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DELIVER
DELIVER, un contrato de asistencia técnica a njvel mundial, con una duracion de seis afios, iniciando en el afio 2000, es
financiado por la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).

Implementado por John Snow, Inc. (JSI) (contrato N° HRN-C-00-00-00010-00) y sus contratistas (Manoff Group,
Programa para una Tecnologia Apropiada en Salud [PATH] y Crown Agents Consultancy, Inc.), DELIVER fortalece las
cadenas de suministro de programas de planificacion familiar y para la salud de paises en vias de desarrollo, con el fin de
garantizar a los clientes la disponibilidad de productos sanitarios esenciales. DELIVER también provee la gestion técnica
del sistema de informacidn central de administracién del uso de anticonceptivos de USAID.

Cita recomendada
DELIVER. 2007. Nicaragua: Informe Final del Pais. Arlington, Va.: DELIVER, para la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional.

Sinopsis

La asistencia técnica brindada por DELIVER ha contribuido a que el MINSA mejore significativamente el
abastecimiento de anticonceptivos en todas las Unidades de Salud. Esta experiencia exitosa ha impulsado el proceso de
integracion del resto de insumos médicos; implementandose en Junio del 2006 el SIGLIM (Sistema de Informacion para
la Gestidn Logistica de Insumos Médicos) en 5 regiones; esperando ampliarse en el 2007 al resto del pais. Ademas, se
han fortalecido los servicios de atencion post evento obstétrico en 22 hospitales materno-infantiles.

En PROFAMILIA, se ha apoyado en el uso de herramientas gerenciales en el personal encargado de insumos
anticonceptivos. Se cuenta con un Diagnostico del sistema logistico de anticonceptivos y se ha efectuado la instalacion,
uso y manejo del sistema PIPELINE en 9 policlinicas que cuentan con red comunitaria establecida.

A partir del 2005, se ha iniciado la asistencia al INSS con un diagnéstico sobre la logistica de insumos anticonceptivos y
servicios de planificacion familiar en las Empresas Médicas Previsionales (EMPs); de acuerdo a los resultados se han
desarrollado actividades de capacitacion y de supervision capacitante.

En Julio 2003 se conformd un Comité Nacional de DAIA, constituido por funcionarios de la Direccion del Primer Nivel
del MINSA, INSS, PROFAMILIA y Proyectos y Agencias de Cooperacion. Conducidos por el Programa de PF, el
comité realizo durante el 2005 un total de 14 reuniones, logrando disefiar un Plan DAIA 2005-2008 y su propuesta de
implementacion, una Guia de Organizacion y Funciones para el Comité, y efectuar presentaciones a tomadores de
decisiones.
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RESUMEN EJECUTIVO

En Nicaragua, USAID a través del Proyecto DELIVER ha brindado asistencia técnica y financiera desde
1998, con el proposito de apoyar el establecimiento de sistemas logisticos en el Ministerio de Salud
(MINSA) y en la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Nicaragliense (PROFAMILIA).

Con presencia local a partir del 2003, DELIVER brinda apoyo y asistencia técnica a los 17 SILAIS del
pais y brinda al MINSA asistencia en aras de fortalecer las acciones en Planificacion Familiar,
particularmente en el proceso de integracion de sistemas de informacidn de anticonceptivos e insumos
médicos y en el fortalecimiento de los servicios de anticoncepcidn post-evento obstétrico. La asistencia
técnica a PROFAMILIA para fortalecer los servicios de Planificacion Familiar, apoya el proceso de
estimacion de necesidades, adquisicion, compra y recepcion de los métodos anticonceptivos. A partir del
afio 2005, el Proyecto inicia su asistencia técnica al INSS y a las Empresas Médicas Previsionales (EMPs)
a través de su Camara Nacional de Salud (CANSALUD) con la finalidad de contribuir a la mejora de los
servicios de planificacion familiar ofertados a la poblacion asegurada.

Los esfuerzos realizados en coordinacion con otros socios y donantes ha permitido la mejora en
indicadores de planificacion familiar; es asi que en el MINSA se han desarrollado habilidades en el
personal del MINSA para garantizar un abastecimiento adecuado de anticonceptivos en el 100% de las
Unidades de Salud. Se ha evolucionado de sistemas logisticos verticales a un sistema de informacion
Unico para todos los insumos médicos incluyendo anticonceptivos en 5 SILAIS, tomando como el sistema
logistico de anticonceptivos que ha sido muy exitoso y eficaz y se ha fortalecido la estrategia de de
anticoncepcion post-evento obstétrico en 22 hospitales materno infantiles.

En MINSA y PROFAMILIA se ha apoyado periodicamente el proceso de estimacion de necesidades de
insumos anticonceptivos de acuerdo a la demanda y tendencia. Ademas, se ha logrado implementar el
software PIPELINE en las 17 policlinicas de PROFAMILIA para contar con informacion confiable de
cara a la sostenibilidad financiera de la institucion.

Con el INSS Y CANSALUD el conocimiento de la situacion actual de la logistica de anticonceptivos y la
prestacion de servicios de P.F. ha permitido el desarrollo de acciones encaminadas a mejorar la logistica
en las EMPs a través de actividades de capacitacion en almacenamiento y control de inventarios.

El liderazgo de DELIVER en propiciar la coordinacion institucional e inter-agencial para actividades
dirigidas a garantizar la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA) para el pais, ha
permitido realizar acciones de abogacia con funcionarios del MINSA a través de la presentacion de un
plan nacional de DAIA elaborado por el comité nacional de DAIA y donde se plantea el ejercicio
presupuestario para la compra gradual de anticonceptivos con fondos fiscales.

EIl monitoreo y supervision capacitante han sido pilares vitales para el desarrollo de las estrategias
planteadas a ejecutarse en los Ultimos afos.
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ANTECEDENTES DEL
PROGRAMA

CONTEXTO DEL PAIS

DATOS DEMOGRAFICOS Y PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Para 1995, en Nicaragua se contabilizd un total de 4,357,099 habitantes, siendo el 51% poblacién
femenina. El 54% del total de la poblacidn reside en el &rea urbana. La tasa de crecimiento intercensal
1971-1995 fue de 3.5 %. Ya para el afio 2004 se estim6 una poblacion de 5,626.492 habitantes; urbana el
58% y rural el 42%. En el grupo de 10-14 afios se encuentra el 12.5% y en el de 15-19 afios el 11%, es
decir, los adolescentes representan el 23.5% de la poblacion total.” Las mujeres en edad fértil representan
el 49 % del total de mujeres del pais.

Segun la ENDESA del afio 2001, la tasa global de fecundidad (TGF) se estima en 3.2 hijos por mujer.
Este indicador enmascara niveles que difieren segln la zona de residencia (el area rural supera a la urbana
en casi dos hijos, 4.4 vs. 2.6). En comparacién con 1998, la fecundidad ha descendido en un 11% a nivel
general, pasando de 3.6 a 3.2 en el 2001; y con parecida frecuencia en todas las edades y areas
geogréficas; si bien a nivel urbano el descenso fue un tercio de hijo, en la zona rural fue ligeramente
superior a medio hijo.?

La fecundidad en adolescentes no ha aumentado significativamente en los Gltimos veinte afios. En el afio
1985 se menciona un 16%, que aumenta a 18% en 1998 (ENDESA-98), y préacticamente se mantiene en
ese valor (ENDESA 2001).

El porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ya son madres 0 estdn embarazadas constituia en la
Encuesta de Salud Familiar 1993 (ESF-93) un 32%; 22.1% (ENDESA-98); y 20.7% (ENDESA 2001).

PLANIFICACION FAMILIAR (PF)

Independientemente de que estén o0 no unidas, o de que tengan experiencia sexual o no, 97% de las
mujeres nicaraguenses entre 15y 49 afios de edad, conocen o han oido hablar de la existencia de métodos
gue pueden prevenir los embarazos. Los métodos modernos méas conocidos por las mujeres actualmente
unidas son la pildora, la inyeccion y el condon (95% o mas), seguidos de cerca por el DIU y la
esterilizacion femenina (90%). Los métodos modernos de los cuales las mujeres en union tienen menor
conocimiento, son la amenorrea por lactancia (70%) y la esterilizacion masculina (65%). Un poco mas del
30% congce la espuma/jalea, 19% la anticoncepcion de emergencia, un 16% el diafragma y sélo un 7% el
implante®.

El nivel de uso actual de métodos anticonceptivos es de 69%, y el 66% de las mujeres unidas usa un
método moderno, proporcion bastante alto con respecto a la prevalencia total, quizas de las mas altas en
América Latina. EIl uso aumenta con la escolaridad de las mujeres en unién, desde 52% entre las mujeres
sin educacion hasta 73% en las que alcanzan educacion superior. Un diferencial de uso de anticonceptivo
importante es el que se observa entre los dos niveles de educacion primaria, 1-3 y 4-6 afios de escolaridad.

1 Censo de Poblacién y Vivienda, Nicaragua Abril 1995.

2 Informe 2004, Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos (INEC).
3 Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud 2001

4 Encuesta Sociodemogréfica Nicaragiense (ESDENIC-85)
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Aunque el uso de métodos modernos es ligeramente mas bajo en el primer grupo (66 y 72%
respectivamente), la prevalencia de esterilizacion es similar en ambos. Si se compara con los niveles
observados en 1998, la prevalencia es mayor en cada uno de los niveles educativos, pero especialmente
para las mujeres en unién con 4-6 afios de educacion primaria (62% en 1998 vs 75% en 2001)°.

Para el afio 2001, un 15% de mujeres unidas no tienen satisfecha su necesidad de planificacién familiar,
practicamente el mismo valor que en 1998, con un peso algo mayor para limitar los nacimientos que para
espaciarlos.

La demanda total de planificacion familiar entre las mujeres unidas se estima en 83%, que es superior a lo
encontrado en 1998 (76%) debido en gran parte al aumento en el uso de anticonceptivos, puesto que el
porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha es similar en las dos encuestas. Esta demanda total
involucra a tres de cuatro adolescentes, presentando los valores mas altos en las mujeres entre los 30 y 40
afios de edad, (cerca del 90%); las mujeres urbanas tienen una demanda total algo mas elevada que las
rurales (ENDESA 2001).

ENTORNO POLITICO

Aunqgue a nivel local la pobreza constituye una importante determinante de la salud, la cual esta asociada
a la pérdida de capacidad auténoma de produccién y al desempleo imperante en el pais, Nicaragua ha
suscrito compromisos institucionales y politicos que se reflejan en codigos orientados al mejoramiento de
las condiciones de atencion de la salud para la poblacion; politicas y planes nacionales de salud, y un Plan
Nacional de Desarrollo que define y prioriza acciones dirigidas a disminuir la mortalidad materna.

El fortalecimiento del programa de Planificacion Familiar establecido en el Plan Nacional de Reduccion
de la Mortalidad Materna, Perinatal e Infantil, ha hecho posible el incremento de cobertura y prevalencia
en el uso de métodos anticonceptivos a nivel nacional. Aunque estos hechos forman parte de los
principales compromisos politicos del Gobierno, la aplicacion de los mismos se dificulta por la carencia
de recursos y condiciones, debido en parte a la falta de prioridad en los diferentes niveles de toma de
decisiones.

BENEFICIARIOS DEL PROYECTO DELIVER
Desde 1998 hasta Junio 2006, el proyecto DELIVER, apoyado por USAID, en cercana coordinacion con
otros proyectos de USAID Nicaragua, ha dirigido acciones a los siguientes beneficiarios:

e Poblacion nicaraguense en edad fértil (mujeres y hombres); para contribuir a aumentar la tasa de
prevalencia en el uso de los métodos anticonceptivos modernos, espaciar y/o limitar embarazos,
disminuir la tasa global de fecundidad, y disminuir la tasa de mortalidad materna, perinatal e infantil.

o Personal de Salud en el MINSA, PROFAMILIA, INSS y Organizaciones no Gubernamentales de la
Federacion Red NicaSalud; con el propésito de desarrollar capacidades técnicas para desarrollar
estrategias de prevencion y promocién de la salud reproductiva en el Primero y Segundo Nivel de
Atencidn, familias y comunidades.

DESAFIOS CLAVE

CON EL MINSA

¢ Funcionamiento de un sistema logistico integrado, que permita tener informacion unificada sobre el
movimiento de todos los insumos, y garantice una programacion, planeacion, adquisicion y
disponibilidad oportuna y adecuada.
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¢ Implementacion del Plan para la DAIA a nivel nacional; con la conclusion exitosa de gestiones para la
compra de anticonceptivos, con fondos provenientes del presupuesto nacional.

o Unidades Hospitalarias materno-infantiles ofertando servicios de anticoncepcion post-evento
obstétrico.

e Mayor coordinacién y construccion de alianzas locales, que permitan contribuir a disminuir la tasa
global de fecundidad, aumentar la prevalencia de uso de anticonceptivos, aumentar la cobertura de
planificacion familiar y disminuir la brecha entre necesidades insatisfechas en planificacion familiar.

CON PROFAMILIA
¢ Implementacion del PIPELINE en todas las policlinicas, con la consiguiente mejora en sus
estimaciones de necesidades.

CON EL INSS
e Inclusion de servicios de PF en las EMPs.

o Implementar un sistema logistico en las EMPs, que permita tener informacion oportuna y adecuada de
los insumos.

e Contar con un marco normativo sobre logistica de insumos.
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METAS Y OBJETIVOS

OBJETIVOS DEL PROYECTO DELIVER EN NICARAGUA:

A lo largo de ejecucion del proyecto las actividades estuvieron encaminadas a—

a. Fortalecer la capacidad institucional en establecimientos de salud prioritarios del Ministerio de
Salud (MINSA).

b. Evaluar el sistema logistico a través de indicadores logisticos establecidos.

c. Integrar los sistemas de informacion del MINSA e implementacion de un sistema Unico.

d. Desarrollar el plan para la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos en el pais.
e. Fortalecer los servicios de anticoncepcion post-evento obstétrico en Hospitales del MINSA.

f. Incrementar los servicios de Planificacion Familiar en las empresas médicas previsionales EMPs
adscritas al Instituto de Seguridad Social INSS.

g. Aumentar la cobertura y contribuir a mejorar la calidad en la oferta de métodos anticonceptivos en
PROFAMILIA.

h. Crear alianzas en salud reproductiva con otros socios de USAID Nicaragua.

RELACION CON USAID Y REPUESTA A SUS OBJETIVOS

La relaciéon con USAID para el desarrollo de actividades ha sido permanente lo que ha permitido el
monitoreo y la evaluacion continua de las tareas y acciones ejecutadas. La Mision de USAID ha tomado
en cuenta la asistencia técnica de DELIVER en todas las actividades relacionadas con la logistica de
insumos; es asi que el proyecto es reconocido como el lider en este campo.

El poder desarrollar un plan para la disponibilidad asegurada de insumos implica mas alla que la
coordinacidn de las acciones; como lo es perfilar los resultados a alcanzar para poder garantizar la DAIA,;
es asi que la elaboracién de una propuesta de pais, el estudio de la segmentacion de mercado en P.F, y el
desarrollo de abogacia son tareas ejecutadas cada dia por el equipo del pais, en estrecha coordinacién con
USAID y con otras agencias donantes que trabajan en el area de salud reproductiva.

Otras tareas desarrolladas han sido las reuniones mensuales de coordinacién, participacion en reuniones
trimestrales de socios de USAID, apoyo en revision de propuestas de trabajo en el pais de otros proyectos
en P.F, presentaciones semestrales de las CPTs, apoyo para la elaboracién de érdenes de pedidos y
seguimiento a los embarques y recepcion de éstos.

EL ROL DE DELIVER EN RELACION CON OTRAS ORGANIZACIONES

El proyecto ha ejecutado sus actividades planificadas en estrecha coordinacion con ONG’s locales,
Responsables de Proyectos y Oficiales de Salud de Agencias de Cooperacion que apoyan las estrategias
en el &rea de Planificacion Familiar y Maternidad Segura del MINSA e INSS, resumiéndose de la
siguiente manera:

UNFPA: coordinacion para las estimaciones de necesidades de los anticonceptivos donados por esta
agencia a través de las actualizaciones de CPTs, desarrollo de estrategia de monitores locales.
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QAP: coordinacion para el fortalecimiento de los servicios de anticoncepcion post-evento obstétrico en
hospitales departamentales del MINSA.

MSH-Pronicass: implementacion del SIGLIM en SILAIS seleccionados.

PASMO: fortalecimiento de promocién de los servicios de P.F en las EMPs.

OPS, Nicasalud, UNICEF: mejoramiento de la logistica de anti-retrovirales.

IRH: fortalecimiento de los servicios de planificacion familiar en las unidades de salud del MINSA.

Banca en Salud, FHI: establecimiento de pautas normativas para los servicios de P.F en el INSS a través
de las EMPs.

Por otra parte, el desarrollo de las actividades contempladas en el plan DAIA ha sido por medio de los
esfuerzos aunados de sus miembros (MINSA, INSS, UNFPA, USAID, QAP, IRH, Pasmo, Profamilia,
NicaSalud, MSH).

DESCRIPCION DE ESTRATEGIAS

1. FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD INSTITUCIONAL EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PRIORITARIOS DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA

La informacidn disponible en el MINSA es confiable y actualizada, pues la programacion de las
adquisiciones se realiza de acuerdo al consumo real del pais, asegurando de esta forma un adecuado
abastecimiento en el 100% de las unidades de salud. La clave de contar con un sistema logistico eficiente,
se basa en la realizacion de las siguientes actividades periddicas:

a. Monitoreo periddico en el proceso de solicitud de anticonceptivos

Se ha dado seguimiento en el proceso de revision de las requisas de SIAL para verificar el llenado
correcto de los informes que se elaboran en los SILAIS, lo que ha contribuido a superar/disminuir las
dificultades presentadas, hacer analisis de los datos de acuerdo al consumo, y mejorar el abastecimiento
de las bodegas.

b. Consolidacion de los datos de movimiento de insumos para la actualizacién de tablas de adquisicion
Semestralmente, en coordinacién con la Direccidn de Insumos Médicos y el Programa de PF del
Departamento de Atencion Integral a la Mujer y Adolescencia (AIMA) se han actualizado las tablas para
la adquisicion de anticonceptivos. Esta tarea conlleva el andlisis de las tendencias de consumo y las
proyecciones de necesidades para dos afios futuros. Los datos son ingresados en la base de datos del
Sistema de Planeacion de Adquisiciones PIPELINE, y presentados a las agencias donantes para la
correspondiente adquisicion oportuna de insumos.

c. Talleres de reforzamiento sobre SIAL

Dirigido a funcionarios de AIMA y Direccion de Insumos Médicos de SILAIS priorizados, estas
capacitaciones han permitido garantizar el abastecimiento adecuado de insumos; estableciéndose
compromisos para mejorar las habilidades en el manejo del SIAL.

d. Supervisidn capacitante a nivel local

A lo largo de ejecucidn del proyecto se realizaron visitas de acompafiamiento a las unidades de salud,
Municipios y SILAIS. Esto ha permitido superar las dificultades en el uso adecuado de los instrumentos
del SIAL, mejorando de esta manera la toma de decisiones oportunas tomando en cuenta la realidad local.

e. Mejoramiento de las condiciones de almacenamiento
Se ha dotado de equipos para la climatizacion de bodegas centrales del MINSA y algunos municipios
priorizados, para garantizar el almacenamiento adecuado de medicamentos, incluyendo anticonceptivos.
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2. EVALUACION DE INDICADORES LOGISTICOS

Durante el periodo de ejecucion del proyecto, se han realizado anualmente evaluaciones cuantitativas de
trece indicadores logisticos basicos con la finalidad de obtener informacion, comparar los hallazgos
obtenidos con las evaluaciones anteriores e identificar las fortalezas y debilidades en el desarrollo del
Sistema Logistico de anticonceptivos, enmarcado en el proceso de integracion de los sistemas logisticos
del MINSA. La evaluacion periddica ha permitido realizar mejoras continuas al sistema de informacion,
asi como fortalecer las actividades de supervision y monitoreo.

3. INTEGRACION DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DEL MINSA E IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA UNICO

A la par de la implementacion del SIAL, DELIVER apoy6 en primera instancia el proceso de
homogenizacion de la distribucion de los anticonceptivos con insumos médicos; visualizandose la
necesidad de unificar ademas los instrumentos de informacidn para todos los insumos médicos y no
médicos; retomando las fortalezas de cada uno de los sistemas existentes. Es asi que se desarrollaron las
siguientes actividades:

a. Andlisis de los sistemas logisticos existentes en MINSA

Este andlisis se realizd con la finalidad de obtener informacion cualitativa acerca del funcionamiento de
los diferentes sistemas logisticos de medicamentos, insumos médicos y anticonceptivos que han estado
operando en el Ministerio de Salud. Esto sirvié de base para elaborar una propuesta de unificacion de
sistemas logisticos al MINSA.

b. Elaboracidn y validacién de nuevos instrumentos de recoleccion de informacion

DELIVER Nicaragua ha apoyado a la Direccion de Insumos Médicos en la elaboracion de una propuesta
de instrumentos de informacion con sus respectivos instructivos, los que fueron presentados y validados
con personal local y autoridades de Cooperacién Externa y de la Direccién de Regulacion del MINSA.

c. Pilotaje del proceso de integracion en dos SILAIS seleccionados (Esteli, Masaya)

La finalidad de esta actividad fue probar la aplicabilidad de los instrumentos propuestos que incluyen el
registro de datos de insumos médicos y anticonceptivos, con la finalidad de estandarizar procesos
logisticos para la toma de decisiones en la gestion del suministro.

d. Intercambio de experiencia sobre sistemas integrados

En el marco del proceso de integracion y tomando en cuenta la experiencia exitosa del Ministerio de
Salud de Bolivia, funcionarias de la Direccion de Insumos Médicos y del proyecto DELIVER/USAID
Nicaragua, decidieron valorar en el terreno aquellas actividades aplicables a nuestro pais.

e. Elaboracién diagramacion e impresién del Manual de procedimientos del Sistema de Informacién para la Gestion
Logistica de Insumos Médicos

Con la finalidad de contar con pautas escritas que permitan el adecuado funcionamiento del SIGLIM en
las Unidades de salud del MINSA, el proyecto DELIVER en coordinacion con la Direccion de
Normacion de Insumos Médicos (DNIM) elabor6 un manual de procedimientos del nuevo sistema.

f. Impresion y reproduccion de los instrumentos del SIGLIM

Se procedid a la impresion de los instrumentos de acuerdo a las necesidades de papeleria tomando en
cuenta el nimero de unidades de salud desglosadas en puestos, centros de salud, almacenes municipales y
regionales que integran los 5 SILAIS que participaron en la primera fase de implementacion del SIGLIM.

g. Realizacion del Taller Nacional sobre SIGLIM a facilitadores de SILAIS priorizados y réplica en el nivel local

Para el mes de Junio, 2006 se realizé el Taller central para la presentacion del Sistema de Informacién
para la Gestion Logistica de Insumos Médicos SIGLIM, para ello se invito a personal seleccionado de los
5 SILAIS que inician la utilizacién de los nuevos instrumentos como son; Managua, Leon, Boaco, Esteli
y Masaya. Posterior al Taller Nacional se desarrollaron los talleres a nivel local
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h. Donacion de equipos a la Direccion de Insumos Médicos, SILAIS Masaya, Esteli y Managua

Para promover la adecuada implementacion del pilotaje de la integracion de los sistemas, y fortalecer el
sistema logistico mediante la mejora en la calidad de informacion, el proyecto ha donado 12 equipos de
computacién con sus respectivas impresoras para beneficiar a las oficinas centrales y a SILAIS que estén
implementando el SIGLIM.

4. DESARROLLO DE PLAN PARA LA DISPONIBILIDAD ASEGURADA DE INSUMOS
ANTICONCEPTIVOS EN EL PAIS

Atendiendo a compromisos internacionales, USAID Nicaragua anuncié al MINSA que la actual donacién
de anticonceptivos (75% del consumo del pais) concluira en el 2008. Para ello, DELIVER ha tenido la
tarea de apoyar al MINSA en la elaboracién de un plan que permita efectuar una disminucién gradual de
la donacién y en el desarrollo de una estrategia para la basqueda de alternativas que aseguren la
disponibilidad de insumos.” El objetivo de la estrategia DAIA es que el pais conserve o mejore los
actuales indicadores de fecundidad, y de cobertura y uso de anticonceptivos, para favorecer la
disminucidn de la mortalidad materna y perinatal, asegurando la disponibilidad sostenible y equitativa de
métodos de PF mediante la participacion del Gobierno, Sociedad Civil y Agencias de Cooperacion.

En Julio 2003 se conformd un Comité Nacional de DAIA, constituido por funcionarios de la Direccién
del Primer Nivel del MINSA, INSS, PROFAMILIA y Proyectos y Agencias de Cooperacion. De manera
mas activa y formal y conducidos por el Programa de PF, el comité realizé durante el 2005 un total de 21
reuniones, logrando disefiar un Plan DAIA 2005-2008 y su propuesta de implementacion, una Guia de
Organizacion y Funciones para el Comite, asi como efectuar presentaciones a tomadores de decisiones.

La agenda desarrollada a lo largo del 2005 fue variada; desde la coordinacion y participacion en el taller
“Comunicacion de resultados de investigaciones a los tomadores de decisiones”, disefio del plan DAIA 'y
el reglamento interno del comité, analisis de estudios sobre la situacion actual de la DAIA y reuniones de
sensibilizacion con tomadores de decisiones, intercambio de experiencias entre los miembros sobre el
quehacer de cada proyecto e institucion, discusion de la tematica sobre salud sexual y reproductiva con
énfasis en la planificacion familiar, hasta la conformacion de 4 sub-comisiones para la elaboracion de
plan operativo de la DAIA. Para el primer semestre del afio 2006 se ejecutaron actividades de abogacia
encaminadas a crear conciencia en los tomadores de decisiones, lograndose entre otros la presentacion de
la situacion de planificacion familiar a autoridades del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social INSS,
impresion del plan DAIA elaborado por el comité de DAIA, el que fue remitido a la Sra. Ministra de
Salud para su aprobacion y oficializacion.

5. FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ANTICONCEPCION POST-EVENTO
OBSTETRICO EN HOSPITALES DEL MINSA. LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN LOS
HOSPITALES HAN ESTADO CENTRADAS EN—

a. Intercambio de experiencias entre Clinicas de PF de 20 Hospitales

Se visitaron a los servicios de anticoncepcion post evento obstetrico a traves de las Clinicas de PF e se
intercambio experiencias entre clinicas de PF, esta actividad se ha realizado con la finalidad de reivsar los
avances anuales de la estrategia de servicios de atencidn post-evento obstétrico a nivel de los hospitales,
definir estrategias y planes de trabajo para los afios proximos con miras a aumentar la cobertura de los
Servicios.

b. Talleres de APEO en los Hospitales de Rivas, Ledn, Masaya, RAAN
El grado de avance no es homogéneo por lo que se ha realizado talleres sobre la organizacion de la
atencién en algunos hospitales, con la finalidad de contribuir a la mejoria de la calidad de los servicios
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ofertados. En estos dos talleres han participando personal médico y de enfermeria que estan en contacto
con los servicios de emergencia, consulta externa y obstetricia.

c. Acompanar a los (as) monitores de PF

El acompafiamiento a las actividades desarrolladas por los (as) monitores locales de PF en hospitales,
centros y puestos de salud en 9 de 17 SILAIS, es calificado como una experiencia exitosa desarrollada por
personal del Nivel Local. Este proceso fue apoyado de manera permanente a lo largo del afio 2005.

6. AUMENTO DE COBERTURA Y MEJORA DE LA CALIDAD EN LA OFERTA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PROFAMILIA

En cercana coordinacién con dos proyectos de USAID (MSH y QAP), a través de la asistencia técnica
que el proyecto DELIVER brinda al equipo técnico de Direccion de PROFAMILIA, se ha contribuido al
desarrollo en el uso de herramientas gerenciales en el personal encargado de insumos anticonceptivos.
Como principales logros, podemos enunciar que se cuenta con un Diagndstico del sistema logistico de
anticonceptivos y que se ha efectuado la instalacion, uso y manejo del sistema PIPELINE en 9
policlinicas que cuentan con red comunitaria establecida.

a. Actualizacion de las CPTs

Se ha continuado con el apoyo para la gestién logistica, en la actualizacién semestrales de las CPTs,
analisis de los datos reportados por el PIPELINE, disefio de propuesta para la modificacion de planes de
adquisicion; en aras de ajustar el abastecimiento mas adecuado, de acuerdo a cobertura y necesidades.

b. Plan de mercadeo de anticonceptivos

El Proyecto ademas ha coordinado con el &rea de ventas, actividades encaminadas a fortalecer el plan de
mercadeo. Adicionalmente, DELIVER-Washington ha colaborado en la revisién de una propuesta para
ampliar el mercado de anticonceptivos, con miras a la creacion de una distribuidora nacional.

c. Visitas de monitoreo
Dando seguimiento al uso del PIPELINE a nivel local, en conjunto con el nivel central de PROFAMILIA,
se han realizado visitas a cada policlinica capacitada.

7. INCREMENTO DE LOS SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS EMPRESAS
MEDICAS PREVISIONALES (EMPS) ADSCRITAS AL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
INSS. LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES HAN SIDO—

Diagndstico de prestacién de servicios de planificacion familiar y del sistema logistico de insumos
anticonceptivos a las EMPs.

a. Revisién de guia de planificacion familiar en coordinacion con ALVA Visitas a EMPs de Managua, Norte 'y
Occidente del pais

A traveés de estas visitas, se logrd revisar los sistemas de informacion automatizados que son utilizados en
las empresas; revisandoles el monitoreo de datos logisticos esenciales.

b. Elaboracion del Manual de procedimientos en almacenamiento y control de inventario en las EMPs.

c. Talleres de capacitacién sobre Manual de procedimientos en almacenamiento y control de inventario a regentes y
personal de insumos médicos en las EMPs del pais.

d. Desarrollo de actividades de IEC de Planificacion Familiar en las EMPs.

RESUMEN SOBRE FONDOS Y PERSONAL DE DELIVER

El proyecto se ha ejecutado con un monto presupuestado de US$999,000, durante el periodo 2000 — 2006;
para el afio 2006, USAID/Nicaragua aprobé una partida adicional de US$20,000 adicionales para apoyar
las actividades a desarrollar con el INSS y las EMPs.
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Con una oficina local desde Enero del 2003, el proyecto contratd a un asesor local, sumando un asesor en
logistica a partir de Febrero del 2004. Para el afio 2006, se procedio a la contratacion adicional de un
consultor en logistica para el INSS.

Las actividades desarrolladas han contado con el monitoreo constante de la representante regional Nora
Quesada. Ademas se ha recibido apoyo de la oficina central en las personas de Wendy Abramson, Kim
Peacock, y Sandra Sanchéz a través de visitas locales.

10 Nicaragua: Informe Final del Pais



RESULTADOS DEL PROGRAMA

ELEMENTO I: SISTEMA DE LOGISTICA MEJORADO

A través de las actividades descritas en este informe, se ha logrado al afio 2006:

Un adecuado abastecimiento en el 100% de las unidades de salud del MINSA.

100% de los 17 responsables de insumos médicos de los Sistemas Locales de Atencion Integral en
Salud (SILAIS), consolida adecuadamente los datos de existencia actual, consumo y consumo
promedio mensual.

Evaluacion de los Sistemas Logisticos existentes en el MINSA.

Diagndstico del sistema logistico en anticonceptivos en las policlinicas de PROFAMILIA y se han
tomado acciones encaminadas a mejorar el sistema.

Diagndstico del sistema logistico de anticonceptivo y prestacidn de servicios de planificacion familiar
en las EMPs contratadas por el INSS y se han desarrollado acciones encaminadas a ampliar la oferta de
servicios de PF y mejorar la logistica de insumos.

ELEMENTO IIl: CAPACIDAD HUMANA MEJORADA EN LOGISTICA

Capacitacion en supervisién capacitante a 199 recursos de 8 SILAIS.

Talleres de Reforzamiento sobre Sistema de Informacion para la Administracion Logistica (SIAL) en
12 SILAIS.

Capacitacion en el SIAL a responsables de insumos médicos de los 17 SILAIS.

Desarrollo de experiencia demostrativa de la estrategia de fortalecimiento de los servicios de
Planificacion Familiar del MINSA a través de monitores locales en los SILAIS de Jinotega y
Matagalpa; y su posterior extension en 8 SILAIS.

67 recursos de 28 EMPs capacitados en almacenamiento y control de inventario de anticonceptivos.
Realizacién de 2 reuniones de intercambio entre 20 hospitales materno infantiles del pais.
42 médicos y 30 enfermeras capacitadas en APEO.

Visitas periddicas a las 16 policlinicas de PROFAMILIA, para fortalecer la capacidad de gestion
logistica del personal.

Visitas periddicas a EMPs para valorar el funcionamiento de la logistica anticonceptiva.

Visitas periddicas a los 17 SILAIS incluyendo unidades de salud para brindar capacitacién en servicio
sobre SIAL.

Visitas periddicas a los 22 hospitales materno infantiles para la supervisién capacitante en APEO.
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ELEMENTO lll: MOVILIZACION DE RECURSOS MEJORADA PARA LA
DISPONIBILIDAD ASEGURADA DE INSUMOS ANTICONCEPTIVOS

e Ejecucion de estudio de pais para diagnosticar la situacion sobre la Disponibilidad Asegurada de
Insumos Anticonceptivos.

o Elaboracion del plan DAIA del pais.

¢ Acciones de abogacia para la busqueda de presupuesto fiscal para la adquisicion de anticonceptivos por
parte del MINSA.

ELEMENTO IV: ADOPCION MEJORADA DE AVANCES EN LOGISTICA
¢ Implementacidn del sistema de informacidn nico para la gestion de insumos médicos SIGLIM en 5
SILAIS del pais.

¢ Realizacidn de Evaluaciones anuales cualitativa de indicadores logisticos del MINSA 2001- 2005.

¢ Implementacion de clinicas de P.F en 22 hospitales maternoinfantiles.

ELEMENTO V: ESTIMACION DE LAS NECESIDADES
DE ANTICONCEPTIVOS DE USAID

e Capacitacion en PIPELINE al personal de la Direccion de Insumos Médicos y No Médicos del Nivel
Central del MINSA (6); policlinicas de PROFAMILIA (33) y PASMO (3).

o Elaboracion de proyecciones de anticonceptivos del MINSA y PROFAMILIA donados por USAID y
UNFPA.

¢ Monitoreo de embarques de anticonceptivos donados por USAID al MINSA y PROFAMILIA.
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LECCIONES APRENDIDAS
Y DIRECTRICES FUTURAS

1. Lasinergia entre proyectos facilita una mayor cobertura y optimizacion de recursos. Es asi que
DELIVER ha desarrollado actividades coordinadas con otros socios de USAID y agencias de
cooperacion que trabajan en el campo de la P.F, lo que permite aunar esfuerzos, optimizar recursos y
poder fortalecer las estrategias institucionales.

2. El establecimiento de alianzas estratégicas entre representantes del gobierno, ONG’s y Agencias de
Cooperacion constituye una herramienta para fortalecer las estrategias encaminadas a lograr la
Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos.

3. Las experiencias demostrativas constituyen un marco de referencia importante para el fortalecimiento
de las acciones institucionales y optimizan los recursos técnicos y financieros. Es asi que el éxito en
el desarrollo del SIAL ha servido de herramienta para la elaboracion e implementacion de un sistema
Unico de informacion.

4. Laparticipacion del sector salud en las intervenciones y estrategias que impulsa el pais, para
garantizar una oferta diversificada y una Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos,
contribuye a disminuir la brecha de necesidades insatisfechas en Planificacion Familiar.

5. El monitoreo constante y la supervision capacitante permiten contribuir al éxito de las estrategias
desarrolladas.

6. La logistica en salud es un componente vital en cada uno de los programas, lo que al garantizar el
abastecimiento adecuado de insumos mejora los indicadores de prestacion de servicios. Es asi que en
el pais el desarrollo de sistemas logisticos eficientes en P.F ha contribuido a mejorar la cobertura de
los programas.

Nicaragua: Informe Final del Pais 13



Graphica 1. Porcentaje de unidades de salud con existencia adecuada de anticonceptivos
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