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Summary of Terminal Evaluation

1. Outline of the Project

Country: Nicaragua Project title: Chagas' Disease Control Project

Issue/Sector: Public Health— Cooperation scheme: Technical Cooperation Project
Other Infectious Diseases

Division in charge: Total cost (estimated at completion of the Project):
Human Development Department approximately 380 million yen
Period of (R/D): From Sep. 1, 2009 to | Partner Country’s Implementing Organization: Ministry of
Cooperation | August 31, 2014 Health (Ministerio de Salud: MINSA)
(5 years) Supporting Organizations in Japan: None
Other relating cooperation: PAHO, JOCV

1-1 Background of the Project

Chagas' disease is an infectious disease transmitted by blood-sucking insects of the genera Triatoma,
Phodnius and Panstrongylus, and widely spread in Central and South America. It is estimated that over 7.5
million people are infected and the Pan American Health Organization (PAHO) claims that it is the second
serious tropical disease after malaria. Under the circumstances JICA started researches on Chagas' disease
through Tropical Disease Control Project in Guatemala in 1991, and has implemented technical cooperation
projects in Guatemala, Honduras and El Salvador.

In Nicaragua, according to PAHO 2005 data, at least 50 thousand people are infected by Chagas disease
out of a population of 5.14 million. The insect tends to inhabit in houses made of mud walls and dry straws;
therefore, the poor who tend to live in such houses are at risk of infection and high infection is concentrated
in the northern areas.

Requested by the Government of Nicaragua, "Chagas' Disease Control Project" was commenced in the
northern five prefectures (Nueva Segovia, Madriz, Matagalpa, Jinotega, Esteri) applying the knowledge and
experiences acquired in the other countries. Having MINSA as the implementing institution, "continuous
control of the infection by the insects" was set as the project purpose and the Project has been under
implementation from Sep. 2009 to Aug. 2014. The Project is focusing on capacity building in the following
4 fields: 1. Capacity of conducting surveys (serological and entomological), 2. Capacity of operating and
managing spraying (Attack Phase), 3. Capacity of operating and managing surveillance systems (Surveillance
Phase), and 4. Community’s Capacity of prevention.

1-2 Project Overview

(1) Overall Goal

Vectorial transmission of Chagas disease is interrupted in the Project-targeting 5 prefectures.

(2) Project Purpose

Vectorial transmission of Chagas disease is controlled on a sustainable basis. in the Project-targeting 5
prefectures.

(3) Outputs

1. MINSA’s capacity of conducting surveys integrated/coordinated between entomological and serological is
strengthened.




2. MINSA’s capacity of operating and managing spraying is strengthened.
3. MINSA’s capacity of operating and managing surveillance systems is strengthened.
4. Community’s capacity of prevention of Chagas disease is empowered.

(4) Inputs

Japanese side:

JICA Expert: A total of 5 long-term and 15 short-term experts; Training in Japan: 7 C/Ps (Individual & Group)
Provision of equipment: A total of 93.9 million yen

Japan’s cost expenditure: 79.9 million yen

Cambodian side:

Counterpart: A total of 7 persons (headquarter, MINSA), and many others (in the 5 prefectures)

Local Cost: Energy expenses and personnel costs, etc. (approximately 17.5 million yen in 2012/2013)
Provision of land and facilities: Office spaces for Japanese experts in the headquarter and Esteri, MINSA)

2. Evaluation Team
Kyo HANADA Team Leader Senior Advisor, JICA
. Coordination & Health Division 4, Human Development
Tomomi YAMADA .
Planning Department, JICA
Mermb ‘ Yoshihito Evaluation & Consultant,
EMDETS O | ASHIWAZAKI Analysis A&M Consultant, Inc,
Evaluation
Fusako YAMAWAKI | Interpreter
Team
. i Evaluation & . .
Perla Elizabeth Lopez . Department of Foreign Cooperation, MINSA
Analysis
Vanessa Alcira Evaluation & .
. . Department of Planning and Development
Molina Analysis
Period of . . .
. From Feb. 9 to Mar. 3, 2014 | Type of Evaluation: Terminal Evaluation
Evaluation

3. Results of Evaluation

3-1 Achievement

(Output)

Output 1: Indicator 1-1 “proportion of the target municipalities identified in an evidence-based manner
(>90%)” has been achieved; 100% of the target municipalities were chosen according to evidence such as
record of vector infestation. Indicator 1-2 “elementary school children’s sero-prevalence rate is obtained
in fixed-point monitoring communities” will be achieved; blood sampling has been conducted with only
the ELISA test remaining.

Output 2: As for indicator 2-1 “100% of R.prolixus (R.p.)-infested communities are sprayed based on the
provisional guidelines in the target municipalities”, R.p. has been found in San Ramon municipality in
Matagalpa in February 2013, and the community and the surrounding communities have been sprayed.
Regarding indicator 2-2 “100% of high risk T.dimidiata (T.d.)-infested communities are sprayed based on
the provisional guidelines in the target municipalities”, a total of 15,051 households have been sprayed from
January 2011 to June 2012, and 30,384 households and estimated 37,461 households have been sprayed




utilizing the counterpart fund of the Grant Aid Scheme. Regarding indicator 2-3 “impact of attack phase
intervention is estimated by domestic infestation rate of T.d.”, the infestation rate of T.d. has decreased
dramatically after the attack phase; in 58 communities of 4 municipalities in Hinotega, the infestation rate
decreased from 23.8% at baseline survey (January to July 2010) to 4% after the first spraying (May to July
2013). The similar tendency was observed in other districts.

Output 3: Regarding indicator 3-1 “all target SILAIS report the number of cases of Chagas disease to MINSA
and the number of cases is publicized in the monthly epidemiological bulletin”, the patient registration rate
to the MINSA epidemiological information system has risen from 45% in 2011 to 99% in 2013. Also, data
up to the 17th week of 2013 has been uploaded in the epidemiological weekly bulletin. Regarding indicator
3-2 “all pilot municipalities of the surveillance system continuously report the number of vectors captured
for 24 months” has been achieved; all 7 target municipalities reported the number of houses which reported
vectors for 24 months. Regarding indicator 3-3 “response rate in pilot municipalities of the surveillance
system (target: 70%)”, the average response rate between January to June 2013 was 74.4% but it improved
to 100% between July to December 2013. As for indicator 3-4 “pilot municipalities of the surveillance
system fulfill the criteria of the monitoring and supervision checklist”, the result of the monitoring and
supervision conducted in February 2013 fulfilled the standard value of 80%. Regarding indicator 3-5
“technical supervision to the municipalities by MINSA or SILAIS is conducted semiannually”, SILAIS
has started to conduct technical supervision on the surveillance system to the municipalities from late
2013. Also, information was shared by MINSA to the municipalities in the surveillance workshops
conducted semiannually. Regarding the expansion of the surveillance system to regions other than the
pilot municipalities, which was proposed in the mid-term review, it has been expanded to 49 municipalities
by December 2013.

Output 4: Regarding indicator 4-1 “% of municipalities which conducted the campaign for submitting
vectors in project target districts (objective: 70%)”, the campaign has been conducted in 81.6% of the
municipalities in 2012 and in 100% in 2013. As for indicator 4-2 “% of municipalities practicing housing
improvement/living improvement in the pilot municipalities of the surveillance system (objective: 50%)”,
the % was 57.1% in December 2013. As for household improvement, it is also conducted in municipalities
other than the pilot municipalities.

(Project Purpose)

As explained above, the Project has already produced a variety of outputs in terms of field studies, vector
control and promotion, therefore, it is expected that the Project Purpose will be achieved by the completion
of the Project through practice of the scheduled activities. On the other hand, a part of the indicators cannot
be found out until the completion of the second insecticide spray and its efficacy evaluation.

Indicator 1 “Domestic infestation rate (<5%) of T.d. in the project target municipalities” & 2 “number
of communities with R.p. infestation in the project target municipalities”: It is still early to assess the
achievement level as the second insecticide spray is on-going.

Indicator 3 “Coverage of surveillance system in the surveillance system pilot municipalities (objective:
100%0)’: Achieved. The coverage of the surveillance system in the pilot cities has already reached 100%
in December 2013.

Indicator 4 “% of municipalities which introduced the surveillance system in the project target districts
(objective: 50%0)”: Achieved. A hundred percent of the targeting cities (49/49) have introduced the
surveillance system tested in the pilot cities.
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(Prospective for Overall Goal)

It is still too early to assess the achievement.

Indicator 1 “Sero-prevalence rate of under 16 years old (= 0%): The positive rate of under 3 years old can
become close to 0 in 2017. As for children between 4 and 15 years old, the positive rate will not become
close to zero even if the halt of the infection is achieved since the positive rates of these children in 2017
reflects those between 1 and 12 years old at the end of the Project (2014).

Indicator 2 “Domestic infestation rate of T.d. (<5%)”: It is anticipated that Indicator 1 for Project Purpose
"Domestic infestation rate of T. dimidiata in target municipalities of the baseline survey. (<5%) " is
achieved and the surveillance system is functioning in the target prefectures.

Indicator 3 “Number of communities infested with R.p. (=0)” It is anticipated that Indicator 2 for Project
Purpose "The number of communities infested by R.prolixus in target municipalities of the baseline survey.
(=0) " is achieved and the surveillance system is functioning in the target prefectures.

3-2 Summary of Evaluation Results
(1) Relevance: Very High

The Overall Goal of the Project is consistent with both the development policy of the Government of
Nicaragua and the Japanese Country Assistance Policy for Nicaragua. The Project has been applying the
knowledge and experiences derived from the similar projects implemented in Guatemala, Honduras and El
Salvador in the past, which gained the ascendancy of Japanese skills in the control of Chagas' disease. In
addition, the Norm and Work Manual prepared by the Project were approved by MINSA as a ministerial
ordinance, which enabled Chagas' disease control modeled upon the Project to extend nationwide.

(2) Effectiveness: High

Two out of the four indicators for Project Purpose have not been achieved yet but expected to be achieved
towards the end of the Project. Moreover, the Project is keeping a close relationship with PAHO as well as
JOCV members (one each for the 5 prefectures), which have produced considerable outcomes in terms of
extension, education and prevention at the community level.

(3) Efficiency: High

All the activities except "Activity 3-8 Administration of surveillance system on acute cases" are either
achieved or expected to be achieved, which demonstrates appropriate conditions for achievement of the
Outputs. Furthermore, the Project could practice a large number of activities in a relatively short period by
exploiting the knowledge and experiences from the similar Chagas' disease projects in the other countries,
which proves the efficiency of the Project. In addition, the community volunteers from ordinary residents
have been supporting the project activities and playing an important role in Chagas' disease control at the
community level without any payment. They are the media between the Project/ MINSA team and the residents
and the Project could not have produced such a number of outputs without their presence.

(4) Impact: High

1. The Norm and Work Manual produced through the Project Activities were approved by MINSA as a
ministerial ordinance, which enabled Chagas' disease control modeled upon the Project to be extended
nationwide.

2. Agriculture cooperation and credit unions have built deeper understanding in Chagas' disease control
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through finacialy supporting the housing/living improvement activities.

3. Construction companies also joined the workshop on housing improvement and came to apply the
technologies recommended by the Project to their daily work.

4. The utilization of schools as a venue for enlightenment activities produced a cooperative relationship with
the Ministry of Education.

5. The information on the Project has been transmitted to the public through a variety of media such as
academic papers, websites, newspapers TV and radio.

6. Improvement of the housing conditions apt for insect infestation brought tidiness and order at home and
also lifted up men's awareness, which urged them to help housework.

(5) Sustainability:

1) Political aspect: High. The Norm and Work Manual being formulated by the Project and approved by
MINSA are very significant and provide a firm ground for Chagas' disease control.

2) Institutional aspect: Relatively high. Nationwide practice can be expected making use of institutional
capability of MINSA although the person in charge of Chagas' disease is also responsible for other several
diseases comprehensively. Additionally, the capacity for continuation of the project activities is well
acknowledged as strong coordination and communication between the local health officers and residents
is strongly coordinated

3) Financial aspect: Continuous efforts are necessary. MINSA is expected to capitalize the budget for
procurement of insecticide and running costs for equipment on the short-term ministry plan after 2015 with
continuous efforts to secure budget. The support from companies, NGOs’ cooperation and municipalities
as well as PAHO is anticipated to sustain.

4) Technical aspect: High. A wide variety of skills have been transferred. The Nicaraguan colleagues have
developed the capabilities to cope with difficulties as they have been practicing management skills to
locate the issues and find their solutions through the project workshops and routine works.

3-3 Factors that helped the implementation of the Project

A variety of institutions and organizations such as PAHO, the Ministry of Education (schools), community
networks (health volunteers), NGOs, and JOCV participated in the project activities. They supported the
smooth implementation of the project.

3-4 Factors that impeded the implementation of the Project

Some cities and prefectures have sometimes had various inhibiting factors (shortage of personnel and
budget, epidemics of dengue fever, etc.), however, most of them are inevitable problems in any working place.
It will be a challenging issue to practice Chagas' disease control comprehensively with other disease control
schemes since some problem on the leadership and management has been observed at the central level of
MINSA.

3-5 Conclusion

The relevance of the Project was confirmed to be very high as the Overall Goal is consistent with the
Nicaraguan development policy as well as the Japanese assistance policy and also satisfies the needs of the
target areas and groups. Especially, it is significant that the Norm and Work Manual were formulated by the
Project and approved by the MINSA. Moreover, the results of the study regarding achievement of the Outputs
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and Activities prove high effectiveness and efficiency of the Project which has produced a variety of outputs
out of relatively small inputs by utilizing the existing community networks, coordinating with multiple
institutions and applying lessons from the past experiences. Various positive impacts produced through the
multi-institutional coordination and promotion activities based at schools have also been observed and the
Overall Goal is expected to be achieved if the fixed-point serological survey and nationwide implementation
of surveillance system are put in practice. The sustainability is considered high from the political and technical
aspects, and nevertheless, continuous efforts to secure leadership, management capacity and budget are
necessary from the institutional and financial aspects.

3-6 Recommendations

(For the Project)

1. Establishment of a system to secure the sustainability of Chagas' disease control
A system to secure the sustainability of monitoring and evaluation according to the Norm and Work
Manual should be established.

2. Promotion of the second insecticide spray and evaluation of its efficacy
At the terminal evaluation several indicators were not available due to delay of the second insecticide
spray. Therefore, the achievement of Outputs and Project Purpose should be clarified by implementing the

evaluation of its efficacy properly after the second spray.

3. Nationwide practice of the surveillance system for acute patients
In terms of "Activity 3-8 Administration of surveillance system for acute cases" the surveillance system is
expected to be in action according to the Norm and Work Manual.

4. Completion of serological survey
The seroprevalence in the high-risk areas should be illustrated by refining the system concerning the
serological study in order to establish the grounds for the fixed-point observation.

(For the Ministry of Health: MINSA)

1. Nationwide promotion of the trainings on the Norm and Work Manual
In terms of the nationwide trainings on the Norm and Work Manual commenced in January 2014, the
Directorate of General Education and Investigation of MINSA should be responsible for monitoring the
progress and distribution of materials, and moreover, cope with any problem encountered collaborating
with the Directorate of General Vigilance of Public Health.

2. Capacity development for sustainable activities
The MINSA should establish the system described in "Recommendations for the Project 1", and monitor
and supervise the activities based on the Norm and Work Manual coordinating with the related institutions
(the other Directorates of MINSA, PAHO, JICA Nicaragua Office, etc.) .

3. Improvement of serological diagnosis
The reproducibility of the results of the ELISA detecting anti-T. cruzi antibodies has been recognized
somewhat unsatisfactory. The kit is prepared by the CNDR and expected to be a major diagnostic tool
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to facilitate the detection of chronic cases economically. Therefore, the quality of the kit as well as the
existing diagnostic system are ought to be improved with cooperation of PAHO in order to secure the
reliance of the results satisfying the international standards.

4. Allocation of sufficient budget
Sufficient budget ample for the activities according to the Norm and Work Manual should be capitalized
and secured.

5. Strengthening of responses for patients
The Directorate General for Health Services in MINSA should strengthen responses for Chagas-positive
patient including diagnosis and treatment.

3-7 Lessons Learned

(For Chagas' disease control projects)

1. The Chagas' disease control became one of the routine works of MINSA as the administration staff of each
level such as the directors of the SILAISes and municipal health centers have been involved in the Project
Activities, which contributed to raising its sustainability.

2. Nationwide application and sustainability of Chagas' disease control were secured through the formulation
of the Norm and Work Manual by the Project and their approval as ministerial ordinance by the MINSA.

3. Standardization of the various formats facilitated the comparison and analysis of the data, which has
activated the competition between the regions. Eventually, the surveillance system was extended and the
monitoring for improvement of the data quality practiced.

4. The relationship with the community networks has been deepened by the ESAFC taking charge of
management of vector surveillance system, which resulted in the establishment of Chagas' disease control
at the grass root level.

5. A number of stakeholders (the Ministry of Education, NGOs, churches, etc.) have been involved in the
promotion activities as primary schools were set as a venue for them. In addition, the activities for housing
improvement also captured the support from municipalities, NGOs and private companies and contributed
to not only Chagas' disease control but poverty reduction.

6. The utilization of flow charts (illustrated work flow) in the Norm and Work Manual enabled all the related
personnel to comprehend the procedures and details on Chagas' disease control.

7. The Project could make the most of the knowledge on Chagas' disease control built up in JICA through a
lively exchange of ideas and information with the project experts and colleagues involved in the past JICA
projects in the other countries, which have been running for a long time in Central America. In addition,
the coordination with the ex-trainees on living improvement led to efficient implementation of the Project,
which resulted in shortening of the project period and effective production of the Outputs.
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(For general technical cooperation projects)
1. Itis important to select a base for extension and enlightenment activities by expecting the ripple effects of
the direct target groups and schools are considered to be one of the most effective sites.

2. Under an existing health system, the endeavors to take project activities into the routine works of the health
medical personnel by documentation will lead to improvement on financial sustainability.

3. Pilot sites for extension of project outputs are recommended to set several as one of the measures to activate
the drive for the activities by applying elements of competition.

4. The works and services of the public sectors tend to be vulnerable to political decisions in Central America.
Therefore, the establishment of disease control programs in schools and communities is a key to secure its
sustainability as they are less subjected to the politics.
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MINUTA DE DISCUSIONES
ENTRE
LA MISION DE EVALUACION FINAL DEL JAPON
Y
LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DEL GOBIERNO
DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
SOBRE
LAEVALUACION FINAL DEL PROYECTO PARA EL
“FORTALECIMIENTO DE ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS”

La Misién de Estudio de Evaluacién Final (en adelante referida como “La Misién') organizada por la Agencia
de Cooperacién Internacional del Japén (en adelante referida como “JICA”) y presidida por el Dr. Kyo Hanada,
visitd la Repuiblica de Nicaragua (en adelante referido como “Nicaragua™) del 10 al 28 de febrero del 2014, con el
propdsito de realizar la Evaluacién Final del Proyecto para el “FORTALECIMIENTC DE ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS” (en adelante referido como el
“Proyecto”™)

La Misi6n formé junto con la parte nicaragiiense, el Equipo Conjunto de Evaluacién Final. El Equipo
confirmé el nivel de logros asi como los resultados alcanzados del Proyecto, a través de visitas al campo,
entrevistas e intercambic de opiniones.

Los resultados del Estudio de la Evaluacién Final se han resurmido en el Informe de la Evaluacién Final
(en adelante referido como el “Informe™) y presentado al Comité de Coordinacién Conjunta (en adelante referido
como el “CCC”) del Proyecto, en la reunién del CCC Uevada a cabo el 28 de febrero del 2014.
El CCC, ha recibido el Informe y ha acordado el contenido del mismo, y ha confirmaco establecer las
medidas para llevar a cabo las recomendaciones escritas en el Informe.

Managna, 28 de febrero del 2014

L frrona s

Dr. Kyo,l‘fanada

Lider

Ministerio de Salud Misi6n de Evaluacitn Final

Republica de Nicaragua Agencia de Cooperacion Intemacional del Japén
Japdn

C\mﬁ
Lic. Valdrac}ﬁudwin g ] aentschk'ejz Whitake

Viceministro —Secretario de Cooperacién
Miinisterio de Relaciones Exteriores
Repiblica de Nicaragua
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CCC Comité de Coordinacién Conjunta
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SILAIS Sistema Local de Atencién Integral en Salud




Capitulo 1 Introduccion

1-1 Antecedentes y perfil del Proyecto

La Enfermedad de Chagas es una enfermedad infecciosa transmitida por un insecto llamado chmche y estd
ampliamente distribuido en Centro y Sudamérica, En estas regiones, el nimero estimado de pacientes es mayor a
7.5 millones y la Organizacién Panamericana de la Salud (en adelante referido como OPS), considera como una
enfermedad tropical grave después de la Malaria. Los 7 paises de Centroamérica (Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd) y la OPS implementaron la Iniciativa de los Paises de
Centroamérica para la Interrupcién de la Transmisién Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (en
adelante referido como IPCA) en 1997 teniendo por objetivo “interrumpir la transmision de la Enfermedad de
Chagas en Centroamérica para 2010”. En el afio 1991, la Agencia de Cooperacitn Internacional del Japén (en
adelante referido como JICA) comenzo la cooperacidn técnica a través del Proyecto de Investigacién sobre las
Enfermedades Tropicales en Guatemala, que ha sido el inicio para desarrollar en adelante la cooperacién técnica
para el control de 1a Enfermedad de Chagas en Guatemala, Honduras, Ei Salvador y Panamd.

En Nicaragua se estima alrededor de los 50 mil infestados entre los 5 millones 140 mil de la poblacidn total,
segiin datos de OPS del afio 2005.' Como el chinche, vector de la Enfermedad de Chagas, habita
preferiblemente en las viviendas con la pared de adobe y el techo de materiales vegetales y la mayoria de la
poblacién en riesgo son personas con escasos recursos que viven en dichas viviendas, especialmente en la zona
norte del pafs.

En Nicaragua se ha confirmado la presencia de dos vectores predominantes; el primero "Rhodnius profixus” una
especie introducida (en adelante referido como R. prolixus), y el segundo, Triatoma dimidiata” especie nativa
(en adelante referido como T. dimidiara). El Ministerio de Salud (en adelante referido como MINSA) habia
concentrade 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, con relacién a
la presencia de T. dimidiata, debido a la falta de datos precisos no se habifan podido ejecutar las actividades de
Fase de Ataque, que tiene la finalidad de reducir la infestacién de este vector a través del rociamiento. Y como
consecuencia, tampoco se habia podido introducir de manera sistemética la Fase de Vigilancia, que consiste en
vigilar a los vectores después del rociado, v al no ser suficiente la respuesta del MINSA a los pobladores sobre
los reportes de los chinches capturados, 1a construccién del sistema de vigilancia habfa sido uno de los temas a
tratar con urgencia.

Ante esta situacidn, la JICA, aprovechando 1a 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
control de la Enfermedad de Chagas” (en adelante referido como * el Proyecto™), con un periodo de cooperacién
de cinco afios contados a partir de septiembre del 2009 hasta agosto del 2014, en los cinco departamento de Ia
zona norte del pafs (Nueva Segovia, Madriz, Matagalpa, Jinotega y Estelf), la organizacién contraparte es el
MINSA. Este Proyecto tiene como objetivo, el control sostenible de la infeccién causada por los chinches y estd
dirigido a cuatro objetivos principales, 1) Fortalecimiento de la capacidad de diagnéstico (serolégico y
entomoldgico), 2) Fortalecimiento de la capacidad de administracidn y operacién del rociamiento (Fase de
Ataque), 3) Fortalecimiento de la administracién y operacién del sistema de vigilancia (Fase de Vigilancia) y 4)
Empoderamiento de la capacidad comunitaria en la prevencién de la Enfermedad de Chagas. Actualmente
cuenta con 3 expertos de largo plazo (Asesor Lider, Coordinadora del Proyecto/Planificacién de Capacitaciones,
Control Participativo de la Enfermedad de Chagas).

El resumen del Proyecto es lo signiente:

Objetivo En los departamentos objetivos se interrnmpe la transmisidn vectorial de la Enfermedad de Chagas
Superior
Objetivo del | La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas es controlada sobre la base sostenible en los
Proyecto departamentos objetivos

Resultados | 1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar encuestas entomolégicas y
Esperados serolégicas 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. Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencién de la Enfermedad de Chagas.

Fuente: PDM Version 3 (Véase Anexo 1 PDM Versién 3)

1 Estimacién Cuantxtatwa de la Enfermedad de Chagas en Las Américas, OPSII-IDMICD/425 06 Organizacién Panamericana dela
Salud, 2006
1



1-2 Objetivo de la Evaluacién Final

El Estudio de la Evaluacién Final del Proyecto se realizé a 4 afios y 6 meses después de iniciar el Proyecto,
por el Equipo Conjunto de Evaluacién, compuesto por los miembros nicaragiienses y japoneses, con los

siguientes objetivos:

(1) Estudiar los resuliados de actividades del Proyecto y su proceso de implementacién de acuerdo al plan
de implementacién (PDM) (Revisién de la situacion del progrese, comprender y analizar las
actividades y el estado de logro del objetivo del Proyecto escrito en la PDM Versién 3, y evaluar de
manera integral desde el enfoque de los 5 criterios (Ver 1-5).

(2) Basado en el resultado del estudio arriba mencionado, determinar con claridad las medidas a ser
implementadas antes y después de la terminacién del Proyecto y resumir las recomendaciones después
de la discusién dentro del Equipo Conjunto de Evaluacién, asf como extraer las lecciones aprendidas

para los proyectos similares en el futuro.

(3) De los resultados arriba mencionados, elaborar el Informe de la Evaluacién Final Conjunta e informar
los resultados en la reunién del Comité Conjunto de Coordinacién (CCC).

1-3 Hinerario del Estudio de Evaluacién Final

Fecha Lider

Planeacién de
cooperacién

Evaluacion y analisis Traductor

Feb. 9 | Dom.

Salida de Jap6én y | Salida de México,
llegada a Nicaragua via llegada a Nicaragua
EE.UU.

Feb. 10 | Lun.

Visita de cortesia a la oficina de JICA, entrevista
en MINSA, entrevista con el Equipo de Proyecto.

* Feb, 11 { Mar,

Entrevista con el Asesor Regional,

Traslado a Terrabona, Dep. de Matagalpa

Centro de Salud de Terrabona, Puesto de Salud
Montaiia Grande, traslado a Matagalpa, enirevista
con SILAIS Matagalpa,

Feb. 12 | Mié.

Taller de Sistema de Vigilancia de la Enfermedad
de Chagas (participacién de los 49 municipios)

Feb. 13 | Jue.

Evaluacién semestral de la Enfermedad de Chagas
(participacién de los 5 SILAIS del Norte)

Feb. 14 | Vie,

SILAIS Jinotega (Entrevista),
La Concordia {Visita al campo sobre SV)
Traslado a Managua

Feb. 15 | Séb.

Elaboracion del Informe

Feb. 16 | Dom.

Elaboracién del Informe, traslado al Departamento
de Nueva Segovia

Feb. 17 | Lun.

SILAIS Nueva Segovia, C/S Mozonte (Entrevista),
SILAIS N.S., C/S Mozonte

P/S Cujes

Totogalpa (Visita al campo sobre SV)

Traslado a Somoto.

Feb. 18 | Mar.

SILAIS Madriz(Entrevista) C/S Condega {Entrevista)
SILAIS Estell (Entrevista), SILAIS Madriz, C/S

Condega. SILAIS Estell (Entrevista),

Feb. 19 | Mié Salida de Japdn, llegada a Nicaragua

via EE.UU.

SILAIS Jinotega (Entrevista a la jefa de ETV), C/S
Matagalpa (Entrevista). C/S Sébaco (Entrevista),
SILAIS Jinotega, C/S Matagalpa y C/S Sébaco, a la
tarde Traslado a Managua,

Feb. 20 | Jue. | Visita de cortesia a la oficina de JICA, y a Ministerio de Relaciones Exteriores, reunién
interna de Ja Misidn, a la tarde visita oficial a MINSA y a OPS

Feb. 21 | Vie. Traslado a Esteli, SILAIS Esteli (Entrevista), Traslado a Pueblo Nuevo, C/S Pueblo Nuevo

(Entrevista) .
A la tarde traslado a Managua

>
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Feb. 22 | Sdb. | Reunidn de la Misién y Elaboracién del Informe y la Minuta entre ios miembros de la Mision
Japonesa.
Feb. 23 | Dom. | Reunién de la Misién y Elaboracién del Informe y la Minuta entre los miembros de la Misién
Japonesa.
Feb, 24 | Lun. | Reunién Conjunta de Evaluacién y Elaboracién del Informe y la Minuta
Feb. 25 | Mar. | Reunién Conjunta de Evaluacién y Elaboracién del Informe y la Minuta
Feb. 26 | Mié. | Entrega de la Minuta a Despacho de Ministra, MINSA y a la Direccién General de Asia, Africa,
Oceania y Otros del Ministerio de Relaciones Exteriores.
Feb. 27 | Jue. Revisién final del Informe de Evaluacién Final, informe a la Embajada de Japén.
Feb. 28 | Vie. Comité Conjunto de Coordinacién (CCC), Firma de la Minuta por las autoridades, Visita para
informe a JICA.
Mar. 1| Séb. | Salida de Nicaragua y Hegada a EE.UU, Salida de Nicaragua y
llegada a México
Mar. 2 | Dom. | Salida desde EE.UU.
Mar. 3 | Lun. | Llegada al Japén
1-4 Lista de los Miembros del Equipo Conjunto de Evaluacién
1-4.1 Miembros de la parte japonesa
Funcién Nombre y Apellido Organizacién y Cargo
1) | Lider de la Misién | Kyo Hanada Asesor Superior, JICA
2) | Cooperacion y Tomomi Yamada Funcionaria, Divisién de Salud 4, Grupo de Salud 2,
Planificacion Departamento de Desarrollo Humano, JICA
3) | Evaluaciény Yoshihito Kashiwasaki Consultor, A&M Consultant. Para la evaluacidén y
Andlisis andlisis,
4) | Intérprete Fusako Yamawaki

1-4-2 Miembros de la parte nicaragliense

Funcién Nombre y Apellido Organizacién y Cargo
1) | Evaluadora Perla Elizabeth Lépez Analista, Divisién de Cooperacion Externa, MINSA
2) | Evaluadora Vanessa Alcira Molina Analista, Divisién de Planificacién y Desarrollo MINSA

1-4-3 Equipo colaborador

de la parte nicaragiiense

Funcién Nombre y Apellido Organizacién y Cargo
, Director General, Direccién General de Vigilancia de la
Iy Lider Carlos Sédenz Salud Ptiblica, MINSA b
2) Vice Lider Edmundo Sénchez Director, Direccidn de Prevencién de Enfermedades, MINSA
. . Coordinador del Componente Chagas, Direccién de
k) Colaborador Octavio Lenin Pérez Prevencién de Enfermedades, MINSA
4) Colaborador Roberto Martinez i)dllr;csti:, Direccién de Organizacidn de los Servicios,
Director, Direccién de Parasitologfa Médica, Centro
5) | Colaborador Alberto Montoya Nacional de Diagndstico y Referencia, MINSA
. Director,’ Direccién de Entomologia Médica, Cenftro
6) | Colaboradora Emperatriz Lugo Nacional de Diagnéstico y Referencia, MINSA
h Colaboradora Lucia Murillo Lau Asesorfa Legal, MINSA




1-5 Metodotogia del Estudio de la Evaluacién Final

1-5-1 Metodologia de la Evaluacion
Cuestionario de evaluacidn y los datos necesarios — Indicadores de evaluacién
Esta Evaluacién Final fue realizada con base en la PDM, versién 3 modificada en 29 de agosto de 2012 con la
verificacién de los resultados del Proyecto y los procesos de implementacién del mismo, y la evaluacién por
medio de los 5 criterios, y los ftems principales estdn compuestos como se muestra abajo.

(1) Se basa en los indicadores descritos en la PDM, los resultados en el momento actual, el estado del logro del
Objetivo del Proyecto y el entendimiento, andlisis y evaluacién de la proyeccidn para el logro del Objetivo
Superior.

(2) Estudio de la situacién de los procesos de implementacién.

(3) Anélisis-evaluacidn sobre los 5 criterios de evaluacién (Ver 1-5-3) abajo descritos:

1-5.2 Método de recoleccion de datos
La recoleccién de informaciones y datos referentes a los items de estudio arriba mencionados, se ha realizado
de acuerdo a lo siguiente:

Método de recoleccién

de informaciones - Objetivos Principal fuente de informacion
datos
Estudio con Politicas relacionadas al | Nicaragua
bibliografia Proyecto, documentos relativos | » Plan Nacional de Desarrello Humano (PNDH)
a los resultados del Proyecto. + Plan Operativo Nacional del Control de la
Enfermedad de Chagas (PONCh)
Japén

Plan Estratégico de Cooperacién para Nicaragua,
Plan Estratégico de Cooperacién por Temas
“Control de la Enfermedad de Chagas”

Proyecto
Informe de la Misién de Estudios Preliminares
Informes de Progreso del Proyecto
Documentos ¢ informaciones sobre los Insumos
y resultados de las actividades del Proyecto.

Otros
Objetivos de Desarrollo del Milenio
Entrevistas y Entrevistas para confirmar el | » Expertos japoneses
encuestas estado de la obtencién de 1os | » Personal del MINSA y red comunitaria

resultados — estado de progreso
y procesos de implementacion,
asi como sobre los aspectos
técnicos del Proyecto.

Estado de la obtencién de los | - Personal del MINSA y red comunitaria
resultados, valoracién de 1la
situacién del proyecto desde los
criterios de pertinencia,
efectividad, eficiencia, impacto
v sostenibilidad.

1-5-3 Meétodos para analisis de datos ‘
Con relacién al grado de logro de los Resultados y el Objetivo del Proyecto, se evalu6 si los valores de
indicadores estaban satisfechos o no. Respecto de la situacién de los insumos y procesos de implementacion, se
ha verificado con base en los documentos y materiales presentados por el equipo del Proyecto. Con relacion al
andlisis-evaluacién con los 5 criterios, se realizé en base al resumen de informaciones relacionadas obtenidas
por los documentos, materiales y encuestas realizadas, los que se han ordenado en el cuadro de evaluaci6n, por

cada ftem del estudio.



1-5-4 Evaluacién por los 5 criterios

(1) Pertinencia
Consistencia con las necesidades de los involucrados en el Control de la Enfermedad de Chagas y las
instituciones responsables del tema en Nicaragua; en concordancia con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, Plan Estratégico de Desarrollo y politicas relacionadas; concordancia con la politica de cooperacién
del Jap6n; pertinencia en el abordaje del Proyecto.

(2) Efectividad
El grado del logro del Objetivo del Proyecto y el grado de contribucién de los Resultados Esperados para el
logro del Objetivo del Proyecto.

(3) Eficiencia
Factores propiciantes o limitantes de la efectividad y eficiencia de los insumos en su calidad, cantidad y
tiempo, visto desde los Resultados obtenidos.

(4) Impacto
Efectos e influencias positivas o negativas como resultado de Ia implementacién del Proyecto y la proyeccidn
del logro del Objetivo Superior.

(5) Sostenibilidad
Consistencia con las politicas de desarrollo, autosustentabilidad en capacidad operativa, aspectos financieros
y técnicos de las instituciones ejecutoras.

Capitulo 2 Resultados del Proyecto y el estado del progreso

2-1 Resultado de los insumos
Los resultados de los insumos hasta el momento del Estudio de la Evaluacién Final, son los siguientes:

2-1-1 Insumos por la parte japonesa
(1) Insumos en recursos humanos
Fueron enviados 5 expertos de largo plazo en 3 especialidades. Ademds se enviaron 8 expertos de corto plazo
en las siguienles 6 especialidades (en total 15 envios) : 1) Entomologia (5 envios); 2) Epidemiologia (2
envios); 3) Salud Regional (1 envio); 4) IEC (4 envios); 5) Sistema de Vigilancia (2 envios); 6)
Mejoramiento de viviendas (1 envio). Desde el inicio del Proyecto hasta diciembre del 2013. Por otro lado,
fuercn asignados 2 consultores nicaragiienses como oficiales del programa. Los detalles del envio de
expertos japoneses se adjunta en el Anexo 2.

(2) Becarios al Japdn y el intercambio tecnoldgico.
Desde el inicio del Proyecto hasta finales de diciembre del 2013, han sido enviados a capacitarse al Japdn, 3
funcionarios del MINSA con el presupuesto del Proyecto de JICA y 4 funcionarios de MINSA fuera del
presupuesto del Proyecto. Los detalles de la capacitacion en Japdn, ver en el Anexo 3. También, ver en el
Anexo 4, las capacitaciones, reuniones, talleres y otros que el Proyecto ha implementado dentro de
Nicaragua.

(3) Denacién de maquinarias y equipos
Desde el inicio del Proyecto hasta finales de diciembre del 2013, fueron donados vehiculos para el Proyecto,
motocicletas, reaclivos para la encuesta seroldgica, computadoras, proyectores, cdmaras digitales,
microscopios, insecticidas, bombas para la fumigacién, etc., que fueron planificados desde el principio, por
un valor total de US$896,721.09 (93,895,665 Yenes). Los detalles se encuentran en el Anexo 5.

Estos equipos donados estdn siendo utilizados con frecuencia y manatenidos en buen estado.
(4) Gastos de operacidn locales por la parte japonesa

Desde el inicio del Proyecto hasta finales de diciembre dei 2013, se han ejecutado fondos para el
fortalecimiento de operaciones en el exterior, C$20,738,883(Yenes 79,898,276)

Afio 2009 2010 2011 2012 20137 Total
C$ 2,672,376 3,716,556 5,334,483 4,975,900 4,978,081 21,677,396
JpY ¥ 11,566,045 14,015,134 18,852,065 18,878,565 20,440,001 83,751,810

VEl afio fiscal japonés es de abril a marzo,”” Monto de gjecucién hasta marzo del 2014. > Se ha ejecutado hasta finales de
diciembre del 2013, C$4,039,567.99.9 Yenes japoneses se calcularon con la tasa de JICA al término de cada afio fiscal
(marzo). S6lo para 2013 se aplicd 1a tasa de cambio de diciembre. JPY: Yen japonés, C$: Cérdoba nicaragiiense -
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2-1-2 Insumos por la parte nicaragiiense
(1) Asignacién de los contrapartes
El Director del Proyecto es la Ministra del MINSA. A nivel cperativo, el Gerente del Proyecto es el Director
General de la Direccién General de Vigilancia de Ia Salud Publica (en adelante referido como DGVS), el
Sub-gerente del Proyecto es el Director de la Direccién de Prevencién de Enfermedades. Después de iniciar el
Proyecto, se han cambiado el Gerente y el Sub-gerente, en una ocasidn.

Como contraparies se asignaron al Coordinador del Componente Chagas de la Direccién de Prevencién de
Enfermedades, Director de Vigilancia para la Salud, Director de Organizacién de Servicios, Directores de la
Direccién de Entomologia Médica y Parasitologia del Centro Nacional de Dlagnéstico y Referencia (CNDR)
y los Directores de 5 SILAIS, que en total suman 12.

Ademds de los arriba mencionados, participan en el Proyecto los epidemidlogos y jefes de ETVs, docentes
para la educacién y promocion, técnicos de laboratorios, los directores municipales, ETVs, miembros de
Equipos de Salud Familiar y Comunitario {en adelante referido como ESAFC) etc, Los detalles se
encuentran en el Anexo 6.

(2) Maquinarias y Equipos
Para las actividades en cada deparlamento, se han proveido materiales de educacién y promocidn,
insecticidas, kits para las encuestas seroldgicas, bombas para la fumigacién, entre otros.

(3) Espacios ¢ instalaciones
Se instald la oficina del Proyecto dentro de la DGVS del MINSA, asi como espacio para el estacionamiento
de vehiculos. También se instald otra oficina del Proyecto dentro del SILAIS Esteli.

(4) Gastos
El MINSA garantiza los gastos de servicios bésicos y salarios del personal, ademés de vidticos y gastos de
viajes del personal contraparte, mantenimiento y control de vehiculos y motocicletas, seguros, combustibles,
insecticidas, materiales para encuestas serolégicas conexién a internet v gastos de comunicaciones. En 2012
y 2013 el monto erogado Hega a ser C$ 4,364,360.

Los gastos de vidtico y de viaje asi como combustibles que se requirieron para la encuesta basal, se utilizaron
los fondos de OPS y para los gastos como de vidticos y viajes, combustibles e insecticidas que se requirieron
para la fase de ataque, se utilizd el fondo contravalor de la Cooperacion Financiera No Reembolsable, Non
Project del Japdn (en adelante referido como “Fondo Contravalor™).

2-2 Respuesta a las recomendaciones del Estudio de Evaluacion Intermedia
El Equipo Conjunto de la Evaluacién Intermedia ha dejado recomendaciones que suman 4 para el equipo del
Proyecto y otras 4 recomendaciones para MINSA, solicitando su cumplimiento cabal. A continuacidn se
describen el contenido de dichas recomendaciones y las medidas que el Proyecto y el MINSA han
implementado.

2-2-1 Recomendaciones al Equipo del Proyecto
(1) Modificacién de la PDM
Con el fin de lograr el Objetivo del Proyecto, modificar lo antes posible la PDM y aprobar en 1a reunién del
CCC.
Durante el Estudio de la Evaluacién Intermedia ya se ha modificado la PDM y en la segunda reunién del CCC
celebrada en agosto del 2013, se aprobd la Version 3 de la PDM.

(2) Difusién del Sistema de Vigilancia Entomolégica
Ampliar el sistema de vigilancia entomolégica -a aquellos sectores’ 1o pilotos, de acuerdo con el Plan
Operativo Nacional para el Control de la Enfermedad de Chagas del MINSA que estaba en proceso de
elaboraci6n.

A diciembre del 2013, desde los 7 sectores de salud de los 7 municipios piloto de los 5 departamentos del Norte,

se han ampliado y difundido el sistema de vigilancia entomolégica a 49 municipios y 467 sectores de salud.

2 Divisién geografica en la administracién de salud ptiblica que se define por poblacién en cada municipio e incluye varias
comunidades. Se asigna un ESAFC en cada Sector.
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(3) Fortalecimiento de la evaluacién semestral
Mediante Ia organizacién de la reunidn de evaluacién semestral, proporcionar un espacio de aprendlzaje
compartiendo los conocimientos y experiencias adquiridas a través del monitoreo del avance del control de la
Enfermedad de Chagas.
Ya se ha cumplido con la actividad 3-11. En concreto, se celebran evaluaciones semestrales por cada 6 meses
para confirmar el progreso de las actividades en general del control de la Enfermedad de Chagas. Especialmente
Ia situacidn de reportes del sistema de vigilancia, cobertura de respuesta a estos reportes, situacién de la atencion
a pacientes y otros temas son compartidos con el nivel central de MINSA y los 5 SILAIS del Norte. La primera
evaluacién semestral se realiz6 en julio del 2012, la segunda en febrero del 2013, la tercera en agosto del 2013 y
Ia cuarta en febrero del 2014.

(4) Anélisis sobre Ia posibilidad de utilizar los activos de otros proyecto y su articulacion
Analizar el uso de los activos tales como recursos humanos ¢ instituciones de investigacién que cooperaron
con el Proyecto, considerando las actividades y las lecciones aprendidas de los proyectos con contenidos
similares.
Los conocimientos y experiencias obtenidos en los Proyectos para el Control de la Enfermedad de Chagas
implementados en Guatemala, El Salvador y Honduras se utilizé como referencia para la elaboracién de la
“Normativa-110, Norma Técnica para el Abordaje de la Prevencién, Control y Atencién de la Enfermedad de
Chagas” (en adelante referido como “Norma Técnica™) y la “Normativa-111, Manual de Procedimientos para el
Abordaje de la Prevencién, Control y Atencién de la Enfermedad de Chagas” (en adelante referido como
“Manual de Procedimientos™) con los Acuerdos Ministeriales 366-2013 y 367-2013 respectivamente.

Se ha invitado a la Dra. Carlota Monroy de la Universidad de San Carlos, Guatemala, que ha sido la contraparte
del Proyecto de Cooperacién Técnica de JICA en Guatemala, como experto de tercer pais, para desarrollar en los
SILAIS objetivos del Proyecto en Nicaragua desde mayo del 2013, las actividades del mejoramiento de
viviendas implementadas en los 3 paises vecinos para el control de la Enfermedad de Chagas.

En septiembre del 2013, se ha llevado a cabo el “Taller Regional para el Control de la Enfermedad de Chagas”,
en donde participaron los ex-contrapartes de los Proyectos para el Control de la Enfermedad de Chagas de JICA
de los paises: Guatemala, Honduras y El Salvador. Se han compartido los conocimientos y experiencias de los 3
pafses vecinos para referencia de las actividades del Proyecto en Nicaragua. Estos conocimientos y experiencias
estdn siendo resumidos en un documento con el titulo de “BUENAS PRACTICAS en el Control de la
Enfermedad de Chagas en Guaternala, El Salvador, Honduras y Nicaragua 2000 — 2014” por el Asesor Reg1ona1

para el Control de la Enfermedad de Chagas.

2-2-2 Recomendaciones para MINSA

(1) Pronta formulacién de las Estrategias y Norma para el Control de la Enfermedad de Chagas
Con el fin de promover las actividades de control de la Enfermedad de Chagas en los departamentos, es
imprescindible contar con el Plan Operativo Nacional y Norma Nacional de Control de la Enfermedad de
Chagas. Actualmente, en el marco del Proyecto se estd trabajando con la elaboracién del citado Plan
Operativo, y es deseable que sea formulado en la brevedad posible. Esto implica, la revisioén de las funciones
de los distintos niveles de actores, tales como el MINSA Central, SILAIS, Municipio y Sector, y la
clarificacidn de estos en la Norma Nacional de Control de Enfermedad de Chagas.

Ya se ha dado cumplimiento a la actividad 3-4. Especificamente, EI “Plan Operativo Nacional de la Prevenci6n
y el Control de la Enfermedad de Chagas 2012-2020”, que ha sido aprobado por la DGVS en septiembre del
2013. De acuerdo al Plan Operativo Nacional antes mencionado, se han elaborado la Norma Técnica y Manual
de Procedimientos, que fueron publicados como Acuerdo Ministerial de MINSA el 25 de junio del 2013.

(2) Educacién Continua del personal de MINSA
Fortalecer 1a Educacién Continua en base a ta Norma Nacional de Control de la 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.

Para la introduccidn de la Norma Técnica, la Direccién General de Docencia ¢ Investigacién (en adelante

referida como DGDI), drea responsable de la educacién continua en MINSA, ha determinado difundirla en los

3 Cooperacién por 2 afios desde junio del 2012 a junio del 2014.
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19 SILAIS. Desde enero del 2013 se ha iniciado la capacitacién en el nivel central del MINSA y algunos
SILAIS. En adelante se implementardn las capacitaciones en cascada a Direcciones Municipales de Salud y
Sectores-de Salud de todo el pafs. Por otro lado, debido a que la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos
han sido introducidos como Acuerdo Ministerial, se ejecutari la capacitacién continua a los trabajadores de
salud de nuevo ingreso, por la DGDI1.

(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
promocién de la salud relacionada con la Enfermedad de Chagas.
Con la ampliacién del sistema de vigilancia de los chinches, los ESAFC realizaron actividades de educacién y
promocién con las redes comunitarias de salud sobre la Enfermedad de Chagas. Por otro lado, en la Norma
Técnica y Manual de Procedimientos, estdn claramente escritos que los ESAFC son los responsables de
capacitar a 1a red comunitaria de la salud, sobre la vigilancia y prevencién de la Enfermedad de Chagas. Por lo
tanto, en adelante se proseguird con la implementacién en cascada de estas capacitaciones, que llegan al nivel de
los sectores de salud.

(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. FortaIecer
la atencidn a los pacientes chagésicos y el mecanismo de referencia y contrareferencia.
Con el ordenamiento del registro y el flujo de informacién en el nivel central del MINSA, SILAIS y Centros de
Salud Municipales, asi como por la implementacién de supervisiones a los SILAIS y municipios desde ¢l nivel
ceniral de MINSA, se ha mejorado la tasa del registro y la atencién a los pacientes. En la Norma Técnica y
Manual de Procedimientos, estdn claramente indicados sobre la biisqueda y diagnéstico de los pacientes, registro
y flujo de informaciones, atencién médica, referencia y contrareferencia. En adelante, por la implementacion en
cascada de capacitaciones, se ird mejorando cada vez més la atencién a los pacientes chagdsicos.

2-3 Situacién del logro de los Resultados
Las dreas objetivos del Proyecto son los 49 municipios en los 5 SILAIS. Al iniciar el Proyecto, existian 51
municipios en los 5 departamentos del Norte, de los cuales 2 municipios (el municipio de Bocana de Paiwas y el
municipio de Mulukuki del SILAIS Matagalpa) fueron incorporados a la Regién Auténoma del Atlintico Norte
y se incorporé un territorio de régimen especial (Alto Wanki del SILAIS Jinotega). El Proyecto, en consulta con
el MINSA, y considerando la situacién geografica, ha definido como objetivos del Proyecto los 49 municipios
que han sido como tales, desde los inicios del mismo, en donde se implementan las actividades.

2-3-1 Resultado esperado 1

Resultado 1: Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar encuestas entomolégicas y

serologicas en forma integral v coordinada.
Las actividades 1-1 hasta 1-3, no se modificaron respecto a la PDM ver. 2, que al momento de la Evaluacién
Intermedia ya estaban logradas. En relacién a la actividad 1-4 (Realizar encuesta serolégica a los alumnos de la
escuela primaria en las comunidades de vigilancia centinela), que se adicion6 en la versién actual de PDM ver. 3, la
toma de muestras se ha finalizado, sin embargo, lo tfinico que falta es la prueba de ELISA, por lo tanto la
proyeccidn del logro hasta la finalizacién del Proyecto estd asegurado.

[ Actividad 1-1 Disefiar y planificar la encuesta basal (serolégica y entomolégica) |
Logrado.
Con el apoyo del Experto de Corto Plazo, en diciembre de 2009 se realizé la reunién de disefio y planificacién
de 1a encuesta basal, y en base a la evidencia fueron seleccionados 38 municipios, 900 comunidades, 11,580
viviendas, 23,539 muestras de nifios menores de 15 afios. Las comunidades fueron seleccionadas con el
método de muestreo sistemdtico. Las viviendas fueron seleccionadas en forma aleatoria, sin tener en cuenta los
riesgos como 1a condicién de orden o los tipos de materiales con los que estdn construidas.

Para la encuesta entomoldgica se adopté la metodologfa hombre-hora y como complemento el método de
Flush-out. Por otro lado, se determiné que la encuesta serolégica sea dirigida a los nifios mayores de 6 meses y
menores de 15 afios que viven en las viviendas objetivas de la encuesta. Para la toma de muestra seroldgica se
determing aplicar el método simplificado de Lancet + Papel Filtro, y para el kit de prueba serolSgica se
defini6 utilizar Chagatest ELISA recombinante (Wiener ver.3.0) en el diagndstico confirmatorio. Después de
realizada la primera prueba en el Laboratorio Departamental, se han enviado todas las muestras al CNDR para
su segunda prueba laboratorial confirmatoria,
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| Actividad 1-2 Capacitar al personal de salud sobre recoleccién de datos y diagnéstico de laboratorlo

Logrado.

De enero a febrero del 2010. Se realizaron las capacitaciones a cada uno de los SILAIS de los 5 departamentos
del Norte, 1 dia por cada SILAIS a epidemidlogos, jefes de ETV, analistas de CNDR, en total 8 dias y 58
personas, para la encuesta basal. Ademds utilizando presupuesto de una cooperacién de seguimiento de
ex-becarios de JICA, de noviembre del 2012 a marzo de 2013, se realizaron capacitaciones de 66 técnicos
laboratoristas clinicos de los 5 SILAIS del Norte, en el diagnéstico parasitolégico de T. cruzi. Los detalles se
encuentran en el Anexo 4.

| Actividad 1-3 Recolectar vy analizar informaciones en la encuesta basal

Logrado.

La encuesta entomoldgica se implementé de enero a julio del 2010. Fueron objetos de estudio, 12,195
viviendas de 940 comunidades en 38 municipios (de los cuales:3,312 viviendas fueron urbanas y 8,883
rurales) y se confirmaron la infestacién de 7. dimidiata en 815 viviendas de 391 comunidades en los 38
municipios. Los {ndices de infestacién domiciliares de cada SILAIS se muestran en el signiente cuadro 1:

Cuadro 1 Indice de infestacién domiciliar (%) de T. dimidiata(a julio de 2010)

No. de Viviendas . Viviendas ‘Indice gle
SILAIS Encuestadas 1nfes_ta®s_ con mf.es.ta}mén
T. dimidiata. domiciliar (%)

Esteli 2,751 255 9.3
Jinotega 1,122 142 12.7
Madriz 3.480 114 3.3
Matagalpa 2,144 171 8.0
Nueva Segovia 2,698 133 4.9
Promediode 12,195 815 67

Fuente de informacién : Informe de la Encueta Basal (2012)

La encuesta serolégica se realizé de enero del 2010 a junio del 2011. Se tomaron muesiras de sangre en papel
filtro, en total a 21,943 personas (Detalle : 6,329 nifios menores de 5 afios; 7,643 nifios mayores de 5 afios y
menores de 10 afios; 7,839 nifios mayores de 10 afios y menores de 15 afios; sin confirmar 132 nifios) vy se
encontraron 19 muestras reactores en el tamizaje realizado por los laboratorios de SILAIS. No obstante, en la
confirmacién realizada por ¢l CNDR no se han verificado muestras positivas. Todas 1as muestras fueron
analizadas con kit comercial Chagatest ELISA recombinante ver. 3.0 (Wiener Lab. Argentina). El Informe de
la Encuesta Basal se publicé en octubre del 2012.

Complementariamente, el Proyecto solicité a 1a Universidad Nacional Auténoma de Ledn, la realizacién de la
encuesta seroldgica utilizando el mismo kit en suero sanguineo en 10 comunidades de 3 municipios de 3
departamentos del norte, realizado en enerc del 2012. Como resultado, de las 1,032 personas menores de 40
afios que fueron objetivos del estudio, 80 personas resultaron positivas con la prueba de dicha universidad, y
con la prueba confirmatoria de CNDR de las mismas, se confirmaron 53 personas positivas (5.1%) y el
porcentaje de muestras positivas de nifios menores de 15 afios result6 en 4.1% (17/419).

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

Con proyeccién a lograr.
En noviembre de 2013, se han seleccionado 30 comunidades de 10 municipios con mayor reporte de Chinches
en 5 SILAIS del Norte, en donde se realizé la encuesta serolégica de nifics mayores de 6 meses y menores de
15 afios de edad. Se han obtenido 2,815 muestras de sangre con papel filtro e iniciaron prueba de ELISA con el
kit de CNDR/MINSA en los laboratorios de los 5 SILAIS y CNDR desde enero del 2014.



Situacion de logros con relacidn a los indicadores del Resultado 1

Indicador

Situacion de logro

1-1

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

Logrado

*En el momento de la planeacién de la Encuesta Basal, en 100% de los 51
municipios {en ese momento) de los 5 SILAIS, se recolectaron datos y evidencias
como registro de chinches en el pasado, condiciones de acceso y altitudes, que se
tomaron como criterios de seleccidn para dicho estudio.

1-2

Obtencidn del indice
de seroprevalencia de
los alumnos de la
escuela primaria en las
comunidades de
vigilancia centinelas

Proyeccion a lograr.

*En base al porcentaje de reportes de chinches del primer semestre del 2013, se
seleccionaron a 30 comunidades de 10 municipios en los 5 SILAIS con mayor
cantidad de reportes, como comunidades de vigilancia centinela. De estos
municipios 3 se convirtieron en municipios piloto del sistema de vigilancia
entomoldgica: Terrabona del departamento de Matagalpa, La Concordia del
departamento de Jinotega y Totogalpa del departamento de Madriz,

- En noviembre del 2013, se han obtenido muestras de sangre con papel filtro de
2,815 nifios mayores de 6 meses y menores de 15 afios.

*Desde enero de 2014 se¢ cjecutaron la primera prueba en los laboratorios de 5
SILAIS y la repeticién de muestreo de los pacientes positivos, para una segunda
prueba. Se realizard la prueba de confirmacion en CNDR para obtener los
resultados confirmados en mayo del 2014.

*“Plan Operativo Nacional de la Prevencidn y el Control de la Enfermedad de
Chagas 2012-2020", establece el plan para realizar encuestas serolégicas cada 5
afios en-las comunidades de vigilancia centinela. La préxima encuesta estd
prevista para e! 2018.

2-3-2 Resultado 2

Resultado 2: Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y administrar las actividades del rociado
(Fase de ataque).

Con relacidn a las actividades para fortalecer la fase de ataque, no hay cambios importantes entre la PDM
versidn 2 y la versién 3 y las actividades del 2-1 al 2-4 ya estén ejecutadas. Las actividades 2-5 y 2-6 estdn
implementindose en estos momentos y 1o dnico que falta es la complementacién de rociados con insecticidas y
la evaluacién post-rociado del segundo ciclo de rociamiento. Por lo tanto, la proyeccion a lograr antes de la
terminacién det Proyecto estd asegurada.

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

Logrado.

Fundamentado en la encuesta basal entomol6gica, se ha decidido que los municipios objetivos de la fase de
ataque son los 24 municipios con el indice de infestacién domiciliar de T, dimidiata mayor al 5%.

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

Logrado.

Se ha elaborado el borrador de 1a Guia en octubre del 2010, y acordado con MINSA en diciembre del mismo
afio. Se han elaborado la “Pauta Estratégica para el rociado de insecticidas” y el “Protocolo de Rociamiento”
los que se han incluido en el Manual de Procedimentos.

| Actividad 2-3 Realizar capacitacién sobre control vectorial.

Logrado.

En septiembre del 2009, se ha realizado la jornada de capacitacién sobre entomologia médica con la
participacién de 276 ETVs de los 5 SILAIS departamentales. La capacitacién tenfa el objetivo de adquirir
conocimientos bésicos sobre los hébitos y el control de los chinches para la prevencién de la enfermedad. Se
logré 1a participacidn de casi todo el personal objetivo. //

Sz
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| Actividad 2-4 Basado en 1-3, elaborar el plan de rociado.
Logrado.
En agosto del 2010, en base a la encuesta basal se elaboré el plan para el rociado de insecticidas para las
comunidades con el indice de infestacién domiciliar mayor a 5%. Para el primer rociado de insecticidas, se
seleccionaron 47,152 viviendas de 712 comunidades en 24 municipios.

Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta basal, para el primer rociado de insecticidas con el fondo
contravalor se seleccionaron 41,193 viviendas de 1as 614 comunidades en 24 municipios que no se rociaron
hasta diciembre del 2012. Para el segundo rociado se seleccionaron 37,461 viviendas de 561 comunidades en
32 municipios compuestas por las comunidades de alto riesgo, resultado de la evaluacién post-rociado del
primer rociado, a las que se adicionaron las comunidades con mayor reporte de chinches, del sistema de
vigilancia entomoldgica,

| Actividad 2-5 Basado en 2-4, realizar rociado. |
Logrado.
Con la colaboracion de fondos de la OPS, se inicié 1a fase de ataque a partir de enero del 2011, en 7 municipios.
El primer ciclo de rociamiento con el fondo contravalor se realizé de enero a mayo del 2013 y el segundo ciclo de
rociamiento se inicié en noviembre del 2013 y estd planeado para terminar en marzo del 2014. El nimero de viviendas
rociadas hasta agosto del 2013, se muestra en el siguiente Cuadro 2.

Cuadro 2 Niimero de viviendas rociadas con insecticidas en los 5 SILAIS

(hasta agosto del 2013)
2013
SILAIS 2010 2011 2012 1% ciclo de
rociamiento
Estel{ 0 3,699 2,826 14,527
Jinotega 0 4,246 8,756 5,979
Madriz 0 1,564 1,628 740
Matagalpa 0 2,605 198 21,128
Nueva Segovia 0 1,825 0 8,010
Total 5
SILAIS 0 13,939 13,408 50,384

| Actividad 2-6 Basado en 2-4, realizar evaluaciones del impacto post-rociado |
Con proyecci6n a lograrse.
La evaluacién post-rociado del 1% ciclo de rociamiento con insecticidas, se realiz6 desde mayo a julio del 2013.
El indice de infestacién domiciliar de 1a evaluacién post-rociado se muestra abajo en el Cuadro. La evaluacion
post-rociado del 2° ciclo de rociamiento de insecticidas estd planeada para iniciar consecutivamente a partir de
marzo del 2014,

161’
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“Cuadro 3 Indice de infestacién domiciliar de la evaluacién post-rociade del 1% ciclo de rociamiento con

insecticidas
(julio del 2013)
. No. de viviendas s , .
SILAIS No. de viviendas infestadas con Indice c!e‘lrllfestacxén
encuestadas s domiciliar (%)
T. dimidiata

Estelf 1,662 52 3.1
Jinotega 571 23 4.0
Madriz 362 10 2.8
Matagalpa 904 26 2.9
Nueva Segovia 684 23 34
Total 5 SILAIS 4,183 134 3.2

Fuente de datos : Evaluacién semestral de la Enfermedad de Chagas, agosto del 2013

Situacion de logros con relacion a indicadores del Resultado 2

Indicador Situacién del logro
2-1 | En los municipios Con proyeccion a lograrse
objetivos del Proyecto, | * En febrero del 2013, se encontré R. prolixus en Nicaragua después de 3 afios, en
el 100% de el municipio de San Ramén, Departamento de Matagalpa. El personal del
comunidades infestadas rociado fué quien encontré al vector en el momento del 1% ciclo de rociamiento
con R. prolixus son de insecticidas. Se implement6 el rociado de la totalidad de las viviendas de
rociadas en base a la dicha comunidad y de 1as comunidades periféricas.
guia provisional. * A partir de diciembre del 2013 hasta marzo del 2014, se estd rociando con la meta
de cubrir las 7,991 viviendas de las 91 comunidades del municipio de San Ramén.
2-2 | En los municipios Con proyeccidn a lograrse

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

* Desde enero del 201 1al fin de junio del 2012, se rociaron en total 15,051

viviendas de 239 comunidades en 7 municipios de los 5 SILAIS. El 1¥

rociamiento se realizé para 7 de los 24 municipios y el 2° rociamiento para uno

sélo de los 24 municipios.

+ El ndmero de viviendas rociadas en el 1 ciclo de rociamiento con fondo
contravalor suman 30,384 en 739 comunidades de 28 municipios.

« El 2°ciclo de rociamiento con fondo contravalor, se inici6 en noviembre del 2013
y se planea rociar 37,461 viviendas (mimero provisional) en 561 comunidades
de 32 municipios, hasta marzo del 2014.

ler
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Indicador

Situacion del logro

2-3 | El impacto de la Fase
de Ataque se estima de
los cambios del indice
de infestacién
domiciliar con T.
dimidiata.

Logrado.

« Bl indice de infestacién domiciliar de la comunidades que fueron objetivos del
rociado con insecticidas, se ha bajado drasticamente despiies del rociado. Por
ejemplo, el indice de infestacién domiciliar de las 58 comunidades de los 4
municipios que fueron objetos de la evaluacién de efectividad, se observé la
disminucién desde 23.8% en el momento de la encuesta basal (mayo a julio del
2010) a 4.0% despiies del 1* ciclo de rociamiento (mayo a julio del 2013), En
otros departamentos también se ha observado una tendencia similar.

Grifical, cambios en indice de infestacién domiciliar,
antes y después del rociado de insecticidas

Impacto de rociamiento
25.0 SR
amnn JINOTEGA
S we MADRIZ
3
% 150 — ~———MATAGAIPA
E e NUEVA SEGOVIA
100
v wwepromedio de 5
=] SILAIS
2 5.0
2.8
0.0
Unea Basal Evatuacién Post-reclamiento de
Rural lerciclo
(Ene.-Juf. 2010} {May.-Jul. 2013)

Fuente de datos : Evaluacion semestral de la Enfermedad de Chagas, agsoto del 2013,

2-3-3 Resultado 3

{ Resultado 3: Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y adminis¢rar sistemas de vigilancia.]

Con la excepcién de la “actividad 3-8 Manejar el sistema de vigilancia de casos agudos en los municipios pilotos
del sistema de vigilancia.”, las demds actividades ya se han logrado o bien, tienen la proyeccidn de lograrse hasta

la finalizacién del Proyecto.

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

Logrado.

En septiembre del 2011, se seleccionaron 7 municipios piloto, de los 50 municipios {en aquél momento)
objetivos del Proyecto, como sectores centinelas del sistema de vigilancia. Los 7 municipios son los que se

muestran abajo en la Figura 1 con los criterios de seleccidn,
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Figura 1, Seccidén de 7 municipios pilotos

< Los 7 municipios pilotos y los sectores centinela del sistema de vigilancia>

Sector de Salud Montaiia Grande, municipio de Terrabona, SILAIS Matagalpa (Criterio 2)
Sector de Salud El Tuma, municipio de La Dalia , SILAIS Matagalpa (Criterio 3)

Sector de Salud Coyolito, municipio de La Concordia, SILAIS Jinotega (Criterio 2)
Sector de Salud Planes de Birdn, municipio de Pantasma, SILAIS Jinotega (Criterio3)
Sector de Salud Los Llanos, municipio de Pueblo Nueve, SILAIS Esteli (Criterio 2)
Sector de Salud El Cuje, municipio de Totogalpa, SILAIS Madriz (Criterio 1)

Sector No. 1 de Salud, municipio de Ciudad Antigua, SILAIS Nueva Segovia(Criterio 1)

SISIOISISIS]S]

Actividad 3-2 Investigar los sisternas de informacion existentes para los vectores y casos de la Enfermedad
de Chagas y elaborar propuesta de mejoramiento

Lograde.
Considerando los conccimientos y experiencias del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de MINSA , Manual
de Procedimientos para la Atencidn de Pacientes Chagésicos elaborado con la cooperacién de los Médicos Sin
Frontera, actividades laboratoriales de CNDR, rociado de insecticidas, actividades de vigilancia en los sectores
piloto, entre otros, se elaboraron 14 flujogramas para el manejo de vectores y atencidn a pacientes y 23
formatos para el registro de datos. Estos flujogramas y formatos forman parte de la Norma Técnica y el
Manual de Procedimientos.

Actividad 3-3 Elaborar la gunia provisional del sistema de vigilancia, incluyendo la hoja de monitoreo y
supervision,

Logrado.
El Proyecto elabord la “Gufa operativa del sistema de vigilancia contra la enfermedad de Chagas“” en
diciembre del 2011, y se hicieron varias correcciones. Una vez realizadas las capacitaciones introductorias a los 477
sectores de salud de los 49 municipios de los 5 SILAIS del norte, se distribuyeron estas guias operativas, Los
detalles de estas capacitaciones se encuentran en el Anexo 4.

Adicionalmente, en enero de 2012, se elaboré la “Lista de Chequeo para el Monitoreo y la Supervisién”. Esta
lista de chequeo es el formato para medir semestralmente el grado de cumplimiento de las funciones de todos
los niveles del MINSA. Mis tarde, en julio del 2013, 1a lista de chequeo mencionado ha sido revisada, de
modo que se cambid a un formato para evaluar por categorfas, el grado de complementacidn del sistema de
vigilancia, en base a los datos generados por estos sistemas de vigilancia entomolégicas. Se clasifican las
funcicnalidades en los siguientes 4 niveles:

* Excelente:
@ El municipio realizé y registr6 visitas educativas con el cumplimiento mayor de 80%.
@ El municipio realizé y registr6 rociamiento con el cumplimiento mayor de 50% en grupo A y B.

4 Rerefencia: Guia operativa del sistema de vigilancia contra la enfermedad de Chagas (Proyecto Chagas MINSA-JICA, 2011)
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* Avanzado:
@ 100% de las comunidades (red comunitaria) estdn capacitadas.
@ Bl municipio realizé y registré visitas educativas con el cumplimiento mayor de 60%.
® El municipio actualizé mensualmente la estratificacion de comunidades.
@ El municipio realiz6 y registré rociamiento con el cumplimiento mayor de 10% en giupo A y B.
® El municipio envi6 los informes mensuates al SILAIS sin demora en todos los meses del semestre
evaluado.

* Iniciado:
@ Todos los ESAFC estsn capacitados.
@ El municipio realizé y registré por lo menos un reporte comunitarfo.
® El municipio realizé y registré por Io menos una visita educativa.
@ El municipio envié el informe mensual al SILAIS por lo menos una vez en el semestre evatuado.

* No iniciado: No satisfice ninguna de las condiciones del nivel iniciado.

Actividad 3-4 Impulsar la formulacion de Plan Operativo Nacional y Norma Nacional de Control de
Enfermedad de Chagas.

Logrado.
El Proyecto elabord el borrador del Plan Operativo Nacional de la Prevencién y el Control de la Enfermedad
de Chagas 2012-2020, y 1a DGVS lo aprob6 en septiembre del 2013. Y de acuerde a dicho Plan Operativo
Nacional se elaboraron a su vez, 1a Norma Técnica y el Manual de Procedimientos que fueron publicados el 25
de junio del 2013, con el Acuerdo Ministerial por la Ministra de MINSA.

A partir de enero del 2014, con la conduccién de la DGDI se realizaron capacitaciones introductorias de la
Norma Técnica y Manual de Procedimientos, en MINSA Central- SILAIS- Centros de Salud Municipales-
Sectores de Salud, sucesivamente y se planea la difusién a los 19 SILAIS del pais.

| Actividad 3-5 Elaborar y distribuir materiales diddcticos de promocién.

Logrado.

Los materiales de promocién y de educacién, los formatos para digitar los datos, Ja Norma Técnica y el
Manual de Procedimientos, se han distribuide después de realizar las capacitaciones pertinentes. El detalle de
los materiales de promocién se encuentra en la lista de productos (Anexo 7).

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

Con proyeccion a lograrse.

A partir de noviembre del 2011, se ha iniciado las capacitaciones introductorias sobre el sistema de vigilancia
epidemiol6gica a nivel de SILAIS, a los epidemidlogos, técnicos ETVs, responsables de vigilancia,
responsables de promocién y educacién y técnicos de laboratorio. Para iniciar con capacitaciones
introductorias a nivel de municipios, se utilizé el sistema de capacitacién existente, realizando capacitaciones
por parte de los funcionarios de SILAIS a los de Centros de Salud Municipales y miembros de ESAFC. Ya se
capacitaron a 476 ESAFC de los 481 existentes. Adicionalmente cada ESAFC convoca a los brigadistas del
sector a su cargo, para realizar a su vez, la capacitacién introductoria para dar inicio al sistema de vigilancia.
La cobertura de capacitacién a los brigadistas de la red comunitaria hasta enero del 2014, en los 49 municipios
de los 5 SILAIS del Norte, es de 88.5%.
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Cuadro 4, Cobertura de la Capacitacién Introductoria sobre la Vigilancia en forma de cascada

No. Porcentai No.

No. Capacita- © cc;an ae N comunidades | Porcentaje de

SILAIS Sectoresde ciones en -(: 6 o con capacitacién
Salud Sectoresde | T a(c;am n | comunidades brigadistas (%)

o) X
Salud capacitadas

Estell 57 57 100 526 . 446 84.8
Jinotega 112 108 96.4 870 652 74.9
Madriz 52 52 100 379 379 100
Matagalpa 161 160 99.4 1,291 1,171 90.7
Nueva Segovia 99 99 100 558 558 100
Total 5 SILAIS 481 476 99.0 3,624 3,206 88.5

Fuente : Evaluactdn semestral, febrero del 2014

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

Con proyeccion a lograrse.

En el taller para el sistema de vigilancia realizado en febrero del 2013 (con participacién de los 48 municipios),
se revisé la Gufa para la Operacién del Sistema de Vigilancia y Respuestas a Reportes de Chinches, llegando al
acuerdo en la reunién de evaluacidn semestral con la participacién del nivel central del MINSA y los § SILAIS.
El contenido de correccién consta de : (DColocacién de buzones para depositar los chinches en los puestos y
centros de salud, @La visita domiciliar como respuesta deber4 ser dentro de 1 mes de la fecha del reporte, y 1a
respuesta con el rociado semestralmente se agrupan las comunidades para realizar el rociado dentro de 1 mes
después. @ la estratificacién por grupos se hard de la siguiente manera:

Comunidad del Grupo A (M4s del 20% de viviendas con reporte de chinches)
: Rociar con insecticida la totalidad de las viviendas dentro de la comunidad.
Comunidad del grupo B (més del 5% y menos del 20% de viviendas con reporte de chinches)
: Se realiza el rociado selectivo en las viviendas que reportaron chinches.
Comunidad del grupo C (mds de 0 viviendas y menos del 5% de viviendas con reporte de chinches)
: No se realiza el rociado. S6lo visita educativa.
Comunidad del grupo D (sin reporte)
: Realizar la recapacitacién a los miembros de 1a Red Comunitaria de Salud.

Cuadro 5, Cobertura de respuesta domiciliar a los reportes de chinches
{para reportes entre julio a diciembre del 2013)

No. de Cobertura No. Cobertura
vivie‘n das No. de de viviendas No. de de
SILAIS con reporte viviendas respuesta que respuesta respucsta
°P visitadas con visita requiere | con rociado | con rociado

de chinches (%) rociado (%)
Esteli 246 216 87.8 50 46 82.0
Jinotega 273 234 85.7 72 23 31.9
Madriz 211 203 96.2 92 60 65.2
Matagalpa 372 259 69.6 51 11 21.6
Nueva Segovia 393 381 96.9 178 178 100
Total 5 SILAIS 1,495 1,293 86.5 443 318 7L.8

Fuente de datos: Reunién de 1a evaluacion semestral, febrero del 2014
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Figura 2, Cobertura de respuesta a reporte de chinches con visitas educativas a domicilios

Visita Educativa {%)
B <60.0%

[ 60.0-79.9%

] 80.0-100%

[_.] Sin necesidad

{7} NoData

fsouly. 1O truisant,

12 Semestre 2013 22 Semestre 2013

Fuente de datos : Reunidn de evaluacién semestral para el control de la Enfermedad de Chagas en agosto
del 2013 y en febrero del 2014

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

Es temprano ain para determinar }a proyeccion para lograrse
En la reunién de evaluacién semestral en agosto del 2013, s6lo 3 de los 7 municipios pilotos informaron sobre
la encuesta serologica de los pacientes potenciales. De los cuales, resultd con O caso positivo. No obstante
fuera de municipios piloto s¢ detectaron 2 pacientes agudos en el municipio de Matagalpa del departamento de
Matagalpa.

Se planea el fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de Pacientes Agudos, después de la realizacién de
capacitaciones sobre la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos.

Actividad 3-9 Extender el sistema de vigilancia entomolégica dentro de ios municipios pilotos y en ofros
municipios.

Logrado.

Desde agosto del 2012, se ha propiciado la ampliacién del Sistema de vigilancia a todas las comunidades de
tos7 municipios pilotos, realizando capacitaciones a los brigadistas de salud de todos los sectores de estos
municipios. Por otro lado, desde enero del 2013, se ha propiciado la ampliacién del Sistema de vigilancia a
otros municipios que no son pilotos. En la reunidn bimensual del diciembre de 2013 que participaron MINSA
central y los 5 SILAIS del Norte, se pudo comprobar la introduccién del Sistema de vigilancia en todos los 49
municipios.

El porcentaje de viviendas que reportaron chinches en los 49 municipios, confirmados en las dos reuniones de
evaluacién semestrales del 2013, se muestran en la Figura 3 de abajo.
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- - Figura 3, Porcentaje de viviendas con reportes de chinches de cada municipio

Indice de Reporte Comunitario (%)

100
(] 0.1-1.0%

12 Semestre 2013 22 Semestre 2013

Fuente de datos : Reunidn de evaluacion semestral para el control de la Enfermedad de Chagas en agosto del 2013 y en febrero
del 2014

{ Actividad 3-10 Realizar M&S del sistema de vigilancia utitizando la hoja de M&S.

Logrado.

En febrero del 2013, se realizé el segundo Monitoreo y Supervisién (M&S). El estudio de evaluacién arrojo
los siguientes resultados: El valor promedio de los SILAIS de los 7 municipios pilotos fueron de 74.6% (en la
tiltima evaluacitn de julio del 2012, era de 74.9%), el promedio de los Municipios fueron de 89.6% (el anterior
de 77.0%), el promedio de los Sectores de Salud, del 80.9% (anterior de 72.4%). Los temas que requirieron
de mejoramiento son los siguientes:

SILAIS : @ Monitoreo en promocién, @Atencién a pacientes, @Compartir informaciones en los
consejos téenicos departamentales, etc.

Municipios : DElaborar mapas de riesgo, @ Coordinacién con los ESAFC, @) Respuesta por rociado,
etc.

Desde la reunién de evaluacién semestral de agosto del 2013, se introdujo y se implementd nuevo M&S para
evaluar el grado de funcionamiento de sistemas de vigilancia de acuerdo a la Actividad 3-3. El resultado se
muestra en la Figura 4 de abajo.
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Figura 4. Evaluaci6n del nivel de funcionamiento basada en reportes y respuestas de sistemnas de vigilancia

Nivel de Funcionamiento
M Excelente
[[3 Avanzado
Iniciado

{1 No Iniciao

12 Semestre 2013 22 Semestre 2013

Fuente de datos : Reunién de evaluacién semestral para el control de la Enfermedad de Chagas en agosto del 2013 y en febrero
del 2014

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

Logrado.
Se realizan reuniones semestrales de evaluacion de los sistemas de vigilancia, para confirmar el progreso de las
actividades en general del control de la Enfermedad de Chagas. En especial, se comparten informaciones sobre
las situaciones de reportes en los sistemas de vigilancia, porcentaje de respuestas, situacién de la atencién a
pacientes, etc., entre el nivel Central de} MINSA y los 5 SILAIS del Norte. La 1™ reunién de evaluaci6n
semestral se realizé en julio del 2012, la 2% en febrero del 2013, 1a 3™ en agosto del 2013 y la 4°en febrero del
2014,

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

Logrado.

El Proyecto realizé las visitas de intercambio a Honduras (febrero del 2011y febrero del 2013), Guatemala
(marzo del 2012), y El Salvador (septiembre del 2012 y noviembre del 2012) aprovechando las ocasiones de
reuniones semestrales y observaciones en el campo.

En septiembre del 2013, colaborando con el asesor regional, se invitaron 2 responsables por pais en el control
de la Enfermedad de Chagas, de Guatemala, Honduras y El Salvador y se compartieron conocimientos y
experiencias sobre el sistema de vigilancia y realizaron intercambios de opiniones para documentar las buenas
practicas de cada pafs, también se abordaron los objetivos de las reuniones anuales de IPCA. El libro
“BUENAS PRACTICAS en el Control de la Enfermedad de Chagas en Guatemala, El Salvador, Honduras y
Nicaragua 2000 — 2014 est4 previsto que seri editado por el asesor regional del control de la Enfermedad de
Chagas.
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Situacion de logros con relacién a indicadores del Resultado 3

Indicador

Situacion de logro

3-1

Todos los STLAIS
objetivos informan Ia
cantidad de casos de
Enfermedad de Chagas
al MINSA Central y
este divulga a través del
Boletin
Epidemiolégico.

Logrado.

+ Se aumentd el nivel de capacidad para administrar datos de pacientes en el nivel
central del MINSA, mejorando el flujograma de informaciones sobre pacientes.
El porcentaje de regisiro de pacientes que en 2011 era del 45%, se ha mejorado
en 2013, aumentando el porcentaje de registro al Sistema de Informaciones
Epidemioldgicas del MINSA, con el registro de 245 de los 247 pacientes
subiendo a 99%.

+ Segln el Boletin Epidemioldgico semanal de MINSA, se reportaron 52 pacientes
chagésicos hasta la semana 17 del 2013. No se han publicadc datos desde la
semana 18 del 2013, en el portal web del MINSA.

3-2

Todos los municipios
pilotos del sistema de
vigilancia informan la
cantidad de vectores
capturados durante 24
meses.

Logrado.
* Los 7 municipios pilotos informaron nimero de viviendas con reporte de
chinches, durante 24 meses.( Ver Gréafica 2 de abajo)
* Sin embargo, 2 de los 7 municipios piloto (Terrabona en Matagalpa y Ciudad
Antigua en Nueva Segovia) se atrasaron en presentar sus informes mensuales.

Grafica 2, Movimiento en el mimero de viviendas con reperte de chinches (T,
dimidiata) de los 7 municipios piloto. (Enero del 2012 a diciembre del 2013)
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Indicador

Situacién de logro

Indice de respuesta en
los municipios pilotos
del sistema de
vigilancia (Meta: 70%)

Logrado.
+ El promedio de la respuesta en los 7 municipios pilotos, se ha mejorado del
74.4% al 100%, como se muestra en el Cuadro 6.

Cuadro 6, el porcentaje de respuesta de municipios al reporte de chinches

Municipio Enero a junio del 2013(6 meses) Julio a diciembre del 2013(6meses)
. No. No. % No. No. %
piloto Reporte | Respuesta | Respuesta | Reporte | Respuesta | Respuesta
Pucblo 72 53 73.6 57 57 100
Nuevo
Pantasma 28 26 92.9 33 33 100
a 73 57 78.1 21 21 100
Concordia
Totogalpa 91 57 62.6 55 55 100
Terrabona 66 52 78.8 23 23 100
La Dalia i5 7 46.7 23 23 100
Ciudad 18 18 100 13 13 100
Antigua
Total 363 270 74.4 225 225 100

Fuente de datos : Evaluacidn semestral de agosto del 2013 y de febrero del 2014.

Los municipios pilotos
del sistema de
vigilancia cumplen los
criterios de la Hoja de
monitoreo y supervision
(M&S)

Logrado.

+ En febrero del 2013 se realiz6 el segundo Mé&S. Por el Estudio de evaluacitn, el
valor promedio de los 7 municipios pilotos es de 74.6% en los SILAIS (el anterior
de julio del 2012 fueron, 74.9%), en los municipios es de §9.6% (anterior 77.0%),
en los sectores de salud es de 80.9% (anterior de 72.4%) el valor promedio de los
3 niveles, es del 81.7% (del 1" M&S, 74.8%) que satisfizo el valor criterio (80%).

Las visitas técnicas de
supervisién a los
Municipios cada
semestre son
conducidas por el
MINSA Ceniral y/o
SILAIS.

Logrado.

A través de los talleres del Sistema de Vigilancia realizados en julio del 2012,
febrero del 2013, agosto del 2013 y febrero del 2014, se compartieron
informaciones, intercambio de opiniones, planes y acuerdos. Se realizard un taller
mds antes de la terminacion del Proyecto (en julio del 2014).

*Desde el segundo semestre del 2013, los SILAIS como drgano principal, han
comenzado a supervisar el sistema de vigilancia de los municipios y realizar
orientaciones técnicas. Entre septiembre a octubre se realizaron supervisiones a 31
municipios (Ver Cuadro7).

Cuadro 7: Supervisiones realizadas por SILAIS a municipios (sep. a dic. 2013)

SILAIS No. | Frecuencia
Municipio

Esteli 6 8
Jinotega 4 5
Madriz 6 i4
Matagalpa 7 10
Nueva Segovia 8 8
Total 5 SILAIS 3 45

Fuente de datos : Evaluacién semestral, febrero del 2014
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2-3-4 Resultado 4

{ Resultado 4: Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencién de la Enfermedad de Chagas.

Esta actividad ya se ha logrado, as{ como los 2 indicadores relacionados a los resultados también estdn logrados.

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

Logrado.

Por los 2 consultores locales contratados por el Proyecto, se realizd la recoleccidn de informacidn
administrativa del MINSA en los 5 SILAIS hasta el nivel de los ESAFC en concordancia con el modelo de
salud (ndmero de sectores, de viviendas, estructura de los ESAFC, distribucién del personal, datos
epidemidlogos, ONG locales, etc.). Adicionalmente, se consigné a una compaiifa consultora local para realizar
el estudio de capitales sociales desde febrero del 2012, en las 35 comunidades de los municipios piloto del
sistema de vigilancia.

| Actividad 4-2 Realizar campafia de busqueda de triatominos en los departamentos objetivos.

Logrado.

Se ha realizado la campafia para reportar chinches en torno al 9 de julio que TPCA determiné como el dia
internacional de la Enfermedad de Chagas. La promocién utilizando medios masivos de comunicacién,
concursos de dibujos y murales alusivos, teatros, pifiatas de chinches para promocionar a nifios de escuelas
primarias y charlas educativas, fueron las actividades principales. El niimero de comunidades y las escuelas
que participaron en Ja campaiia del dia internacional de Chagas del 2012 y 2013 fueron los siguientes:

Cuadro 8. Situacién de realizacién de la campadia del dia de la Enfermedad de Chagas

Campaiia del 2012 Campafia del 2013
SILAIS N . No. Bscuelas No. Escuelas
0. comunidades - No. sectores -

participantes participantes
Esteli 11 10 56 235
Jinotega 8 3 59 168
Madriz 11 6 49 94
Matagalpa 220 32 69 77
Nueva Segovia i2 12 81 142
“Total 5 SILAIS 262 63 314 716

Fuente de datos : Reuniones de evaluacién semestral de febrero y agosto del 2013,

Nota: Durante la campaiia del 2012 las actividades se realizaron a nivel de comunidades, a partir del 2013 con el apoyo de
los ESAFC el registro se establece por nimero de sectores.

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

Logrado.
La actividad de mejoramiento de vida se esté realizando desde enero del 2012 con un total de 15 familias de 1
comunidad del municipio piloto (municipio de Totogalpa del departamento de Madriz). El Proyecto recopild
" las problematicas, lecciones aprendidas y herramientas obtenidas en el proceso de implementacidn,
documentando el libro de “Buenas Pricticas de Nicaragua”, y los entregd al asesor regional.

Referente al mejoramiento de viviendas, se invit6 al experto de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y
se realizaron 2 capacitaciones para el mejoramiento de la vivienda para los 3% municipios de los 5 SILAIS con
mayor nimero de viviendas hechas de adobe. Se convocaron las parejas compuestas por 1 funcionario de Ia
salud y 1 funcionario de la alcaldfa de cada municipic, para promover la metodologia de capacitacién en
cascada por propios medios. Hasta diciembre del 2013, se realizaron 32 capacitaciones en 28 municipios de 4
departamentos con 47 viviendas mejoradas, en donde participaron en total 889 personas que aprendieron la
técnica de mejoramiento de viviendas a bajo costo.

Actividad 4-4 Compartir conocimientos y experiencias de actividades de promocién de la salud entre los
actores involucrados.

Logrado.

Desde octubre del 2010 bajo la orientacién del experto de IEC se implementaron las capacitaciones en este
tema. Al mismo tiempo, se desarrollaron y se introdujeron los materiales de promocién. También desde
noviembre del 2012, bajo la orientacién del experto de IEC de corto plazo, se instruyeron con dindmicas de
sociodramas (Role-play) la metodologia de promocién para implementar el sistema de vigilancia por los
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técnicos de ETV a los pobladores de las comunidades. En cada departamento se convocaron 2 los técnicos de
ETV para realizar la capacitacién y al mismo tiempo, para intercambiar conocimientos y experiencias entre los
participantes.

En talleres realizados en agosto del 2013 y febrero del 2014, se convocaron a los involucrados de 49
municipios. Los participantes realizaron el andlisis comparativo de las actividades de vigilancia, trabajaron en
grupos, analizaron las buenas précticas como el liderazgo de los directores municipales, el involucrarniento de
pobladores y brigadistas de las comunidades y retroalimentaron a personas relacionadas.

Situacién de logros relacionados con los indicadores del Resultado 4

Indicador - g R Situacién del logro
4-1 | Cobertura de los Logrado.
municipios que + La campaifia promocional del dia de la Enfermedad de Chagas, del 9 de julio de
organizaron campafia de | 2012, se realizaron en 40 de los 49 municipios y en la de 2013, en todos los 49
biisqueda de municipios. El porcentaje de municipios que realizaron la campafia, fueron
triatominos en los 81.6% en 2012 y 100% en 2013.

departamentos objetivos
(Meta: 70%)

4-2 | Cobertura  de  ios | Logrado.

municipios que estdn | * De los municipios piloto, los que realizaron actividades del mejoramiento de
practicando viviendas o mejoramiento de vida, a diciembre del 2013, fueron 4 (La Concordia
mejoramiento  de la| y Pantasma en el Departamento de Jinotega, Totogalpa en el Departamento de
vivienda o vida entre | Madriz, Ciudad Antigua en el Departamento de Nueva Segovia) el porcentaje de
los municipios pilotos. | municipios participantes fue de 57.1%.

(Meta: 50%) + El mejoramiento de viviendas, se realizé fuera de los municipios piloto también,
y a diciembre del 2013, corresponde a 28 de los 4% municipios llegando al 57.1%
del total de los municipios.

2-4 Situacion de logro del Objetivo del Proyecto
Objetivo del Proyecto: La fransmisién vectorial de ia Enfermedad de Chagas es controlada sobre la base
sostenible en los departamentos objetivos del Proyecto.

Como se ha escrito anteriormente, el Proyecto ya ha generado resultados en estudios, eliminacién de vectores,
educacién y promocién, entre otros. Y se espera que se logre el Objetivo del Proyecto complementando las
actividades planeadas con miras a la terminacién del mismo.

Existe una parte del indicador que para satisfacer el valor, se deberd esperar los resultados de la evaluaci6n
post-rociado del segundo ciclo de rociamiento, en plena implementacién en este momento. Los detalles, se
describen a continuacion:

[ Spipuipien ety g gt syttt pip Ry ity pufippyiagi. Sl SETREEEPEEE R

Es atin muy temprano para proyectar el logro.
En este momento estd en plena ejecucién del segundo ciclo de rociamiento con fondos contravalor. De modo
que es demasiado pronto para juzgar la proyeccién del logro a diciembre del 2013.

En base a la encuesta basal, se realizaron el rociado de insecticidas en los municipios con el indice de
infestacién domiciliar de T. dimidiara mavor al 5%. La situacién de cambios antes y después del rociado en los
24 municipios que fueron objetivos, se observan abajo en el Gréfico 3-7. Al momento de la evaluacién
post-rociado del primer ciclo de rociamiento con fondos contravalor (mayo a julio del 2013), 3 de los 24
municipios que fueron objetivos del rociado, presentan el indice de infestacion domiciliar mayor a 5%. En las
comunidades donde el indice de infestacién domiciliar no ha bajado a menos de 5%, se estd realizando de 2 a 3
veces el rociado con insecticidas.
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Gréfica 3. SILAIS Esteli : En la totalidad de los 5 municipios el indice de infestacién domiciliar se bajo a menos del 3% -
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Gréfica 6. SILAIS Matagalpa: 1 de los 7 municipios (Terrabona), es ain mayor al 5% el indice de infestacidn domiciliar
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Gréfica 7. SILAIS Nueva Segovia: 1 de los 6 municipios (Santa Maria), con indice de infestacién domiciliar mayor a 5%.
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Fuente de informacién: Encuesta basal {julio del 2010) y informes de evaluaciones post-rociado

_.. Es atin muy temprano para proyectar el logro
En febrero del 2013, en plena tarea del rociado con insecticidas en el primer ciclo de rociamiento con fondos

contravalor, se capturaron R. prolixus en 2 viviendas de una comunidad del municipio de San Ramon,
departamento de Matagalpa. Desde diciembre del 2013 estd en ejecucidn el segundo cicle de rociamiento y los
resultados se obtendrdn hasta julio del 2014, como resultado de la evaluacidn post-rociado.

Logrado.
A diciembre del 2013, la cobertura del Sistema de vigilancia en los municipios piloto, llegé al 100%.
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Cuadro 8. Cobertura de capacitaciones introductorias del sistema de vigilancia entomolégica, en los municipios

piloto
No. No. capacitacio- Eobenur.a No. de N?('j J Cobertura de
Municipios pilotos sectores | nesen sectores | o ooboo | comuni- comunicades capacita-
de salud de salud taciones dades c/origadistas ciones (%)
(%) capacitados

Pueblo Nuevo 7 7 100 57 57 100
Pantasma 4 4 100 33 33 100
La Concordia 13 13 100 77 77 100
Totogalpa 5 5 100 43 43 100
Terrabona 5 5 100 48 48 100
La Dalia 13 13 100 193 193 100
Ciudad Antigna 4 4 100 14 14 100
Total 51 51 100 465 465 100

Fuente de datos : Evaluacién semestral, febrero det 2014

Logrado.
A diciembre del 2013, el niimerc de municipios que introdujeron el sistema de vigilancia entomolSgica son Ia
totalidad de los 49 municipios. O sea, 100% de cobertura.

Cuadro 9. De los 49 municipios objetivos, la cobertura de los que introdujeron el sistema de vigilancia

entomoldgica
No. municipios que introdujeron
SILAIS No. municipios el sistema de vigilancia Cobertura (%)
entomolégica

Estel{ 6 6 100
Jinotega 8 8 100
Madriz 9 9 100
Matagalpa 14 14 100
Nueva Segovia 12 12 100
Total 5 SILAIS 49 49 100

Fuente de datos : Reunién bimensual de la Enfermedad de Chagas, diciembre del 2013

2-5 Proyeccion de logro del Objetivo Superior
Objetivo Superior : En los departamentos objetivos del Proyecto se interrumpe la transmisién vectorial de Ia
Enfermedad de Chagas.

El Objetive Superior se considera lograr hasta 5 afios posterior al Proyecto.

Es aiin ternprano para proyectar el logro de este mdlcador
En caso que como efecto de la fase de ataque, que en este momento estd en implementacion, en las dreas de
alto riesgo de T. dimidiata, se disminuye el riesgo de infecci6n, es posible que dentro de los 5 afios después de
la terminaci6n del Proyecto, la seroprevalencia de nifios menores de 5 afios est€ cercana a 0. No obstante, serfa
necesaric implementar la vigilancia epidemioldgica de manera continua de nifios menores de 15 afios, como
encuestas serolégicas en comunidades centinelas.

A 5 afios después de terminado el Proyecto (2019) en la seroprevalencia de nifios mayores de 6 afios y menores
de 16 anos, se reflejarfa la seroprevalencia del momento de la terminacién del Proyecto (2014) de niiios
mayores de 1 afio v menores de 11 afios, a pesar de que puede lograrse la interrupcién de la transmisién de
esta enfermedad hasta el afio 2019, se considera que la seroprevalencia no se acercarfa a 0.
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Es aiin temprano para proyectar el logro de este 1ndzcador
En caso de lograr el indicador 1 del Objetivo del Proyecto: Indice de infestacién domiciliaria de T, dimidiata en
los municipios objetivos (< 5%) en el momento de la terminacion del Proyecto, y ademds al funcionar los
sistemnas de vigilancia entomolégicas en los SILAIS objetivos, se proyectarfa el logro de este indicador.

Es aiin temprano para proyectar el logro de este md1cado1
En caso de lograr el indicador 2 del Objetivo del Proyecto: Ntimero de comunidades infestadas con R. prolixus en
los municipios objetivos (=0), y ademds al funcionar los sistemas de vigilancia entomolégicas en los SILAIS
objetivos, se proyectaria el logro de este indicador.

2-6 Estructura-proceso de la Implementacion del Proyecto

2-6-1 Estructura-proceso de la implementacién del Proyecto
Las actividades del Proyecto estan practicamente ejecutadas segiin el plan con excepcion de la “actividad 2-5:
Basado en 2-4, realizar rociado”, la “actividad 2-6: Basado en 2-4, realizar evaluaciones del impacto
post-rociado” vy la “actividad 3-8: Manejar el sistema de vigilancia de casos agudos en los municipios pilotos
del sistema de vigilancia”. Este atraso del rociado con insecticidas se debe principalmente al retraso de
tramites del fondo contravalor y el brote de la epidemia del dengue. En San Ramén, que es el municipio con
mayor retraso, se prevé la finalizacién del rociado a finales de marzo del 2014 y la evaluacién de la efectividad
finalizard a mediados de Julio. Con relacién al sistema de vigilancia de pacientes agudos, se ha determinado
desarrollar el sistema junto con la introduccién de la Norma Técnica para la Enfermedad de Chagas.

Dentro del equipo de Proyecto de JICA, existe la distribucidn de roles entre los expertos, consultores y el
personal local, y se comparte el Cronograma de actividades a través de internet incluyendo a los contrapartes,
en donde cada cual introduce sus actividades. Al mismo tiempo, dicho Cronograma se comparte también con
los encargados de la oficina de JICA, Nicaragua, para tener claridad en planes de trabajo, momentos que se
requieren de apoyo adicional, visitas a campo, etc. (Ver organigrama en el Anexo 8)

La contrapatte del Proyecto en el MINSA Central, Coordinador del Componente Chagas, Direccion de Prevencién
de Enfermedades, reporta cada lunes al Gerente del Proyecto, Director General, DGVS, y al Subgerente del Proyecto
Director, Direcci6n de Prevenci6n de Enfermedades, la situacién de avance de las actividades. Debido a que la oficina del
Proyecto se encuentra dentro de la DGVS, la comunicacién con el Gerente del Proyecto se realiza con buena
frecuencia.

El monitoreo por la Central de MINSA a nivel de departamentos, a parte de los controles diarios se realizan
monitoreos con los informes de reuniones bimensuales y semestrales, asi como a través de confirmaciones y
acuerdos en lineamientos y conduccién de actividades del Proyecto. Al utilizar los formatos comunes que el
Proyecto ha elaborado, permite la confirmacién con claridad de la situacién de avances en actividades de
acuerdo al Plan Operativo Nacional para la Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas, asi como de la
PDM. Adicionalmente, al realizar los andlisis comparativos de los 5 SILAIS, estd propiciando la
concientizacién sobre la problematica, aprendizaje para la solucién de problemas y la competencia mutua que
contribuye generando efectos sinérgicos. Por otro lado, en intercambio de opiniones que realizan en estos
espacios, comparten también la visién en el control de la Enfermedad de Chagas, aportando a una mayor
apropiacién del tema y el reconocimiento de las metas.

A nivel de SILAIS y municipios, a pesar de que en parte tuvieron el problema del personal como ETV ¥
técnico de laboratorios en Madriz v Nueva Segovia, debido al esfuerzo auténomo realizado por los SILAIS de
estos departamentos, no afectaron mayormente a la administracion del Proyecto.

En ocasién de la formulacidn y difusién de la Norma Técnica, se adelantaron las labores deliberando y
acordando también con el personal de la Direccién General de Servicios de Salud (en adelante referido como
DGSS), Direccién General de Regulacién Sanitaria y DGDI del MINSA.

2-6-2 Menciones especiales sobre el proceso de implementacion del Proyecto
(1) Factores contribuyentes
Se ha coordinado activamente con instituciones como la OPS compartiendo fondos en encuestas basales,
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rociado de insecticidas y capacitaciones técnicas sobre Ja Enfermedad de Chagas, asi como intercambiando
opiniones y compartiendo informaciones en las reuniones bimensuales y semestrales, reuniones de JPCA y la
cooperacién para ampliar sistemas de vigilancia a otras dreas fuera del objetivo del Proyecto.

Dentro del pafs, se han obtenido resultados excelentes através de la coordinacién con el Ministerio de
Educaci6n (escuelas primarias), las redes comunitarias de la salud (brigadistas) y alcaldfas que contribuyeron a
la activacién de las actividades de promocién y educacion a las comunidades, quienes al concientizarse sobre
el tema de la Enfermedad de Chagas, aportaron grandemente con la captura y reporte de chinches, rociado con
insecticidas y mejoramiento de viviendas. En especial, en las actividades del rociado de la fase de vigilancia,
los brigadistas participaron sin ninguna remuneracion.

Se confirmaron reportes de chinches en 48 de los 49 municipios de salud que fueron capacitados para la
introduccién del sistema de vigilancia entomolégica. Por otro lado, en los municipios que implementaron el
mejoramiento de viviendas, participaron activamente los lideres y jévenes de comunidades. También se ha
observado en parte, la participacién de las Universidades, ONGs y cooperativas que han participado en la
capacitacién de JICA para el mejoramiento de la vivienda.

Adicionalmente, los jévenes voluntarios de JICA de larga estancia en el control de la Enfermedad de Chagas,
también han participado y cooperado en reuniones y talleres compartiendo informaciones del avance del
Proyecto y colaborando en diversos aspectos. De tantas actividades que realizan, la administracién de ia
campafia para el dia internacional de Chagas, promocién y educacién a comunidades, estudio del efecto de
insecticidas, desarrollo de articulos para la promocién del control de la Enfermedad de Chagas entre otros, son
dignos de mencién especial.

(2) Factores limitantes

En el nivel local, en ocasiones han existido diversos factores limitantes como: la rotacidn frecuente del personal
de salud en especial de los miembros de ESAFC, presupuesto, recursos humanos, carga de trabajo, monitoreo y
seguimiento técnico al nivel local por parte de algunos SILAIS, retraso del informe mensual de los municipios a
los SILAIS, problemas de acceso a comunidades alejadas y dispersas, caminos en mal estado, brote de dengue,
etc. gue segln SILAIS y municipios son algo diferentes. Mucho de estos factores son inevitables y puede tener
diferentes grados de gravedad, pero existen en cualquier lugar de trabajo.

A nivel Central del MINSA, la contraparte asignada para el Proyecto antes del 2011 no habia funcionado bien
en aspectos operativos, teniendo problemas de liderazgo y gestion frente a los SILAIS. La contraparte asignada
a partir del 2012 se dedic6 a tiempo completo al componente, a mediados del afio 2013 se le asignaron otras
tareas de lucha antiepidémcia aumentando la carga de trabajo asignada. Por tanto, el reto a futuro serd con un
abordaje integral al tema de la Enfermedad de Chagas y otras enfermedades de control vectorial.

Por otro lado, la falta de insecticidas, vidticos de alimentacién y hospedaje de rociadores por parte del MINSA,
también fueron un factor limitante para la implementacién de la fase de ataque.

Capitulo3 Resultado de la Evaluacion por los 5 Criterios

3.1 Pertinencia
Teniendo en cuenta la politica de desarrollo de Nicaragua y la necesidad de los departamentos objetivos del
Proyecto, y la consistencia con la politica de asistencia del Japén, se considera que la pertinencia del Proyecto es
“Muy alta”. '

3-1-1 La consistencia con la politica de desarrolio de Nicaragua
El MINSA implementa el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (en adelante referido como MOSAFC) que
se fundamenta en la “Politica Nacional de Salud 2004-2015”, modificado en 2008. Con el objetivo de alcanzar
el primer lineamiento “Lograr que las personas no se enfermen, un pueblo sano es feliz”, la DGVS implementa
el “Plan de Accidén 2013-2014" con el apoyo de la OPS, en donde se incluye un programa enfocado a la
vigilancia, prevencion y control de enfermedades de transmisién vectorial. Ademds, como marco para
desarrollar la Politica Nacional de Salud, se cuenta con el “Plan Plurianual de Salud 2011-2015”, en donde se
menciona el control de la Enfermedad de Chagas. Por los antes mencionado, se considera que el Objetivo



Superior del Proyecto tiene alta consistencia con las directrices de Salud Piblica de Nicaragua.

Adicionalmente, se ha aprobado en junio del 2013, la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos que han
sido formulados en base a conocimientos y técnicas obtenidas por el Proyecto. Bajo la iniciativa del MINSA y
apoyos por parte de la OPS y JICA, se iniciaron las capacitaciones a nivel de todo el pais, teniendo como
modeio el controt de la Enfermedad de Chagas del presente Proyecto.

3.1-2 Consistencia con la politica de asistencia del Japén

El gobierno del Japén, en su Guia para 1a priorizacién de cooperaciones internacionales-temas prioritarios por
regiones” (2007) y como uno de los objetivos de la politica externa para Centro y Sur de América, menciona la
asistencia para la pronta interrupeién de transmisién de la Enfermedad de Chagas. Por otro lado en Ia Cumbre de
Toyako, Hokkaido de los G8 celebrado en julio de 2008, el gobierno de Japén en su resumen presidencial, ha
acordado en la Asistencia para Controlar o Dominar las Enfermedades Desatendidas, y esto también se
menciona claramente en la Politica de Salud Internacional 2011-2015 del gobierno de Japdn. Ademds, en la
“Cooperacién de Area de Salud de JICA” formulada en septiembre del 2010, se citan como 4reas prioritarias la
salud materno-infantil y el control de las enfermedades infecciosas y de éstas dltimas se incluye la Enfermedad
de Chagas como una de las enfermedades desatendidas que amenazan al estrato pobre de la poblacion.

3.1-3 Consistencia con las necesidades de Ia region-sociedad objetivas del Proyecto

La necesidad es alta aiin en el presente, puesto que en 2013, se confirmaron 2 pacientes agudos en Matagalpa,
indicando que la transmisién de nuevos casos contintda. Se observa una tendencia al aumento de comunidades
que reportan chinches acompafiando a la introduccién de nuevos sistemas de vigilancia entomoldgica. La
promocién y educacion de pobladores comunitarios para la captura de chinches y participacion en ¢l sistema de
vigilancia no sélo ayuda a disminvir el riesgo de la infestacién de estos vectores y la identificacién de pacientes
chagdsicos, sino que también contribuyen a elevar el conocimiento y la conciencia de la poblacién sobre el
control de estos vectores.

De los departamentos objetivos del Proyecto, Nueva Segovia, Madriz y Matagalpa, fueron al inicio del Proyecto,
dreas prioritarias para el control de la Enfermedad de Chagas, en la solicitud por parte del MINSA. En estos
departamentos se encuentran comunidades indigenas muy pobres. El Proyecto se inicid con 5 departamentos que
ademds incluyen Jinotega y Esteli que estdn rodeados geogréficamente por los 3 departamentos mencionados.
Como resultado de la encuesta basal del 2010, se descubrié que el indice de infestacién domiciliar de T.
dimidiata resultd ser mayor en los departamentos de Jinotega y Esteli, en comparacién a los otros 3
departamentos. Por lo tanto, se estima que la seleccién de dreas objetivas del Proyecto es pertinente.

Como abordaje del Proyecto, se aspira el fortalecimiento de la capacidad de la poblacién de comunidades a
través de los ESAFC que se encarga de la salud primaria. Este abordaje no solamente estd contribuyendo al
control de la Enfermedad de Chagas, sinc también a las actividades en general de otros temas de salud y
concuerda también con el MOSAFC que el MINSA ha introducido en 2007, el cual se encarga de introducir la
asistencia social como una politica més del gobierno en el sector salud, implementando el control integral de las
enfermedades.

3-1-4 Ventajas de la asistencia por parte del Japon

La asistencia del Japdn para el control de la Enfermedad de Chagas, se inicié en el 2000 de manera experimental
en Guatermnala y a partir de ese momento, se continud como cooperacidn a nivel regional de Centroamérica que
incluyen El Salvador, Honduras y Nicaragua, este ltimo inicié en 2009. Se aprovechan al méaximo los
conocimientos y experiencias que la JICA ha obtenido a través de la cooperacién anterior en Guatemala, El
Salvador y Honduras, introduciendo las t€cnicas para la operacidn y control del rociado de insecticidas, asf como
las metodologias para el establecimiento de sistemas de vigilancia y 1os materiales didicticos de IEC, adecuando
a las condiciones de Nicaragua.

3-2 Efectividad
La efectividad del Proyecto se considera “alta”.

Entre los indicadores del Objetivo del Proyecto, los indicadores 3 y 4 ya se lograron. Los indicadores 1 y 2 atin
no se han logrado. Esto se debe a que el segundo ciclo de rociamiento no se ha concluido por 1o tanto la
evaluacién post-rociado estn pendientes por este momento. Por otro lado, se reconoce que existe la
preocupacién de que en SILAIS Matagalpa, el sisema de vigilancia entomolégica para la Enfermedad .de
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Chagas, no estd funcionando satisfactoriamente y se requerird establecer medidas para su mejoramiento.

El presente Proyecto, con base en conocimientos y experiencias de proyectos similares anteriores en otros
paises, estd estructurado por el abordaje del control de la Enfermedad de Chagas desde 4 direcciones que se
reflejan en sus Resultados que son: 1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar encuestas
entomolégicas v serolGgicas en forma integral y coordinada; 2. Fortalecidas las capacidades del MINSA para
operar v administrar las actividades del rociado; 3. Fortalecidas las capacidades del MINSA para operar y
administrar sistemas de vigilancia; y 4. Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencién de la
Enfermedad de Chagas. Por lo tanto, puede decirse que posee una base de implementacién suficiente para
lograr el Objetive del Proyecto.

Ademds, estd avanzando las actividades con una relacién estrecha con la OPS que promueve el control de la
Enfermedad de Chagas a nivel regional de Centroamérica y puede decirse que estd a cargo de impulsar el
conirol de la Enfermedad de Chagas en la regién. En cada SILAIS se encuentra trabajando un Voluntario
Japonés para la Cooperacién con el Extranjero de JICA (JOCV) a largo plazo, colaborando estrechamente con
el Proyecto realizando actividades en las comunidades que los expertos tienen dificultades de incursionar,
aportando con resultados importantes en la promocién, educacién, difusién y prevencién de la enfermedad.

A pesar de que es baja la posibilidad de satisfacer la condicién externa de la PDM “La calidad y cantidad de
diagnéstico y atencién médica de 1a Enfermedad de Chagas estd asegurada por el MINSA”, hasta el momento
no se ha afectado directamente para el logro del Objetivo del Proyecto. Por otro lado, con relacién a “Los
graves desastres y el brote de otras enfermedades infecciosas no afectan significativamente al control de la
Enfermedad de Chagas™, el brote de dengue ha afectado el cumplimiento de algunas actividades del Proyecto.
No obstante, existe también la ventaja de aprovechar el control de dengue para combinar y coordinar con temas
de la Enfermedad de Chagas. Por lo tanto se espera, puedan desarrollarse un control integral para las
enfermedades de transmision vectorial.

3-3 Eficiencia
La eficiencia del Proyecto se considera “alta”.

Respecto de las actividades del Proyecto, con excepcidn de la “actividad 3-8 Manejar el sistema de vigilancia
de casos agudos en los municipios pilotos del sistema de vigilancia”, todas las demds actividades ya estdn
logradas o con proyeccidn a lograrse hasta la terminacion del Proyecto. Y se considera que la situacidn de la
generacion de resultados es pertinente. Debido a que hubo atraso para la elaboracidn del plan de rociado con
insecticidas de la “actividad 2-3 de la fase de ataque y la cbtencién del presupuesto para dicha actividad™, la
“actividad 2-4 Basado en 1-3, elaborar el plan de rociado”. Y la “actividad 2-5 Basado en 2-4, realizar rociado”,
no estdn concluidas con respecto al Plan de Operaciones (en adelante referido como PO). Como en estos
momentos se estd concluyendo con el segundo ciclo de rociamiento por lo que no se pueden evaluar en estos
momentos los indicadores. No obstante, la proyeccién es que se alcanzardn estos resultados antes de la
terminacién del Proyecto.

Se reconoce la iniciativa de pais de utilizar kit elaborados en el CNDR-MINSA® en vez de utilizar kits
comerciales costosos. Pero es necesario que el CNDR le dé seguimiento periddico al control de calidad interno
y externo de los kits y la red de Jaboratorios.

Con el aprovechamiento de conocimientos y experiencias obtenidas en otros pafses, se ha podido implementar
muchas actividades en un tiempo relativamente corto, en comparacién a proyectos de otros paises. Por 1o tanto,
se considera que la eficiencia en costo es alta. :

Respecto de maquinarias y equipos donados, se proveyeron maquinarias y equipos como computadoras,
proyectores, cdmaras digitales, microscopios, bombas para el rociado de insecticidas, etc. que en su mayorfa
son de utilizacidn cotidiana y sus mantenimientos también sc realizan de manera pertinente.

Adicionalmente, la asignacién de recursos humanos tanto por parte de Japén como por parte de Nicaragua se
realizé préicticamente segiin lo planeado, y sumado a esto el esfuerzo auténomo de los SILAIS, hizo que no se
afecte de manera importante para el avance del Proyecto. Como equipo del Proyecto, se enviaron expertos a
corto plazo en: entomologia, IEC, sistema de vigilancia, mejoramiento de vivienda, andlisis socio-econémico,
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etc. quienes aportaron técnicas especializadas, andlisis, consideraciones, recomendaciones y propuestas que
contribuyeron al progreso de las actividades del Proyecto,

Quienes en verdad soportan las actividades del Proyecto a nivel de comunidades, son los pobladores locales
llamados brigadistas que cumplen roles indispensables sin ninguna remuneracién a cambio de su voluntad. Esta
llamada red comunitaria es el medio de conexién entre los comunitarios y el Proyecto/MINSA, y gran parte de
los resultados del Proyecto no hubiera sido posible de lograrse sin la participacién de estas personas.

3-4 Impacto
El impacto del presente Proyecto se considera “alto”

3-4-1 La proyeccion para alcanzar el Objetivo Superior
De acuerdo a lo mencionado en el inciso “2-5: Proyeccién para lograr el Objetivo Superior” del presente
informe, atin es temprano para proyectar.

En adicidn a que dentro del término del Proyecto, se ampliaron las actividades a los 49 municipios de los 5
SILAIS, en junio de 2013, se han aprobado la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos y con la
colaboracién de OPS, ya se inicié desde enero del 2014 a nivel de todo el pafs, 1a capacitacién para el control
de la Enfermedad de Chagas. Este hecho hace pensar que los resultados del Proyecto estdn siendo reconocidos
suficientemente dentro del Gobierno de Reconciliacidén y Unidad Nacional de Nicaragua.

Con relacién a las condiciones para la certificacién de la interrupcién de la transmisién por T. dimidiata, se
sigue deliberando en el consejo de “Iniciativa de los Paises Centroamericanos y México para la Interrupcion de
la Transmisi6n de la Enfermedad de Chagas” (IPCAM), y la posibilidad es que se establezcan las condiciones
a nivel internacional, gue son diferentes a lo determinado en la PDM del presente Proyecto.

3-4-2 Otros impactos fuera del Objetivo Superior

(1} Norma Técnica y Manual de Procedimientos han sido aprobados por Acuerdo Ministerial y se defini6 la
extensién del control de la Enfermedad de Chagas a nivel de todo el pais, tomando como modelo el
presente Proyecto.

(2) Por medio de las actividades del mejoramiento de la vivienda y de la vida, fueron profundizdndose Ia
comprensién sobre el control de la Enfermedad de Chagas de organizaciones como alcaldfas municipales,
ONGs (INPRHU y SOYNICA, etc.), y cooperativas de produccidn y crédito, de quienes se han obtenido
apoyo.

(3) Ademds en las capacitaciones para el mejoramiento de viviendas participaron constructores locales,
observéndose la tendencia de que Ia técnica que el Proyecto promociona, son también aplicables para los
trabajos précticos profesionales.

(4) A través de las actividades de promocién de la Enfermedad de Chagas, se ha generado la coordinacién con
el Ministerio de Educacién, por seleccionar escuelas como su principal escenario de accién. Con la
colaboracién de los jovenes voluntarios del JICA, Cuerpo de Paz y ONGs, los nifios escolares
profundizaron el conocimiento sobre la enfermedad a través de concursos de dibujos y canciones, asf como
juegos alusivos al chinche. Los nifios a su vez, fueron catalizadores para que los maestros primero y los
padres después, se concientizaran sobre la Enfermedad de Chagas. La filosofia de que el vector transmite Ia
enfermedad también es aplicable a dengue y malaria, de manera que también'se generd el conocimiento
sobre las enfermedades infecciosas en general, dentro de la poblacién.

(5) Se han realizado varias publicaciones y presentaciones en revistas cientificas, en conferencias
internacionales y en la columna de la Asistencia Oficial para el Desarrollo del Ministerio de Relaciones
Exteriores del Jap6n, ademds de notas de prensa en el portal web del MINSA, OPS, diarios nacionales, asf
como en los canales de televisién nacionales y locales, medios hablados, etc., con el objetivo de informar a
otros actores no relacionados al Proyecto. (ver Anexo 7)

(6) El Proyecto ha promovido la deteccién de los posibles escondites de los chinches, mejorando el orden y la
limpieza de las viviendas en las comunidades. Este descubrimiento s un resultado no esperado que se dio
a través de las actividades del Proyecto. También, se ha mencionado en las entrevistas que los hombres
comenzaron a ayudar a las mujeres en los quehaceres de la casa.

Como resultado del estudio a través de entrevistas en los 5 SILAIS objetivos del Proyecto, no se ha observado
ningin impacto negativo ni diferencia en los impactos del Proyecto en relacion a género, etnia o nivel
econdmico social. Taa
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3-5 Sostenibilidad
3-5-1 Aspecto politico
Se considera que la sostenibilidad del Proyecto en el aspecto politico es “alta”

Dentro del término del Proyecto, se ha formulado la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos con la
iniciativa del MINSA. Una vez aprobada por la Direccién Superior del MINSA, la DGDI dirige las
capacitaciones a nivel nacional desde enero del 2014. No es posible en este momento evaluar los resultados de
la capacitacién sobre la aplicacién de la Norma Técnica y Manual de Procedimientos, ya que esta pendiente la
capacitacién a nivel de los ESAFC. No obstante, es de gran importancia el hecho que se haya podido elaborar y
aprobar la Norma Técnica y ¢l Manual de Procedimientos, ya que esto permitird un mejor desarrollo de las
actividades del control de la Enfermedad de Chagas.

Adicionalmente, con el apoyo de la OPS, se ha incluido el control de la Enfermedad de Chagas dentro del Plan
de Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EIDs) formulado por el MINSA, Nicaragua. Lo que contribuye
para el aseguramiiento de la sostenibilidad.

3-5-2 Aspecto organizacional
La sostenibilidad del Proyecto en el aspecto organizacional se considera “relativamente alta”

En la extensién a nivel nacional de la Norma Técnica y Manual de Procedimientos del MINSA, la capacitacién
se encarga la DGDI que tiene estructurado el sistema para llegar al nivel comunitario. Para ¢l control de la
Enfermedad de Chagas puede utilizar la estructura existente y puede esperarse una extension eficiente a nivel
de todo el pafs.

Por otro lado, el Componente de la Enfermedad de Chagas lo coordina una sola persona que de manera integral
atiende otras enfermedades. As{ mismo, en algunos SILAIS y municipios se observan problemas de
insuficiencia en recursos humanos y la rotacién frecuente del personal. Para aumentar la sostenibilidad
organizacional, se requiere de mayor liderazgo y capacidad de gesti6n,

Pese a las situaciones arriba mencionadas el personal de salud de los SILAIS y municipios, estdn conscientes y
comprometidos con el control de la Enfermedad de Chagas. Ademds, poseen una sélida organizacién y
comunicacién con las redes comunitarias, las que se han apropiado y comprometido a trabajar en conjunto por
la salud de sus comunidades, desarrollando capacidad y liderazgo suficiente para sostener las actividades del
Proyecto.

3-5.3 Aspecto financiero
La sostenibilidad del Proyecto en el aspecto financiero “requiere de un esfuerzo continuo”.

A pesar de que el apoyo financiero por parte de la OPS se continuard, es necesario que el MINSA continue
esfuerzos para asegurar los recursos en la adquisicién de insecticidas, mantenimiento de equipos, etc. Para ello
el MINSA tiene estimado incluir dentro del “Plan Instituicional a Corto Plazo Orientado a Resultado (PICOR)”
la compra de estos rubros a partir del 2015.

Respecto al mejoramiento de la vivienda, puede esperarse el apoyo continuo de empresas, ONGs, cooperativas
y alcaldfas.

3-5-4 Aspecto técnico
La sostenibilidad del Proyecto en el aspecto técnico se considera “alta”.

Se han transferido técnicas adaptadas a la condicién local, con relacién a las técnicas de estudios/encuestas y
técnicas para el rociado con insecticidas, las que son posibles de sostener y difundir en adelante. Una
diversidad de técnicas como metodologia para planificar eventos, para actividades de monitoreo y evaluacion,
para registros en el sistema de vigilancia, métodos en la captura de chinches, técnica para el mejoramiento de la
vivienda y otras, han sido transferidas por medio del presente Proyecto.

Dentro de estas actividades transferidas, con relacién al control de datos por computadora, se observan
limitaciones de algunos recursos del MINSA, en el manejo de Excel y control de virus de la computadora. Esto



podria limitar la sostenibilidad y difusién del manejo de datos del sisteina de vigilancia entomolégica. Por otro
lado, puede suponerse que se han construido capacidades de la contraparte para la resolucién de estos
problemas debido a que también se transfieren técnicas para la resolucién de estas limitaciones, a través de
talleres y actividades cotidianas con los miembros del Proyecto.

Capitulo 4 Conclusiones
4-1 Conclusiones
En el presente Proyecto, como resultado de haber implementado las actividades con la participacién y apoyo de
todas las personas involucradas, la mayoria de las actividades y sus indicadores ya se han logrado satisfacer. Y
Ios temas que quedaron pendientes, también se confirmaron que pueden complementarse antes de la finalizacién
del Proyecto.

(1) Pertinencia
Se ha confirmado que el presente Proyecto tiene una alta pertinencia, por su consistencia con la politica
internacional y politicas de Nicaragua y del Japén, asi como con las necesidades del drea y grupos objetivos
del Proyecto. En especial, el hecho de que la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos han sido
aprobados por Acuerde Ministerial, es muy importante.

(2) Efectividad y eficiencia

El estado de logros tanto de las Actividades como de los Resultados Esperados, vy los resultados relacionados
con el tiempo, cantidad y calidad de los insumos provefdos, muestran que la efectividad y eficiencia del
presente Proyecto son altas. A través de la utilizacion efectiva de las redes comunitarias existentes, articulacidn
y coordinacién interinstitucional y el aprovechamiento de conocimientos y experiencias del pasado, se ha
podido obtener grandes logros con insumos relativamente pequefios. Sin embargo, existen indicadores que no
son posibles de calcular sin la evaluaci6én post-rociado del segundo ciclo de rociamiento, en implementaci6n
por el momento, vy ésto hizo que no se pudiera obtener la proyeccién de lograr el Objetivo del Proyecto,
durante el presente Estudio de Evaluacién Final.

(3) Impacto
En caso que se vuelva realidad la continua realizacién de encuestas seroldgicas en comunidades centinelas y la
extensién del sistema de vigilancia entomolégica a nivel de todo el pafs, es posible lograr el Objetivo Superior.
Ademés, se han generado impactos positivos en diversas formas por medio de articulaciones y coordinaciones
interinstitucionales y actividades de promocién y educacién en torno a las escuelas. Por lo tanto, se considera
que ¢l impacto del presente Proyecto es alto.

{4) Sostenibilidad
Con relacién a la sostenibilidad, se considera alta en los aspectos politico-administrativo y técnico. Sin
embargo, en los aspectos organizacional y financiero es necesarico que el MINSA realice un esfuerzo continuo
para fortalecer el Hderazgo, capacidad de gestién y financiamiento.

4-2 Recomendaciones
4.2.1 Recomendaciones al equipo del Proyecto
(1) Establecer mecanismos para garantizar la sostenibilidad del control de la Enfermedad de Chagas.
Establecer mecanismos para dar continuidad del Proyecto, después de la finalizacién del mismo, con relacién
al monitoreo y evaluacidn en la implementacion de la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos,

(2) Finalizar ¢l segundo ciclo de rociamiento y la evaluacién de su efecto. -
Debido al atraso de la implementacién del segundo ciclo de rociamiento y la evaluacién post-rociado de la
misma, existen indicadores que no se pudieron calcular al momento de la Evaluacién Final. Para esto, se
deber4 realizar la evaluacién post-rociado, para mostrar claramente el grado del logro de los resultados y del
Objetivo del Proyecto.

(3) Desarrollar el sistema de vigilancia relativo a pacientes agudos

Relativo a Ia “actividad 3-8 Manejar el sistema de vigilancia de casos agudos en los municipios pilotos del sistema
de vigilancia”, desarrollar el sistema de vigilancia de acuerdo a la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos.
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(4) Complementacién de la encuesta serolégica :
Con el fin de establecer las bases de la vigilancia centinela, obtener la seroprevalencia de las comunidades de
alto riesgo, mejorando el nivel de precisién de las encuestas y pruebas serolégicas.

4-2-2 Recomendaciones para el MINSA
(1) Realizacién de capacitaciones de la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos
Con relacién a las capacitaciones de la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos, iniciadas en enero del
2014, se recomienda que la DGDI se encargue del monitoreo del avance de las capacitaciones y la distribucién

de los materiales. Se recomienda resolver cualquier problema surgido durante este proceso con el apoyo de la
DGVS.

{2) Fortalecimiento de mecanismos para dar continuidad a las actividades.
Establecer los mecanismos formulados por el Proyecto de acuerdo a lo escrito arriba en el inciso 1 de “4-2-1 ;
Recomendaciones al equipo del Proyecto”, y ejecutar el monitoreo y supervisidén seglin fa Norma Técnica y el
Manual de Procedimientos, con la colaboracidn y coordinacién de las instituciones invelucradas (otras dreas
del MINSA, OPS, oficina de JICA en Nicaragna, entre otros).

(3) Mejoramiento del diagndstico seroldgico
Con relacién a la metodologia de prueba de ELISA con anticuerpo para T, cruzi, se observa ligeramente una
baja replicabilidad de resultados. El kit utilizado es fabricado por el CNDR-MINSA y es una herramienta que
permite identificar a bajo costo el diagndstico de los pacientes. El kit seguird siendo en el futuro un método
diagndstico importante. Por eso mismo, se recomienda mejorar el control de calidad de los kit y 1a red de
laboratorios, con la colaboracién de OPS, para asegurar la confiabilidad a nivel internacional.

(4) Aseguramiento de presupuesto
De acuerdo a la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos procurar el presupuesto necesario, calculando
los valores indispensables para la implementacién de las actividades.

(5} Fortalecimiento en la atencién de pacientes
Se recomienda que la DGSS fortalezca 1a atencidn de los pacientes confirmados por el MINSA.

4-3 Lecciones aprendidas
(1) Con el involucramiento de los directores de los SILAIS y de los municipios, se ha logrado que el control de
la Enfermedad de Chagas forme parte de las actividades rutinarias del MINSA.

(2) Con la determinacidn de que los ESAFC son responsables de administrar el sistema de vigilancia
entomolédgica a nivel comunitario, se ha estrechado la articulacion con las redes comunitarias de salud, y el
control de la Enfermedad de Chagas se ha asimilado a nivel de las bases comunitarias.

(3) Al realizar las actividades de promocién y educacién en forno al escenario de las escuelas, se ha logrado
involucrar a muchos actores (Ministerio de Educacién, ONGs, iglesias, etc.). Adicionalmente, se ha obtenido
el apoyo de alcaldias, ONGs y empresas en las actividades de mejoramiento de viviendas. Lo que contribuyd
no solamente al control de 1a Enfermedad de Chagas, sino también a paliar ia pobreza.

{4) Con la elaboracién y aprobacién de la Norma Técnica y el Manual de Procedimientos, se ha garantizado el
desarrollo de las actividades del Proyecto a nivel nacional y su sostenibilidad.

(5) A través de la unificacién de los formatos, se permite la comparacién y andlisis de datos de diferentes
municipios y SILAIS, lo que contribuyé a la sana competencia entre ellos. Esto favoreci¢ la ampliacién del
sistema de vigilancia y la implementacién del monitoreo y supervisién para mejorar la calidad de los datos.

{6) La introduccién de flujogramas (ordenando el flujo de las actividades) dentro de 1a Norma Técnica y Manual
de Procedimientos, permite que toda persona que los observa pueda entender facilmente ¢l procedimiento
relativo a la Enfermedad de Chagas y sus detalles.

(7) Gracias a la utilizacién efectiva de los conocimientos y experiencias en el control de la Enfermedad de
Chagas que la JICA ha venido implementando en la regién centroamericana por muchos afios, asf como la

3
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colaboracién y articulacién con los ex-becarios que participaron en las capacitaciones sobre el mejoramiento
de la vida y otros temas en el Japén, se ha podido avanzar las actividades del Proyecto de manera eficiente y
ha logrado acortar el tiempo de la implementacién del Proyecto, generando a la vez, resultados efectivos.
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ANEXO 1: Matriz de Diseiio del Proyecto (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, Esteli y Matagalpa

Grupos beneficiarios:

[Beneficiarios] El Ministerio de Salud (MINSA), Comunidades (Poblacion total de los cinco departamentos, aprox. 1millén 390 mil habitantes)

*L.0 que estd dentro de () es el valor meta

29 de agosto del 2012

MINSA/TPCA

INDICADORES OBJETIVAMENTE MEDIOS DE SUPUESTOS
RESUMEN NARRATIVO VERIFICABLES* VERIFICACION IMPORTANTES
Objetivo Supremo Hasta 10 aiios posterior al Proyecto
En Nicaragua se interrumpe la transmision vectorial de la Enfermedad | 1.  Seroprevalencia de los nifios < 16 afios Informe técnico nacional
de Chagas. (= 0%) de la Enfermedad de
2. indice de infestacidn domiciliar de Chagas publicado por
Triatoma dimidiata (en adelante referido MINSA/IPCA
como T. dimidiata) Informe técnico nacional
(< 5%) de la Enfermedad de
3. El nimero de comunidades infestadas por Chagas publicado por
Rhodonius prolixus (=0) (en adelante MINSA/TPCA
referido R. prolixus) Informe técnico 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 Informe téenico nacional
{ransmision vectorial de 1a Enfermedad de Chagas. (= 0%) de la Enfermedad de MINSA extiende las
2. Indice de infestacion domiciliar de 7. Chagas publicado por actividades de control de
dimidiata (< 5%) MINSA/IPCA la Enfermedad de Chagas
3. El nimero de cormunidades infestadas por Informe técnico nacional en los departamentos no
R. prolixus (=0) de la Enfermedad de objetivos.
Chagas publicado por
MINSA/IPCA
Informe técnico nacional
de la Enfermedad de
Chagas publicado por
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Objetivo del Proyecto

La transmision vectorial de la Enfermedad de Chagas es controlada
sobre la base sostenible en {os departamentos objetivos del Proyecto.

Hasta la terminacion del Proyecto

1.

indice de infestacién domiciliaria de 7.
dimidiata en los municipios objetivos (<
5%)

Nuamero de comunidades infestadas con
R. prolixus en los municipios objetivos

=0)

Cobertura del sistema de vigilancia
entomoldgica ;. en los municipios pilotos
(Meta: 100%)

Cobertura de los municipios que iniciaron
la implementacion del sistema de
vigilancia entomolégica en los
departamentos objetivos (Meta: 50%)

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

Informe de la reunion de

cvaluacion semestral

Informe de la reunién de
evaluacidon semestral

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

Resultados esperados

1. Fortalecidas las capacidades del MINSA para implementar
encuestas 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.

1-1.

1-2.

3-L

Proporcidn 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

@

. 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 propdsito de
disminuir la infestacion con T. dimidiata.

. El impacto de la Fase de Ataque son se

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

Todos los SILAIS objetivos informan la
cantidad de casos de Enfermedad de
Chagas al MINSA Central y este divulga
a través del Boletin Epidemiolégico.

1-1.

1-2.

2-1.

3-1.

Informe de encuesta basal

Informe de encuesta
serologica

Registros de rociado

. Registro de rociado

. Informe de evaluacion

post-rociado

Centro Nacional de
Diagndstico y Referencia
(CNDR) y Sistema
Nicaragiiense de
Vigilancia Epidemioldgica

La calidad y cantidad de
diagndstico y atencidén
médica de la Enfermedad
de Chagas esld 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 1a Enfermedad
de Chagas,
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4.  Empoderadas las capacidades comunitarias en prevencion de la
Enfermedad de Chagas.

. Todos los municipios pilotos del sistema

de vigilancia informa Ia cantidad de
vectores capturados durante 24 meses.

. indice de respuesta 3, en los municipios

pilotos del sistema de vigilancia (Meta:
70%)

. Los municipios pilotos del sistema de

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

. Las visitas técnicas de supervision a los

Municipios cada semesire son conducidas
por el MINSA Central y/o SILAIS.

. Cobertura de los municipios que

organizaron campafia de blsqueda de
triatominos en los departamentos
objetivos (Meta: 70%)

. Cobertura de los municipios que estin

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

Nacional (SISNIVEN)
. Material de presentacion
de SILAIS

. Material de presentacion
de SILAIS

. Hoja de M&S

. Informe técnico de
supervision, informe de la
reunién de evaluacion
semestral

4-1. Informe de la reunién de

evaluacion semestral

. Informe de la reunion de
evaluacién semestral

Actividades

{Capacidades para implementar encuestas)

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

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

-3 Recolectar y analizar informaciones en la encuesta basal.

1-4 Realizar encuesta seroldgica 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 administracién del
rociado.

2-3 Realizar capacitacion sobre control vectorial,

2-4 Basado en 1-3, elaborar el plan de 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 Direccion de
Prevencion de Enfermedades

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

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

Director de Parasitologia de CNDR

Insumos por Parte de Japdn

< Recursos humanos >

3 Expertos de largo plazo:

(i) Asesor lider;

(iiy Control participativo de la
Enfermedad de Chagas;
(iiiYCoordinador del proyecto/
Planificacidn de capacitaciones

Expertos de corto plazo:
(i) Entomologia;

{ii) Epidemiologia;

(iii) Sistema de Vigilancia;
(iv) [EC, etc.

< Equipes y materiales >

El personal del MINSA
capacitado por ¢l Proyecto,
no es transferide con
frecuencia.
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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)

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

3.2 Imvestigar los sistemas de informacion existentes para los
vectores y casos de la Enfermedad de Chagas y elaborar
propuesta de mejoramiento,

3-3 FElaborar la gnia provisional del sistema de vigilancia,
incluyendo la hoja de monitoreo y supervision.

3-4 Tmpulsar la formulacion de Plan Operativo Nacional y Norma
Nacional de Control de Enfermedad de Chagas.

3-5 Elaborar y distribuir materiales didacticos de promocion.

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

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

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

3-9 Extender el sistema de vigilancia entomologica dentro de los
municipios pilotos y en otros municipios.

3-10 Realizar M&S del sistema 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 y El Salvador.

(Capacidades comunitarias en prevencién)

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

4-2 Realizar campafia 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.

Otro Personal

«  Epidemidlogos, Técnicos de ETV,
Encargados de promocion social, técnicos
de Iaboratorios de SILAIS
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 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

Vehiculo(s)

Motocicletas

Insecticidas

Kits de prueba seroldgica
Bombas rociadores
Computadoras
Proyectores

Céamaras digitales, etc.

< Costos necesarios >
= Costo para elaboracion de

materiales didacticos y de
promocion

Costo de seminarios y
capacitaciones

Costo de salario de chofer y
asistentes, etc.

L.as comunidades en los
departamentos objetivos
no se oponen al Proyecto.




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. Ademas, incluye actividades educativas para promocionar el reporte
de triatominos capturados.

(2) Comunidades de Vigilancia Centinela (Encuesta serologica de los alumnos de Ia escuela primaria)
A nivel de los municipios en el que se implementan el sistema de vigilancia, seteccionar 3 comunidades con mayor indice de infestacion domiciliar (7. dimidiata) en cada 2 municipios por
SILAIS, para conocer Ia 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 reporfes comunitarios de triatominos. La respuesta consiste en rociamiento y/o visitas educativas. El indice de respuesta
se calcula; nimero de viviendas con respuestas entre niimeros de viviendas con reportes por cien.

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



ANEXO 2: LISTA DE INSUMOS REALIZADOS POR LA PARTE JATONESA

1. Lista de Expertos a Largo Plazo

ANEXO2

hasta diciembre de 2013
Nombre v Apeflido Cargo Actividades en Nicaragua (Periodo de Envio)
1 |Toshihiko Matsuki|Asesor Lider 16.12.2009~08.06.2012 (15,12,2009~07.06,2012)
2 |Kota Yoshioka Control Participativo de Enfermedal07.05.2010~28.08.2014 {06.05.2010~31.08.2014)
3 |Yuko Hishida Coordinadora del Proyecto/Planific|24.09.2009~19.09.2012 (23.09.2009~22.09.2012)
4 |Jiro Nakamura Asesor Lider 18.07.2012~28.08.2014 (18.07.2012~31.08.2014)
4 |Yoko Akimoto Coordinadora del Proyecto/Planific| 14.09,2012~28.08.2014(13.9.2012~31.8.2014)

2.Lista de Expertos a Corto Plazo (en e! orden enviado)
hasta diciembre de 2013

Nombre y Apellidey Ca:go Actividades en Nicaragua (Periodo de Envio)

1 | Yuichiro Tabam jEntomologia 02~12.09,2009 (01 ~15.09.2009)

2 |Seiki Kobayashi |Epidemiologia (Screening) 22.10~07.11.2009 (21.10~10.11.2009)
3 |Hirotsupu Aiga  {Epidemiologia 29,10~07,11,2009 (27,10~10.11,2009)
4 |Kyo Hanada Salnd Comunitaria 16.11~15.12,2009 (15.11 ~22.12.2009)
5 |Yuichiro Tabaru |Entomologia 23.01~03.02.2010 (23.01~05.02.2010)
6 | Yumiko MurakamiIEC 15.02~~22.03.2010 (14,02~25,03,2010)
7 | Yuichiro Tabaru  jEntomologia 29.08~10.09.2010 (28.08~13.09.2010)
8 | Yumiko Murakami]lEC 04~29.10.2010 (03.10~01.11.2010)

9 | Yuichiro Tabaru  |Entomologia 29,05~17.06.2011 (28.05~20.06.2011)
10 |Yumiko MurakamilIEC 19.06~15.07.2011 (18.06~18.07.2011)
11 |Ken Hashimoto  |Sistema de Vigilancia 13.06~06,07.2012 (13,06~ 05.07,2011)
12 |Yumike Murakami|IEC 16.11~14.12.2012(15.11 ~17.12,2012}
13 {Carlota Monroy [Mejoramiento de vivienda 14.5~31.5.2013(13.5~1.6.2013)
14 (Tomomi Kozaki |Sistema de Vigilancia (anakisis de s{19.8~~30.8.2013(18.8~29,2013)
15 |Yuichiro Tabaru |Entomologia 18.11~29.11.2013(17.11~2.12.2013)

2.Lista de Consultor Local del Proyecto
hasta diciembre de 2013

Nombre y Apellido

Cargo

Periodo

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




ANEXO 3: LISTADE CAPACITACIONES EN JAPON

hasta dicienbre del 2013

1. LISTA DE CAPACITACIONES EN JAPON

Actividades en el marco de PDM Version 2

Curso

Fecha (AGofmesidin) Participante

2-2 Realizar capacitacién sobre control vectorial

Enfermedades Transmitidas por Vectores de
Chagos

09.07.2010 ~ 18,08,2010 Liduvina Rodriguez  (SILAIS Jinotcga, ETV)

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

cn las encucstas bosales

Sepuridad de 1a Transfustén sanguinea (Paises
Centrogmericanos)

09.01.2012 ~ 10.02,2012 Xiomara Palacios (CNDR Encargada de Chagps)

1-2 Capacitar al personal de salud responsable sobre recoleccion de datos y diagrostice de laboratorio,

en las encucstas basales

Seguridad de la Transfusion sanguinea (Paises
Centrozmericanos)

09.01.2012 ~ [0.02.2012 Melida Gonzilez  (SILAIS Jinotegn Responsable de Laboratorio SILAISY

2. LISTA DE CAPACITACIONES EN JAPON POR FONDO ASIGNADO A NICARAGUA

Taller / Capacitacion Fechn (Afio/mes/din) Participante Cargo {en el momento de participacion)
Mejora de andlisis de la sangre 10/01 ~11/02/20111 Fitima Circnmo SILAIS Madriz, Responsible de Loboratorio
Mejora de andlisis de la sangre 10/01~11/02/2011 Edwin Blanco SILAIS Nueva Segovia, Respoasible de Laboratorio
Seguridad de la Transfusidn sanguinea (Palses . . .
Centroamericanos} 09701 ~ 10:02/2012 Marcos Casco SIL ATS Esteli, Respensible de Laboratorio
Desarrollo niral economico por recursos locales 14/02~17/03/2012 Juan Mcneses Universidad Catolica del Tropico Scco (Esteli), Dircctor de Extension

!



ANEXO 4: LISTA DE TALLERES Y CAPACITACIONES REALIZADAS

hasta enero del 2014

1. LISTA DE TALLERES Y CAPACITACION EN NICARAGUA

ANEXO 4

Actividad en PDM

- Capacitacién/ Taller Fecha (Ado/mes/dia) # de Participantes
Version 2 (hasta el final de 08/2012) I Version 3 (desde 09/2012)
Resultado I {Capacidades para implementar encuestas})
10,12.2009 (MIN
1-1 Discfiar y planificar las encuestas basales (seroldgica y entomoldgica) Digeiio y planificacidn de la encuesta basal 4 SA, CNDR, OPS)
17.12.2009 20( Directores de 5 SILAIS, Epidemiélogos, Responsables de ETV)

en las encuestas basales

1-2 Copacitar at personal de salud responsable sobre receleccion de datos y diagndstico de laboratorio

Capacitacidén de la encuesta basal entomold

25,01 ~03.02.2010

‘Total 58 (Epidermidlogos y ETV de 5 SILAIS, CNDR})

1-3 Recolectar y analizar informaciones en las ercucstas basales gica y seraldgicn (teoria y prictiva) (8 dias)
Resultado 2 (Capacidades para operar ¥ administrar Fas actividades del rociado [Fase de Ataque])
2-2 Realizar capacitaci6n sobre control vectoral |2-3 Realizar capacilacion sobre control vectorial |Capacitacién de Entomologia 07 ~ 10,09,2009 Total 276 (ETV de 5 SILAIS)
13 (Direstor de Prevencitn de Enfermedades MINSA, Resp. de Chagos
2-3 Basado cn 1-3, elaborar ¢l plan de rociade  {2-4 Basado cn -3, elaborar el plan derociado [ Faller para planificacidn del rociamiento 04~ 05.08.2010 MINSA, Epidemidlogos y ETV de SILAIS Matapalpa, Epidemidlogo y
ETV de San Ramén)
(1) Capacitacion del rociamiento (Teoria y prictica) . -
(2) CapsicHation det rociamiento (Peictica en la (1) 31.08~06.09.2010 (1) Total 61 (Epidemi6logos y ETV de 5 SILAIS)
cotunidad) {2)01,02,03,07,08.09.2008 (2) Total 59 {ETV de¢ 5 SILAIS
(3) Capacitacién def rociamiento pam rociadores {3)01~02.2011 (3) Apex. 50 (ETV, Rociadores do 4 SILATS)
2-4 Basado en 2-3, realizar rociado 2-5 Basado en 2-4, realizar rociado comanitarios (4)10.10.2012 (4) Total 43 SILAIS Madriz, Rociadores de Totogalpa (Sector Cuje)
(4) Copacitacitn del rociamicnto para rociad 17.07.2013 Total 50, SILAIS Madriz, Rocindores de Totogalpn
itario 22.07.2013 Total 20 SILATS Nueva Segovia, Rociadores de Mozonte
18~20.09.2013 Total 20 SILAIS Madriz, Rociadores de Cusmapa

2-5
Basado en 2-3, realizar evaluaciones del impacto post
rociado

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

Capacitacién para la evaluacion de la efectividad
del rociamiento
(Teoria y Practica)

31.05~03.06y 06~10, 13~15.06.2011

Total 79 (ETV de 3 SILAIS)

Resultado 3 {Capacidades para operar y administrar sistema de vigilancia [Fase de Mantenimiento])

3-6 Realizar eapacitaciones sobre la
operacién y administracion del sistema de vigilancia a

3-6 Realizar capacitaciones sobre fa )
i 101 del sistema de vigilancia al

personal de SILAIS y formarlos como capacitadores

p;rsonal de STLAIS en forma cascadn

Reuniéin para la capacitacida del Sistema de
Vigilancia
(a nivel departamental)

15~-17.11.2011

Aprox. 25 (Epidemitlogos, Resp. de ETV, Resp. de Vigilancia, Resp. de
Comunicacién Social ¥ Laboratoristas de 5 SILAIS)

3-7 El personal de SILAIS realiza capacitaciones
al personal de Centros y Puestos de Salud, ¥ a log)
miembros de Red Comunitaria sobre In operacion|
del sistema de vigilancia

3-7 Personal de MINSA y comunidad realiza
sistema de vigilancia (reporte- respuesta)

Reunidn para la capacitacion del Sistema de
Vigilancia
(a tivel municipal ¥ do sector)

28,29.11 y 02,05,06,12.201]

Total 85 (Epidemidlogos, Resp. de ETY, Resp. de Vigiloncio, Resp. de
Comunicacion Social y Laboratoristas de 5 SILAIS, Direclores
municipales, directores de Sector , Enfermeras y ETV de 7 municipios)

3-9 Extender sistema de vigilancia al toda eiudad
piloto ¥ fuera de cindad piloto

(1} Capacitacin FEC

(2) Taller de vigilancia (ciudad piloto)
(3) Taller de registro de chinche

(4) Taller de vigilancia (49 municipios)

(1) 21-22,27-29.11.2002 4-5.12.2012
(2) 13-14.02.2013

(3) 11-13,19-20.6.2013

(4) 28-29.8.2013

{1} Total 191 {5 SILAIS 49 municipios, Resp. dePpromaocion, ETV)

{(2) Total 40 (5 SILAIS 7 municipios, Director, Epidemiologo, ETV)

{3) Total 142 (5 SILAIS 49 municipios, Epidemiologo, ETV, Resp. repistro
de dalos)

(4) Total 69 (5 SILAFS 48 manicipios, Director,Epidemiologo, ETV)




ANEXO 4
Actividad en PDM
e Capacitacién/ Taller Fecha {Afio/mes/dia) # de Participantes
Version 2 (hasta el final de 08/2012) Version 3 {desde 09/2012)
N . e . N (1) 4.7.2012 (1) Total 17 (5 SILAIS,Epidemiclogo, ETV, loboratorisia, enfermera)
31 ’;;‘."‘"“ peugion Pfd“gg‘“ de SILAIS para i‘,};lgﬂn'z’“;f"ﬂ“““’“ 3‘;‘““‘:“;01"“;“ e |Bvaluacion semesira ) 14-15.2.2013 {2)Total 12 (5 SILAIS Director, Epidemiologo, ETV)
compartir esuliade de OTHOree aVANCe 4¢ £o < chagas (3) 29-30.8.2013 (3) Total 18 (5 SILAIS, Director, Epidemiologo, ETV,Entomologo}
3-12 Companiir conocimiento y experiencia € . . Totat 40 (5 SILAIS: Epidemiotogo*ETV, JOCV Nicaragua y CP,
sistema de vigilancia con Guatemala, Honduras y gﬂc;cf;og;gﬁ:i]c}gcﬂm do & proyectos de 24~27.9.2013 JCCV Hondures y CP, Experto regional,
El Salvader 5 Actores de El Salvador-Guatemaln - Honduras)
Resultado 4 (Capacidades comunitarias en preveacién [Fase de Mantenimiento])
21,22,23.5.2013 Mozonle (NS) Total 52 (hombre 31, mujer 21} 2 SILAIS 21 municipios 3 casas
27,28,29.5.2013 Condega (Es) Total 46 (hombre 37, mujer 9) 3 SILAIS 20 municipios 3 casas
06.2013 Total 102 (kombre 51, mujer 51) 3 municipios 7 cosas
e e oot de | |Copcicion domejoramieo doviviend {001 ol 215 o 105 mifr 112) S i 9esen
eterma do vigilancia pop (desde junio en forma cascada) 09.2013 Total 132 (hobre 63, majer 69)5 munieipios 8 casts
10.2013 Total 53 (hombre 28, mujer 25) 2 municipios 3 casas
11.2013 Total 21 (hombre 15, mujer 6) 1 municipio 1 casa
12.2013 Total 23 (hombre 11, mujer 12} | municipio 1 casa
(1) Capacitacion de IEC {1)-1 10, 11, 17.03.20t0 (1)-1 Total 50 (Resp. de Comunicacién Social
(1}-205.07.2011 {Educadores/Higienistas) ETV de 31 municipios

4-5 Formar al personal de SILAIS y de
Centros/Pucstos de Salud come copacitndores
sobre actividades de promocion para la prevencidn

(2} Capacitacion de uso de malerial educativo
(3) Capacitacion de monitoreo en actividad de IEC

(2) 23,27, 29.06y 1, 6.07.2011
(3} 13.072011

de 5 SILAIS)
(1)-2 20 (Resp. de Comunicacion Social
(EducadoresHigicnistas)
ETV de 15 municipios de SILAIS Matagalpa)
(2} 94 (Resp. de Comunicacion Social (Educadores/

de ta enfermedad de Chagas Higienistas)

ETV de 5 SILAIS}

(3) 26 (Resp. de Comunicacion Socinl de 5 SILAIS y

12 municipios)
Otros
Reunion mensual {al avance de actividades en forma de taller) Mensuat, desde 6.2013 bimensual Promedio 20 ~ 30 (5 SILAIS)

i . (1) 08.03.2011 (1) 26 (Epidemidlogos y ETV de 5 SILAIS)
Evaluacién de las capacitaciones realizada (,1’ Enwmo}ogn_lfComrol vectorial (2) 09.03.2011 {2) 24 (Epidemitlogos, ETVy Comunicacién
(2) Promogion -IEC Social/Promocién/Educacion de 5 SILAIS)

Capacitacion de Nerma y Memua! de Chagas Capacitacion de aplicacion de Norma y Manual de 21, 22.01.2014 Total 64 (Docencia, Epidemidlogos, ETV y Servicio de Salud de 18

Chagas

SILAIS)




'ANEXO 5: Donacion de materiales y equipos
(hasta diciembre de 2013)

ANEXO 5

Aiio Fiscal 2009
i‘:‘;‘;‘;‘i: Equipo Marea Madelo Cantidad Precio Lugar de instalzeién Fr;?:::i“ “L“::t':)' ]fzi';ilduz %f;i:'c‘; 6":
11.2009 Caja fuerte Centinela 506 1 US$1,360,00 P-Cfi A A - -
11.2009 Armario persiana - - 1 US$606.00 P-Of1 A A - -
11.2009 Escritorio - - 3 oo P-Ofi A A ; -
11,2009 Escritorio - - 1 US§270.90 P-Ofi A A - -
11.2009 Mueble pequeiio - - 1 US$222.39 P-Ofi A A - -
11.2009 Silla ejecutiva - - 3 US$106.20x3 P-Ofi A A - -
11.2009 Silla - - 2 US$55.08x2 P-Ofi A A - -
11.2009 Computadora desktop He dx 2400 Microtower 2 US$1,260 P-Ofi A A - -
11.2009 Monitor DT HP L1710 2 US$260 P-Ofi A A - -
11.2009 Micro Off. Soft Microsoft 2007 Prof. 2 US$767.76 P-Ofi A A - -
11.2009 Antivirus Soft ESET NOD32 2 US$64.24 P-Ofi A A - -
11.2009 Estabilizador Tripp * Lite LC1200 2 US$218 P-Ofi A A - -
11.2009 Respaldo de Bateria Tripp - Lite AVR750L) 2 US$158 P-Ofi A A - -
11.2009 Impresora HP LaserJetP2035 2 US$358 P-Ofi/ ES A A - -
11.2009 Proyector EPSON PowerLite S6+ 2 P-Ofif ES A A - -
US51,930
11.2G09 Pantatla VEGA 3705301 2 P-Ofi/ ES A A - -
11.2009 Céamara digital SONY DSC-W180 2 US$422 P-Ofi/ ES A A - -
11.2009 Fotocopiadora SHARP AR-3520D 2 US$2136,06 P-Ofi/ ES A A - -
1.201 Vehiculo TOYOTA PRADO 1 US$45,490,00 MINSA A A - -
03.2010 Vehiculo MITSUBISHI L200 5 U5$19,990.00x5 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Vehiculo MITSUBISHI L200 1 US$19,500.00+US$250.00 P-Ofi (ES) A A - -
03.2010 Computadora desktop HP dx 2400 Microtower 5 C$65,835 5 SILAIS 201003 5 SILAIS
03,2010 Monitor DT HP L1710 5 C%$13,585 5SILAIS 201003 5 SILAIS




ANEXO 5

FechaEe Equipe Marca Modelo Cantidad Precio Lugar de instalacién Frecuencia Ma? feni- Fecha _de Destmtt de

recepcion de uso miento Donacién Donacifn
03.2010 Micro Off. Soft Microsoft 2007 Prof. 5 C$40,128 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Antivirus Soft ESET NOD32 5 C$3,356.54 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Estabilizador Tripp - Lite LC1200 5 C$11,390.50 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Respaldo de Bateria Tripp = Lite AVR750U 5 C358,242.96 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Impresora HP LaserJetP1505 5 C$26,647.50 5 SILAITS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Proyector EPSON PowerLite 56+ 5 C$100,842.50 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Pantalla VEGA 3705301 5 - 5 SILAIS 2010,03 5 SILATS
03,2010 Céamara digital SONY DSC-W180 5 US$1,055 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
03.2010 Computadora notebook HP 45108 2 P-Ofi A Aprobado en agosto, 2011)
03.2010 - Micro Off. Soft Microsoft 2007 Prof, 2 US$1,450.00x2 P-Ofi A A - -
03.2010 Antivirus Soft ESET NOD32 2 P-Ofi A A - -
03.2010 Motocicleta Honda 50 US$135,000+15%3,815 5 SILAIS A A
03.2010 Microscopio {I-A 110V RV30A-110 4 US$2,720 4 SILAIS A A 2010.03 4 SILATS
03.2010 Kit de Chagas Wiener lab. chagafst ELISA 26,400 pruecbas US$20,046.31 5 SILAIS - - 2010,03 |5 SILAIS, CNDR

recombinante v.3.0
Ajio Fiscal 2010

Fecha.d’e Equipo Marea Modelo Cantidad Precio Lugar de instalacién Frecuencia Ma.ntem- Fecha'de Dc‘“mq d ¢

recepeidn de uso riento Donacién Donacidn
09.2010 Aspersor HUDSON X-perta 67362WD 40 US$400X 40 5 SILAIS A A - -
09.2010 Insecticida Mitsul ch?é“’“’als' Vectron 20WP 1,850kg US$74,185 5 SILAIS 201202 | S5SmAIS

Afio Fiscal 2011

Fecha de . . . . . Frecuencia Manteni- Fecha de Destino de

recepcién Equipo Marca Modelo Cantidad Precio Lugar de instalacion de uso miento Donacitn Denacién
09.2011 Insecticidas FARMEX ALFA10WP 1,206,66kg US5127.845.83 5 SILAIS 2012.02 5 SILAIS

RN



ANEXO 5

Fecha de Equipo Marca Modelo Cantidad Precio Lugar de instalacién | Trecuencia | Manteni- | Fechade | Destino de
recepeidn de uso miento Donacién Deonacion
01.2012 Insecticidas FARMEX ALFA10WP 1,300kg US$137,735 5 SILAIS 2012.02 5 SILAIS
. 69,782.82 . .
30,03,2012 Motocicleta YAMAHA DTi75 1 US$2 986 SILAIS Esteli A A 2012,04,16 | SILATS Esteli
01.2012 Kit de Chagas Wiener lab. chagatst ELISA 2,016 prucbas - - 2012,02 | Mrvsa Lo
recombinante v.3.0
30.03.2012 | Computadora notebook HP 44208 1 US3$915 P-ofi A A - -
PAVILION DV4-
30,03.2012 | Computadora notebook HFP 4066LA 1 Uss$1,117 P-ofi A A
30.03.2012 Micro Off. Soft MS 2010 Standard 2 US$117.00 P-ofi A A - -
30.03.2012 Micro Off. Soft MS 2010 Home & Business 2 US$250.00 P-ofi A A - -
30.03.2012 Antivirus Soft ESET NOD32 2 Us$2ix2 P-ofi A A
Aiio Fiscal 2012
Fecha‘(!e Equipo Marca Medelo Cantidad Precio Eugar de instalacion Frecuencia Ma‘n teni- Fecha.de Destmo_ de
recepeifn de uso miento Daonacién Donacion
21.3.2013 Insecticida FARMEX ALFA10WP 2,011 kg US$161.483.30 5 SILAIS - - 21.3.2013 3 SILAIS
Aiio Fiscal 2013
Fecha.(!e Equipo Marca Modelo Cantidad Precio Lugar de instalacion Frecuencia Ma.n tenti- Feeha.t!e Destmq .d ¢
recepcion de uso miento Donacion Deonacidn
18.09.2013 Kit de Chagas Wiener lab. chagatst ELISA 18,400 prucbas US$17,000.00 CNDR . ) 2013.9.18 CNDR
recombinante v.4.0
08.11.2013 Set de repucsto Hudson Para modelo 67422 43 uni. US$23,642.00 MINSA . . 2013.11.8 MINSA
para bomba Hudson

* Afio fiscal de Japén (abril a marzo de afio siguiente)

Utilizacién: A: todos los dias, B: una vez a la semana, C: a veces, D: nada

Mantenimiento: A: Bien, B: Necesita reparacion, C: Daflado



ANEXO 6: LISTA DE INSUMOS REALIZADOS POR LA PARTE NICARAGUENSE

Lista de Contraparte Nicaragiiense

ANEXO 6

hasta diciembre de 2013

Institucion/ Directorio / Municipio Sector Nombre y Apellido Cargo

SILAIS

MINSA Despacho Ministerial Sonia Castro Gonzalez Ministra de Salud
MINSA Despacho Vice Ministerio Napoleén Ortega Balladares Vice Ministro de Salud
MINSA Despacho Secretario General Enrique Beteta Secretario Generat
MINSA Despacho Ministerial Luis Urcuyo Asistente de Ministra
MINSA Divisién de Cooperacion Externa / Emilce Herrera Directora
MINSA Direccion General de Vigilancia de la Salud Pablica Carlos Sdenz Torres Director General
MINSA Direccidn de Vigilancia de la Salud Luis Ivan Gutiérrez Director
MINSA Direccién de Prevencion de Enfermedades / Edmundo Sanchez Director
MINSA Direccion de Prevencion de Enfermedades / Octavio Lenin Pérez Coordinador de Componente Chagas
MINSA Direccién General de Servicios de Salud / Roberto Jiménez Director General
MINSA Director de Organizacion de los Servicios - ___———_ |Roberto Martinez Director
MINSA Divisién General de Planificacién y Desarrollo Alejandro Solis Martinez Director General
CNDR Direccion General / Angel Balmaceda Director del Centro
CNDR Direccion de Entomologia Médica Emperatriz Lugo Directora
CNDR Direccidn de Pamasitologia / Alberto Montoya Director
Jinotega Eduardo Canales Director
Jinotega - — Reyna Jarquin Epidemidloga
Jinotega - ——— Liduvina Rodriguez Resp. ETV
Jinotega e —— Maria Palacios Resp. Vigilancia
Jinotega - e——— Maria de Jesis Rios Resp. Comunicacién Social
Jinotega e ———— Melida Gonzélez Resp. Laboratorio
Jinotega Pantasma Ricardo Reyes Director Municipal
Jinotega Pantasma Rodrigo Canales Resp. Epidemiclogia Municipal
Jinotega Pantasma - ___— |Alcides Rivera Resp. ETV Munigipal
Jinotega Pantasma Planes de Vilan Franklin Berrios Director de Puesto de Salud
Jinotega La Concordia ___— |Javier Kuan Director Municipal
Jinotega La Concordia Marvin Tinoco Resp. ETV Municipal
Jinotega La Concordia El Coyolito Flor Martinez Director de Puesto de Salud
Esteli e ——— Victor Triminio Zavala Director
Esteli e — Bismark Rodriguez Epidemidlogo

X

/



ANEXO 6

Institucion/

SILAIS Directorio / Municipio Sector Nombre y Apellido Cargo
Esteli I ———— ey ~__—|Carlos Casco Resp. ETV
Esteli | __——"" |Griscell Navarrete Resp. Vigilancia
Esteli e Esperanza Rodriguez Resp. Comunicacion Social
Esteli | _—— |Carlos Herrera Resp. Laboratorio
Esteli Pueblo Nuevo Claudia Garcia Director Municipal
Esteli Pueblo Nuevo / Guadalupe Centeno Resp. Epidemiologia Municipal
Esteli Pueblo Nuevo ~___—— |Roque Torrez Resp. ETV Municipal
Esteli Pueblo Nuevo _ Los Llanos José Altamiranc Director de Puesto de Salud
Madriz - Bertha N. Olivas Directora
Madriz | " {MayraReyes Rivera Epidemitloga
Madriz e ——— Rolando Martinez V. Resp. ETV
Madriz | __—"" |Hortensia Sandoval Resp. Vigilancia
Madriz e ——— Alexander Torufio Resp. Comunicacién Social
Madriz e —— . __——  |Fatima Carcamo Resp. Laboratorio
Madriz Totogalpa ~___——"__ |Benito Blanco Director Municipal
Madriz Totogalpa / Ronnier Gonzalez Resp. ETV Municipal
Madriz Totogalpa _ El Cuje ____|Sandra Hernandez Director del Puesto de Salud
Nueva Segovia Haroldo Rugama Director
Nueva Segovia - —— ~___——  |Eddy Céceres Epidemidlogo
Nueva Segovia - e—— Juan de Dios Vega Resp. ETV
Nueva Segovia - | —""""|Luis Alberto Huete Resp. Vigilancia
Nueva Segovia - ~_——|Liliana Cirdenas Resp. Comunicacién Social
Nueva Segovia - | " |EdwinBlanco Resp. Laboratorio
Nueva Segovia Ciudad Antigna Delia Gonzales Director Municipal
Nueva Segovia Ciudad Antigna / Aurora Gomez Resp. de Enfermeria Municipal
Nueva Segovia Ciudad Antigna Cosme Sevilla Resp, ETV Municipal
Matagalpa e —— Erasmo Jarquin Director
Matagalpa - | " |JulioSalgado Epidemi6logo
Matagalpa | __——" |juan Maria Somarriba Resp. ETV
Matagalpa —— ~_— |Inés Pereira Resp. Vigilancia
Matagalpa - | __—"""lYolanda Vallgjos Resp. Comunicacion Social
Matagalpa e Daniel Morales Resp. Laboratorio
Matagalpa Temrabona " |Verénica Chavez Director Municipal
Matagalpa Terrabona / José Luis Castrillo Resp. ETV Municipal
Matagalpa Terrabona Montafia Grande Lucas Manzanarez. Resp. de Enfermeria del Puesto de Satud




ANEXO 6
In;tlllt‘u:ign/ Directorio / Municipio Sector Nombre y Apellido Cargo
-|Matagalpa La Dalia / Ergin Rodriguez Silva Director Municipal
Matagalpa La Dalia / Francisco Lumbi Resp. Epidemiologia Municipal
Matagalpa La Dalia " |Amando Barrera Resp. ETV Municipal
Matagalpa La Dalia El Tuma Rodrigo Gutiérrez Director del Puesto de Salud

— 100 —
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ANEXO 7: LISTA DE PRODUCTOS

hasta dicienbre del 2013

i.Material educative elaborado

ANEXO 7

Fecha de

Material Contenide Poblacion Meta . Cantidad Distribucién
Elaboracidn
L . 03,2011 120 § SILAIS ¥ todos sus municipios
, ., _|Personal de comunicacitn social y de
Rotafolio Enfermedad de Chagas y su prevencion educacié
ueacion 03,2012 400 Todas las instalaciones de los 5 SILAIS
Educacidn de | ion de la sal . icipi
KARUTA ducacion de la promocion de la salud, L., o 03.2011 120 5 SILAIS y todos sus municipios
higiene v prevencion en general
01.2009 10,000
. Enfermedad de Chagas . 3SILAISy :
Cal . Pobl I 12,2010 10,000 . , .
aleadario ¥ su prevencién obiacion en genera Z otros 6 departamentos (Masaya, Granada, Chinandega, Le6n, Carazo, Rivas)
12.2011 10,000
Fotos de chinches en tamafio real 01.2010
Tarjeta de tos Chinches . Poblacién en general (seguir Total 2,500 |5 SILAIS (distribucion a otros departamentos segiin la necesidad de MINSA)
y método de reporte R
reproduciendo)
Enfermedad de Chagas 082010 5 SILAIS, Escuelas (Construido en el marco del Programa de Asistencia para
Hoja volanie {Tamafio Carta) L. g Poblacion en general (seguir Total 8,200 ' ot . . & P
Y su prevencion . Proyectos Comunitarios de la Embajada de Japon)
reproduciendo)
08.2010
Brochuer (Triptico) Enfermedad de Chagas Poblacién en general (seguir Total 23,200 |5 SILAIS, Cuerpo de Paz
¥ su prevencion . .
reproduciendo)
. . . . " 10.2009
Calcomania de los Chinches Fotos de chinches Poblacién en general/Nifios 01.2010 Total 30,200 |5 SILAIS
Li h nft éeni
d;bl:’;;; agas (Informe téonico |y medad de Chagas Personal de Salud 01.2010 150 5 SILAIS
Guia de Rociamiento para el Método de rociamiento para el control
Control de Ia Enfermedad de de Chagas Personal de ETV 01.2011 300 5 SILAIS
01.2011 55 SILAIS y
Afiche (3 tipos) Enfermedad de Chagas y su prevencién|Poblacién en general I 2' 2011 12,000 otros 6 departamentos (Masaya, Granada, Chinandega, Ledn, Carazo, Rivas),
’ Cuerpo de Paz.
Guia de IEC Mem(.io de conunicacion, d&san:{fllo de Personal de Comunicacion Social 02.2011 120 5 SILAIS y todos sus municipios
materiales didicticos de promocidn,
03.2012 400
. . Enf d L . . . P . NI
Ficha laminada ermeda f],e Chagas Brigadistas de Salud (en reproduccié | (en reproduccion |5 SILAIS (focalizado a los municipios piloto de sistema de vigilancia)
y su prevencion
n) 500)
Cufia radial (3 cufias) Enfermedad de Chagas Poblacion en general 03.2012 3 tipos Distribucion de CD a 5 SILAIS y a todos sus municipios

y su prevencion
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Control de la enfermedad de Chagas 03,2012 20 Todos los SILAIS a nivel pais
i 191 (en Todas las instituciones de salud de los municipios objetivos de rociado a nivel
, . ( cxpansidn de .
Manta (3 Bilsqueda chinche Poblacién en ceneral 1 de reproduccién  jde los 5 departamentos y
anta (3 tipos) oblacion en genera abe)na d 200) comunidades, OPS
pu w‘_’r’;on’ 217 (en (lo que se estd preparando a las instalaciones salud de los demas municipios de
Reporte de chinches materia on reproduccion  |los 5 departamentos arriba
reproduccidn) .
200} mencionado)
Personal de ETV, 03.2011 200 5 SILAIS
Colgante con el carnet de . L .
Chinch Foto de chinches Comunicacion Social,
« Educacidn, Brigadistas 08.2011 700 5 SILAIS
Mafluz:ila de mejoramiento de Mett:d]odde r;voc}])ue de paredes para el Poblacién en general 2011 unas decenas
el control oe ganetes Distribucidn en el congreso de desarrollo rural
Volante Mejoramiento de vida Personal de Desarrollo Rural 11.2011 100
Buzon de chinches Reporte de chinches Poblacion en general 11.2012 500 5 SILAIS (focalizado a los municipios piloto de sistema de vigilancia)
Fotos de chinches en tamafio real 12.2012 20,000 .
Tarjeta de chinches y método de reporte Poblacitn ¢n general 03.2013 100,000 5 SILAIS (segun la necesidad, a otros SILAIS tambien)
Calendario de bolsillo Fotos de chinchse Poblacién en general 122012 100,000 |5 SILAIS
y calendario
L. Enfermedad de Chagas , 12.2012, 50,000 . .
TLAL ILAT
Brochuer (Triptico) v su prevencién Poblacion en general 06.2013 25,000 5 SILAIS (segun la necesidad, a otros SILAIS tambien)
Método de comunicacion, desarrollo de
Mini Guia de I[EC materiales didacticos de promocion,  [Personal de Educacién y Promocion 02.2013 260 5 SILAIS y todos sus municipios
utilizacién de los mismos
3;;3‘:?;“"‘"’ desistemade | rol de Ia Enfermedad de Chagas [Personal de ETV, Brigadista 03.2013 700 5 SILAIS
.. Directores de SILAIS, Epidemiologo. -
Infi ’ , 3 IPC.
orme de Chagas 2012 Informe de actividades 2012 ETV, participantes de IPCAM 03,2013 100 18 SILAIS, participantes de IPCAM
. K . . . e Actores involucrados de MINSA,
M . .
N.Ia‘nual de mejoramiento de étodo def mejoramiento de vivienda SILATS, Alcaldia y Poblacion en 07.2013 600 5 SILAIS y 41 municipios
vivienda {pared y piso) ceneral 08.2013 500
Rotafolio Enfermedad de Chagas y Personal de Educacién y Promocion 07.2013 200 5 SILAIS y todos sus municipios
su prevencidn
Flujograma 1 Flujo de diagnostico de casos agudos  |Actores involucrados de MINSA 10.2013 2,000 MINSA, todos SILAIS y tedos sus municipios
Flujograma 2 Flujo de diagnostico de casso cronicos |Actores involucrados de MINSA 10.2013 100 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
Flujograma 6 Flujo de diagnostico de caso Actores involucrados de MINSA 102013 250 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios

confirmado
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Flujo de respuestas ante los reportes

Flujograma 11 dechinche Actores involucrados de MINSA 10.2013 1,800 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
I1de E . P
2‘:&:;’;“”“ de Enformedad |\ mativa y Manual MINSA Actores involucrados de MINSA 11.2013 3,000  [MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
Formato A1 relacionado a Norma [Solicitud de examen para diagnostico {, o ovoiucrados do MINSA 112013 2,500  [MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
v Manual de laboraterio
Formato A2 relacionadoa Norma |p . ¢+ de diagnostico de laboratorio |Actores involucrados de MINSA 11.2013 350 MINSA, todos SILAIS v todos sus municipios
vy Manual
3 relaci i
Fomato A3 relacionadoa Norma Resultado de control de calidad de 1, 1o 4oy alucrados de MINSA 11.2013 100 MINS A, todos SILAIS y todos sus municipios
y Manual diagnostico de laboraterio
5‘;{23:;?4 relacionadoa Norma |\ -1 de foco Actores invoiucrados de MINSA 11.2013 250 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
5;;:::;‘? 3 refacionado a Norma Registro de pacientes confirmados Actores involucrados de MINSA 11.2013 400 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
51?::;‘;?6 relacionadoa Norma |\, - cion clinica del paciente Actores involucrados de MINSA 11.2013 250 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
Formato A7 relactonado a Norma |Control individual de administracion 1, o1y otucrados de MINSA 11.2013 300 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
v Manual del tratamiento etiologico
51‘;:2:;? 8 relacionado a Norma Informe abordaje de pacientes nuevos |Actores involucrados de MINSA 11.2013 30 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
5;‘;2::’2:3  relacionado a Norma Etiqueta de captura de chinches Actores involucrados de MENSA 11.2013 3,500 MINSA, todos SILAIS y tados sus municipios
Formato B2 relacionado a Norma |Registro de reportes comunitarios de 1, i olucrados de MINSA 11.2013 2500  IMINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
y Manual chinches a nivel sector
Formato B7 relacionado a Norma Control c!e calidad de la identificacoin Actores involucrados de MINSA 11.2013 30 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
v Manual taxonomica
EE:EIB 8 relacionado a Norma informe del control vectorial Actores involucrados de MINSA 11,2013 30 MINSA, todos SILAIS y todos sus municipios
2.Material de promocién y capacitacion
Material de promocion y capacitacién Objeto de distribucién Fecha de Cantidad Distribucién
elaboracién
] 10.2009
Libreta con foto del vector 01, 03.2010 Total 1650 |5 SILAIS
Libreta con informaci6n de los sintomas y con ¢l reporte de vector | 4 crores involucrados en general 3.2012 500 5 SILAIS
(incluye Brigadistas, Nifics, etc.} 11,2009
Lapicero con su logo 01, 03.2010 1850 5 SILAIS
01.2012
Folder con su logo/foto del vector gt"&rf; involucrados dz MINSA y 8.2011 50 MINSAy § SILAIS
Persenal de ETV 11.2009 50
Mochila con su logo 5 SILAIS
Brigadistas 03.2010 100
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Bolso con su loge Bripadistas 3.2011 250 |5 siLA1S
L Actores involucrados en general 122009
T 16 MINSA
Camisa tipo polo con su logo (incluye los Brieadistas) 03, 11.2010 otal 165 SAy 5 SILAIS
Camiseta con su logo Brigadistas 12.2009 Total 1,490 5 SI‘LAIS (pam‘n*fumcllplos objetivos de la encuesta basal y municiptos piloto
03.2010 de sistema de vigilancia)
- T AT = — 7 —
Gorra con su logo ;‘.Lctores mvo[un.:rad?s en general 12,2009 100 58 I 8 (pam.n?umcllpms objetivos de la encuesta basal y municipios piloto
(incluye los Brigadistas) de sistema de vigilancia)
Copa termo con su logo ggx’; involucrados de MINSA.y 11.2009 50 MINSAy 5 SILAIS
Taza con su logo Actores involuorados de MINSA y 03.2010 200 MINSA y 5 SILAIS
SILAIS
Capote con su logo Personal de ETV 03.2010 50 5 SILAIS
MINSA, 5 SILAIS, Actores 022013 100,
Camisa tipo polo con su logo involucrados (incluye los Brigadistas) 11' 201 3‘ 50 0’ MINSA, 5 SILAIS y 45 municipios
03. 2013, 500,
Gorra con su logo MINSA y 5 SILAIS 09, 2013 100 MINSA y 5 SILAIS
TLATS, 41 icipi i
Camisa tipo polo con su logo 5 SILAIS, 41 municipios 08, 2013 300 3 SILAIS, 41 municipios y alcaldia

{capacitadores de mejoramiento de vivienda)

3. La lista de Publicaciones Cientificas

* Yoshioka K, Tercero D, Pérez B, Lugo E. Rhodnius prolixus en Nicaragua: distribucidn geogrifica, control y vigilancia entre 1998 y 2009. Rev Panam Salud Publica. 2011;30(5):439-44.
» Hashimoto K, Yoshicka K. Review: surveillance of Chagas disease. Adv Parasitol. 2012;79:375-428,
» Yoshioka K, Espinoza JF, Vilchez S, et al. Seroprevalence of Chagas disease among people living in high-risk rural communities of Nicaragua. (In press)

4. La lista de Presentaciones en las Conferencias Internacionales

= Oral presentation (Joint Session) “JICA experiences in Health and Human Security” Public Seminar and Workshop on “Health and Human Security in The Americas”, Sep 6-7, 2012, Lima, Peru.

» Oral presentation “Development of scalable and sustainable surveillance systems for Chagas disease in Central America® Prince Mahidol Award Conference 2013, Jan 28th — Feb 2nd 2013. Bangkok, Thailand, “A World United
Against Infectious Diseases: Cross-Sectional Solutions”. Parallel Session 4.1 “Stories from the Ground”.

A
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ANEXO 8: Plan Operativo del Proyecto

Versién 3, 29 de agosto del 2012
Actualizado, 17 de snera del 2014

Afia Fhacal da Japan {AFJ) AFJ2H2 I AFJ2013 ] AFY2014
Al de calandario
Mes
Evaluacion

Flan del envio da los expertos

1 Asesorlidor

12 Cortrol da ln Erfarmediad da Chagas Eartipstive,

3 Coordinader dal ete / Plandicatién da capacitaciones
4_Sistemy da Viglanica
lod

6 da vivienda
7 Entomologls
1]12(3|4]|5|6|7
1. For |das las Idades dal MINSA para Impl Sgicas y liglcas en forma Integral ¥ coordinada.
x| |x DPE, CNDR 11 |Diseher y plarificarla encuesta basal (serolégica y entomoitolea).
X X DPE, CNDR, SLAIS 12 |Capacter al parsonal da sahud sobre i da datos y diagnd da : :
x| x|x DPE, CNDR, SLAIS 13 y analizar iones enlas basaas. [ : A P .
I ] P eeewereme G ;1 b [
X[ X% DPE, CNDR, SILAIS 14 |Reatizar sncuesta saroidgica 2 ies alumnos da la escueia primarka an las comunidades e vigilancia certinela. H i : H ; s oewhew— H H H H
F 2.F fas las idadas dal MINSA para operar y administrar las actividadas del roclado.
x| x DPE. CNGR 21 |Basado en1-2, sateccionar munikipios objstives da L fase de ataque. A HEE R P P
XX DPE, CNDR, SILAIS 2:2 |Etaborar gula provisional pers fa oparackin y administraciin del nociado, :
x| |x DPE, GNDR, SILAIS, Muricipios 23 |Reallzar capecitackSin tobre cantrol vectorial. i Py
x|l x SIAIS, Municiplos 24 {Basack en 1.3, e'aborar ! plan do rociaco. H
XXX X DPE, CNDR, SILAIS, Municipios 25 |Basade an 24, reslizar rogiade, H — H . H i :
X)X X DPE, CNDR, SILAIS, Muriciplos 2.5 |Basado &n 2-4, reglizar evaluasiones dal impecto post-rociado, ! ' — 0 H B H H : : : -
Resultado 3. F las capacidades el MINSA para operar y I de vigll
x| X DPE, CNDR, DVD 34 [Basado en 1.3, ssleceionar los municlplos Piloto y sectores prioritarios para la fase da vigiancia, : H
.2 |imvesticar los sisterrms < informaciin existentes para Ios vactores y casos da la Enfermedad de Chagas y H H '
*|% DFE, SNOR, DVD 32 | ctaborar de mejoramiants, i : i I
i | . . ; el P o
XXX DFE, CNDR, DVD 3-3 |Elaborar 2 guia previsiorz del sistema ce vigi Y lahaja de ¥ supal o 2 H — H H
XA X[ x DPE. GNDR. DVD, SILAIS 34 (Impuisar ka formutscin de Plan Cparativ Nacioral y Nerma Nackonal de Control s & de Chagas :
x{xyx XX DPE. GNDR, DVD, SILAIS 35 |Slabarar y lstriour materiales diddeticos do promocidn. :
X[x{x X| X SILAIS, Muricipios 3.5 |Capecitar el manajo ca slstema de vigllancla al personel Invekcrada de los SILAIS y 2 los de mrde nlvgles en 8 :
forma de cascada. 1
x| %l x| % OPE. SILAIS, Municiglos 3.7 Manclar € sistama de vigilancia entomolégica (repoitefrespuesta) ertre los adlores del MINSAY dala o =
comunidad. n H
XX XpX DPE. CNDR, SILAIS. Municipios 3-8 | Manejar e sistama de vigilancia de casos agudas n ko2 municipos piictos del sistema de vigiancia i H H H H
X[ x| x DPE, SILAIS, Munkipios 39 |Extender &7 sittema de vigiancia b dentro de los pilotes ¥ en otros municipos, H H H : t
. = : = i = HEE
X[ X| X% DFE, SILAS, Municipics 3-10| Realtzar M&S del sistama de vigilancia utitzands la hojo da M3S. - = H H H H
44| Reelzer evaiuaciones semestrales para moritorear el avance de l2s actividades de control do da i = H H n ‘ H =
X[ xfxyx DPE. DVD, CNDR, SILAIS, 31| Chagss ongenizads por ol MINSA, P T i o
. e it fos d ¥ Ias s0bre o3 do vigitancis eon i3 paises de Guatemals, : ] : L : : H =
x| x[x]x SILASS, Municipics B sy Bl Sahador mwi L - : E - { P
Rasultado 4. Empoderadas 1as cap an pi dela da Chagas.
x| |x DPE. SILASS, M 44 ol capitat soctal #n ko, muricipios. pilotos, il S S
xfx|x| 1% DPE. SILATS, Municipios 4-2 |Resiizar fia de de inGs en ks ‘ohjatives, e I e
. . H T : :
KEXIX X DPE. SILAIS, Municiplos 4-3 [Raalizar mejoramiento de vivienda o vida en les municipios pllats, s n H
Compartr ¥ de acth de da la safud antrs kos actores i i =, i H = : i H = i i i B
xlxjx| |x DPE, SILAIS, Municipios L0 hawbankiheg P —— H i - H i i
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MINISTERIO DE SALUD ANEXO 9
ORGANIGRAMA 2013
CONSE.O NAC. DE
EONSEJO TECNIGO DIRECCION SALUD DEL PGDER
MINISTERIAL SUPERIOR CIUDADANO
ASEIORIA LEGAL AUDITORIA INTERNA
QFIC] DE ACCESO
A LAINEORMACION PAR L COBTA CANEE
DIVULGACION MCARAGDENSE
UHIDAD DE GESTION ADMINISTRACION
AMBTENTAL COMPLEIDNACIORAL
UNIDAR TECNICA
DE ENLACE PARA
DESASTRES
[ T T ] I I
DIVISION GENERAL DIVISION GENERAL DIVISION GENERAL DIVISION GENERAL DIVISION GENERAL DIVISION GENERAL
DE PLANIFICACION ADMINISTRATIVA DE ADQUISICIONES DE RECURS0S DE INSUMOS DE RECURSOS FISICOS
Y DESARROLLO FINANCIERA HUMANOCS MEDICOS PARSA, LA SALUD
] — 1
DVISION DE DiVISION DE
DIVISION bE DIVISION DIVISION DE NORMACION ¥ GESTION LOGISTICA oIvisioN LvISIoN DE
PLANIFICAGION EN - L DESARROLLO CDOPERAGION
NANCIE; CONTRATACIONE GESTION DELDS DE INSUMDS
SALUD A A 5 REC. LUMANGS MEDICOS TECNDLOGICO EXTERNA
DIVISION DE T DWVISONDE |
BAVISION BE DIVISION DE DIVISION DE
SI8 DE PLANFICACKN ¥ DIVISION
—]  GCONTABILIGAD | PLANKICACION DE USO RACIONAL DE
INFORMACION PARA SEGUIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
b PATRIMONIAL A L.OS REC. HUMANOS INSUMOS MEDICOS
DIVISION DE
DWVISION DE RELAC. LAB.Y
L1 NORMAS Y SUPERV. ==  ADMON, POLIT
ADMINISTRATIVA CALARIAL
I | I |
DIRECCION GENERAL DIRECCION OENERAL DIRECCION GENERAL DIRECCION GENERAL
DE REGULAGION DE EXTENSION Y DE VIGILANCIA DE LA DE DQCENCIA
SANITARIA CALIDAD DE LA ATENC. SALUD PUBLICA E INVESTIGACIONES
T—— | S | E— —
BEECaosrE, RO ISR e
LOS SERVICIOS | | SALUD OE FROFESIONALES
DIiRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE DIRECCION DE
REGULACION DE | — - PREVENCIONDE |t FORMACIONDE 1
ALIMENTDS ESPECIALIZADOS ENFERMEDADES TEGNICOS EN SALUD
== DIRECCION DE
DIRECCIONDE || DIRECCION DE DIRECCIONDE | | EDUCG, Y PARTICIPAG,
FARMACIAS ENFERMERIA [ SALUD AMBIENTAL CHUDADANAEN
LEGISLAG. EN SALUD mvesnmcm% -
o @
I I i H el
BRIGADAS MEDICAS CENTRO NACIONAL CLINICA MEDICA INSTITUTO CONTRA _
ces Y CENTROS DE DIAGNOSTICO Y PREVISIONAL DEL EL ALCOHOLISMO Y P
ESPECIALIZADOS REFERENCIA MINSA LA DROGADICCION 2, s
Gy

SILAIS

Gepgral e 1o
o 8
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Managua, 28 de febrero del 2014

Dra. Sonia Castro Gonzélez Dr. Kyo Hanada
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RMIEM 2. EMRIRERE

1. REWMRIKESRK
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K4 BERAE W EBHEART CREHIRE)
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15 |HR #—8 |Bh% 2013% 115188 ~11H29A (2013411 A17A~12A2H)

2. FOY9S5LF 74—k

2013 F 12 BR%E T

K4 5EHE IRERAR
1 |Byron Pérez Oy —HRAEXE 2000% 9 A1 B~8#E
2 | Doribel Tercero | & ¥ —H RfEXK 2009 £ 10 A 1 BH~®RE

— 113 —
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1. RAFBERK o) FFHR

PDM Version 2 R;EE) WS/ #HE BiE SnE
22 RHB—aY FO—LOFHEEFTS S —H R RIS A 2010/07/09 ~ 2010/08/18 | Liduvina Rodriguez (SILAIS £/ T# ETV)

12 T—AREEBRBEORBRL v IICH L THHEZITS | RELGBMER (FRihih)

2012/01/09 ~ 2012/02/10 | Xiomara Palacios (CNDR < ¥—#RiEY)

12 T—ARKERBORBRZ v IICH LTHHEZRITS | REGHMER (FPRiih)

2012/01/09 ~ 2012/02/10 | Melida Gonzélez (SILAIS B/ T/ #&&EHER)

2. XABBERK —HSTT7ERNYLTHETAR

WS/ BHE =F:2 BmE &E (S
&R Y—=2J AL 2011/01/10 ~ 2011/02/11 Fatima Carcamo REE YFURE ERERMEEE
mikRY )—=vJmtL 2011/01/10 ~ 2011/02/11 Edwin Blanco Rigd XINtEIETR BEREBRMERESE
REGEMER (PRUuE) 2012/01/09 ~ 2012/02/10 | Marcos Casco figd ITXTYERE BRERMSEE
i &R % EA L - NI RER R 2012/02/14 ~ 2012/03/17 | Juan Meneses RTHBREBMEA NIV IOKRE (R TXTUYR) ETRJFRER

HETWS N HEY e HkERE
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2014 F 1 BXKZET

1. ZASHOT7ERBME - J—H a3y

PDM REE)
WS/ #HHE HiE SmE

Version2 (2012 £ 8 AR E T) | Version3 (2012 & 9 B LIf&)
AR 1 GAE#ER)
11 R=XS5A4 VAT (LERE - ERFMNAE) #HE - 51 | A—X 54 VEIAEKE - 51 | 2009/12/10 4% (KR4 - PRI K - PAHO B&RE)

B9 5 [FIE3= _

2009/12/17 204 (5SILAIS Frk. &FHEL, ETV EEH)

12 T—RRELREORBRA Y 7 LTHHEZETTS R—R54 ViEMES | 2010/01/25~02/03 £t 58 & (5SILAIS &34 5SILAIS ETV. CNDR)
13 R—ZXS4VF—4EINE - 3T 3 (EERUBIGHHE) (8 B
RE 2 GREFIEGMOEEEEGEN (720 T7—X])
22 RHOBFA—aAVFA—ILD | 23 RyAFZ—a2 rA—)LO | BEREHES 2009/09/07~10 £t 276 & (5SILAIS ETV)

HEE1TS MEZE1TS
2-3 13ICHEHDE, BRI | 24 13CHDE, FRENE | ThFAHE WS 2010/08/04~05 138 (RBEAXELEERBFIHE. PY¥y—HRRE

HEEET S TEETET S £F. SILAIST A2 HILIN Y - SEUTH EFE

&, ETV)

2-4 23ICEDE, FEFIH
mETS

25 2-4IEDE, FREFIEK
TETD

(1) HRAFFMTHES B
HERUEE)

(2) BmBEFIHAFHES (2
21T TOREE
&)

(3) FRFFERBMME~NDR
mHHE

(4) ERFFERBmE~DR
mHHE

(1) 2010/08/31, 09/06

(2) 2010/09/01, 02, 03.
07. 08

(3) 2011/01~02

(4) 2012/10/10
2013/07/17
2013/07/22
2013/09/18~20

(1) 51614 (5SILAIS #EF4EY . ETV)

(2) 594 (5SILAISETV)

(3) #3504 (4SILAIS X T/\ - &I ET LIS B
BrERSME)

(4) 43 % Madriz & Totogalpa /1 (Sector Cuje)
EEERBAE
50 £ Madriz |& Totogalpa 1 ERBE R B
20 % Nueva Segovia & Mozonte 1 & b5 2
RA#MfmEa
20 & Madriz '8 Cusmapa ™ EEFERRIME

25 23IEDE. BHED

AN ET S

26 2-4I1CHEDE, BAHRD
SHAEHEZ1T 5

RBRIANFMIES (B
E R URGHHE)

2011/05/31~06/03, 06~
10. 13~15

it 794 (5SILAISETV)

HEHHIMHOME v ikERE
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PDM NEE)

WS/ #HE HiE SmE
Version2 (2012 £ 8 ARKZE T) | Version3 (2012 &£ 9 B LI[F)
BRE3 (BRI RTLOEEEEHEN [AVTFHFURTz—X])
36 BEREBIENEICERY | 3-6 ERERLUTODIEYEIC | BRIV ATL (BELA)L) | 2011/11/15~17 #9254 (GSILAISE=ZE Y, ETV, BERBE Y,
ATLOEEEBERY WA= FAKICKYE | EAFEIZHNDIRE BHRBY REHE
TOT OHHEZEITS HORTFLODEEESHEN
B% 175
37 ERERBLUENREL | 37 RBARUVIZIa=-Tq | BERIVRTL X140y~ | 2011/11/28, 29, 12/02, | 5854 (5SILAISEF# B L, ETV., ERE L,
VE—IRIAFDRE Y DERENERVRATL | H-EY8—LAR)L) BA | 05, 06 BHRBLY, REHEE.

JRUVOIIa=T 1 B
FTYRT=TDAIN—
IZx L. BRI AT LE
EICBETIHEETS

(BH-LAKRVR) &
BET S

ITECES

7 HREFFR. REARX MR, FEE. ETV)

3-9

BERVATLENAOY
FAREERVOHSHE
PN I

(1) IEC #HE

Q) BER/I—v P avT
(34 By k)

(3) SR RTLDT—4
BIEHE

4) BRI —vvav T
(&™)

(1) 2012/11/20. 21. 22,
27, 28, 29, 12/04.
05

(2) 2013/02/13-14

(3) 2013/06/11, 12, 13,
19, 20

(4) 2013/08/28-29

(1) 511914 (5SILAISRU 49T B H (A,
faid) HL, ETV)

(2) 5404 (BSILAIS 7TH. HRERR EFIES,
ETV)

(3) 5t 1424 (5SILAIS 49 T, E=ZEY, ETV.
ERT—4EHEELESR)

(4) 5t 694 (5SILAIS 48 T, MREER. &F
BE, ETV)

3-11 BEREBHET ME&S D
REXEFITEH-HDOEHEE

L= =

=115

3-11 RBREN D vy —HRFER
REBOEBEE=-2Y
T5-ODFHTME =B

EX)

SR

(1) 2012/07/04
(2) 2013/02/14-15
(3) 2013/08/29-30

(1) 5t 17 & (5SILAIS EZBY ETV. REHEM.
FEFERD)

(2) 3t124 (BSILAIS. BR. EFHEH, ETV)

(3) 5t 184 (5SILAIS, BR. EFHEZE, ETV.
EHRPIEL)

312 775, Khooad
A, TILHILAFRILEERS
ATLICELTHMR - BB %
HET D

LE7—22 3y 7 JICA
fXk4DEVY—HRT
A2y b IFER %
H)

2013/09/24~27

40 £ (5SILAIS %382 - ETV. JOCV Nicaragua
& @ CIP, JOCV Honduras & %@ CIP. [

EPFIR. El Salvador - Guatemala + Honduras B
%E)




— LT —

PDM NEE)

WS/ #HE HiE SmE
Version2 (2012 £ 8 ARKZE T) | Version3 (2012 &£ 9 B LI[F)
RE 4 EROFHEEA [ATFF R T—X])
4-3 BEERARFINA Oy b | EERERE 2013/05/21, 22, 23 52% (55431 A, &M 21 A) 2SILAIS 21 T

BLWTERSRE - £78H
EETXRET S

(6 AUBEH R r— FARK)

Mozonte (NS)
2013/05/27. 28. 29
Condega (Es)
2013/06

2013/07

2013/08

2013/09

2013/10

2013/11

2013/12

3IRE

46 & (5B 5BM 37 A, &9 A) 3SILAIS 20 T
3RE

1022 (55851 A, &xEB51 N)3H7TRE
2454 (5B 131 A, T 114 A) 10 12
RE

2158 (5B 103 A . XH 112 A)8H IR
B

1322 (5B : 63 A, XE69 A)5TH8RE
53£ (5B M: 28 A . &xM25 N) 23 RE
212 (5BBEM 15 A X6 AN) 1LHIRE
23%Z(5BEEME - LA KHE12AN) LTHLIRE

45 BERBERRUAREY
B—|RALDRE YT
12— HRABFHD 1=
HOANILRATOE—T 3
VEBD TOT 2175

(1) IEC BHES

(2) HZMERTHESR

(3) IECEBIE=2 1Y
wHE

(1)-1 2010/03/10, 11, 17

(1)-2 2011/07/05

(2) 2011/06/23. 27. 29.
07/1. 6

(3) 2011/07/13

(1) -1 5504 (5SILAIS R U 31 /1 B (B,
i) BY. ETV)
(1) -2 520 & (SILAIS =% #)LsX 15 T BEF (K
B. %) #E, ETV)
(2) & 94 £ 5SILAIS B % (BB, #&4E) #HH.,
ETV)
(3) 51264 (BSILAIS R 12 F % 18 &,
ETV)

T D

AfleENGE (FBOEHICHE T, WSEBXT/IHMT—IZDONTHE

#A. 2013F6 ALY
A TCE

) 20~30 % (5SILAIS ERHE)

EEFTHEOF S

(1) ArHRxsR
(2) &% - IEC

(1) 2011/03/08
(2) 2011/03/09

(1) 264 (5SILAIS EZBY . ETV)
(2) 24 % (5SILAIS E#EY, ETV, BH /A
RiEL)

ERVY—HRARAREEEZ - BRIy —HABRAEER
—aT7ILHHE

ERY v—HREREREE
£ E¥BTZaTILBITIC
R5UHE

2014/01/21. 22

64 % 18SILAIS (HEEY, EFELH ETV. &
fEH—ExiBY)




— 81T —

20134 12 ARET

H21 F/E
Fecha . ) . L . Fecha de .
recibida k2 }M_ar;a_ M;;d_etlo (;;12 ;;rjf;; Lugar;;:;t_alauon Utilizacion I;/Iqant‘e~n:|. Donacién Donﬂamon A
iy % = BEAZE BB IHAT FIAEE | EERKR e #E%
2009.11. &&= Centinela 506 1 US$1,360.00 JOovzy FEHR A A - -
2009.11. il - - 1 US$606.00 7oy BB A - -
N . X —

2oogy, | T (o0 | : 2 | USEROOE | osiotwmm | oA | A | - .

2009.11. | F#HHL (140cm) - - 1 US$270.90 7oy BB A A - -

2009.11. A ) - - 1 US$222.39 JoTzy BB A A - -

2009.11. | HBHHF (B - - 3 US$106.20 x 3 Javy FEER A A - -

2009.11. EBET - - 2 US$55.08 x 2 Jaozy BB A A - -

2009.11. aVEa—%4 HP dx 2400 Microtower 2 US$1,260 Jaoxy BB A A - -

2009.11. E-H— HP L1710 2 US$260 Jaozy FEBBm A A - -

2009.11. VIb+OITT Microsoft 2007 Prof. 2 US$767.76 PA=RE /A ¥ 1 A A - -

2009.11 VI rIIT ESET NOD32 2 US$64.24 7oy VBB A A - -

2009.11. BIEH Tripp - Lite LC1200 2 US$218 JoTxy NEER A A - -

2009.11. BB IAHE Tripp - Lite AVR750U 2 US$158 Joo Y NEER A A - -

2009.11. Tyra— HP LaserJetP2035 2 US$358 JRY= 7_F$§%Fﬁ A A - -
(2 AFM)

2009.11. oz a— EPSON PowerLite S6+ 2 /Y= 7_F$%Fﬁ A A - -
(3 HFT)

2000.11. | RHU— VEGA 3705301 2 VSsL9%0 Rz s BB A A - -
(4 AFR)

2000.11. | FCHILAAS SONY DSC-W180 2 Us$422 JAvT 7_F$%§Fﬁ A A - -
(5 A1)

2009.11. aE—# SHARP AR-5520D 2 US$2,136.06 Az s BB A A - -

(6 HFR)

%
S
N

"G kBRI

Y (1 HREH
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Fecha ) ) ., o . Fecha de .,
o Marca Modelo Cant Precio Lugar de instalacion Utilizacién Manteni. o Donacion A

recibida 4 . o N I e T e Donacién

s A—H— fz= = A HEISEA MAEE IR 5%

R #5H8

AF—Y3arod
2010.01 7 . TOYOTA PRADO 1 US$45,490.00 Rig4 A A - -
> B
2010.03 | Ev 4 7w JHEE | MITSUBISHI L200 5 US$19,990.00 x 5 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
. US$19,500.00 _
2010.03 | Ew o 7w JH# | MITSUBISHI L200 1 IXRTYUM A A - -
+US$250.00
2010.03 avEa—4% HP dx 2400 Microtower 5 C$65,835 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 E-HR— HP L1710 5 C$13,585 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 YIbrOIT Microsoft 2007 Prof. 5 C$40,128 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 VI bOIT ESET NOD32 5 C$3,356.54 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 EE Tripp - Lite LC1200 5 C$11,390.50 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 TR AIAH Tripp - Lite AVR750U 5 C$8,242.96 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 TYys— HP LaserJetP1505 5 C$26,647.50 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 oy s— EPSON PowerLite S6+ 5 C$100,842.50 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 A=y VEGA 3705301 5 - 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
2010.03 | FUARILAAS SONY DSC-W180 5 US$1055 5 SILAIS 2010.03 5 SILAIS
. . _ A (1stolen, at August
201003. | aAvEa1—% HP 4510 2 IRTzy RHH A 2011) ’
; US$1,450.00 x 2 _
2010.03. YIbkHIT7 Microsoft 2007 Prof. 2 $ Javzy FVEER A A - -
2010.03. YIbLHI7T ESET NOD32 2 Jovxy FEHHR A A - -
2010.03 N5 Honda 50 US$135,000+US$3815 5 SILAIS A A
2010.03 BEMER 111-A110VRV30A-110 4 US$2,720 4 SILAIS A A 2010.03 4 SILAIS
o : ’ (=2 HILIRLIS) '
chagatst ELISA 26,400
2010.03 | MFHREF v b Wiener lab. d ) US$20,046.31 - - 2010.03 CNDR
recombinatne v.3.0 17NN
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H22 SR

Fecha ) ) . e . Fecha de -

o Marca Modelo Cant Precio Lugar de instalacion Utilizacién Manteni. » Donacion A
recibida it i—4 Szt . B A% —, IR | Donacion "
450 —h— = = BEAKE REGAT FIFRSEE IR Py 5%
2010.09 BHRKIERES HUDSON X-perta 67362WD 40 US$400 x 40 5 SILAIS A A - -

Mitsui
2010.09 FmE Chemicals, Vectron 20WP 1,850kg US$74,185 5 SILAIS 2012.02 5 SILAIS
INC
H23 &£
Fecha ) ) ) S . Fecha de -

o Marca Modelo Cant Precio Lugar de instalacion Utilizacién Manteni. o Donacion A
recibida L ZPE s ot . - sgmin o IEE | SE Donacion i
450 —h— = = BEAZE REGAT FIFRASEE =K s 3t 5 5
2011.09 1,206.66kg US$127.845.83 5 SILAIS 2012.02 5 SILAIS

A FARMEX ALFA 10WP
2012.01 1,300kg US$137,735 5 SILAIS 2012.02 5 SILAIS
2012. N 69,782.82 . 2012. SILAIS
NG YAMAHA DT175 1 SILAIS Esteli A A .
03.30 US$2,986 04.16 Esteli
h tst ELISA 2,016 MINSA
chagats ,
2012.01 | mMFBREFv b Wiener lab. g ) - - 2012.02 (UNAN-
recombinatne v.3.0 3% N
Leon)
2012. R N _
3.0 avEai—% HP 4420S 1 US$915 JnT Yy EEM A A - -
2012. PAVILION DV4-
avEa—4% HP 1 US$1,117 IRy NEHHR A A
03.30 4066LA
2012. s -
03.30 VIkoxI7 MS 2010 Standard 2 US$117.00 Iy FEHEM A A - -
2012. 2010 Home &
VI+EOIT MS ) 2 US$250.00 ooy NEHERT A A - -
03.30 Business
2012. -
VIkOI7T ESET NOD32 2 US$21x2 ooy FEHER A A

03.30
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H24 £

Fecha

Fecha de
recibida . Marca Modelo Cant Precio Lugar de instalacion Utilizacion | Manteni. Donacién Donacion A
101 o L = g = . B =k o= s TR R 3 !
PEE A—Ah i H=E AR HEGA FIFREE LI pER 55
2013.03 FH oA FARMEX ALFA 10WP 2,011kg US$161.483.30 5 SILAIS - - 2013.03 5 SILAIS
25 FF
Fecha . . . L ) Fecha de .
ibid ekt 2 Marca Modelo Cant Precio Lugar de instalacion Utilizacion | Manteni. b » Donacion A
recibida onacion
oy 2 = Y B =R 4 [~ o2
e A—h = = AR FHEIGA MAEE & IR pER 55
2013. chagatst ELISA 18,400 2013
mEREFY b | Wienerlab. ) ' US$17,000.00 CNDR - - CNDR
9.18 ke recombinatne v.4.0 | &% $ 9.18
2013. BHRFEZRE . 2013.
BAH fﬁ% Hudson Para modelo 67422 43uni. US$23,642.00 MINSA - - MINSA
11.8 AR S 11.8
A: B A BIF
B:@E1ME B: Ei&HE
EE
C:Hx C: B8

D: FMEA
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e/ R i@k - vy 48— K& (31
Rz KE=E Sonia Castro Gonzalez KE
Rigd KE=E Napoleon Ortega BlXKE
RiEL KEZE Enrique Beteta ERBRE
RiE4 REZE Luis Urcuyo KET7VRE U+
Rig4 PSRNl Emilce Herrera BE
Riga DREEBERBE Carlos Saenz PRELEERBBEE
Rz PRELEERBBBREERRD Luis Ivan Gutiérrez BEERBRER
RigL NREEERBBRBEFHE Edmundo Sanchez RRFHBER
Riga NRFEERBBERTHE Octavio Lenin Pérez BHLNGEVAGRIELHAEE
Rigs REY—EXKLF Roberto Jiménez REY—EXBBE
Rigs H—E BB Roberto Maritenez BRE
Rig4 HE - BEREE Alejandro Solis Martinez iE - ERRER
ENZHRER 2 — Angel Balmaceda L a—kK
ENZHRER 2 — IUPHBREL A —ERER Emperatriz Lugo EEHRBE
ENZHREE V2 — | BXZHREE U2 —FERE Alberto Montoya FERBE
E/THE Eduardo Canales ERERE
E/TFHE Reyna Jarquin BEFEYE
E/THER Liduvina Rodriguez BETVEEFSE
E/THER Maria Palacios BERIELE
E/THER Maria de Jesus Rios BRERELE
E/THE Melida Gonzalez BRERMEEE
E/THE INVR AT Ricardo Reyes mRERR
E/THER INVB AT Rodrigo Canales TEFELE
E/THE VB RT Alcides Rivera mETVEEH

WERWY —\— &G O HEMY



— €21 —

B/ 2 Bk - Ty R— K4 (537
E/FHE INUBRRT TSR - F-ES5Y Franklin Berrios RERX FE
E/THER S.avalT«7F Javier Kuan HRERE
E/THER S-avalT47F Marvin Tinoco mETV&EEH
E/THE S-avalTa7 T)L-33Y—Fk Flor Martinez RERR FE
IXRTUR Victor Triminio Zavala BERERE
IXRTYUE Bismark Rodriguez BEEFHEYE
IRTIE Carlos Casco B ETVEEE
IXTYE Griseell Navarrete RERELNE
IXTUE Esperanza Rodriguez BEEREYE
IRFIYE Carlos Herrera ERERMETSE
IRTE JrJo-XIR Claudia Garcia mRERE
IXTUR JrJm- XTIk Guadalupe Centeno TEFIELE
IRXRTYE JrJo-XIR Roque Torrez MmETVEXEE
IRTUE JrJo - XTR OX =S¥/ R José Altamirano RERX M
TR)RE Bertha N. Olivas RERERE
TRYRE Mayra Reyes Rivera BEFIESE
T RYJRE Rolando Martinez V. B ETV ZEEE
TFYRE Hortensia Sandoval RERELSE
ZRyzE Alexander Torufio BEREYE
TRYRE Fatima Carcamo BERERMEEE
TFYRE [ N A Benito Blanco mRERE
TRYRE [ s A Ronnier Gonzalez MmETVHE
TRYJRE b RAILR IL-oI~ Sandra Hernandez HRERX MR
XI/N-tEwIJET7TE Haroldo Rugama ERERE
XI/N-+EIJETE Eddy Céaceres BEFIENE




— ¥ —

WE /2 g% - o8- K& (37
XI/N-tEJET7TER Juande Dios Vega B ETVEESE
XIN-+TETE Luis Alberto Huete BERIENE
XI/N-EITETE Liliana Cardenas EERELE
XIT/N-ETETE Edwin Blanco ERERMETE
XI/N-+TETE COE - TUTFATT Delia Gonzales HiEEREE
XIN-+wITETE APk I VL ey iy 4 Aurora Gémez HRERR FEEMETE
XI/N-EJETR OF - TFTUTATT Cosme Sevilla mETV &EE&

A HILNE Erasmo Jarquin BREEE

T2 HILIRE Julio Salgado BEFENE
A HILNE Juan Maria Somarriba B ETVEREE
RAHILINE Inés Pereira RERIALE
IRAHILNE Yolanda Vallejos BEEREYE
TAHILNE Daniel Morales BRERMEEE
T A HILRE TIRT Verdnica Chavez mRERE

TR AR TIRF José Luis Castrillo METV EEH
A HILRE TSRS EVAZNTSUT Lucas Manzanarez RERX FEEMEEE
IR AR S-4Y7 Ergin Rodriguez Silva HRERE
TRAIINE Z-5U7 Francisco Lumbi TEFELE
TAHILINE 777 Armando Barrera HmETVHE

TR HILINE S-4Y7 I kmv Rodrigo Gutiérrez HRERR MR
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1. YEREH
B4 S POE S YE R A 1E R EBEL [k
2011 53 R 120 5 BRERRUVENEM
Yy TFy—+t X —HRABRRUF EH - HEBLE
2012 % 3 A 400 5 BIREE LI
BEAILSZ B - @4 - FHEE—HR | RE 2011 ¥ 3 A 120 5 ERBERRUVERNET
2009 &£ 10 A 10,000 R
5 BERBERREY
YOAAERAAL T — X —HRABRBRUFH —fRER 2010 £ 12 A 10,000 #h 6 2 (Masaya,Granada,Chinandega,Le6n,Carazo,R
2011 £ 12 A 10,000 vas)
s YIOHADETREERY | _ 20105 1R - 5 ey T (= P | 5
YO HAH—FK ik BER (e LT 512,500 | 5 RRER (REBEEOLEMXICE LT, thBE~BLER)
- _ . e R e 2010 % 8 A - 5 BREH. NER (KEEI I 1=T7 4 BEHAIC
F7¥ (LE—HAX) Y —HRRRUFH IR (e LT &t 8,200 L B
. . 2010 % 8 A -
73 L Tx—7 \ —h& & 23, BRER.
F5¥ (324HY) Oy —HARBRUF BER (45 L T ) 123,200 | 5 RREH/. Peace Corp
. 2009 4 10 A -
CHAD— > FE —h& -RE b =2 =
BIHA—L HUHADEE BER B 2010 % 1 A 130,200 | 5 ERER
PAHO #ffiftF3 E— v —H R REERE 2010% 1 A 150 5 BIRER
. . N ")( 3 N |
BRI A SO DANEROBREAR | whmummns | cons1s 300 | 5REEE
2011 1 A 5ERBRARU
RR4E— (3718) ¥ —HRBRUFH —RER 2011 % 12 A 12,000 ft 6 & (Masaya,Garanada,Chinandega,Leén,Carazo,
Rivas). Peace Corp.
N AZIa=47—23>DAFE. | _ R
B N . Z 1A A ,E\ 2 G /E~
IEC iA K4V T B - HERLE 201152 A 120 5 ERERERVERET
" . . e e = 2012 %3 A 400 o aeam < -
EHERI7U Yy TFr—+ Oy —HARRUF RBERZVTA4T 2013 45 3 B 500 5 BRER B/ 10y bmEadulil)
STUFARRY k X —HRBERUFH —BER 2012 £ 3 H 37E S5ERERRUVRNELMIC CD ICTERA

YY1 EEE CLHERE
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v —HRRERE 2012 3 A 20 ERERRER
s (3718) YA AEL —BER 2012 € 6 A 191 SEBRRAFAFTETHNEREERKRTII 2=
T 4. PAHO (fEEHFDHLOIE, Lk 5 BRMRHH
ER s 201246 A 207 | 2 HRBERRFIZI =T 4 A)

BN RARRUE
YOHARY I RILE— YOHADER X-#BEBRKRAE. | 20115F3A 200 5 RERER

RERS>T47

BN RARRUE
YOAARYIRILE— YOAADEE - HEHHEAE.| 20015F8A 700 5 BRRRESD

RERSVTA4T

S H a BERL
RERET=TI ;;7’ IHRRDEEYO | _gpp 2011 % HHE | RABRERC RS
F3¥ (B32Y) EFRELIE RHERERE 2011 F 11 R 100 RHFARPRICTERA
YA AR YA AR —MRER 2012 F 11 B 500 5 RREE ERANMOy bHZEHRDID)
e YIOHADRTREERY | 2012 % 12 A 20,000 E e gy AT (= P 1 o
YIHAH—K - RER 2013 % 3 A 100,000 5 BRER (RELEODLEMICH LT, BE~NLER)
AN EE T TE (e
by bh LS — Z:ﬁ FOBRRUNY | _pag 2012412 | 100,000 | 5R{EER
on . o . in 2012 %12 A 50,000 o Oy T (= 1 [ o
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