlLAS, Munlipalty Health 34 SILAIS report surveillance dale to MINSA through the mproved Information
i Administeation systems
x DOFR, CHOR, SILAIS 3-10 |Gonduct M&S for the survellance systems by using M&S cheek Hlst
XixXix CODP, CHDR. DSD, SILAIS 3-1t [Hak regular mastings amang SHAIS, b share the reeutts of MES

SILAIS. Munleihality Health 312
Admlnistration

the surveitanse systems in scake-up-pilat

Hal] technicalmeelings with the Mational Chagas Progiamme of Honduras, fn
exchange the updated sitvation of Chagas dlsease in baedering municipalbas

@

DEP, DSD, CNDR, SLAS 31

Bludy soclal capital avaliable In the communlty of the farget muricpalies {e.g.
X X DDP, BILAIS 1 |elakeholders such as ‘Red G ' seheol, ety hatl.
argantzation, NGO, agrleuliiral sooperative)
<l x < DEB, SILAIS 4.p |Based omd-1, Mentiy potential lcal fiom the inthe

targel municipaities

Plan for health promotion acfillss (e.g. capluting vectors, Ivethoad

DEB, S{LAIS, Munizipality Health PR o
xix x| x g  Muniy 43 hause mp t}in madekplot municipaliles, joinfly with locat
Administretion coliabarators
X X DOP, DER, CNDR 4-4  |Davelop heaith promaolian materials

Canduei TOT for faff of SILAIS and health centersiposts on health premotion

Xjx ® DDF. DEB. CNER 48 | octivibes far Chagas disease preventan
SILAIS, Municipality Healilt . - N
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Matriz de Diseiio de] Provecto (PDM) ver 3

Titulo del Proyecto: Fortalecimiento de las actividades de vigilancia y control de la Enfermedad de Chagas
Duracién del Proyecto: Cinco afios (1 de septiembre del 2009 al 31 de agosto del 2014)

Areas objetivos del proyecto:

Cinco departamentos: Nueva Segovia, Jinotega, Madriz, Estell y Matagalpa

Grupos beneficiarios:

[Beneficiarios] Ef Ministerio de Salud (MINSA), Comunidades {Poblacidn total de los ¢inco departamentos, aprox. 1milléon 390 mil habitantes)

29 de agosto del 2012

*Lo que esta dentro de ( ) es el valor meta

de la Enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/APCA

SN o T A TR N A T A U INDICADORES OBJETIVAMENTE CUMEDIOSDE 0 T SUPUESTOS U
i RESUMBNNARRATIVO 0, . VERIFICABLES* . VERIFICACION | ' - IMPORTANTES -
Objetivo Supremo Hasta 10 afios posterior al Proyecto
En Nicaragua se interrumpe la transmision vectorial de la Enfermedad | 1. Seroprevalencia de los nifios < 14 afios 1. Informe técnico nacional
de Chagas. (= (0%} de la Enfermedad de
2. Indice de infestacién domiciliar de Chagas publicado por
Triatoma dimidiata (en adelante referido MINSA/IPCA
como T, dimidiata) 2. Informe técnico nacional
(< 5%) de la Enfermedad de
3. El piamero de comunidades infestadas por Chagas publicade por
Rhodonius prolixus (=0) (en adelante MINSA/TPCA
referido R. prolixus) 3. Informe téenico nacional
de la Enfermedad de
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
Objetivo Superior Hasta 5 afios posterior al Proyecto
En los departamentos objetivos del Proyecto se interrumpe la | 1. Seroprevalencia de los nifios < 16 afios 1. Informe técnico nacional
transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas. (= 0%} de la Enfermedad de MINSA extiende las
2. indice de infestacién domiciliar de T Chagas publicado por actividades de control de
dimidiata (< 5%) MINSA/IPCA la Enfermedad de Chagas
3. Elmtimero de comunidades infestadas por | 2.  {nforme técnico nacional | en los departamentos no
R. prolicus (=0) de la Enfermedad de objetivos.
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
3. Informe técnico nacional

¥Oor '€

(£49A) WAdWHE
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Objetivo del Provecto

La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas es controlada
sobre [a base sostenible en los departamentos objetivos del Proyecto.

Hasta la terminacién del Proyecto

1.

[RS]

(V]

[ndice de infestacion domiciliaria de T
dimidiata en los municipios objetivos (<
5%)

Nimero de comunidades infestadas con
R prolixus en los municipios objetivos

=0

Cobertura del sistema de vigilancia

entomoldgica 4;. en los municipios pilotos
(Meta: 100%)

Cobertura de los municipios que iniciaren
la implementacién del sistema de
vigilancia entomoldgica en los
departamentos objetivos (Meta: 50%)

§\.)

Informe de la evaluacién
post-rociado / la reunién
de evaluacién semestral
Informe de la reunion de
evaluacién semestral

Informe de la reunién de

evaluacién semestral

Informe de la reunién de
evaluacidn semestral

MINSA extiende las
actividades de control de
la Enfermedad de Chagas
en los municipios no
objetivos.

Resultados esperados

1. Fortalecidas las capacidades del MINS A para implementar
encuestas entomolégicas y seroldgicas en forma integral y
coordinada.

S8

Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y
administrar las actividades del rociado.

3. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y
administrar sistemas de vigilancia.

. Proporcién de los municipios objetivos

identificados en base a evidencias (>90%)

. Obtencion del indice de seroprevalencia

de los alumnos de la escuela primaria en
las comunidades de vigilancia centinelas

@y

. En los municipios objetivos del Proyecto,

el 100% de comunidades infestadas con
R prolixus son rociadas en base a la guia
provisional.

. En los municipios objetivos de la Fase de

Ataque son rociadas con el propésito de
disminuir la infestacién con T, dimidiata.

. Elimpacto de la Fase de Ataque son se

estima de los cambios del indice de
infestacion domiciliaria con T, dimidiata.

. Todos los SILAITS objetivos informan la

cantidad de casos de Enfermedad de
Chagas al MINSA Central y este divulga a
través del Boletin Epidemiologico.

1-1.

2-3.

3-1.

Informe de encuesta basal

. Informe de encuesta

seroldgica

. Registros de rociado

. Registro de rociado

Informe de evaluacién
post-rociado

Centro Nacional de
Diagnéstico ¥ Referencia
{(CNDR) y Sistema
Nicaragiiense de
Vigilancia Epidemiolégica
Nacional (SISNIVEN)

La calidad y cantidad de
diagndstico y atencién
médica de la Enfermedad
de Chagas estd asegurada
por el MINSA.

SILAIS dispone de fondos
operativos para el sistema
de vigilancia.

Los graves desastres y el
brote de otras
enfermedades infecciosas
no afectan
significativamente al
control de la Enfermedad
de Chagas.
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4,  Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencion de la
Enfermedad de Chagas.

4-1.

. Todos los municipios pilotos del sistema

de vigilancia informa la cantidad de
vectores capiurados durante 24 meses.

. Indice de respuesta () en los municipios

pilotos del sistema de vigilancia (Meta:
T70%)

. Los municipios pitotos del sistema de

vigilancia cumplen los criterios de la Hoja
de monitoreo y supervision (M&S) (4,

. Las visitas técnicas de supervision a los

Municipios cada semestre son conducidas
por el MINSA Central v/o SILAIS.

Cobertura de los municipios que
organizaron campafia de biisqueda de
triatominos en los departamentos
objetivos (Meta: 70%)

. Cobertura de los municipios que estan

practicando mejoramiento de la vivienda
o vida entre los municipios pilotos. (Meta:
50%)

3-2. Material de presentacién
de SILAIS

3-3. Material de presentacion
de SILAIS

3-4. Hoja de M&S

3-5. Informe técnico de
supervision, mforme de la
reunion de evaluacién
semestral

4-1. Informe de la reunion de

evaluacion semestral

4.2, Informe de la reunién de
evaluacidn semestral

Actividades

{Capacidades para implementar encuestas)

1-1 Disefiar y planificar la encuesta basal (seroldgica y entomoldgica)

1-2 Capacitar al personal de salud sobre recoleccién de datos y
diagnéstico de laboratorio.

1-3 Recolectar y analizar informaciones en la encuesta basal.

1-4 Realizar encuesta serolégica a los alumnos de la escuela primaria
en las comunidades de vigilancia centinela,

(Capacidades para operar y administrar [as actividades del

rociado [Fase de Ataque])

2-1 Basado en 1-3, seleccionar municipios objetivos de la fase de
ataque.

2-2 Elaborar guia provisional para la operacién y administracién del
rociado.

2-3 Realizar capacitacién sobre control vectorial.

2~ Basado en 1-3, elaborar el plan de rociado.

2-5 Basado en 24, realizar rociado.

2-6 Basado en 24, realizar evaluaciones del impacto post-rociado

Insumos por Parte de Nicaragua

< Recursos humanos>>
Personal Contraparte

Director General de Vigilancia de la Salud
Piblica

Director de Prevencion de Enfermedades
Coordinador Técnico de Direccidn de
Prevencién de Enfermedades

Director de Vigilancia de la Salud
Director de Organizacién de los Servicios
Directores de SILAIS de los
departamentos objetivos

Director de Entomologia de Centro
Nacional de Diagndstico ¥ Referencia
(CNDR)

Director de Parasitologia de CNDR

Otro Personal

Insumos por Parte de Japdn

< Recursos humanos >

3 Expertos de largo plago:

(1) Asesor lider;

(i) Control participativo de la
Enfermedad de Chagas;
(ii)Coordinador del proyecto/
Planificacién de capacitaciones

Expertos de corto plazo:
(i) Entomologia;

(ii) Epidemiologia;

(iii) Sistema de Vigilancia;
(iv) IEC; etc.

< Equipos y materiales >

+  Vehiculo(s)

= Motocicletas
Insecticidas

El personal del MINSA
capacitado por el Proyecto,
no es transferido con
frecuencia.
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(Capacidades para operar y administrar sistema de vigilancia

[Fase de Vigilancia)

3-1 Basado a 1-3, seleccionar los municipios pilotos y sectores
prioritarios de fa fase de vigilancia.

3-2 Investigar los sistemas de informacion existentes para los
vectores y casos de [a Enfermedad de Chagas y elaborar
propuesta de mejoramiento.

3-3 Elaborar la gufa provisional del sistema de vigilancia,
incluyendo la hoja de monitoreo y supervision.

3-4 TImpulsar la formulacién de Plan Operativo Nacional y Normma
Nacional de Control de Enfermedad de Chagas.

3-5 FElaborar y distribuir materiales didacticos de promocion.

3-6 Capacitar el manejo de sistema de vigilancia al personal
involucrado de los SILAIS ¥ a los de mas niveles en forma de
cascada.

3-7 Manejar el sistema de vigilancia entomolégica
(reporte/respuesta) entre los actores del MINSA v de la
comunidad.

3-8 Manejar el sistema de vigilancia de casos agudos en los
municipios pilotos del sistema de vigilancia.

3.9 Extender el sistema de vigilancia entomolégica dentro de los
municipios pilotos y en otros municipios.

3-10 Realizar M&S del sistenia de vigilancia utilizando la hoja de
M&S.

3-11 Realizar evaluaciones semestrales para monitorear el avance de
las actividades de control de Enfermedad de Chagas organizado
por el MINSA,

3-12 Compartir los conocimientos y experiencias sobre el sistema de
vigilancia con los paises de Guatemala, Honduras v El Salvador.

{Capacidades comunitarias en prevencion)

4-1 Investigar €l capital social disponible en los municipios pilotos.

4-2 Realizar campaiia de busqueda de triatominos en los
departamentos objetivos.

4-3 Realizar mejoramiento de vivienda o vida en los municipios
pilotos.

4-4 Compartir conocimientos y experiencias de actividades de
promocion de la salud entre los actores involucrados,

- Epidemidlogos, Técnicos de ETV,
Encargados de prontocidn social, técnicos
de laboratorios de SILAIS
Directores de Centros de Salud, Técnicos
de ETV, Equipo Bésico, etc.

Miembros de Red Comunitaria (Brigadista
de Salud, Colaboradores Voluntarios de
Malaria, etc.)

< Equipos y materiales >

« Insecticidas

= Kits de prueba seroldgica
= Bombas rociadores

< Facilidades >
» Oficina(s) de Proyecto y parqueo(s)

< Costos necesarios >

+ Mantenimiento, seguro, combustibles para
vehiculos y motocicletas
Gastos de la oficina del proyecto
(electricidad, agna, comunicaciones)
Vidticos y gastos de funcionarios del
MINSA

Kits de prueba serologica
*  Bombas rociadores
Computadoras
Proyectores
+  Camaras digitales, etc.

< Costos necesarios >

= Costo para elaboracién de
materiales didacticos y de
promocion

= Costo de seminarios y
capacitaciones

+ Costo de salario de chofer y
asistentes, etc.

Condicior Previa

Las comunidades en los
departamentos objetivos
no se oponen al Proyecto.
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Notas:
(1) Sistema de vigilancia entomolégica

El sistema sostenible para ¢l control de la Enfermedad de Chagas estd compuesto por reporte de vectores y respuesta, Ademds, incluye actividades educativas para promocionar el reporte
de triatominos capturados.

(2) Comunidades de Vigilancia Centinela (Encuesta seroldgica de los alumnos de la escuela primaria)

A nivel de los municipios en el que se implementan el sistema de vigilancia, seleccionar 3 comunidades con mayor indice de infestacién domiciliar (T dimidiata) en cada 2 municipios por
SILAIS, para conocer la seroprevalencia de la poblacion 7 a 14 afios de edades de las zona de alto riesgo.

(3) Indice de respuesta

La respuesta son las actividades realizadas por el MINSA ante los reportes comunitarios de triatominos. La respuesta consiste en rociamiento y/o visitas educativas. El indice de respuesta
se calcula; nimero de viviendas con respuestas entre nlimeros de viviendas con reportes por cien.

(4) Hoja de monitoreo y supervision (M&S)
Hoja de monitoreo y supervision disefiada para medir el desempefio del sisterna de vigilancia.
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