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. INTRODUCCION

La Mision en Nicaragua de la Agencia de Cooperacion de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) comparte esta sistematizacion de la cooperacién en salud
y de los principales logros alcanzados en salud materno infantil (SMI), planificacion familiar
(PF) y VIH/Sida en el pais, con el apoyo técnico y financiero del Gobierno y Pueblo de los
Estados Unidos de América, desarrollado a lo largo de 55 anos.

Durante este medio siglo, la cooperacion en salud de USAID/Nicaragua atravesé varias
etapas significativas que describiremos con detalle en este informe.

Etapa pre-USAID (1958-1961): Antes de que iniciara la cooperacion en salud de USAID,
el Gobierno de Estados Unidos, financié a partir de 1958 el proyecto de erradicacion de la
malaria.

Etapa de expansion de servicios rurales (1962-1982): La etapa inicial del apoyo de
USAID, abarc6é dos décadas de apoyo humanitario concentradas en la expansion de los
servicios de salud rurales, en un contexto de pobreza extrema y altas tasas de mortalidad
materna e infantil (MMI), enfermedades prevenibles y desnutricion, debido a determinantes
socio-economicos adversos, principalmente el analfabetismo, la desnutricion, la carencia de
servicios basicos y la vulnerabilidad a desastres. El apoyo se concentré en proyectos para
fortalecer la atencion a las poblaciones mas vulnerables, a través de clinicas moviles rurales,
y la habilitacion de centros de salud y hospitales. Asimismo, estos ainos fueron cruciales para
apoyar la campaha de control y erradicacion de la malaria, la asistencia en planificacion
familiar (PF) y la asistencia para la reconstruccion del pais, luego del terremoto de 1972.

Etapa de expansion de servicios preventivos (1990-2002): La década del 90 fue una
década de grandes desafios, USAID apoy¢ la transicion y expansion de los servicios de salud
preventivos. Se destaca la asistencia a los desmovilizados de la guerra y la ayuda a los
damnificados por el huracan Mitch. Después del huracan Mitch, la cooperacién se concentro
en agua y saneamiento, ampliacion de la cobertura en PF y de los partos hospitalarios, con
proyectos implementados con el Gobierno, organizaciones privadas voluntarias y
organismos no gubernamentales (ONGs). Se ampliaron las clinicas de ProFamilia e inici6 la
Federacion Red Nicasalud.

Etapa de fortalecimiento del sistema de salud (2003-2006): En 2003 inicio la
estrategia de USAID para Centroamérica y El Caribe, con el objetivo de invertir en la gente
para tener familias mas saludables y educadas. La asistencia técnica se basé en objetivos
estratégicos de mediano y largo plazo en tres areas: PF, SMI y VIH Sida. El enfoque se baso
en fortalecer los seis bloques del sistema de salud y se sentaron las bases iniciales para la
futura graduacion de la cooperacion.

Etapa de graduacion de la cooperacion en PF y SMI (2006-2013): Como
continuidad de la etapa anterior, USAID disené e implementé exitosamente, en conjunto
con las contrapartes nacionales, una triple estrategia de graduacién: de la donacién de
métodos anticonceptivos (MAC), de la asistencia técnica en PF y SMI. Continué la
cooperacion en VIH, incorporandose las acciones al programa regional de VIH, basado en
Guatemala, a partir de 2012.

La PF ha sido uno de los programas mas exitosos de la cooperacion en salud de USAID, y en
la cual Nicaragua se ha destacado positivamente, convirtiéndose en uno de los paises con
mayor uso de MAC. La SMI, la PF y la prevencion del VIH fueron las principales areas de
apoyo técnico y financiero de USAID durante esta uUltima etapa, siendo la SMI la de mayor
inversion de fondos, lo que contribuyé a reducir las muertes maternas y neonatales de
forma significativa.
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Luego de esta sustancial inversion de su cooperacion y considerando los progresos del pais
en sus indicadores de salud, USAID gradud en septiembre de 2012 el componente de PF, en
septiembre de 2013 el componente de SMI y continla siendo un socio clave en la respuesta
nacional ante el VIH.

En agosto y septiembre de 2013, USAID realizé un intenso programa de celebracion del
proceso de graduacion en salud, el cual incluyo ferias comunitarias, congreso cientifico,
simposiums de salud intercultural, asi como un acto formal de cierre con todos sus socios
contrapartes, implementadores, y de la cooperacion internacional.

Durante el periodo 2012-2015, USAID Nicaragua realizé las siguientes evaluaciones:
e Evaluacion final de la estrategia de graduacion en PF
e Evaluacion final del programa de salud
e Evaluacion de desempeno del programa de VIH
e Evaluacion de la cobertura del proyecto PrevenSida
e Evaluacion del componente de capacitacion del programa de VIH

Los resultados de dichas evaluaciones, compartidos ampliamente con los socios nacionales,
confirman el importante aporte de la cooperacion de USAID en el desarrollo sanitario del
pais.

Brigada comunitaria de transporte de embarazada, proyecto Famisalud.
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Il. ALBORES DE LA COOPERACION DE USAID
EN NICARAGUA (1958-1982)

ETAPA PRE-USAID (1958-1962) E INICIO DE LA
COOPERACION DE USAID EN NICARAGUA (1962)

El Gobierno de los Estados Unidos de América inicié su apoyo en Nicaragua a partir de
1942, concentrandose inicialmente en proyectos orientados a mejorar la infraestructura y a
desarrollar la agricultura.

A partir de 1950, con el acuerdo Four Points!, se amplio la asistencia al campo de la salud y
el saneamiento, realizindose intervenciones sanitarias enfocadas en eliminar la malaria y
extender la cobertura de los servicios de salud en las areas rurales con menos acceso a la
salud. En Nicaragua, el Programa para la Erradicacion de la Malaria inicio en 1958.

La USAID fue fundada en 1961 y desde entonces trabaja en mas de cien paises promoviendo
prosperidad econémica, democracia, derechos humanos, salud global, seguridad alimentaria
y agricultura, sostenibilidad ambiental, educacion, prevencién y recuperacion ante conflictos
y asistencia humanitaria.

La cooperacion de USAID con Nicaragua inicio en 1962 y fue incrementindose
gradualmente, teniendo su mayor inversion en la década de los 90 (Grafico No. I)
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Fuente: USAID, US Overseas Loans and Grants website, at http://gbk.eads.usaidallnet.gov/

! “Four points” establecido en 1949, fue un programa de asistencia técnica para paises en desarrollo anunciado por
el Presidente Harry S. Truman como parte de los objetivos de su politica externa.
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ETAPA DE EXPANSION DE SERVICIOS RURALES DE
SALUD (1962-1982)

En la década de los sesenta, la pobreza en Nicaragua se encontraba generalizada debido a
factores estructurales como la dependencia econdmica, el analfabetismo, la desnutricion, la
mortalidad materna e infantil, la carencia de servicios basicos y la vulnerabilidad de la
poblacion a desastres naturales (principalmente movimientos telUricos, volcanicos y de
origen hidrometereologicos), por lo que a partir de 1962, con la recién fundada USAID, la
asistencia del Gobierno de los Estados Unidos adquirio mayor alcance.

Esta cooperacion inicial estuvo enfocada, inicialmente, al otorgamiento de préstamos al
Gobierno de Nicaragua, para fortalecer el area de salud a través del fortalecimiento de
clinicas moviles rurales de salud, centros de salud, hospitales y con la continuidad de
proyectos sanitarios importantes como el Programa para la Erradicacién de la Malaria.

Los fondos destinados para la cooperacion de USAID/Nicaragua durante esta década,
totalizaron 21.8 millones de ddlares, desembolsados a través de tres préstamos. Uno de
estos préstamos fue para el desarrollo de clinicas méviles rurales en salud, cuyo objetivo fue
llevar la atencién en salud a las zonas mas alejadas y pobres del pais.

Tabla No. | Resumen de proyectos de salud del periodo 1958-1978

Proyecto Periodo Monto US $
Erradicacion de la malaria 1958-1965 6,700,000
Emergencia en salud de Rio Coco 1962-1963 122,000
Unidades maviles rurales 1968-1975 2,200,000
Planificacion familiar 1968-1978 2,000,000
Apoyo técnico en salud 1974-1978 741,000
Desarrollo institucional de salud rural 1975-1978 5,500,000
Servicios rurales de salud 1976-1981 5,000,000
Mejoramiento de la nutricion 1976-1982 3,900,000
Servicios de Salud de |la Costa Este 1977-1980 375,000
26,538,000
Reconstruccion post terremoto 1974-1978 15,000,000 (p)

Fuente: Informes oficiales de proyectos, DEC-USAID.
(p): parcial, como parte de otros proyectos integrales

A partir de 1968, la cooperacion de USAID apoyé el inicio de uno de los programas de salud
mas exitosos en el pais: el Programa de Planificacion Familiar.

A partir de la década de los setenta, especificamente entre los anos 1974 y 1978, USAID
financio los primeros estudios, evaluaciones y eventos de capacitacion para mejorar las
capacidades y habilidades del personal de salud y realizar los primeros andlisis del sector
salud, (1975-1976), que permitieron establecer las prioridades para planificar el gasto en
salud y mejorar el uso de los recursos existentes.

El Gobierno de Estados Unidos, a través de USAID, apoyod al pais tras el terremoto que
sacudié Managua en 1972, con fondos que alcanzaron los 80 millones de doélares para apoyar
la reconstruccién de la ciudad, incluyendo la rehabilitacién y construccién de nuevas
instalaciones para la prestacion de servicios de salud, como centros de salud y hospitales, los
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cuales se constituyeron en una maxima prioridad para enfrentar la demanda de salud de la
poblacion capitalina tras la devastacion causada por el terremoto.

En la década de los setenta el apoyo en salud de USAID se resume en:

e |a construccidn de 55 nuevos centros de salud

e la capacitacion en PF de 1,650 trabajadores de salud

e la ampliacion de servicios de PF en 105 centros de salud
e la prestacion de servicios de PF a 63,000 mujeres

e la construccion de 10 nuevos hospitales rurales

e la aplicacion de 65 mil series de vacunas

e |a construccién de 28 casas de salud en la Costa Atlantica

e el apoyo a organizaciones de salud comunitarias y capacitaciéon a proveedores de
salud comunitarios, entre ellos 44 lideres, 51 nutricionistas y 95 parteras.

Los principales proyectos de la cooperacion en salud durante este periodo se describen a
continuacion:

PROYECTO DE ERRADICACION DE LA MALARIA (1958-1965)

Este proyecto fue implementado de 1958 a 1965 en la mayor parte del pais, con una
inversion de 6.7 millones de dodlares, lo que posibilité iniciar las medidas de control de esta
enfermedad. El proyecto apoyé el establecimiento del Servicio Nacional de Erradicacion de
la Malaria (SNEM) a través del cual se realizaron actividades de fumigacion, eliminacién de
larvas y el suministro de tratamientos antimaldricos en las comunidades afectadas.

PROYECTO DE EMERGENCIA EN SALUD EN EL Rio Coco (1962-1963)

Fue implementado entre 1962 y 1963, con una inversion de $122,000 dolares, lo que
permitio llevar atencion en salud a cerca de |6 mil pobladores de origen miskito a lo largo
del Rio Coco. Especificamente esta intervencion se implementé durante un momento
importante al realizarse una disputa territorial sostenida entre Nicaragua y Honduras, la que
al ser otorgada a Honduras generd la movilizacion de muchos pobladores miskitos al
territorio nicaragliiense.

PROYECTO DE UNIDADES MOVILES RURALES EN SALUD (1968-1975)

Fue implementado entre 1968 y 1975, con una inversién de $2.2 millones de dodlares. Este
proyecto apoyé la implementacion de 56 nuevos centros moviles de salud, llegando a
duplicarse el nimero de centros de salud existentes en el pais (129). Como resultado de
este proyecto fue posible proveer de atencion médica esencial a las areas rurales a través de
una extension de cobertura que llegd a alcanzar a 1.5 millones de ciudadanos, lo que en ese
momento significo alcanzar al 80% de la poblacion.

PROYECTO DE PLANIFICACION FAMILIAR (1968-1978)

La historia de la cooperacion de USAID en PF en Nicaragua registra la implementacién de
varios proyectos siendo su primera intervencion un proyecto implementado durante diez
anos, entre 1968 y 1978, con una inversion de $3.5 millones de doélares. Este proyecto fue
tan exitoso que excedié su meta original de establecer servicios de PF en 75 centros de
salud, alcanzando 86 centros de salud, 3|de ellos dedicados exclusivamente a la atencion en
PF, lo que para esa época significé un notable logro en esta materia.

Al finalizar el proyecto se habian llegado a entrenar 500 médicos, 550 enfermeras,
educadores en salud y trabajadores sociales para brindar servicios de PF con consejeria.
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Las actividades del primer proyecto continuaron en una segunda etapa, iniciada en 1975,
por 2 millones de délares adicionales, disenada para fortalecer tanto los centros de salud
como a las parteras comunitarias. Al finalizar este segundo proyecto, en 1982, se llegé a
consolidar el servicio de PF en 105 unidades de salud y a contar con mas de 600 parteras
entrenadas en PF. Este proyecto posibilitd que, en ese lapso, mas de 63 mil mujeres fueran
atendidas con consejeria en PF y con la entrega de MAC.

PROYECTO DE AYUDA TECNICA EN SALUD (1974-1978)

Este proyecto fue implementado entre 1974 y 1978, con una inversion de $741 000 ddlares,
con el cual USAID financié evaluaciones, estudios y capacitacion para mejorar las
capacidades y habilidades del personal de salud. Uno de los estudios mas importantes fue el
analisis del sector salud (1975-1976), que ayudé a establecer prioridades para la planificacion,
expansion de los servicios y uso de los recursos.

Estos mismos estudios fueron Utiles para determinar la factibilidad del uso de sistemas de
radio aficionados en los puestos, centros de salud y hospitales, cuyo objetivo fue mejorar la
comunicacion para la atencion a emergencias. También se realizaron estudios para evaluar
los servicios de laboratorio y los programas de entrenamiento para personal técnico en
radiologia.

Otros proyectos financiados con préstamos para la emergencia y la reconstruccion urbana
de Managua tras el terremoto, permitieron la reparacién y ampliacion del Hospital Vélez
Paiz, la construccién de un almacén para el equipamiento de salvamento del Hospital El
Retiro y la reparacion de varios centros de salud.

La cooperacion de USAID logré mantener durante esta época, otros proyectos dirigidos al
apoyo y asistencia en salud en las areas rurales, para fortalecer acciones destinadas a la
ampliacion de la cobertura y a la mejoria de la atencion de los servicios de salud. Para ello
fue vital el entrenamiento de los recursos humanos para mejorar la practica médica, la
mejoria del estado nutricional de la poblacién y el acceso a la salud de las comunidades
indigenas de la Costa Atlantica.

. LA COOPERACIC')N’ DE USAID EN UNA
DECADA DE DESAFIOS (1990-1999)

ETAPA DE EXPANSION DE SERVICIOS PREVENTIVOS
(1990-1999)

En 1990, luego de casi una década de ausencia en el pais, la cooperacién de USAID regresoé a
Nicaragua. A partir de 1991, USAID apoy6 programas de salud y desarrollo de manera
ininterrumpida, con una expansién importante de su cooperacion luego del Huracan Mitch
en 1998 cuando se determiné concentrar la cooperacion en las areas mas sensibles del pais.

La cooperacion se enfocd en el fortalecimiento de los servicios de PF, proveidos por
ProFamilia, ampliando rapidamente el servicio de 2 a 10 clinicas con servicios completos en
PF (consejeria, atencién y provision de métodos anticonceptivos) y 449 puestos de salud
listos para brindar servicios de PF. Asimismo se amplio la cobertura en vacunacion infantil y
se llegaron a distribuir 1,326 toneladas de insumos médicos de emergencia.
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Tabla 2 Resumen de proyectos de salud del periodo 1990-1999

Proyecto Periodo Monto US $
Componentes de salud en emergencia 103,700,000 (p)
Cofinanciamiento a organizaciones privadas 1991-1997 | 35,000,000 (p)
voluntarias

Desmovilizacion, repatriacidn, reasentamiento 1990-1993 |60,300,000 (p)

Asistencia para sobrevivencia de victimas civiles 1990-1993 | 5,600,000 (p)

Asistencia para nifios desplazados 1990 2,800,000 (p)
Salud 41,200,000
Medicamentos de emergencia 1990-1992 | 3,700,000
Sobrevivenciainfantil en Boaco 1991-1997 |...
Planificacion Familiar (ProFamilia) 1991-1998 |13,000,000
Programa ampliado de inmunizaciones-OPS 1991-1993 | 2,500,000
Servicios de salud descentralizados 1992-1999 |22,000,000

Fuente: Informes oficiales de proyectos, DEC-USAID.
(p): parcial, como parte de otros proyectos integrales

La cooperacién de USAID en salud se enfoco en las areas mas sensibles e importantes de la
salud publica (medicamentos de emergencia, sobrevivencia infantil, PF, inmunizacion y
descentralizacion de los servicios) a través de en cinco grandes proyectos que se describen a
continuacion:

PROYECTO DE MEDICAMENTOS DE EMERGENCIAS (1990-1992)

Fue implementado entre 1990 y 1992 con una inversion de 3.7 millones de dolares, y su
objetivo principal fue responder a la necesidad del pais para la obtencién de medicamentos y
suministros médicos.

PROYECTO PARA LA SOBREVIVENCIA INFANTIL EN BOACO (1991-1997)

Este proyecto fue implementado entre 1991 y 1997, especificamente en 65 comunidades de
Boaco y 62 de Camoapa. El proyecto contd con cuatro estrategias dirigidas a la infancia,
basado principalmente en a) un programa de inmunizacion de ninos y de mujeres en edad
reproductiva b) intervenciones dirigidas a mejorar la nutricion que incluyeron: lactancia
materna, control de peso, talla y promocién de la vitamina A, c) control de las enfermedades
diarreicas y d) cuidado de las mujeres gestantes.

Los logros de este proyecto fueron alentadores ya que fue posible que, en las comunidades
seleccionadas, se cumpliera con la meta propuesta de vacunar al 82% de nifos y nifas; que el
69% de las madres usaran sueros de rehidratacion oral para el tratamiento contra la diarrea
y que el 57% de ellas brindaran lactancia materna exclusiva a sus ninos menores de cuatro
meses.

PROYECTO DE PLANIFICACION FAMILIAR (1991-1998)

PROFAMILIA es una ONG nicaragiiense formada hace cuatro décadas, la cual ha recibido
apoyo de organismos internacionales como USAID, teniendo como linea principal de
actividades la prestacion de servicios de PF.

16



Desde 1991, USAID apoyé a PROFAMILIA para diversificar sus servicios. Este proyecto fue
implementado por ProFamilia entre 1991 y 1998, con una inversién de |3 millones de
dolares, con el fin de aumentar el conocimiento en PF y la aceptaciéon del uso de MAC en la
poblacion meta. Para ello se amplio el nimero de clinicas para la prestacion de servicios de
PF (de 2 a 10) y se implementaron dos programas de PF en la Costa Atlantica. Asi mismo se
amplié el servicio de PF a mas comunidades con la habilitacion del servicio de PF en 449
puestos de salud.

PROYECTO DE AMPLIACION DEL PROGRAMA DE INMUNIZACION (1991-
1993)

Este proyecto fue implementado entre 1991 y 1993 con una inversion de 2.5 millones de
dolares, a través de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Su proposito fue
aumentar el numero de inmunizaciones y dar seguimiento a enfermedades transmisibles en
el pais. Las metas fueron alcanzar 80% de cobertura de vacunas de poliomielitis, BCG, DPT
en menores de cinco ahos y de tétano en MEF. Este proyecto incluyd asistencia técnica y
financiera para la capacitaciéon a proveedores de salud y para la distribucion de informacion a
través de boletines epidemiolégicos.

PROYECTO DE DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(1992-1999)

El proyecto fue implementado entre 1992-1999 con una inversion de 22 millones de dolares,
y desarrollado a través de los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS), con el
objetivo de mejorar la SMI en el pais.

Sus actividades estuvieron enfocadas en mejorar las capacidades del sistema publico de salud,
a través de un estudio diagnodstico y la posterior asesoria técnica de las necesidades y
capacidades para la formacion de los funcionarios publicos; la formacion y asistencia técnica
para profesionales de la salud; la exploracion de fuentes alternativas de financiamiento y las
pruebas de los distintos mecanismos de recuperacion de costos.

Algunas de las areas especificas a ser mejoradas en los |7 SILAIS, incluyeron el control de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), las infecciones respiratorias agudas (IRA), la salud
materna (SM), la educacion nutricional y las inmunizaciones.

Entre los logros del proyecto se destacan la implementacion de estudios en cinco SILAIS; el
desarrollo del Registro de la Prestacion de Servicios de Salud en la nifez; un estudio de 57
Unidades de Rehidratacion Oral (URO); un estudio sobre tratamiento para IRA; un estudio
sobre la calidad de la atencién en mujeres embarazadas; un anilisis de la informacion sobre
mortalidad materna; talleres sobre PF; revision de estudios sobre nutricién y crecimiento
en ninos y ninas y un analisis de los problemas de salud en Ciudad Sandino.

El proyecto contribuyd con la disminucion del 31% de la mortalidad infantil en el periodo
(de 58/1000 a 40/1000).

Ill. HACIA LA SOSTENIBILIDAD DE LOS EXITOS
DE LA COOPERACION EN SALUD (2000-2013)

Esta etapa estuvo particularmente enfocada en potenciar la sostenibilidad de los programas
del Ministerio de Salud (MINSA), principalmente en la década del 2000, cuando Ila
cooperacion de USAID adopté un modelo de asistencia técnica basado en el fortalecimiento
del sistema de salud. Se identifican claramente el componente de fortalecimiento de sistemas
de salud (2000-2006) y el de graduacidon de la cooperacion: en donacion central de
anticonceptivos (2006-2009) en planificacion familiar (2007-2012) y salud materno-infantil
(2011-2013).
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Tabla 3 Resumen de proyectos de salud integrales 1962-2012

Componentes de salud en proyectos integrales

Alimentacién para la Paz (PL-480) 1962-2012 |130,000,000 (p)
Becas para estudiaren EU 1991-2012 30,000,000 (p)
Salud 86,100,000
Salud Publica 1598-2002 (9,000,000
Sobrevivencia infantil y planificacion familiar 1998-2003 | 31,100,000
Invirtiendo en la gente: mas educados y 2003-2012 | 46,000,000

saludables. Proyectos: PRONICASS, QAP/HCI,
Deliver, Famisalud, Alianzas, ADECA, PASMO,

Emergencias (Leptospirosis, HIN1)

No incluye proyectos regionales ni centrales.

Fuente: Informes oficiales de proyectos, DEC-USAID.

(p): parcial, como parte de otros proyectos integrales

ETAPA DE FORTALECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD
(2000-2006)

En el contexto del objetivo estratégico N°3—OE3: Inversion Social “Poblacion mas saludable
y mas educada”, del Plan Quinquenal Regional 2003-2008 de USAID se implementaron una
serie de proyectos de salud integrales, de salud publica y de planificacion familiar. Este
informe no describe los aportes de proyectos integrales (excepto Alimentacion para la Paz),
el de becas y otros que ameritan una revision mas profunda dado que abordan los
determinantes de la salud. Tampoco incluye informacién detallada sobre los proyectos
centrales, por ejemplo, entre 2003 y 2009, USAID doné $4.4 millones en anticonceptivos a
través del proyecto global Central Contraceptive Procurement. De igual forma, se
ejecutaron acciones con otros proyectos globales como Health Communication Partnership
(2003-2004), Rational Pharmaceutical Management (2003-200), Youthnet (2003), AIDS Mark
Social Market (2003-2004) y Measure CDC (2004-2005), cuyos resultados se encuentran
como parte de informes globales.

A continuacién se describen los principales proyectos especificos de salud.

PROYECTO DE GARANTIA DE CALIDAD- QAP (1999-2006)

QAP brindé apoyo técnico al MINSA desde 1999 hasta 2006 en la implementacion de
programas de mejoramiento de la calidad enfocada a servicios de SMI, PF y VIH. Desde el
trabajo inicial en cuatro municipios en dos sistemas locales integrados de salud, QAP apoyd
las actividades de mejoramiento de calidad en 15 de los 17 SILAIS del pais: Rio San Juan,
Jinotega, Matagalpa, Granada, Boaco, Chontales, Chinandega, Esteli, Region Autonoma
Atlantico Sur (RAAS), Region Autonoma Atlantico Norte (RAAN), Nueva Segovia, Madriz,
Masaya, Leon y mas recientemente, Rivas

Ademas del apoyo al MINSA, QAP proporciond, desde 2004, asistencia técnica en control
de calidad a ProFamilia, el principal proveedor de planificacion familiar del sector privado, al
sector privado, a organizaciones de prestacion de atencion de la seguridad social (Empresas
Médicas provisionales) y a las delegaciones departamentales del Ministerio de la familia
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(MIFAMILIA) para mejorar la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de estandares de
servicio

En 2005, el MINSA solicito asistencia de QAP para la nueva area clinica de VIH/SIDA: QAP
asistio al MINSA para definir estandares de calidad e integrar el asesoramiento voluntario y
pruebas del VIH en el programa de PF, haciendo hincapié en la prevencion de la transmision
de madre a hijo del VIH. La asistencia de QAP fue estrechamente coordinada con otros
organismos de cooperacion externa en el sector salud en Nicaragua, incluyendo UNICEF,
OPS, CARE, Salud sin Limites, DELIVER y el Fondo Mundial. También brindé apoyo técnico
en aseguramiento de la calidad a la ONG ProMujer y a la Federacion Nicasalud.

Los objetivos de la asistencia técnica de QAP fueron:

. Asistir a los programas nacionales y locales para ampliar las intervenciones basadas
en evidencia para mejorar los resultados en salud materna, neonatal, infantil, VIH/Sida y salud
reproductiva.

. Ayudar a mejorar la eficiencia y reducir los costos de la mala calidad de la atencién,
utilizando enfoques de mejora continua de la calidad (MCC).

. Mejorar las capacidades y desempeno del personal de salud.

La inversion del proyecto fue de $8.3 millones entre 2002 y 2012.

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO A PROFAMILIA (1999-2006)

El proyecto previo de PF con ProFamilia, se extendié a través de la nueva subvencion con el
titulo de ProFamilia, Sostenibilidad y Mercadeo Social, una inversion de 10,6 millones de
dolares para aumentar el reconocimiento de los derechos reproductivos y posicionamiento
de ProFamilia, el uso de métodos anticonceptivos temporales, la expansion y diversificacion
de los servicios médicos, aumentar el acceso en zonas rurales y marginales, aumentar el
nimero de adolescentes que reciben informacion y educacion, mejorar la gestion,
sostenibilidad y el mercadeo social.

Como parte de actividades de ayuda post Huracan Mitch, USAID financié la construccion y
equipamiento de seis nuevos centros de salud de PROFAMILIA, invirtiendo $ 5,6 millones en
la construccion de las seis clinicas, (disefadas para resistir los terremotos), las cuales
ofrecen una gama completa de servicios de salud de bajo costo y calidad.

Otros proyectos de fortalecimiento institucional de USAID continuaron apoyando a
ProFamilia en los afos subsecuentes para garantizar su sostenibilidad.

PROYECTO DE ASISTENICA TECNICA EN SALUD Y NUTRICION-FANTA
(2002-2005)

FANTA brindé asistencia a Nicaragua a través de un Convenio con la Federacion de ONGs
NicaSAlud, con el propdsito es asegurar el seguimiento, evaluacion y seguimiento de
programas de base comunitaria. NicaSalud fortalecio los programas nacionales de salud
infantil y materna, salud reproductiva, higiene y saneamiento ambiental. La asistencia técnica
contribuyo a mejorar la integracion en la planificacion estratégica de la sobrevivencia infantil
y salud materna para mejorar las politicas de nutricion y seguridad alimentaria en Nicaragua.
Algunas actividades estuvieron relacionadas con estudios cualitativos de PROCOSAN
(Programa Comunitario de Salud y Nutricion), talleres sobre salud materno-infantil con
implementadores de proyectos, talleres sobre analisis de bases de datos y el uso de Epi info.
), $4.25 millones con FANTA (2003-2005),
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PROYECTO SALUD MATERNOINFANTIL DE JINOTEGA (2002-2007)

Project Hope implemento el proyecto Mejorando la salud de las madres y los ninos de
Jinotega rural: un enfoque integrado en colaboracion con los proveedores del Sector publico
y privado en zonas productoras de café. Este es un programa de supervivencia infantil para
mejorar el estado de salud de los nifos menores de cinco ahos y mujeres de edad
reproductiva con un enfoque en sus poblaciones rurales, incluyendo aquellos que trabajan en
cafetales privados. Jinotega es rural, montafoso y uno de los departamentos mas pobres del
pais. La produccidon de café es la principal actividad econdomica, con un estimado 12.000
plantaciones en la regiéon. Seriamente afectados por el huracan Mitch a finales de 1998, las
plantaciones en Jinotega sufrieron mas pérdidas econémicas por la caida de los precios del
café. Como resultado, el tamano de la fuerza laboral se redujo afectando ingreso familiar y
estado de salud. La poblacion objetivo fue de 60.031 nifios menores de cinco y 70.827
mujeres en edad reproductiva (130.858 beneficiarios).

PROGRAMAS DE ASISTENCIA PARA EL DESARROLLO, TITLE Il (2002-
2008)

El objetivo estratégico global de este programa de Alimentos para la Paz (FFP) fue mejorar la
la seguridad alimentaria de las familias rurales, a través del aumento de los ingresos de
actividades agricolas y no agricolas, mejoramiento de la salud y la nutricion de mujeres y
nifos y mejora de las condiciones sanitarias.

El componente de salud de este programa de asistencia integral enfatizé el monitoreo y la
consejeria para la ganancia de peso, la distribucion de raciones secas y hiumedas para madres
de nihos pequenos y mujeres embarazadas, contribuyendo notablemente al alcance de las
metas de reduccién de la desnutricion en las comunidades seleccionadas del norte del pais.

PCI alcanzé 12,904 beneficiarios (embarazadas y lactantes, menores de dos anos) en |12
comunidades, capacitando a 454 voluntarios de salud, monitoreando la salud de los menores
y embarazadas, proveyendo asesoria sobre cuidado a la salud, nutricion y planes de parto
comunitario. PCl introdujo el programa de Maternidad Segura a |4 comunidades
favoreciendo su expansion. La desnutricion se redujo 35% hasta alcanzar 14.6% de
prevalencia en los 10,194 menores de dos afos beneficiados.

CRS educo a los padres en temas de salud infantil (2,865 hombres, 10,933 mujeres),
distribuyé comida, monitore6 ganancia de peso en ninos, entrené a 290 voluntarios de la
comunidad en temas de nutricidon, prevencién de diarrea e infecciones respiratorias y
promovio la lactancia materna, la cual alcanzo hasta 80% de adopcion en las comunidades
atendidas. Un plan de preparacién ante desastres fue desarrollado en 30 comunidades.

ADRA alcanzé 0,031 beneficiarios en 154 rural comunidades rurales. Ademas de su
programa de alimentacion y monitoreo de salud infantil, llevé cuatro medicamentos
accessibles a comunidades rurales, estableciendo casas base. El enfoque adoptado fue muy
exitoso en reducir desnutricion cronica de 46% en 2002 al2% en 2007.

SCF llegé a 23,824 (13,210 madres y 10,614 ninos) beneficiarios a través de los Centros
Comunitarios Infantiles, logrando reducir la malnutricion crénica de 22% en 2002 a 10% en
2007. Ademas de las actividades de distribucion de alimentos, monitoreo de ganacia de peso
y capacitacion a madres para mejorar nutricion, enfatizaron el aprendizaje infantil temprano
a través del juego regular interactivo y la estimulacion.

PCl y ADRA también desarrollaron componentes de agua y saneamiento.
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PROYECTO PUENTE DE GESTION Y LIDERAZGO (2003-2005)

Implementado por Management Sciences for Health (MSH), con una inversion de $ 7,67
millones represento el enfoque al sector social de una manera mas unificada e integrada. El
proyecto de G & L fue elegido para liderar este proceso porque la gestion y, sobre todo, el
liderazgo fueron vistos como relevantes e importantes para todas las instituciones del sector
social.

El primer ambito de trabajo definido en 2003 fue el MINSA, en menor medida el Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social y PROFAMILIA. En 2004, fondos adicionales fueron
disponibles para trabajar con el Ministerio de la Familia, la reforma en salud y el SILAIS
Managua. En julio de 2004, se anadié el apoyo al Ministerio de Educacion. En 2005 se
anadieron el Gabinete Social, el sector privado (Responsabilidad Social), el Fondo de
Inversion Social de Emergencia y finalmente la Federacion Red Nicasalud.

PRrRoYECTO DELIVER (2003-2006)

USAID, a través de su proyecto DELIVER, con oficina local en el paii desde el afio 2003,
brindé asistencia técnica y financiera tanto al sector publico (MINSA e INSS) como al sector
privado. Los objetivos del proyecto fueron:

e Fortalecer la capacidad institucional en establecimientos de salud prioritarios del
MINSA.

e Evaluar el sistema logistico del MINSA a través de indicadores logisticos establecidos
e Integrar los sistemas de informacion del MINSA para implementar un sistema Unico

e Desarrollar el plan para la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos en el
pais

e Fortalecer los servicios de anticoncepcidon post-evento obstétrico (APEO) en
hospitales del MINSA

e Incrementar los servicios de PF en las empresas médicas previsionales EMPs
adscritas al INSS.

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

e Crear alianzas en salud reproductiva con otros socios de USAID Nicaragua

La asistencia técnica brindada por DELIVER contribuyé a que el MINSA mejorar
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 el SIGLIM (Sistema de Informacion para la Gestion Logistica de Insumos
Médicos) en junio del 2006, en 5 regiones, amplidndose posteriormente al resto del pais.
Ademas, se fortalecieron los servicios de APEO en 22 hospitales materno-infantiles.

A partir del 2005, se inicio la asistencia al INSS con un diagnostico sobre la logistica de
insumos anticonceptivos y servicios de PF en las EMPs; de acuerdo a los resultados se
desarrollaron actividades de capacitacion y de supervision capacitante.

En julio de 2003 se conformé el Comité Nacional de Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos (DAIA), constituido por funcionarios de la Direccion del Primer Nivel de

Atencion del MINSA, INSS, PROFAMILIA, proyectos y agencias de cooperacion. Conducidos
por el Programa de PF del MINSA, el comité realizé durante el 2005 un total de catorce
reuniones, logrando disenar un Plan DAIA 2005-2008 y su propuesta de implementacion,
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una Guia de Organizacion y Funciones para el Comité, y efectuar presentaciones a
tomadores de decisiones para abogar por una mayor inversion publica en PF.

En PROFAMILIA, se apoyé el uso de herramientas gerenciales por el personal encargado de
insumos anticonceptivos. Se elaboro un diagnéstico del sistema logistico de anticonceptivos
y se efectlo la instalacién, uso y manejo del sistema PIPELINE en nueve policlinicas con red
comunitaria establecida.

PrRoYECTO AWARENESS (2003-2007)

En 2003, el Instituto de Salud Reproductiva (IRH), la Universidad de Georgetown y MSH
formaron una asociacion para apoyar el MINSA en la integracion del Método de Dias
Estandar (MDE) en servicios de PF del sector publico a través del proyecto de Gestion y
Liderazgo de MSH. IRH proporciono asistencia técnica a MSH/Nicaragua para entrenar
agentes clave de la formacion, realizd una donacion inicial de CycleBeads (collares de
cuentas de ciclo), de materiales de IEC y apoyd una estrategia local para garantizar la
sostenibilidad del MDE en el sector plblico y ONGs. En 2004, IRH se incorporé al
programa de VIH/SIDA, trabajando con PASMO/PSI, PASCA, Deliver y QAP para incluir el
MDE en el programa de estos socios.

Por requerimiento del MINSA, IRH implementé un estudio demostrativo en 7 de |7 SILAIS
en el pais, cuyos resultados ayudaron a mejorar la formacion, los protocolos y herramientas
para la entrega de servicios. OPS / OMS realizé un estudio para validar la herramienta de
toma de decisiones para PF y un rotafolio que incluye el MDE en la consejeria de PF. Cien
proveedores de 50 clinicas participaron, representando a ProFamilia y los 17 SILAIS del
MINSA. Los resultados demostraron que el MDE podria incorporarse facilmente en
programas de capacitacion para todos los métodos de planificacién familiar.

De 2004 a 2006, IRH y socios en el pais entrenaron y dieron seguimiento a mas de 1.000
proveedores de servicios y 250 facilitadores de 336 centros de salud de salud publica en
MDE. En 2004, a peticion de la Red NICASALUD, IRH entrend a sus afiliados interesados en
introducir el MDE en sus programas, certificaron a 27 facilitadores el MDE y a 561
proveedores.

El MDE fue incluido en las normas de PF, lista de suministros basicos, sistema logistico y en
el plan estratégico nacional para garantizar la disponibilidad de anticonceptivos. A pesar de
estos avances, no hubo compromisos para comprar collares adicionales, pero hubo una
donacion adicional en 2009.

PROYECTO DE BANCA EN SALUD (DCA 2004-2005)

Este proyecto global de cinco anos de duracion fue implementado por Abt Associates en
consorcio con Banyan Global, ACDI/VOCA, IntraHealth, Bitran y Asociados. Tuvo como
objetivo: mejorar la capacidad de los proveedores de salud privados para tener acceso a
crédito, mejorando asi su capacidad de ofrecer a alta calidad reproductiva salud planificacion
familiar servicios de una manera financieramente sostenible. El acceso al financiamiento habia
sido identificado por proveedores privados como una barrera importante para el
crecimiento del sector privado porque los bancos son reacios a prestar al sector salud, y
muchos proveedores no tienen las habilidades para preparar un plan de negocios bancarios.

El proyecto tuvo dos enfoques: proporcionar asistencia técnica y acceso a una garantia DCA

a instituciones financieras locales para promover los préstamos para el sector salud; y
brindar asistencia técnica a proveedores privados a incrementar sus habilidades de negocios.
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Las evaluaciones de mercado se iniciaron en noviembre de 2004 y los entrenamientos en
2005, beneficiando a dos instituciones financieras, Banpro y Finarca. También se realizaron
entrenamiento para las 47 EMPs; la red de ProFamilia (distribuidores internacionales de
planificacion familiar para comunidades) y para el INSS. Adicionalmente, se brindo asistencia
técnica a ProFamilia y a varias EMPs.

La utilizacion de DCA pasé de cero a 92% en Banpro y 5% Finarca el ano después de la
capacitacion y el seguimiento brindado por el proyecto. El 28% de las EMPs encuestadas
obtuvieron financiamiento después de la capacitacion recibida. Las iniciativas de politica de
financiamiento, incluyendo las guias de practica clinicas para promover servicios de salud
reproductiva condujeron a aumentar la provision de servicios de salud y de PF para la
poblacion atendida por la EMP.

PROYECTO DE APOYO A LA NINEZ VULNERABLE (2004-2007)

El alcance del proyecto, implementado entre 2004 y 2007, fue brindar asistencia educativa y
relacionada con la salud a 2.000 estudiantes en preescolar y primaria, 70 profesores y 1.500
padres/tutores que viven en el municipio de San José de Cusmapa, Departamento de Madriz,
Nicaragua.

Fuente: informe final del proyecto, Fabretto

Este programa fue implementado por Fabretto Children Foundation en diecisiete distritos
escolares en el municipio de San José de Cusmapa, Departamento de Madriz. San José de
Cusmapa es un municipio rural aislado, poco desarrollado, cuyas comunidades indigenas
viven de la agricultura de subsistencia.

Los objetivos del proyecto fueron: mejorar los indices de asistencia, matricula y promocioén
en las escuelas primarias y adelantarles hacia la escuela secundaria, elevar niveles de logro
académico de los estudiantes y mejorar la salud, las condiciones de higiene y , las practicas
higiénicas en las escuelas y de las familias participantes.

ETAPA DE IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
GRADUACION

En el contexto del objetivo estratégico N°3—OE3: Inversion Social “Poblacion mas saludable
y mas educada”, del Plan Quinquenal Regional 2003-2008 de USAID y considerando los
avances sanitarios del pais, USAID inici6 a partir de 2006, un proceso para graduar los
distintos componentes del programa de cooperacion en salud con Nicaragua, bajo la premisa
que los logros podran ser sostenidos en adelante por el pais.

23



Tabla 4. Proceso de graduacion de la cooperacion en salud de USAID
Nicaragua 2006-2015

Componente

Donacion central de
anticonceptivos
Planificacion Familiar

Materno-infantil
VIH-SIDA?2

Fuente: USAID Nicaragua

En esta etapa, la cooperacion de USAID se llevd a cabo a través de los socios
implementadores: MSH-PRONICASS, John Snow Inc.-DELIVER, University Research
Corporation Co. LLC (URC)-Health Care Improvement (HCI)-PrevenSida, RTI-Alianzas 2,
Federacion NicaSalud-FamiSalud. Adicionalmente se hace referencia a las contribuciones de
los proyectos regionales: PSI-Prevencion Combinada (PASMO), Futures Group-PASCA y
SCMS-Logistica. Estos proyectos centraron su cooperacién en salud en las areas de PF, SM],
VIH y agua y saneamiento. Los objetivos de la cooperacion en salud de cada uno de estos
proyectos se describen a continuacién:

PrRoOYECTO PRONICASS (2005-2010)

El Proyecto de Liderazgo, Gerencia y Sostenibilidad (LMS) fue implementado entre agosto
de 2005 y julio de 2010, en apoyd directo al Resultado Intermedio 3.1 Inversiones y
Transparencia del Sector Social Mejoradas e Incrementadas, como parte del Objetivo
Estrategico 3 de USAID/Nicaragua.

Dado su amplio foco, el proyecto trabajé con la mayoria de los ministerios del sector social
de la Region Autonoma del Atlantico Sur (RAAS), las Secretarias de Educacion de ambas
regiones del Atlantico, Ministerio de Finanzas, Federacion Red Nicasalud (especialmente,
PROFAMILIA, afiliado local de IPPF), la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
(UNAN) en Managua y Leon, y los Receptores del Fondo Mundial. El proyecto también
trabajé directamente con el Instituto de Fomento Municipal (INIFOM) y con asociaciones de
municipalidades nacionales y departamentales.

A estos diversos socios, PRONICASS ofrecié conocimientos técnicos y asistencia en
diversas areas dentro de los campos de salud y educacion, incluyendo la participacion
ciudadana y gobernanza, gestion de recursos humanos, sistemas de informacién, gestiéon y
liderazgo, planificacion estratégica y presupuestacion, reestructuracion y reorganizacion
institucional, fortalecimiento de la red y creacion de capacidades, prestacion de servicios,
formacion pre-servicio, seguimiento y evaluacion del plan de estudios. Ademas, PRONICASS
apoyé las actividades en varias areas de la salud publica, incluyendo PF, SMI, salud
reproductiva, y VIH.

Como parte de la asistencia técnica proporcionada en LMS, PRONICASS desarrollo
numerosos manuales, guias, moédulos y otras herramientas para su uso por instituciones
contrapartes.

2 El programa de VIH/Sida es parte del Programa Regional de VIH/Sida con sede en Guatemala desde octubre de
2012.
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Fuente: Informe Final de PRONICASS. Lideres comunitarios y trabajadores de salud e Leon escogiendo las prioridades de salud
para abordar. Junio de 2009.

(Salud, Educacién, Bienestar Familiar), ademas de proveer asistencia al INSS, FISE, Gobierno.

Uno de los mayores éxitos del programa PRONICASS, fue la adopcién y apropiacion de
estos productos por las contrapartes. Adicionalmente, muchas de estas herramientas han
sido adaptadas y aplicadas con éxito en diferentes contextos internacionales, como Perq,
Guatemala y Haiti. PRONICASS trabajé con 49 organizaciones para aplicar habilidades de
liderazgo y gestion para mejorar el rendimiento en la prestacion de servicios. Mas de 4.400
dirigentes fueron entrenados en estas practicas, entre ellos mas de 2.500 mujeres.

Veinte y nueve comunidades y 750 personas en los departamentos de Ledn, Nueva Segovia y
Boaco fueron entrenados y aplicaron una guia para implementar el nuevo modelo de salud
del Ministerio de Salud. PRONICASS ayudé a transformar y actualizar el plan de estudios de
siete especialidades médicas, incluyendo Pediatria y Obstetricia, en las escuelas publicas de
medicina. En NICASALUD, una red nacional de ONGs, PRONICASS implementd una
iniciativa de reorganizacion institucional para desarrollar presupuestos, licitaciones, sistemas
de gestion contable y financiera. La aprobacién e implementacion de estos sistemas
permitieron la certificacion de USAID, beneficiando a 27 ONGs.

PRONICASS proporcioné asistencia técnica al Ministerio de Educacion para el desarrollo de
planes educativos para mejorar el desarrollo local. Mas de |14 escuelas de 14 municipios,
3.500 directores escolares, maestros, alumnos y padres fueron beneficiados del proceso de
planificacion. El éxito de PRONICASS demuestra el valor de invertir en el sector social con
el fin de mejorar la calidad de vida.

PROYECTO DE IMPLEMENTACION, DISEMINACION Y Uso DE LA ENDESA
(2006-2008)

En octubre de 2006, USAID firmé una subvencion con el Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) por un monto de $350 000 para apoyar la ejecucién de la Encuesta
Nicaraguense de Demografia y Salud (ENDESA 2006/7) realizada por el Instituto Nacional
de Informacién y Desarrollo (INIDE). El apoyo incluyé la elaboracion de estudios
monograficos sobre salud reproductiva, |7 talleres departamentales sobre el uso de bases
de datos de la encuesta y un seminario nacional para presentar los resultados de los estudios
monograficos.
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ENDESA 2006 / 2007

Presentaaon de resultados

= USAID|NICARAGUA i e sanens o

PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD (2006-2014)

El proyecto de mejoramiento de calidad (HCI) tuvo como antecedente el proyecto de
Garantia de la Calidad (QAP/USAID) y se implementé entre octubre 2006 a septiembre
2014. Brindo cooperacién técnica para alcanzar el mejoramiento continuo de la calidad
(MCC) en procesos clinicos de las areas de atencién materna-infantil, VIH y PF, a fin de
contribuir con el logro de objetivos nacionales y compromisos internacionales propuestos
entre las prioridades de salud.

Los objetivos de la asistencia técnica de HCI fueron:

e Asistir a los programas nacionales y locales para ampliar las intervenciones basadas
en evidencia para mejorar los resultados en salud materna, neonatal, infantil,
VIH/Sida y salud reproductiva.

e Ayudar a mejorar la eficiencia y reducir los costos de la mala calidad de la atencion,
utilizando enfoques de mejora continua de la calidad (MCC).

e Mejorar las capacidades y desempeno del personal de salud.

e Transferir al MINSA y a las universidades “Paquetes Pedagdgicos” en planificacion
familiar, salud materna, salud infantil y VIH.

El mayor tiempo de la asistencia técnica de los dos proyectos fue destinado al MINSA,
especificamente dirigido a centros de salud y hospitales en los |7 SILAIS del pais. También se
apoyo a otras instituciones publicas y privadas del sector salud y a universidades con las
carreras de medicina y enfermeria.



os por los Pr os de USAID y 003-2010.

No. |Colaborativo Periodo de Participantes Personas Topicos de los colaborativos
ejecucion capacitadas
Atencion prenatal, parto,
puerperio, abordaje y tratamiento
; - . de las principales complicaciones
Cuidados Obstétricos Sept. 2003-dic. fhrimc- it
Esenciales (COE) 2007 16 SILAIS 3511 obstétricas: sindrome
hipertensivo gestacional,
hemorragia post parto y sepsis
puerperal
Cuidados Pedistricos Sept. 2003-dic. Atencion de los menores de
2 Hospitalarios 007 16 SILAIS 2,340 5 afios, hospitalizados por
neumonia, diarrea y desnutricion
Integracion de la consejeria . Integracion de las consejerfas de
3 en Planificacion Familiar y I;Igg;o 2006-nov 10 SILAIS 3,355 planificacién familiar, VIH-Sida y
VIH atencion prenatal.
CPV de VIH a personas Mayo 2008-sept. La busqueda activa de casos de
4 oone 0P 010 P asiLas 74 o 400 VIH en poblacién en contexto
vulnerable
5 | Terapia Antirretroviral Ene. 2009-ago. 2010 | 17 hospitales-15 SILAIS | 1,729 La calidad de atencidn a personas
con VIH en terapia antirretroviral
Complicaciones obstétricas | Fap 2009-se Prevencicn, diagndstico y
6 y neonatales esenciales 2010 e 7 SILAIS 1,274 tratamiento de las complicaciones
(COMNE) obstétricas y necnatales
Total recursos 12,209
capacitados

Fuente: Informes de QAP/USAID y USAID/HCI
Mota: Los colaborativos 4 y 5 corresponden al periodo de fortalecimiento del MCC y su duracién fue menor
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QAP/USAID HCI/USAID

2000 | 2001 ‘ 2002 | 2003 ‘ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 ‘ 2008 2009 ‘ 2010 I 2011 ‘ 2012 | 2013
Periodo inicial Periodo de implementacion de colaborativos Periodo post Transferencia a MINSA,
de MCC ¥ expansion de MCC colaborativos CMP y Universidades
(fortalecimiento para sostenibilidad
del MCC) de mejoras
-~
& < O v
To T Ta T Ts
Numero de SILAIS atendidos en el MINSA por afio
Componente 2000-2003 | 2004 2005 2006 2007 ‘ 2008 2009 2010 2011 2012
Salud Materna e Infarttil 3 10 13 14 3 9 9 13 5
WIH/Sida 7 10 13 15 14 2
Planificacion Familiar 8 16 17

Fuente: Informes Anuales USAID/HCT
Detalle de los SILAIS atendidos en el MINSA por afio (2008-2012)

No.| SILAIS 2008 2009 2010 2011 Sept-2012
M |VIH | PF M| VIH | PF Ml [ VIH | PF MI| VIH | PF M| VIH

el
3

Chinandega
Ledn

Masaya

|

2

3

4 | Rivas

5 | Esteli LM
6

7

8

Madriz LM
Mueva Segovia
RAAS

9 | RAAN

10 |Rs)

Il | Matagalpa

12 | Jinctega.

13 | Granada LM
14 | Carazo

15 | Chontales
16 | Boaco H
17 | Managua HBC HBC
Total 16 10 8 9 13 16 1o | 15 16 14 13 16 5 2 17

Fuente: Informes Anuales USAID/HCI
Nota: P- Priorizados. LM-Lactancia Matemna H: hospitales. HBC: Hospital Bertha Calderon MI: Materna Infantil PF: Planificacion Familiar

‘©tras Instituciones atendidas por afio
2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 | 201

2012 2013

PROFAMILIA
Hospital Bautista
INSS/CMP o
MIFAMILIA
Pro Mujer
ONG (VIH)
Universidades
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PROYECTO FAMISALUD (2006-2013)

La Federacion Red NicaSalud implementd, en alianza con |18 ONG’s miembros de la
Federacion con financiamiento de USAID, desde el 2006 al 2013 el proyecto Familias
Unidas por su Salud (FamiSalud), cuyos esfuerzos estuvieron dirigidos a colaborar con el
MINSA en la implementacién de intervenciones comunitarias. El objetivo era “contribuir a
mejorar el estado de salud de la poblacion nicaragiiense a través de cambios positivos en la
salud y nutricién de los hogares y las comunidades”, a través del fortalecimiento de las
capacidades de los voluntarios en la comunidad, personal de salud de MINSA y otros
actores en ONG, Gobiernos Municipales y MINED.

FamiSalud se implement6 en tres fases durante el periodo abril 2006 a septiembre 2013, con
una inversion superior a los $16,000,000. El objetivo de esta intervencion fue mejorar el
estado de salud de la poblacién nicaragliense a través de cambios positivos en la salud y la
nutricién de hogares y comunidades.

En términos de cobertura, el proyecto se implementé en [,568 comunidades, beneficiando
de forma directa a 607,528 personas en 78 municipios de 10 departamentos y las 2 regiones
autonomas del Atlantico. Conté con la participacion de aproximadamente 5,000 voluntarios
y voluntarias de comunidades que implementaron, en conjunto con el MINSA, las
estrategias: Plan de Parto, PF, PROCOSAN/AIEPI, Agua Segura y Coloreando en Salud con la
participacion del MINED entre otras.

Su principal contribucién se concentré en:

e Mejorar la cobertura y acceso de los servicios de SMI.

e Aumentar los conocimientos y mejorar las practicas comunitarias en el cuidado de la
salud de nifios menores de cinco anos, de mujeres en edad fértil y embarazadas

e Mejorar las practicas de higiene y el consumo de agua segura en las familias.

Grifico 4. Mapa de cobertura del proyecto Famisalud

MAPA DE COBERTURA MUNICIPAL
Proyecto FamiSalud/USAID
HONDURAS

| Municipios beneficiados solo en Fase |
Municipios beneficiados en Fase |, Il y Ill
I municipios beneficiados en Fases il y Iil

COSTARICA

Fuente: Famisalud
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Al finalizar el proyecto se realizd una evaluacion externa con la metodologia LQAS en
44 areas en ocho departamentos, visitando 836 hogares para efectuar 1,672 encuestas
dirigidas a madres de menores de 2 anos y a MEFI. Para la medicion del estado
nutricional fueron pesados 2,487 nifos y nihas menores de 5 afos. Para el abordaje
cualitativo, se realizaron 27 entrevistas con personal clave del MINSA, gerentes y
técnicos de la Federacion Red NicaSalud y de las ONG ejecutoras. También se
desarrollaron ocho grupos focales dirigidos a lideres y brigadistas, madres, padres y
adolescentes con la participacion de 63 personas. Entre los principales hallazgos de la
evaluacion destacan:

Cobertura de servicios y cambios en practicas.

En la evaluacion se encontré que el 95% de los nifios menores de 2 anos habia lactado
alguna vez, y el 56.1% de los menores de 6 meses recibio lactancia materna exclusiva
(LME) el dia previo a la encuesta, bastante similar a lo encontrado en la Linea de Base
(LB). La proporcion de LME disminuyé en los departamentos de Rio San Juan vy
Chontales. El porcentaje de ninos que fue llevado a las sesiones de pesaje en la
comunidad en los dos ultimos meses fue de 68%, aumentando notoriamente en
comparacion con la LB. En cuanto a la prevalencia de desnutricion global, el 5.1% de los
menores de 2 anos y el 5.8% de los menores de 5 anos tenian bajo peso, moderado o
severo, mostrando un descenso de casi un punto porcentual en relacion a la LB.

La prevalencia de diarrea dos semanas anteriores a la encuesta en ninos menores de 2
anos fue de 24.7%, catorce puntos porcentuales por debajo del valor inicial (LB). De
igual manera, la prevalencia de tos o catarro disminuyé 9 puntos porcentuales (49% de
57.7%). La mitad de las madres mencion6 dos senales de peligro cuando un nino esta
con diarrea, y cuatro quintos de ellas identificaron la respiracién rapida como una senal
de alarma cuando el nino esta con tos o resfriado, cifras que incrementaron en 31.5% y
I 1.6 puntos porcentuales en el orden respectivo sobre el valor de la LB.

Sesiones de pesaje, Famisalud
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Entre las mujeres unidas, el 83.6% estaba usando un MAC al momento de realizar la
entrevista, y entre ellas, una de cada cinco mujeres lo obtuvo en el puesto de la Entrega
Comunitaria de Métodos Anticonceptivos (ECMAC) en su comunidad, lo que significa
32.2 puntos porcentuales encima del dato de la LB. El 89.8% de las madres sefalé un
periodo de al menos 24 meses entre los dos Ultimos embarazos, mostrando un
incremento de 9.8 puntos porcentuales del valor inicial de la LB.

La elaboracion del Plan de Parto fue confirmado por el 58.6% de las entrevistadas, muy
similar a lo encontrado en la LB; la realizacion de cuatro atenciones prenatales o mas se
constatd en el 69% de las madres, mostrando |0 puntos porcentuales por encima de la
LB; la atencion pre natal, del parto y control del puerperio efectuada por personal
calificado lo expreso el 65.2%, 82.9% y 46.4% de las madres respectivamente,
evidenciando un aumento de 1.5 y 12.9 puntos porcentuales en la atencion calificada
prenatal y del puerperio respectivamente.

El 55.8% de las familias usa algin método para desinfectar el agua que se usa para beber
y cocinar, 10.5 puntos porcentuales por encima del valor de la LB, entre los cuales la
cloracion es el mas frecuente, ascendiendo 7.4 puntos porcentuales de lo encontrado en
la LB. Un 30.5% de las familias almacenan y utilizan adecuadamente el agua para beber y
cocinar, incrementando |0 puntos porcentuales en comparacion con la LB. El 26.5% de
las madres expresé que eliminan adecuadamente la basura generada en sus hogares, y un
13.7% dan uso y mantenimiento adecuado de la letrina, comportamiento muy similar se
encontré para ambas practicas en la LB. El 43.9% de las madres sehalaron lavarse las
manos en tres momentos criticos, cifra que aumenté 15.3 puntos porcentuales del valor
de la LB.

La red de voluntarios fue una parte esencial en la implementacion de las estrategias
comunitarias, cuyo principal aporte consistié en ayudar a la comunidad a organizarse,
facilitar las reuniones y asambleas, realizar las sesiones de pesaje y de educacién en salud
y dar consejeria a los beneficiarios.

Aporte de las Investigaciones a las Estrategias Comunitarias PROCOSAN,
Plan de Parto y ECMAC.

A finales del 2011, en coordinaciéon con el MINSA, el proyecto FamiSalud facilitd
recursos técnicos y financieros para desarrollar un proceso estratégico de investigacion
operacional dirigido a las estrategias comunitarias clave, en el que se utilizaron técnicas
participativas con personal de los SILAIS, unidades de salud, ONGs y brigadistas
comunitarios. Esto dio como resultado, una propuesta de ajustes de indole
metodologica, operativa y normativa para cada una de las tres estrategias.
Posteriormente, FamiSalud participd en el proceso de integracion de los ajustes
recomendados a las estrategias de ECMAC y Plan Parto para la Maternidad Segura, el
cual culminé en la aprobacién de las Normativas N° 99, 104y 105, en las que el MINSA
reconoce el aporte efectuado por FamiSalud al proceso evaluativo. Los esfuerzos para
mejorar la implementacion de estas estrategias incluyeron propuestas en funcién de la
sostenibilidad técnica y econémica en proceso de adopcion.

Fortalecimiento de gobiernos municipales.

Por la naturaleza del proyecto FamiSalud y la estrecha relacion que tenia con
establecimientos de salud a nivel local y con la red comunitaria, en 2010 inicia su
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colaboracion con la implementacion del MOSAFC. La asistencia técnica del proyecto se
centrd en:

e Elaborar y ajustar instrumentos para la implementacion operativa del MOSAFC.

e Capacitar en aspectos legales, en priorizacion de problemas de salud,
elaboracion de diagnésticos y planes de salud a integrantes de Comités de Salud
comunitarios.

e Capacitar en andlisis de situacion y planes de salud comunitarios; como en el

seguimiento y evaluacidn de las estrategias comunitarias a integrantes de los
ESAFC del MOSAFC.

e Acompanar y monitorear los planes comunitarios elaborados por los Comités
de Salud comunitarios y ESAFC.

e Ingresar de datos de ficha familiar en el sistema de informacion on line del
MOSAFC.

Capacitacién a madres, Famisalud.

FamiSalud apoy6 la implementacion del MOSAFC, a través del cual deja una metodologia
de trabajo concreto que puede ser aprovechada por gerentes de los SILAIS, Centros y
Puestos de Salud. Las competencias que FamiSalud desarrollé en los Comités de Salud y
ESAFC fueron un aporte importante para las comunidades y para el MINSA, ya que estas
dos estructuras promovieron la coordinacién y solucion a problemas de salud ante
autoridades municipales, y ante otras expresiones organizadas de la sociedad civil, y de
favorecieron la articulaciéon de acciones en el territorio, promovieron liderazgo colectivo
y fomentaron la gobernabilidad.

El proyecto promocioné la participacion ciudadana a través de la capacitacion a Comités
de Salud sobre sus competencias y derechos en aspectos juridicos basicos (Ley de
municipalidades, Ley general de salud, Ley de participacion ciudadana y Ley de acceso a
la informacion publica). Otras acciones desarrolladas fueron la revision del
funcionamiento de la Comision de Salud a nivel municipal y el aprovechamiento de
spacios de intercambio a nivel interinstitucional.
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El Trabajo en Red y la Incidencia Politica en Salud forma parte de la esencia de la
Federacion Red NicaSalud. La experiencia en estos temas fue retomada en la fase | del
proyecto FamiSalud, mediante importantes esfuerzos para organizarse y trabajar a través
de Sub Redes: Las Segovias (Madriz, Esteli y Nueva Segovia), Norte (Matagalpa y
Jinotega), Occidente (Ledn y Chinandega), Costa Atlantica y Rio San Juan.

A lo largo del proyecto, se lograron avances significativos en las politicas de salud,
creando y potencializando diferentes espacios para la discusiéon y consenso en temas
relacionados con la salud materna e infantil, en los cuales la Federacion Red NicaSalud
demostro tener capacidad de liderar procesos y tener el reconocimiento del MINSA
como entidad rectora para participar en importantes discusiones y hacer mejoras en
manuales y planes nacionales de salud.

Grafico 5 Ficha Comunitaria Integral
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Ficha comunitaria integral, Famisalud.

A través del proyecto FamiSalud y con asistencia técnica facilitada por USAID Nicaragua,
la Federacion dispone de procesos administrativos y financieros modernos, a través de
los cuales le fue posible alcanzar la Certificacion de USAID para recibir fondos de
manera directa, lo que la convierte en una organizacion fuerte, capaz y confiable para
ejecutar fondos de cualquier donante. El fortalecimiento de la capacidad gerencial de
NicaSalud, benefici6 a ONGs nacionales miembros de la Federacion, al facilitarles el
ordenamiento o actualizacion del quehacer administrativo y contable. NicaSalud también
dispone de un Sistema Gestor de Datos (SGD) que les permite registrar la informacion
del proyecto y efectuar reportes ordenados y de calidad.
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Aun cuando FamiSalud fue un proyecto ambicioso por la extensiéon territorial que
atendid, por la complejidad de la tematica e integralidad de las intervenciones ofertadas
a las familias, hay evidencia de la mejora en la cobertura de servicios de salud para los
nifos y nifas menores de 5 anos, de las madres y mujeres en edad fértil, con buena
valoracion por parte de los actores clave, referente a los cambios de comportamiento y
mejoria en la situacion de salud de la poblacion beneficiaria.

PROYECTO ALIANZAS 1 (2008)

TELEMEDICINA EN SIUNA

En 2008 fue inaugurado en Siuna un proyecto novedoso de telemedicina, que consistié en
instalar un sonograma, el cual mediante el uso de comunicacion satelital y software de
computacion especializado, se conectd el Centro de Salud de Siuna con el Hospital Bertha
Calderén en Managua. Este proyecto cont6 con el apoyo de USAID, el Instituto Politécnico
de Milan, y la Fundacion para el Desarrollo (FUPADE).

Este proyecto fue parte del programa Alianzas | para la Salud y la Educacion de USAID,
ejecutado por la organizacion Research Triangle Institute (RTI), que buscé mejorar la salud y
educacion de las familias nicaraglienses, especialmente en el area rural, a través de alianzas
con el sector privado y ONGs. La inversion total para la realizacion de esta actividad fue de
$243,000 dolares, de los cuales USAID destino $81,000; FUPADE $80,000, y el Instituto
Politécnico de Milan otros $86,000 dolares.

El personal del Centro de Salud de Siuna pudo comunicarse simultaneamente via
teleconferencia con expertos médicos del Hospital Bertha Calderén, visualizando e
intercambiando opiniones sobre la lectura de examenes de sonograma, mejorando asi la
capacidad de diagnéstico a nivel local. Ademas, el personal médico del Centro de Salud
recibio capacitacion en el uso de sonograma para el cuidado obstétrico. El proyecto
también llevé a cabo una campana de comunicacion sobre salud materna en coordinacion
con el Centro de Salud y Casa Materna, para dar a conocer a la poblacion el nuevo servicio.

Aulanets fue parte del programa Alianzas para la Educacion y la Salud en Nicaragua,
financiado por USAID vy ejecutado por la organizacion Research Triangle Institute (RTI), con
el proposito de buscar socios del sector privado nicaragliense para afrontar los retos en
educacién primaria, salud y nutricion, a través de alianzas que propicien fondos y
contribuciones del sector privado. Este proyecto tuvo como objetivo mejorar la formacién
de los trabajadores de la salud, que atiendan las 9 escuelas de enfermeria del pais.

El programa Aulanets desarrollé un médulo de educacion a distancia en las nueve escuelas
de enfermeria, utilizando el Internet para facilitar la comunicacion con especialistas y
expertos, no disponible antes en comunidades rurales. Para esto, se instalaron un promedio
de 6 computadoras con conexion a Internet en las escuelas ubicadas en Managua, Leon,
Carazo, Bluefields, Puerto Cabezas, Esteli, Chontales, y Nueva Segovia.

CS SIUNA AUDIO VIDEO B. CALDERON y POLITECNICO DE MILAN
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Este programa representd una inversion total de U$234,200 ddlares, de los cuales USAID,
Fundacion UNO y ENITEL otorgaron U$68,000 délares cada uno, y la empresa internacional
de materiales didacticos, Prentice Hall, otros U$30,000 dolares en textos, software y
desarrollo de estos materiales.

Este programa pionero de educacion virtual beneficié a aproximadamente 5,000 enfermeras
y trabajadores de la salud en Nicaragua, capacitando en cuidados basicos de la salud, cuidado
pre y post-natal, obstetricia, asi como también en el cuidado del recién nacido y ninos
menores de 5 anos, a los profesionales de la salud.

CONSTRUCCION DE POZO EN HOSPITAL DE ROSITA

En 2008 se construy6 un pozo para el Hospital “Rosario Pravia Medina” de este municipio.
La construcciéon del pozo conto con el apoyo financiero de la USAID, asi como también de
las organizaciones United Hearts for Health y Fond du Lac Morning Rotary.

La obra es parte del proyecto Alianzas para la Salud y la Educacién de USAID, ejecutado por
la organizacién Research Triangle Institute (RTI), que buscé mejorar la salud y educacion de
las familias nicaraglienses, especialmente en el area rural, a través de alianzas con el sector
privado y organizaciones no gubernamentales. La construccion de este pozo tuvo un costo
total de $30,788 dolares, de los cuales USAID aport6 $17,000 dolares.

La construccion de este pozo beneficia anualmente a aproximadamente 75,000 pacientes y
personal de salud, proveyendo una fuente de agua segura que mejora la calidad del servicio
brindado.

PROYECTO DE SOBREVIVENCIA INFANTIL — CRS (2008-2012)

El objetivo del proyecto fue contribuir a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal y
la morbilidad en cuatro municipios del departamento de Matagalpa y RAAN en Nicaragua
durante 2008-2012. Las contrapartes locales fueron la ONG Caritas y el MINSA,
beneficiando a 44,119 mujeres y nifos menores de cinco anos. El proyecto tuvo un monto
de $1 600 000 de parte de USAID y un cofinanciamiento de CRS de $537,939.

Los objetivos del proyecto fueron: mejorar la salud neonatal, mejorar la salud de las mujeres
embarazadas y aumentar el acceso de los hogares a servicios de salud materna y neonatal de
calidad.

Las estrategias clave incluyeron la capacitacion del personal de salud en AIEPI-N,
reforzamiento de la capacitacion en emergencias y cuidados obstétricos esenciales, apoyo a
los voluntarios de salud comunitarios para promover la busqueda de atencién, los partos
institucionales, la lactancia materna exclusiva y la nutricion materna adecuada, asi como los
planes de transporte de emergencia de la comunidad y fondos de emergencia médicos.

El proyecto abordo estas areas técnicas creando capacidades en la comunidad y en el
MINSA, implementando la comunicacion para cambios de comportamiento y la movilizacion
de la comunidad.

Las innovaciones tuvieron como objetivo contribuir a la meta del MINSA de reducir la
mortalidad materna y neonatal, particularmente las tasas de mortalidad neonatal. Para
implementar las politicas y estrategias vigentes y reducir los retrasos en la busqueda de
atencion.
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Lider de su salud y su familia en Matiguds, CRS.

CRS inici6 la educacion comunitaria con los hombres, con actividades recreativas, a través
del didlogo con lideres acerca de los riesgo de madres y neonatos, con el fin de motivarlos a
la busqueda inmediata de atencion de apoyo para sus familias. En segundo lugar, CRS ampli6
el acceso a los servicios en zonas remotas mediante la creacion de un grupo de lieres
voluntarios y parteras con habilidades en AIEPI del recién nacido y en primeros auxilios
obstétricos para reconocer, estabilizar y referir casos complicados lo mas rapido posible y
proveer cuidados postnatales dentro de las primeras 24 horas.

PrRoYECTO REDUCCION DE MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL EN RiO
SAN JUAN (2010-2011)

FSL es una ONG local especializada en el tema de reduccion y abordaje de la violencia de
género y en mejorar la salud reproductiva en el Rio San Juan. La meta del proyecto proyecto
fue contribuir a la reduccion del impacto en la SMI de la Violencia Basada en Género,
especialmente en las adolescentes y mujeres embarazadas, a través de la ampliacion de las
actividades de prevencion, sensibilizacion y educacion ante la violencia doméstica.

Los principales logros incluyeron el fortalecimiento administrativo, gerencial y técnico de la
ONG, de manera que les permitiera continuar sus acciones en forma sostenible.

Como resultados especificos se alcanzaron los siguientes resultados:

- la capacitacion al personal de salud en las comunidades puestos y centros de salud a
médicos, enfermeras, brigadistas y parteras en un total de 20| recursos

- la atenciéon a 979 mujeres de 81 comunidades en las atenciones psicologicas brindando
3.500 atenciones, 2.622 atenciones psicolégicas a embarazadas pre natal y 878 atenciones
psicologica post natal

- la atencién a 12 grupos de varones en temas de masculinidad

- la implementacion de escuelas de padres a 30 grupos realizando 198 sesiones de trabajos
en temas de prevencion de la violencia, comunicacién asertiva y actividades educativas con
jovenes estudiantes de escuela secundaria.
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Fuente: FSL, actividad educativa en Casa Materna de San Carlos

- la implementacion de una campaha de sensibilizacién y educacion, que incluyo la
elaboracién y distribucion de 4000 afiches en puntos clave, radionovelas y spots
publicitarios, asi como actividades culturales diversas en |5 comunidades.

PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO DE
LEPTOSPIROSIS (2010-2011)

El 16 de octubre de 2010, el gobierno de Nicaragua declaré una emergencia sanitaria por un
brote de leptospirosis, una infeccién bacteriana que se transmite por agua contaminada por
la orina de animales domésticos y silvestres. Mas de 194 casos fueron confirmados por
analisis de laboratorio, principalmente en nueve de los |7 departamentos con |6 muertes (al
19 de octubre de 2010).

Las pruebas de deteccion rapida son importantes para identificar los casos positivos en las
primeras etapas de la enfermedad y proporcionar el tratamiento. El Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia (CNDR) del MINSA y laboratorios locales no tenian suficientes
pruebas rapidas para el diagnostico precoz de los casos sospechosos, pero tenian la
capacidad para producir los reactivos que se necesitan para esta prueba rapida.

La leptospirosis es tratable con antibiéticos que deben iniciarse tan pronto como sea posible
para reducir la severidad de los casos y la mortalidad. Los pacientes fueron tratados en los
hospitales y centros de salud del MINSA y promotores de salud locales fueron movilizados
para informar a las comunidades sobre los sintomas y los métodos de prevencion.

En ese contexto, el propésito de esta actividad fue apoyar el diagnostico temprano vy el
tratamiento de la leptospirosis mediante el fortalecimiento de los laboratorios locales y
nacionales para el desarrollo de reactivos de laboratorio para la prueba rapida de casos
sospechosos. Esto fue apoyado por una subvencion a la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) de $34.000, para implementarse en un periodo de tres meses.

La subvencion permitio al MINSA, producir y distribuir a gran escala los reactivos necesarios
para la prueba rapida para diagndstico diferencial de leptospirosis y dengue. Esas primeras
pruebas y la identificacién de casos de leptospirosis en las primeras etapas de la enfermedad
facilitaron un inicio temprano del tratamiento para prevenir la mortalidad y morbilidad
relacionada.

Aproximadamente 30.000 pruebas rapidas fueron preparadas y utilizadas para pacientes
febriles con sospecha de leptospirosis y dengue durante 2010 y 201 |.
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PROYECTO DE AGUA Y SANEAMIENTO CARAZO (ADECA, 2010-2013)

La Asociacion por el Desarrollo de Carazo (ADECA) identifico, en el 2008, que 8 de |5
comunidades estudiadas en la zona seca de Carazo, no contaban con agua para consumo
humano por lo que las familias la obtenian de rios, quebradas u ojos de agua, sin realizar
ningln tipo de tratamiento para su consumo; un 39% de sus viviendas no contaban con
letrinas y un 87% de las familias presentaban habitos de higiene inadecuados.

Mujer beneficiaria de pozo artesanal, ADECA

Con base en estos hallazgos se formulé el proyecto Agua y Saneamiento- Carazo
(ADECA/USAID) aprobado y financiado por USAID por un monto $ 653,590.00 para
ejecutarse en el periodo 2010 — 2013, con el objetivo de mejorar la adopcion de habitos
personal y ambiental y aumentar la disponibilidad de agua apta para el uso y el consumo
humano para 922 familias de 15 comunidades rurales de la zona de Carazo con un beneficio
directo a un total de 4,610 personas.

El proyecto estuvo basado en una metodologia participativa, reflexiva, lidica y con enfoque
de género donde se integré la familia, la comunidad y la escuela, a través del método
“Promoviendo la higiene en la familia rural”, que contemplé dos componentes: social y de
obras de infraestructura.

Entre los logros alcanzados por este proyecto se encuentran:

® 62% de familias capacitadas en organizacion y salud comunitaria

e 8% de familias con acceso a agua de mejor calidad, a través de la rehabilitacion y
construccion de pozos artesanales comunitarios.

e 70% de familias con mejores condiciones de almacenamiento y tratamiento del agua
de consumo humano, a través de la entrega de filtros a 638 familias y 15 a centros
escolares.

® 59% de las familias con mejores condiciones de saneamiento a través de la
construccion y mejoramiento de 541 letrinas de fosa y aboneras.
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PROYECTO RTI/ALIANZAS 2 (2010-2013)

El programa de Alianzas Multisectoriales, conocido como Alianzas2, fue un acuerdo de
cooperacion entre USAID y RTI International, para fomentar alianzas publico-privadas con el
objetivo de combinar la experiencia en temas de desarrollo, conocimiento empresarial y el
compromiso local. El objetivo fundamental fue aumentar la inversion social en salud,
educacién y gobernabilidad e impulsar en Nicaragua, mayor estabilidad social, politica y
economica que ayuden a mejorar la contencion y mitigacion del VIH/Sida.

Los esfuerzos a nivel multisectorial del proyecto Alianzas permitieron la recaudacion de
fondos de contrapartida en una proporcion de 4:1 (por cada dolar proporcionado por el
Gobierno de los Estados Unidos) generando $4.2 millones con una inversion de
USAID/Nicaragua de $1,273,000 (fondos de salud y de VIH/Sida) durante el periodo de
septiembre 2010 a octubre 201 3. Este proyecto logré comprometer a un grupo importante
de empresarios y fundaciones nicaraglienses para apoyar actividades de SMI y prevencion del
VIH.

Las alianzas con el sector privado aumentaron la cobertura, calidad y sostenibilidad de los
servicios e informacién de la salud materna en zonas rurales y poblaciones de mayor riesgo,
con el objetivo de disminuir la mortalidad materna infantil a través del proyecto
“Comunidades Saludables” (COMSALUD), mediante el cual se capacité a médicos sobre el
uso de guias clinicas, basadas en evidencia, en temas como neumonia, tos, dificultad
respiratoria, diarrea, vigilancia de peso, crecimiento y desarrollo (VPCD) y alimentacion del
nino con diarrea, que contribuyeron a mejorar la atencion médica que brindan
organizaciones beneficiarias del proyecto.

Alianzas 2 contribuyé en la mejoria del acceso a medicamentos en las zonas de mayor
necesidad. Adicionalmente, ayudo a los proveedores del sector privado, de estos servicios, a
mejorar sus conocimientos y practicas al igual que alinearlas con las normas del sector
publico, con el objetivo de mejorar el cuidado de la SMI haciendo uso de la tecnologia;
incrementando el porcentaje de partos atendidos por personal capacitado; mejorando la
intervencion y apoyo comunitario; entrenando enfermeras y personal médico; promoviendo
la lactancia materna; mejorando el cuidado del neonato; aumentando la cobertura de
inmunizacion y brindando consejeria y pruebas voluntarias de VIH.

Hasta septiembre de 2013, a través de Alianzas se proporcioné servicios de SMI a 9,879
mujeres de edad reproductiva y ninos menores de 5 anos; se capacitd a 4,549 personas en
practicas de salud y nutricién, se implementaron programas de nutricién que beneficiaron a
7,751 nihos menores de 5 anos y se facilitd el acceso a medicinas de bajo costo para 423,197
beneficiarios. Mas de cien recursos humanos de salud de empresas del sector privado fueron
capacitados para implementar planes de prevencién de VIH que beneficiaron a mas de once
mil trabajadores.

PROGRAMA REGIONAL DE PREVENCION DEL VIH/SIDA EN CA (2005-
2015)

El programa con base en Guatemala, fue disefado para ayudar a contener la epidemia a través
de programas de cambio de comportamiento dirigidos a poblaciones clave, Entre diciembre
de 2005 y septiembre de 2009, el pais se beneficio del Proyecto regional de prevencion del
VIH, implementado por Population Services International (PSI) el cual tenia los siguientes
objetivos:

I. Cambiar el comportamiento para reducir la transmision del VIH y las infecciones de
transmision sexual (ITS) incluyendo la reduccion de las conductas sexuales de riesgo y
aumentar la percepcién del riesgo en poblaciones de alta prevalencia, utilizando estrategias
que apoyan “la abstinencia, ser fiel y el uso correcto y consistente del condén (ABC)".
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2. Aumentar la coordinacion de los servicios de prevencion para las poblaciones de alta
prevalencia con otros servicios publicos y el sector privado, proporcionando consejeria y
pruebas voluntarias (APV) y manejo de ITS a estos mismos grupos para aumentar la
demanda de utilizacion de ambos tipos de servicios.

Este programa de prevencion, brindé apoyo para el cambio de comportamiento, vinculado a
otros servicios de prevencion, especialmente la consejeria y provision de pruebas para
detectar el VIH. Implementoé una importante campana educativa para reducir el riesgo de la
transmision sexual del VIH entre las poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales, clientes de trabajadoras sexuales, poblacion caribena y otros grupos
de alto riesgo en América Central. La campana implicé un concepto integral de
comunicacion para crear conciencia sobre comportamientos que aumentan el riesgo de los
individuos para contraer las ITS/VIH. Los objetivos de la campana fueron:

e presentar una nueva vision y concepto sobre "masculinidad” en Centroamérica

e presentar los conceptos de "masculinidad" desarrollados por los proyectos de
investigacion en cada pais

e validar nuevas formas para ser un "hombre real"

e enlazar los valores de cada tipo de masculinidad encontrados en la investigacion para
la prevencion de ITS/VIH de acuerdo a las caracteristicas de cada grupo

e alcanzar a grupos en situaciéon de alto riesgo con mensajes de prevencion de ITS/VIH

A partir de 2010 se implementa el Programa Regional de Prevencién Combinada para el VIH
en Centroamérica y México, el cual, al igual que su predecesor tiene como objetivo la
reduccion de la transmisién del VIH en la PEMAR, enfocado en reducir comportamientos
de alto riesgo, el S&D por orientaciéon sexual, la provision de servicios de prevencién y
generar informacién estratégica en VIH. Entre 2010 y 2012, en Nicaragua se beneficiaron
mas de 10 mil personas de las poblaciones clave.

Desde octubre 2012, el proyecto establecid sinergia con el Programa PrevenSida, para
enfocarse en el fortalecimiento técnico — metodologico de ONG’s locales a través de la
transferencia de capacidades para la ejecucién de actividades de prevencidon a través de
metodologias interpersonales, interactivas, presenciales dirigidas al cambio de
comportamiento.

A partir de 2013 incorporé el abordaje virtual con Hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) y Grupos de Apoyo a Personas con VIH/Sida (PV), a través de alianzas con dos
ONG'’s locales en Ledn y Managua.

PROGRAMA PARA FORTALECER LA RESPUESTA CENTROAMERICANA AL
VIH (2010-2015)

El Programa Regional de USAID para fortalecer la respuesta centroamericana al VIH
(USAID/PASCA), con base en Guatemala, tiene como propésito brindar asistencia técnica
para fortalecer y ampliar la respuesta centroamericana al VIH/SIDA, implementando
actividades especificas por pais en Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y
Panama, asi como otras de alcance regional que abarcan toda Centroamérica.

USAID/PASCA apoya la respuesta nacional y regional al VIH en las siguientes areas
estratégicas de la respuesta nacional:

e Planificacion, implementacion, monitoreo y evaluacion de planes estratégicos
nacionales en VIH-Sida.

e Alianzas estratégicas, abogacia y didlogo politico para fortalecer la respuesta al VIH-
Sida.
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¢ Involucramiento de la iniciativa privada en la respuesta al VIH.

Entre sus principales actividades se encuentran la asistencia técnica y capacitacion para la
articulacion multisectorial en monitoreo y evaluacion; el abordaje PEMAR; la violencia basada
en género Y el involucramiento del sector privado en la respuesta al VIH.

El proyecto USAID/PASCA contribuyé con estudios clave, como los estudios de modelos de
modos de transmision (MODES) y estudios TRaC, en coordinacién con PASMO, para el
conocimiento de la epidemia y la respuesta nacional, tales como modos de transmision,
medicion del gasto en Sida (MEGAS), mediciones del ambiente politico y de estigma y
discriminacion, avances en la implementacion del Programa Estratégico Nacional (PEN), VBG
y violencia sexual (VS) relacionada al VIH, y el marco regulatorio relacionado a la diversidad
sexual, entre otros.

Asimismo apoy® la elaboracion del Plan de Monitoreo & Evaluacion (PME) en 2011-2012 que
esta alineado con el PEN 2011-2015, el proceso de priorizacion de indicadores a través de
una matriz interactiva y denominada “Paquete Basico de Indicadores” para analizar y
ponderar la viabilidad de medir indicadores, el monitoreo y la evaluacion de la epidemia,
mediante la asistencia técnica a la CONISIDA.

PASCA, junto al proyecto Alianzas 2, trabajo en la generacién de alianzas con el sector
privado, logrando un compromiso institucional del Consejo Superior de la Empresa Privada
(COSEP) para integrarse a la respuesta nacional al VIH a través de una Comision de VIH que
coordina esfuerzos para promover e implementar politicas de VIH en el lugar de trabajo.

PROYECTO AIDSTAR 1: DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE SALUD DE
MUJERES TRANS (2011)

AIDSTAR-I, un proyecto global, llevé a cabo un diagnéstico en El Salvador, Guatemala,
Nicaragua y Panama a fin de explorar los factores que aumentan la vulnerabilidad de las
mujeres trans locales, las necesidades de atencién médica, los servicios de prevencion,
asistencia y apoyos disponibles y las barreras que impiden el acceso a ellos. También se
incluyeron en el diagnostico a los proveedores de salud a fin de examinar sus percepciones
en cuanto a las personas trans y la capacidad de ofrecerles servicios de calidad.

En Nicaragua, el diagnéstico se realizd en colaboracion con el Centro de Investigacion y
Estudios de la Salud (CIES), la Red Trans de Nicaragua, Asociacion Nicaragliense de
Transgénera (ANIT), y la Asociacion por los Derechos de la Diversidad Sexual Nicaragliense
(ADESENI). En la validacion participaron delegados de las siguientes organizaciones: MINSA,
PASMO, USAID PREVENSIDA, USAID PASCA, CEPRESI, Movimiento Comunal, Red Trans
de Nicaragua, Red Trans ADESENI, Red Trans ANIT, CIES, UNAN.

Las conclusiones evidencian el rechazo al que esta expuesto esta poblaciéon. Un vacio
importante identificado como un factor que obstaculiza el enfrentamiento adecuado de la
exclusion en la poblacion trans es que no existe claridad en cuanto al estado actual del
acceso a los servicios y la satisfaccion de sus necesidades, debido a la escasez de
herramientas para caracterizar y medir el problema.
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PROYECTO DE ASEGURAMIENTO DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES (2007-2016)

- - i ’ ! =
isién de Expedie kL “ Consejeria de PF.
Moyogalpa, Rivas N PS El Bote - El CuggJinotega

USAID, a través de su proyecto DELIVER, con oficina local en el pais desde el ano 2003,
brindé asistencia técnica y financiera tanto al sector publico (MINSA e INSS) como al sector
privado durante el periodo 2007-2015. El propésito del proyecto ha sido contribuir al
incremento de la disponibilidad de productos esenciales en salud, a través del
establecimiento de sistemas logisticos eficientes. En el marco de cooperacién de PEPFAR, se
ha contribuido al fortalecimiento de sistemas de salud : mejorar las capacidades de la fuerza
laboral del area de salud, a través de la transferencia de los contenidos técnicos y habilidades
a los docentes y estudiantes de las escuelas formadoras, y a las ONGs que atienden
poblacion clave.

W Antecedentes

2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013

2003 2014 ‘ 2015 ‘ 2016

2004 ‘ 2005 ‘ 2006

2007 ‘ 2008 ‘ 2009
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A \ N 2
Y Y Y
168,000 | 280,000 | 300,000 500000 950,020 750,000
PF PF PF PF PF PF
150,000 150,000 | 150,000 | 200,000 | 150,000
—-— VIH VIH VIH VIH
455,000
M1
4,203,020
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Los objetivos de la asistencia técnica de DELIVER, durante el proceso de graduacion fueron:

Fortalecer las capacidades para la mejoria en la obtencién de datos oportunos y
confiables del flujo de medicamentos a través del Proyecto Automatizado del
Sistema de Informacion para la Gestion Logistica de los Insumos Médicos
(PASIGLIM).

Fortalecer la disponibilidad de anticonceptivos e insumos para las complicaciones
obstétricas en puestos de entrega de servicios.

Fortalecer la logistica de los tratamientos antirretrovirales (ARV) a unidades de
salud que brindan terapia antirretroviral (TARV).

Fortalecer a gestion del uso racional de medicamentos a través de los CURIM.

Realizar Ferias de Salud para la promocion de MAC, con énfasis en los de larga
duracion, en el marco del Plan Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos — (DAIA).

Transferir conocimientos para mejorar las habilidades de las CMP del MINSA para
mejorar la gestion de la cadena de suministros.

Fortalecer las actividades implementadas por los SILAIS mediante la entrega y
distribucion de material informativo, educativo y de comunicacién.

A partir de la graduacion del componente del sector publico la asistencia se ha
centrado en:

Transferir habilidades en logistica y uso racional de medicamentos e insumos a
escuelas formadoras publicas y privadas, en las carreras de farmacia, medicina y
enfermeria.

_

2012-2013

2009-11 DELIVER-5CMS éi{i}:ﬂﬂlﬁ
Automatizacic Mejoramiento de la Consolidar a
2006-08: n del SIGLIM ::‘:Etn:c‘ijr:ienm . transferenciaa 7
i PASIGLINM : ;
P.n‘lp:hElEIDl‘l a - almacenamiento en u!1|1.'er5|dladelsr
un sistema Dotacion de boderas oentrales Sistematizacidn de
2003-05: integrado para  EqUIp0s ¥ Cumfletar dntacic';n lecciones aprendidas
Desarrollo de  todos los transmisign de de equinos Intercambio de
un sistemade medicamentos datos en linea. EquIpos. experiencias
informacicn SIGLIM Apoyo en Calidad de datos en Mejoramiento de
para la cadena de frio PMTIGUIM yuso La éadena de
administracidn ara ARV raciona -
de Iimrpuraci&n Transferencia a ;uur:I:tlis:;Dd:::n ONG
anticonceptivos de ARVS y 10s escuelas formadoras poblacién clave
en PASIGLIM
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PROYECTO DE SISTEMA DE MANEJO DE LA CADENA LOGISTICA (2012-
2013)

En el Acuerdo Marco de Asociacion Regional para Centroamérica de PEPFAR (2010-2014),
se ha identificado el tema de logistica en VIH como un area critica de colaboracién. El
proyecto de Sistema de Manejo de la Cadena Logistica (SCMS) apoy6 especialmente el area
de la cadena de suministro y fortalecimiento del sistema en forma complementaria a la
inversion prevista por el Fondo Mundial como parte de su subvencion en VIH. El proyecto
proporciond asistencia técnica durante la fase de diseno de las bodegas nacionales con el
objetivo de optimizar los esfuerzos de renovacion, a ser apoyados por Fondo Mundial, para
maximizar la funcionalidad del flujo de productos de almacén y de seguridad, considerando
que el incremento de volumen de las operaciones se ha incrementado en un 400 % en los
tltimos 5 anos.

El disefo propuesto por SCMS al MINSA, dio como soluciéon la unién de las bodegas AOI y
A02; maximizando el uso del espacio disponible entre ambas bodegas ahora utilizado por un
hangar que funciona como area de recepcién y despacho. Es importante tener en cuenta que
las bodegas utilizadas ra almacenar medicamentos no reunian las condiciones minimas
aceptadas por las Buenas Practicas de Almacenamiento para medicamentos, y eran
insuficientes ante la demanda de almacenaje considerada. El desarrollo del proyecto
propuesto estuvo orientado a proveer al MINSA de una bodega para almacenar
adecuadamente las compras y donaciones recibidas de medicamentos. El alcance de la
propuesta de renovacion o reacondicionamiento de la bodega tuvo como principio
fundamental brindar una solucion practica, eficiente y sostenible a largo plazo, con un
balance adecuado entre soluciones basicas y de alta tecnologia e inversion.

La metodologia utilizada para el disefio evalud las condiciones de infraestructura existente y
la operacion logistica; apoyados en estudios preliminares de ingenieria civil y sustentada por
andlisis y estudios logisticos. Se integré un diseno logistico practico, eficiente y sostenible a
largo plazo. Para apoyar dicha propuesta se evaluaron los siguientes componentes:

o Flujo operacional de los inventarios a través de los almacenes generales y periféricos
que componen el Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

e Anilisis de informes técnicos existentes realizados por organizaciones de apoyo;
PRISMA/UNFPA, DELIVER/USAID, SCMS/USAID vy la Direccion General de
Infraestructura y Desarrollo Tecnolégico del MINSA (DGIDT).

e Estudios preliminares de logistica y almacenamiento. Estudios de
temperatura/humedad y simulacién de escenarios para mejorar las condiciones
ambientales. Recopilacion de las condiciones especiales de temperatura y humedad
requeridas para el almacenamiento de los insumos.

e Estudios preliminares de infraestructura. Que incluyen estudios topograficos,
estudios de suelos, estudios de concretos, estructura metalicas, valoracién de los
sistemas de aguas pluviales, mitigacion contra incendios e instalaciones eléctricas.

Considerando la evaluacion de los componentes antes descritos se realizaron las siguientes
tareas de asistencia técnica:

e Determinar las capacidad de almacenamiento actual de CIPS ALMACENTRO,

e Evaluar las condiciones existentes de infraestructura en las instalaciones de CIPS
ALMACENTRO,

e Elaborar la propuesta de mejora para el Flujo de Insumos (Recepcion,
Almacenamiento y Despacho),

e Proveer equipamiento recomendado: Equipo de manejo logistico propuesto,
niveladoras de anden,

e Realizar propuesta y justificacion de mejoras en infraestructura.
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PROYECTO PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIH (2010-2016)

Sl

Lideres transgenero femeninas, actividad PEPFAR

El proyecto de prevencion de la transmision del VIH (PrevenSida) beneficia a las poblaciones
clave (poblacién transgénero femenina, hombres que tienen sexo con hombres y
trabajadoras sexuales femeninas) y personas que viven con la enfermedad. Es un proyecto de
seis aflos que cuenta con una inversion de fondos PEPFAR de $7 millones de dolares. Ha
realizado acciones a nivel nacional, aunque se concentra en los departamentos de mayor
prevalencia: Chinandega, Le6n, Managua, Masaya, Granada, Rivas, Chontales, RAAN y RAAS.
El programa es administrado por University Research Co., LLC (URC).

Su objetivo principal es incrementar las conductas saludables en poblaciones clave, para
disminuir la transmision de VIH a través del uso de condodn, reduciendo el nimero de
parejas sexuales, e incrementado el acceso a la consejeria y promocion de la prueba de VIH.

Coordina sus acciones con una red de ONGs que trabajan en VIH, y con otras instituciones
como el Centro de Investigacion y Estudios de la Salud (CIES), el Fondo Mundial, (FM), la
Comision Nicaragiiense del Sida (CONISIDA), el Centro para el Control y Prevencion de las
Enfermedades (CDC), el Cuerpo de Paz, organizaciones de la sociedad civil y otros
proyectos implementadores de USAID.

PrevenSida ha fortalecido a mas de 50 ONG's que trabajan con poblaciones clave en todo el
pais, capacitando a mas de 1,700 personas en temas de gerencia, administracion, atencién del
VIH, estigma y discriminacion, violencia basada en género, abogacia en derechos humanos,
trata de personas, etc. Ha otorgado subvenciones a estas ONGs por mas de dos millones de
dolares, a traves de mas de 90 subvenciones, que han beneficiado a mas de 180,000 personas
con servicios de prevencion y cuidados comunitarios.

El proyecto tiene cuatro resultados esperados:

QUG LB Fortalecida la capacidad institucional de al menos 50 ONG
QT =LA Mejorado el acceso a servicios preventivos de calidad
GENTIZLL Reducido el estigma y discriminacion

Q=L R Mejorada la participacion de ONG’s en la respuesta nacional ante
el VIH y Sida
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Prevalenca de VIN por
100,009 kab 3 diciembre
2013

Fuente: componente VIH Sid
MINSA Basede datos del 2014

Resultado 1. Fortalecida la capacidad institucional
de al menos 50 ONG

+ Capacitacion con énfasis en formacion de
facilitadores

Gerencia, gestidn financiera, planificacion.
M&E, registrodnico
DDHH,E&D, género y trata de personas g%
Pruebarapida de VIH ;
Prevencidny Atencidn del VIH
Georreferencia

Garantia de calidad

— 36 ONG han recibido fortalecimiento y
financiamiento

— 1,541 personas capacitadas a diciembre de 2014
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Resultado 2. Mejorado el accesoa servicios
preventivos de calidad. Antecedente

308 E o E
Individuos alcanzados con el paquete minimo de prevencion.

Afio 2011 al 2014. PrevenSida Nicaragua.
Chart Tite

2958

Resultado 3: Reducido el estigma y discriminacion
hacia poblacidn de alto riesgo y con VIH

* Concluida la ediciénfinal del paguete pedagdgico de:
+ Estigma y Discriminacion.
* Género
+ VBG
+ Trata de personas
+ DDHH

* Formacion de facilitadores en E&D.

» Videoforos en la comunidad para reflexionar sobre el
E&D en personas de la diversidad sexual y PVIH asi
como la violencia basada en género.

Resultado 4. Mejorada la participacion en la
respuesta nacional de las ONG representantes de
las PEMAR y PVIH

+ ONG mejor informadas al conocer informacion
estratégica proveniente de: ASSIST, PASMO,
PASCA, PrevenSida, CONISIDA, CDC.

+ Analizan cobertura en base a talla de poblacion.

+ 19 ONG (11 ONG LGBT) participando en espacios
de coordinacion local

+ 3 ONG LGBT en el nivel nacional de la respuesta.

46



PROYECTO ASSIST (2013-2017)

El proyecto Aplicando la Ciencia para Fortalecer los Sistemas de Salud (ASSIST) es la
continuacion del proyecto HCI y se centra en proveer asistencia técnica y financiera a las
universidades nacionales para la formacion de pre-grado en carreras de medicina y
enfermeria.

Linea de tiempo

USAID|HCI USAID|ASSIST

Coordinaciones para el Disefio del PP

inicio de la transferencia
del paquete pedagégico

Diagnéstico de las
carreras universitarias
Definicién del modelo de
transferencia

Desarrollo de competencias en los docentes para la aplicacion de los disefios
metodoldgicos del PP-Médulo VIH y la aplicacién de las normas y protocolos
parala atencién del VIH.

Linea de base encuestas CAP-VIH estudiantes de medicinay
enfermeria

Revisién y ajustes alos programas de estudio y cargas horarias para laincorporacién
de los contenidos de VIH del PP

Introduccién del MCC en los procesos
de ensefianza aprendizaje

Disefio del Médulo de
género, VBGy TP
Transferencia del
médulo a docentes

Apoyar el disefio e
implementacion de un
modelo de gestion de
la calidad en ONG

Los objetivos del proyecto son:

e Consolidar el proceso de transferencia del paquete pedagogico a las
universidades.

o Fortalecer el proceso de implementacion del mejoramiento continuo de la
calidad de la ensenanza.

e Mejorar las capacidades y desempeno de los recursos en formacion para la
prestacion de los servicios de salud.

o Fortalecer la participacion de las asociaciones de profesionales y técnicos en el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud en Nicaragua.

e Actualizar la Guia de intervenciones basadas en evidencia para la reduccion de
la mortalidad perinatal y neonatal.

Las estrategias a implementar son: |) desarrollo de competencias entre los docentes para
aplicar las metodologias de ensenanza paquete; y 2) la mejora continua de calidad en la
ensenanza. Para la primera estrategia, la asistencia incluye el desarrollo de competencias en
los docentes sobre el uso de metodologias del paquete de ensefianza asi como evaluar a los
estudiantes mediante el uso de listas de comprobacion del moédulo de VIH. Para la segunda
estrategia, las competencias a desarrollar son aplicar, analizar y compartir los resultados de
las encuestas CAP entre los estudiantes y promover la mejora continua de la calidad (PMC)
de la ensenanza en base a los resultados obtenidos.
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Los tipos de asistencia provista son: encuestas CAP, paquete pedagodgico y continuo de
calidad. En 2013 los temas del médulo de VIH incluidos en el paquete pedagdgico también
fueron incluidos en el plan de estudios de las universidades y se implementé una mejora
colaborativa; que permitieron los primeros pasos aplicar ciclos rapidos CQI en ensehanza y
evaluacion. Los profesores universitarios hicieron cambios importantes en sus programas de
estudio, en sus procesos educativos y formaron equipos para el mejoramiento de la calidad.

W Cobertura geografica

v Sede
ScFAREM
9 universidades
YronG &8°® o i3cxistentes
enelpais (69%)
3 organizaciones
de 51 (6%)
URACCAN
@ 12 EMC
URAN Lo nd
UCAN -
— 3.039 edstyda;ﬁes
o K gz et 0 de medicinade
o % :",3’ % 4,216 (96%)
1,767 estudiantes
de enfermeria
(100%)

[ HIV/AIDS (including OVC)

La cobertura de la asistencia técnica incluye ocho universidades, cuatro de ellos ubicadas en
Managua, la capital del pais (UNAN, UPOLI, POLISAL y UAM), dos se encuentran en la
parte occidental del pais (UNAN Ledn y UCAN), y dos se encuentran en la region del
Caribe (BICU y URACCAN). La poblacion total de estudiantes de 4 °, 5 ° y 6 © ano de
medicina y enfermeria de las 8 universidades es de 1,495 y la meta a alcanzar es de 500
estudiantes graduados por ano. Se capacitaran también anualmente a los profesores de las
carreras.

W Universidades y carreras beneficiarias de la
asistencia técnica de USAID durante el periodo
octubre 2013-septiembre 2015

NHo. Sitios Ui rsidad
nive s Medicina Enfermeria
1 UMAN Managua X
X
2 LJAM
3 |Managua UNICA X
4 POLISAL X
5 uPoLI X
6 Led UMAM Ledn X ®
7 |-F" UCAN X X
8 |RACS BICU X X
9 |RACN URACCAN X
Total 7 5
Fuente: Archivos USAIDVASSIST
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IV. LAS ESTRATEGIAS DE GRADUACION
GRADUACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

A partir de 1990 USAID se convirtio en el principal donante para temas de poblacion, salud
sexual y reproductiva (SSR) y PF en Nicaragua, trabajando de cerca con el Gobierno de
Nicaragua, el sector privado, la academia y varias ONG’s.

Conjuntamente con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y otros
donantes, la cooperacion de USAID brindd asistencia técnica en gestion logistica, sistemas

de financiamiento y capacitacion a proveedores de salud para mejorar la calidad de servicios
en PF hasta el 2013.

Durante los anos de cooperacion en salud con Nicaragua, USAID tuvo una presencia
significativa en la ampliacion y mejoria de la calidad de los servicios de PF y servicios
reproductivos en el sector pulblico y privado; estos ultimos proporcionados inicialmente
por ProFamilia a través del cual se apoyd la introduccion de una red de servicios de PF,
basados en la comunidad, y en la introduccion de la comercializacion social de MAC.
Todos estos esfuerzos permitieron mejorar los conocimientos de la poblacion en PF con un
mayor incremento de la tasa de prevalencia en el uso de MAC.

A partir del 2005, USAID inici6 un proceso de reduccion gradual de su asistencia a
programas de PF en paises que habian alcanzado una alta prevalencia de uso de MAC y tasas
globales de fecundidad bajas.

GRADUACION DE LA DONACION CENTRAL DE ANTICONCEPTIVOS

Considerando los éxitos que el pais venia alcanzado en PF, USAID y el Gobierno de
Nicaragua suscribieron en el 2006, la Carta de Implementacion (LOI) No. 4, que establecio
la reduccion gradual de la donacion de MAC por parte de USAID al MINSA entre 2006 y
2009. Al mismo tiempo el Gobierno incrementaria progresivamente su compra de MAC,
alcanzando al 2009 el 20% de la donacion de USAID en ese ano.

Como resultado de esta iniciativa, en 2009, el MINSA aporto $227,500 para la compra de
MAC y USAID doné $577,833, por tanto la compra de MINSA alcanzé el 39% del aporte de
USAID, duplicando el monto comprometido y cumpliéndose el primer componente del
proceso de graduacion, relacionado con la donacion central de anticonceptivos.

Para apoyar este proceso el MINSA, con el apoyo de USAID, establecidé el Comité DAIA
con el propésito de garantizar la disponibilidad sostenida de insumos anticonceptivos, una
vez finalizada la asistencia a los programas de PF por parte de USAID y de otros donantes.

GRADUACION DE LA ASISTENCIA TECNICA EN PLANIFICACION FAMILIAR

La segunda etapa de la graduacion (2008-2012) fue la finalizacion de la asistencia técnica en
PF, para lo cual se conté con cinco componentes estratégicos y |7 indicadores de
desempeno de los cuales se alcanzaron totalmente |4 y parcialmente 3.

Este proceso fue desarrollado a través de la Estrategia de Graduacion de la Planificacion
Familiar (EGPF), implementada entre el |ro. de octubre 2007 y el 30 de septiembre de 2012,
en dos fases: la de fortalecimiento de sistemas (2008-2009) y la de sostenibilidad (2010-
2012), ambas evaluadas satisfactoriamente. Su objetivo fue lograr una reduccion progresiva
de la cooperacion técnica y financiera y una secuencia légica de las actividades que
aseguraran una transferencia apropiada de responsabilidades y apropiacion de las
contrapartes locales.Los componentes de la EGPF fueron: seguridad anticonceptiva,

3 carta de Implementacion No. 4. USAID Nicaragua y Ministerio de Relaciones Exteriores del Gobierno de
Nicaragua.
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segmentacion de mercado, fortalecimiento del sistema de salud, mejoramiento de la calidad

de los servicios y cobertura, datos para la toma de decisiones.

La EGPF se implementé a nivel nacional en los |17 departamentos, concentrandose en los

ltimos tres anos (2010- 2012) en los 8 departamentos que presentaban la proporcién de
tasas mas altas de necesidades insatisfechas en PF (RAAN, RAAS, Rio San Juan, Chontales,

Matagalpa, Jinotega, Madriz y Nueva Segovia).
Grifico || Cobertura de la estrategia de graduacion en planificacion familiar de USAID
en Nicaragua, 2007-2012.
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La EGPF se llevo a cabo en conjunto con el Ministerio de Salud, a través de los socios de
USAID: DELIVER, HCI, NicaSalud/FamiSalud y MSH (Proyecto PRONICASS) con un
financiamiento de $13 456 000, superior en 9% del monto planificado inicialmente.

Esta cifra no incluye la donacion directa de MAC, la cual fue superior al medio milléon de

dolares por afo en 2008 y 2009.
Financiamiento propuesto vs financiamiento recibido por USAID Nicaragua

Tabla 7.
para la implementacion de la estrategia periodo 2007 -201 |

USAID/NICARAGUA

Fondos de poblacion planeados vs recibidos (en délares)
Recibido

Ano Fiscal | Planeado
2,661,000 2,661,000

2008 2,700,000 2,700,000

2009 2,600,000 2,700,000

2010 2,200,000 2,700,000

201 | 2,200,000 2,695,000
| 12,361,000 13,456,000 |

Fuente: Oficina de Programas de USAID Nicaragua

Total
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SEGURIDAD ANTICONCEPTIVA

SRS EOCHUUCRCGES LI F| MINSA incrementd la compra de MAC de
de la EGPF fue asegurar que se redujera la [ EWS /AT R WAy A W P2 disminuyendo

SEEICEYCEINERERNECUEREIISE N UERCE] |3 dependencia de las donaciones externas y
al suministro o compra de MAC y a evitar llegando al 70% de la poblacion. Una vez

SICEELER S ISR E TR CRNCTEIIR TN osen todas las donaciones asumira el
fundamental el fortalecimiento del Comité 100% de la comnra total de MAC.

DAIA.

Grafico 12. Evolucion del financiamiento de anticonceptivos 2005 — 2012 para la compra
de MAC en el sector publico
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En términos generales, todos los indicadores del componente de seguridad anticonceptiva
de la EGPF se cumplieron entre ellos, la mejoria de las coordinaciones entre los donantes, lo
que permitio apoyar al MINSA a mejorar aspectos relacionados a la compra de MAC; se
apoyé el desarrollo del PASIGLIM para asegurar la calidad de datos reportados en el MINSA
para el uso racional, almacenamiento y distribucion de MAC y se apoyé la priorizacion de
insumos trazadores, como anticonceptivos, medicamentos para cuidados obstétricos, VIH y
pruebas de laboratorio, y en el monitoreo del abastecimiento de éstos en los puestos,
centros de salud y hospitales para garantizar su disponibilidad.

El Proyecto USAID DELIVER apoyé al MINSA con herramientas para la priorizacion de

insumos trazadores que permitid disminuir el desabastecimiento de MAC y otros
medicamentos esenciales de 36% en 2007 al 0.8% en el 2012.
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Grafico 13: Tendencia de la proporcion de unidades de salud del MNSA desabastecidas
de al menos un método anticonceptivo, Nicaragua 2007 - 2012

40
35 36

30
25
20
15
10

o . 0.8
Febr.07 Sept.08 Sept.09 Sept.10 Sept,11 Mar.12

Fuente: PASIGLIM 2012

Estos datos son una evidencia del éxito de la cooperacion de USAID para el aseguramiento
de la disponibilidad de anticonceptivos en Nicaragua.

SEGMENTACION DE MERCADO

La segmentacion de mercado permitié promover una mejor distribucién del mercado de PF
entre los proveedores de servicios de salud para la atencion de la poblacion con menos
recursos. En este sentido la incorporacion del INSS y la promocion del aporte del sector
privado y de ONG’s en la provisién de servicios de PF fue fundamental. Con el apoyo de
USAID, y de otros donantes, fue posible mejorar la contribucion de otros sectores
(segmentacion del mercado) de PF en el pais.

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Este componente de la EGPF asegurd la aprobacién, diseminacion y cumplimiento de
estandares para una mejor provision de servicios de PF y salud reproductiva y para mejorar
la abogacia para la eliminacién del desabastecimiento de insumos.

Especificamente USAID apoyd en la implementacion de novedosas herramientas de gestion y
de informacion y en la promocién de programas comunitarios que permitieron llegar a un
mayor numero de mujeres con la estrategia de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico
(APEO), la cual se implementd con la cooperacion de USAID, a través de sus proyectos
DELIVER, QAP y HCI.

El APEO tuvo excelentes resultados, impactando directamente en el incremento de mujeres
que al dejar el servicio de salud, luego del parto, lo hacian habiendo elegido previamente un
MAC a utilizar, pasando del 12% en 2003 a 91.2% en 2012. El grifico 5 muestra los
extraordinarios resultados alcanzados por esta estrategia.

Esta intervencion permitié que después del parto, la entrega de MAC a las mujeres de las
zonas rurales y con dificil acceso, se les lleve directamente a sus comunidades mediante un
promotor de la ECMAC. Este proyecto, que también fue apoyado por USAID a través de su
socio implementador FamiSalud, fue disefado con apoyo de USAID/MSH y el UNFPA en
2003 y desde entonces se convirtid en una estrategia oficial del MINSA.

Entre 2006 y 2012, a través de FamiSalud, la ECMAC llegd a capacitar directamente a 413
proveedores de salud y 1775 consejeros comunitarios llegando a cerca de 80 mil personas
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en 804 comunidades rurales de dificil acceso de los departamentos de Madriz, Jinotega,
Matagalpa, Nueva Segovia, Chontales, Rio San Juan, RAAN y RAAS.

MEJORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y ACCESO

Este componente de la EGPF contribuyé para que el MINSA y el INSS incorporaran
estandares y procedimientos de PF en todo el pais, especialmente en los lugares mas pobres
e inaccesibles. Para ello se apoyaron actividades para el desarrollo y/o actualizacion,
validacioén, aprobacion y diseminacion de estandares, protocolos y guias de PF; capacitacion
pre y en-servicio, en gerencia para el cumplimiento de normas, protocolos y monitoreo y en
el entrenamiento a proveedores en las técnicas de “minilap” para esterilizacion femenina e
insercion de DIU, entre otros métodos de PF.

Por ejemplo, métodos como el Dispositivo Intra Uterino (DIU), que no llegaba a alcanzar el
2% de uso en las puérperas de 27 unidades de salud, aumentaron su uso con el APEO en 3
puntos porcentuales en el periodo del 2009 al 20124

La capacitacion fue uno de los pilares fundamentales para el mejoramiento de la calidad de
los servicios, apoyada por USAID. En total fueron beneficiados los 18 SILAIS, 20 hospitales,
66 centros de salud, 4 IPSS, |17 CMPs y 3 ONG’s. Parte de estos esfuerzos fueron
institucionalizados en el MINSA y transferidos a universidades y escuelas formadores de
recursos en salud, a través de desarrollo de “Paquetes y Maletas pedagogica”, que contienen
las normas nacionales de PF en temas como logistica, consejeria en PF y MCC. 3

Grafico 14- Tendencia de la TGF y prevalencia en el uso de MAC 1992-2007

Tendencia de Tasa Global de Fertilidad y Prevalencia de Uso de
Métodos Anticonceptivos Modernos. Nicaragua, 1992-2007
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4 USAID/HCI. Informe final de sistematizacion. Nicaragua 2012 p. 56.
® USAID/DELIVER Nicaragua. Informe Annual 2013, p.8-12.
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Otros proyectos de la cooperacion en salud de USAID como PrevenSida, también
incorporaron la PF en sus materiales y en su abordaje promoviendo la proteccion dual.
Asimismo se incluyé la PF en las actividades promovidas por USAID en salud materna, como
uno de los pilares esenciales para la maternidad segura.

Al cabo de 44 anos de cooperacion de USAID en PF, se alcanzaron exitosos progresos
como la reduccién de la tasa de fertilidad de mas de 7 hijos por mujer en los anos 70s, a 2.7

en el 2007, que esta relacionada con el incremento notable de la Tasa de Prevalencia de
Métodos Anticonceptivos Modernos (TPA), que aumento de 57.4% en 1998 a 69.8% en
2007.

La siguiente grafica presenta los avances logrados en Nicaragua entre 1992 al 2007 en la
disminucién de la TGF y la prevalencia de uso de métodos modernos.

DATOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Este componente de la EGPF apoyé la diseminacion y uso de la informacion de las Encuestas
Nacionales de Demografia y Salud (ENDESA), como una prioridad para el analisis y uso de
sus datos en los ejercicios locales de andlisis de situacion de salud y en el desarrollo de
estudios secundarios sobre segmentacion de mercados y brechas de equidad, para
focalizarse en la poblacion mas vulnerable y para la toma de decisiones a diferentes niveles
(central, SILAIS).

La ENDESA 2006/7 fue ampliamente difundida a diferentes audiencias y sus datos fueron
utilizados en los planes DAIAS; en la evaluacion del primer plan DAIA? yen el diseno y ajuste
de los proyectos de salud de USAID Nicaragua. El proyecto DELIVER desarrollé dos
estudios secundarios, sobre segmentacion de mercado y brechas de equidad a partir de la
base de datos de ENDESA 2006/7, que sirvieron de insumos para el Comité DAIA.

Los datos preliminares de la ENDESA 201 1/2012 se utilizaron para el disefio y evaluacion de
la estrategia de graduacion de la cooperacion de USAID y en este informe de sistematizacion
de la cooperacion de USAID en Nicaragua8.

Resultados de la EGPF:

Los resultados finales de la evaluacién de la EGPF evidenciaron que las tres condiciones para
una graduacion exitosa del Programa de PF se cumplieron:

e Incremento de los Anos de Proteccién Pareja (APP): Los datos preliminares de la
ENDESA 2012, confirmaron que los APP producidos por el MINSA se
incrementaron en un 63% de 304,900 en el 2007 a 484,467, lo que refleja un alto
conocimiento y uso de métodos de planificacién familiar. Esto también tiene un
impacto en relacion al tema de género, ya que el aumento de la prevalencia de uso
de métodos modernos contribuy6 a la notable reduccion de las muertes maternas
en el ultimo quinquenio.

e Desarrollo de la capacidad técnica, administrativa y programadtica para sostener la
entrega de servicios de PF y para adaptarse a cambios si fuera necesario. Esto se
evidencid a través de los planes del Comité DAIA y de las evaluaciones
implementadas.

e Financiamiento disponible en el pais para la provision de servicios de PF en el
sistema publico, incluyendo la compra de anticonceptivos.

® Plan DAIA 2005-2008, 2009-2011 y 2012-2014.
" Comité DAIA. Evaluacion del Plan DAIA2005-2008.
8USAID/Nicaragua. Estrategia de Graduacion de Planificacion Familiar 2012, p 53.
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La implementacion de la EGPF de USAID en Nicaragua fue exitosa contribuyendo al
establecimiento de las bases para que Nicaragua cuente con servicios de PF sdlidos,
eficientes y sostenibles.

GRADUACION EN SALUD MATERNA E INFANTIL

USAID/Nicaragua ha sido uno de los principales donantes en salud materno-infantil, que ha
trabajado estrechamente con el Gobierno, el sector privado, la academia, las ONG’s y otras
agencias de cooperacion en las Gltimas décadas.

La cooperacion técnica y financiera de USAID/Nicaragua se vio fortalecida con la
proclamacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), tras la cual se ha
evidenciado un avance notable, especialmente en el area de salud materno infantil (ODM 5),
debido a la implementacién de politicas integrales de salud publica, la institucionalizacion de
estrategias de salud basadas en las mejores evidencias y una creciente inversion en salud.

La asistencia técnica de USAID/Nicaragua en SMI se realizé a través de sus socios
implementadores: QAP, HCI, FamiSalud, DELIVER, y Alianzas RTI, brindando apoyo en la
implementacion de intervenciones eficaces para el mejoramiento de la calidad de la atencion
a embarazadas, neonatos y nifos menores de cinco afos.

De esta forma, por mas de 50 afos (1961- 2013), USAID contribuyé a la reduccién de las
muertes maternas y neonatales en el pais. Para ello, desde 2009, el proyecto USAID/HCI
enfatizé su asistencia técnica al MINSA para la MCC.

Todos estos esfuerzos lograron que entre 2009-2011 se lograra alcanzar una reduccion del
57% de las Hemorragias Post Parto (HPP), del 29% de letalidad por SHG, de 44% de
incidencia de asfixia al nacer y del 88% de sepsis neonatal, a través de diversas
intervenciones entre otras con el uso de algoritmos de diagnéstico para la aplicacién de
criterios clinicos y de laboratorio para la vigilancia de la sepsis en las salas de emergencia y
labor y parto.?

La mejoria significativas en los indicadores de la SMI, indicé a USAID plantearse en el 2006 el
inicio de la graduacion de su cooperacion en SMI en Nicaragua, la cual finalizd en septiembre
de 2013.

El proposito de la graduacion de la cooperacion en salud materna infantil (EGSMI) fue sentar
las bases para que el pais pudiera sostener los logros alcanzados en este campo y para que
se fortalecieran los vinculos entre los subsectores (publico, privado, universidades y
sociedad civil), se mejorara la calidad, el monitoreo y evaluacién, se ampliara la cobertura de
las estrategias clave y el uso de la informacién para la toma de decisiones en el area materno
infantil.

La EGSMI tuvo tres componentes:
e Fortalecimiento del sector salud
e Movilizacién, practicas comunitarias e investigacion

e Uso de evidencias en la gestién de la salud

° USAID/HCI Nicaragua. Informe final de sistematizacion. Sept. 2013, p. 36.
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FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Este componente de la EGSMI tuvo como prioridad la asistencia técnico-financiera para
apoyar los procesos de mejoramiento continuo de la calidad en el cuidado obstétrico y
neonatal (CONE) que permitieran reducir las muertes maternas y neonatales.

A través de los proyectos de USAID, QAP y HCI, se logré proveer al personal de salud, de
protocolos nacionales de atencion sobre complicaciones obstétricas y estandares e
indicadores para la vigilancia de la calidad de la atencién de las complicaciones obstétricas y
para asegurar los recursos diagnosticos y terapéuticos.

A partir de 2009, se integré el binomio madre-nifio, para la prevencion, diagnodstico y
tratamiento de las complicaciones obstétricas y neonatales, en territorios priorizados, los
que fueron seleccionados conjuntamente con el MINSA, a partir de los datos de mortalidad
materna y neonatal reportados por los SILAIS.

Grafico 15: Razén de la mortalidad materna en Nicaragua 1989-2011

Razdon de Mortalidad Materna en Nicaragua, aios 1989-2011.
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Fuente: Estadisticas del MINSA

Para la identificacion temprana de factores de riesgo y la prevencion de las HPP y el SHG se
realizaron intervenciones efectivas como la promocién del cumplimiento del Manejo Activo
del Tercer Periodo del Parto (MATEP); la aplicacion de las 10 Ul de oxitocina IM inmediato
al nacimiento del bebé; la clasificacién de los casos de las HPP; la vigilancia del puerperio
inmediato en partos vaginales y cesareas. Estas intervenciones de MCC fueron vitales para
los exitosos logros alcanzados para la identificacion temprana y reduccion de los factores de
riesgo para las HPP. Entre 2009 y 2011 se evidencio el incremento del cumplimiento del
MATEP en 12 hospitales favoreciendo la reduccion de las HPP en un 30%.

En el campo de la salud neonatal, la cooperacion de USAID apoyo en la organizacion de
varias estrategias, entre ellas la estrategia “Ayudando a los Bebés a Respirar (ABR) y el
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diagnéstico y manejo de la sepsis en recién nacidos”, las cuales ayudaron en la organizacion
de la atencion con recursos humanos capacitados en ABR y reanimacion neonatal, para la
evaluacion rapida de los recién nacidos (RN) que necesitan ayuda para iniciar la respiracion,
y la identificacion oportuna de los factores de riesgo para sepsis y asfixia.

Esta intervencion posibilitd la reduccién en un 44% del porcentaje de asfixia al nacer en el
periodo 2009-201 Iy la disminucion de la tasa de incidencia de sepsis neonatal en un 88%, de
59/1000nv en el ano 2009 a 7/100 nv en septiembre de 201 ].10

Grafico 16: Reduccion de asfixia severa al nacer en 8 hospitales de Nicaragua.
Enero 08- Nov. 2010
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Otra de las estrategias novedosas que apoyd USAID fue la Estrategia de Humanizacién y
Adecuacion Cultural para la Atencion del Parto (HACAP), la cual llevé a cabo el MINSA en
el 2006 en 22 unidades de salud municipales de 9 SILAIS. Dado su éxito esta estrategia logro
institucionalizarse en todo el pais en el 2010.

Uno de los municipios mas exitosos en la implementacion de la HACAP fue Nueva Guinea,
SILAIS Chontales, que contribuyé en el aumento de los partos institucionales en 21.7%,
entre el 2007 y el 2012, periodo en el cual no hubo registros de muertes maternas. A nivel
nacional, HACAP permitié un incremento del parto institucional del 52% al 75% y por ende
del APEO.

La estrategia “Programa Madre Canguro” fue igualmente novedosa ya que promociond la
humanizacién de la atencién del recién nacido prematuro y de bajo peso al nacer,
inicialmente en el Hospital Bertha Calderon y posteriormente en otros hospitales con altos
porcentajes de nacimientos prematuros.

A través de la intervencién denominada “Sin insumos no hay programa” del proyecto
USAID/DELIVER, se fortalecieron procesos de gestion logistica, para garantizar insumos de
calidad en los servicios de salud con un enfoque de uso racional tanto en el sector publico,
como en el privado a través de las empresas médicas. Para este efecto se capacitd personal
de salud de los 18 SILAIS en la normativa de uso racional y a 8 empresas médicas privadas
que brindan atencion al 52% del total de la poblacién asegurada. Se conformaron los CURIM
y se capacité a 20| recursos de salud del pais, en el marco de la implementacion del
PASIGLIM.!!

Como parte de su estrategia de graduacion, entre 2011 y 2013, USAID realizé el proceso de
transferencia a 8 universidades de medicina y escuelas de enfermerias publicas y privadas del

1 USAID/HCI Nicaragua. Informe final de sistematizacion. Sept. 2013, p. 36.
1 USAID/Nicaragua. EGPF 2012, p.35 y 36.
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pais (UNAN Managua POLISAL, UNAN Leédn, Bluefields Caribbean University (BICU),
URACCAN, UPOLI, UAM y UCAN), de todas las herramientas, estrategias, materiales
educativos, bases de datos y experiencias sistematizadas que los programas de salud de
USAID desarrollaron y aplicaron en salud materno infantil, PF y VIH y en gestion logistica y
uso racional de medicamentos e insumos.

Con este proceso de transferencia, USAID persigue garantizar que los trabajadores de la
salud que se gradlen e ingresen a la prestacion de servicios cuenten con la capacidad de
aplicar las normas y estandares nacionales.

MOVILIZACION Y PRACTICAS COMUNITARIAS

USAID/Nicaragua apoyé desde el 2006 estrategias de salud en la comunidad, que
contribuyeran a mejorar la prestacion de la salud materno-infantil, la salud reproductiva, la
nutricion, la dieta y las practicas de higiene.

Durante el proceso de graduacion y a través del proyecto USAID/FamiSalud, se llegd a mas
de 1,568 comunidades pobres y de dificil acceso, en 78 municipios (51% del total de
municipios), en 12 de los 17 departamentos del pais, beneficiando a mas de 300,000
personas anualmente!2,

Trabajando en alianza con ONG’s en el nivel local, personal de centros y puestos de salud,
lideres comunitarios, voluntarios de salud, y con los beneficiarios, se implementaron las
estrategias comunitarias del MINSA: Plan de Parto, ECMAC y CONE en la comunidad
(CONE-C), dirigidas a mejorar la salud materna. Asimismo se implemento el PROCOSAN,
el Manejo de Casos Comunitarios (MCC) y el AIEPI-Comunitario (AIEPI-C), dirigidos a la
salud infantil.

Los resultados en general han sido exitosos. Entre 2011-2013, la red comunitaria, en
coordinacion con el MINSA, logré que 29,126 mujeres embarazadas realizaran su Plan de
Parto y fueran referidas a la unidad de salud para su atencion prenatal; 17,680 mujeres
puérperas fueran referidas a la unidad de salud para atencion después del parto (puerperio)
y que 1,149 recién nacidos recibieran cuidados esenciales de la partera durante el parto
domiciliar.

Con estas intervenciones entre 2006-2013, se logré que los voluntarios comunitarios
realizaran visitas domiciliares post parto a 15,762 recién nacidos y sus madres, en los
primeros 3 dias de vida, que es el periodo donde ocurren el mayor nimero de
complicaciones y muertes para ambos.

Con el PROCOSAN se beneficié a 1,312 comunidades rurales de 38 municipios en |5
departamentos del pais, atendiendo aproximadamente a cien mil nifos y ninas menores de 2
anos y a sus respectivas madres. Con el AIEPI-C se llegd a capacitar a 1556 trabajadores de
la salud y a 7,162 voluntarios comunitarios.

Por otra parte 16,202 menores de 5 afos que presentaron diarrea, recibieron suero de
rehidrataciéon oral para prevenir y tratar la deshidratacién; 7,307 menores de 5 afos con IRA
fueron referidos a la unidad de salud para tratamiento, contribuyendo asi a reducir el riesgo
de muerte por estas dos causas; 22,522 menores de 2 anos fueron atendidos en las sesiones
de pesaje comunitario cada mes, para vigilar su ganancia de peso y su desarrollo, lo cual es
particularmente importante para prevenir la desnutricion en estas comunidades que tienen
las tasas mas altas de desnutricion infantil.

Los brigadistas de salud en las comunidades han sido el pilar fundamental para la
implementacion de las estrategias comunitarias. Mas de 5,000 voluntarios fueron capacitados
para mejorar sus capacidades en la realizacion de las visitas domiciliares y la consejeria de

2 Federacion Red Nicasalud. Informes Anuales del Proyecto FamiSalud.
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calidad, siendo ésta, la actividad y el medio esencial para llegar a los beneficiarios y lograr el
cambio de comportamiento positivo. (Tabla 3). USAID apoyé la implementacion del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) en las comunidades mas alejadas, colaborando
estrechamente con el personal del MINSA de mas de 300 unidades de salud. A partir que el
MINSA introdujo el modelo, el programa comunitario de USAID trabajé para asegurar que
todas sus actividades y estrategias dieran apoyo al MOSAFC en los niveles nacional,
departamental y municipal. Para ello fueron capacitados en MOSAFC, [78 voluntarios
comunitarios y 176 trabajadores de salud del MINSA

Para facilitar la capacitacion en cascada, del personal de salud, USAID implementé una
metodologia operativa para elaborar diagnésticos y planes comunitarios. También elaboro
un instructivo para el llenado de la ficha familiar en las comunidades. Asimismo se apoy¢ la
digitacion de 85,000 fichas familiares (20% de las familias estimadas en los departamentos de
intervencion.)

Con la iniciativa del Bus Azul, se promovieron cambios positivos de comportamiento en los
hogares y la comunidad para el correcto lavado de manos, higiene personal, manejo y
tratamiento del agua de consumo y practicas seguras de eliminacién de desechos.

A través de RTI/Alianzas 2 se contribuyé con la capacitacion de 4,500 promotores de
salud, padres y madres de familia y personal docente en temas de salud materna neonatal y
nutricion.

Al graduarse el programa de SMI de USAID en el 2013, el Plan de Parto se encontraba activo
en 1,099 comunidades, donde se habia capacitado a 1,548 recursos del MINSA y 6,393
brigadistas comunitarios. La estrategia CONE-C se implementaba en 622 comunidades, con
226 recursos del MINSA y 786 parteras capacitadas!3.

USO DE EVIDENCIAS EN LA GESTION DE LA SALUD

Como parte de la cooperacion de USAID se realizaron una serie de investigaciones entre
ellas

e Cambio de comportamiento con hombres durante el embarazo, parto, puerperio
para el cuidado de su esposa y del recién nacido. 2010-201 |

e Embarazo en adolescentes rurales de Nicaragua- determinantes e indicadores para
su abordaje. Junio 2012.

e Evaluacién de la implementacion de estrategias comunitarias ECMAC, Plan de Parto
y PROCOSAN 2010-2012.

e Experiencias exitosas, buenas practicas y lecciones aprendidas con la implementacion
de estrategias comunitarias. Julio 2013. (

e Contribucién del proyecto FamiSalud en la reduccion de la mortalidad materna e
infantil en 38 municipios del pais. 2006-2013.

3 FamiSalud. Evaluacion de la Estrategia Comunitaria Plan de Parto. Resultados preliminares, Noviembre 2011.
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TRANSICION DEL PROGRAMA DE VIH/SIDA

Desde 1998, USAID ha sido uno de los donantes lideres en asistencia de VIH en Nicaragua,
trabajando en estrecha colaboracion con el Gobierno, el sector privado y ONG locales
especialmente en dreas de fortalecimiento del sector salud.

Entre 1998 y 2012, USAID/Nicaragua invirtié cerca de US$112 millones en programas de
salud. De ese total, US$16,5 millones se han invertido en actividades para la prevencion del
VIH/Sida, representando cerca del 15% del presupuesto total de salud.

En 2010, la region de América Central y el Gobierno de Estados Unidos iniciaron el Marco
de Asociacion de VIH (2010-2014), con financiamiento del Plan de Emergencia del
Presidente para el Alivio del SIDA (PEPFAR), la cual es una iniciativa del Presidente de los
Estados Unidos para ayudar a salvar las vidas de aquellos que sufren de VIH/Sida alrededor
del mundo. Este compromiso histérico es el mas grande que cualquier nacion haya realizado,
hasta ahora, para luchar contra una sola enfermedad internacionalmente.

Es asi como bajo el marco de PEPFAR, el programa de cooperacion en VIH en Nicaragua se
realiza a través de un proyecto bilateral PrevenSida (2010-2016), tres proyectos centrales
HCI (2006-2013), DELIVER (2010-2015), ASSIST (2014-2016) y un proyecto regional:.
Alianzas 2 (2011-2013). Adicionalmente ha recibido y recibe asistencia técnica puntual de los
proyectos regionales de Capacity (2009), PASMO (2010-2015), PASCA (2010-2014), SCMS
(2012) y AIDSTAR (2013).

De acuerdo al Marco de Asociacion de VIH para Centroamérica, cuyo proposito es reducir
la incidencia del VIH/Sida y la prevalencia en las PEMAR, el proyecto se centra en dos etapas
diferenciadas, en la cual una primera etapa se centré en el fortalecimiento de los servicios
publicos del MINSA vy las empresas vinculadas al INSS para el desarrollo de capacidades
relacionadas al manejo y provision de la TAR, la realizacién de la prueba de VIH, la
promocion del condoén vinculado con la PF y al APEO. La segunda etapa reorienta el
programa conforme el nuevo Marco de cooperacion PEPFAR con la propuesta de un
modelo de prevencion combinada con las ONG que trabajan con la PEMAR.

A partir de octubre 2012, el componente de VIH de USAID Nicaragua es parte del
Programa Regional de VIH de USAID, basado en Guatemala, el cual cuenta con
sostenibilidad financiera al 2015, como parte de la estrategia de Centroamérica en VIH de
USAID.!4

A partir de 2013 se incorporé el abordaje virtual con hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y grupos de apoyo a personas con VIH (PVS_ a través de alianzas con ONG
locales en Leén y Managua, que les permite tener una cobertura nacional y su enlace con el
resto de paises de la region.

Para dar cumplimiento a este proyecto en el marco de PEPFAR, el programa de USAID se
enfoca en cuatro importantes areas: prevencion, fortalecimiento del sector salud,
informacién estratégica y ambiente de politicas.

* COMISCA. Estrategia de Sostenibilidad de los avances de CA y Reptiblica Dominicana hacia el acceso universal
a la prevencion, la atencion, el tratamiento u el apoyo relacionados al VIH. Accesible en:

http://www.mcr-
comisca.org/sites/default/files/files/MCR%202013%20Estrategia%20de%20Sostenibilidad%20en%20VIH%20Abril%

2022.pdf
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PREVENCION

Este componente aborda el problema de la insuficiente cobertura de servicios de prevencion
primaria y secundaria dirigida a poblaciones clave. Su objetivo es incrementar los
comportamientos saludables para reducir la transmision de VIH en esta poblacion.

Sus principales actividades son el desarrollo de intervenciones de prevencion costo efectivas,
innovadoras, y basadas en evidencia; mejorar la atencion de infecciones de transmision
sexual y expandir los servicios de consejeria y prueba voluntaria.

Los principales mecanismos implementadores son PrevenSida y el Programa Regional de
Prevencion Combinada (PASMO) y el proyecto Alianzas 2.

A través de la estrategia de prevencion combinada se ha logrado integrar un paquete de
servicios que incluye consejeria para el cambio de comportamiento, la provision de
condones y lubricantes, la consejeria y prueba voluntaria de VIH, la consejeria y/o referencia
a otros servicios complementarios, como la atencion de ITS, la planificacion familiar, otros
servicios de salud, control de adicciones y actividades estructurales como el abordaje de la
VBG, el estigma y la discriminacion, actividades educativas y de generacion de ingresos.

Entre 2008 y 2010, las actividades de prevencion en VIH fueron realizadas por el Proyecto
PCR, implementado por PASMO vy dirigido a la PEMAR. A partir de 2010 PASMO enfocé su
trabajo en fortalecer las capacidades de las ONG que participan en la respuesta nacional.
Actualmente, la mayor parte de las acciones de prevenciéon con la PEMAR son
implementadas a través del proyecto PrevenSida, el cual ha desarrollado un enfoque
novedoso y costo efectivo para aumentar la cobertura de los servicios de prevencion,
fortaleciendo las capacidades institucionales y gerenciales de una red de ONG's de y para
poblaciones clave, que le ha permitido mejorarles el acceso a servicios de calidad para la
prevencion combinada, la informacion para la reduccion del estigma y discriminacion por
VIH vy diversidad sexual.

Grafico 17: Individuos alcanzados por el paquete minimo de prevencion vs. Meta 201 |-
2013
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A través de este proyecto, durante el periodo 2010-2013, se beneficiaron de manera
directa, 144,309 PEMAR (meta 117,000 para un 123.34% de cumplimiento), con un paquete
de servicios de prevencion combinada, incluyendo 27,382 pruebas rapidas. Asimismo se
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brindé un paquete de servicios de prevencion secundaria a 1,494 personas con VIH (meta
900 para un 166% de cumplimiento).

Cabe destacar que el modelo de prevencion combinada la logrado en una primera fase llegar
a las PEMAR superando las barreras de exclusion, estigma y discriminacion, lo que ha
permitido que se cuente con un modelo de accesibilidad sobre la marcha

Por su parte PASMO ha logrado generar alianzas estratégicas con ONG’s locales, lideres
comunitarios y promover acciones desde las redes sociales para acciones de prevencion.
Durante 2010-2012, beneficié a 10,816 personas, incluyendo a 625 personas con VIH con el
paquete minimo de prevencion y la realizacion de 3,324 pruebas de VIH.

FORTALECIMIENTO DE SISTEMAS DE SALUD

Este componente aborda el problema de la dependencia de la ayuda externa, las debilidades
institucionales y el desabastecimiento de ARV y pruebas rapidas. Su objetivo es fortalecer las
capacidades de prestacion de servicios, mejorar la formacion de los recursos humanos de
salud y el abastecimiento de los productos médicos esenciales, tanto en el sector publico
como privado y ONG's.

La cooperacion de USAID realiza esfuerzos para fortalecer la capacidad de los recursos
institucionales y humanos para responder eficazmente a la epidemia de VIH/SIDA entre las
poblaciones clave y para reforzar el sistema logistico de insumos de salud. Esto incluye la
actualizacion de normas técnicas, estandares, protocolos y procesos de mejoramiento de la
calidad en general. Los principales implementadores son HCI, PrevenSida, DELIVER y SCMS
Regional.

Entre las principales actividades de este componente estan la provision de servicios de
calidad, la descentralizacion de la prueba de VIH y el acceso a la terapia antirretroviral
(TAR). Para ello HCI contribuy6 a la oferta y a la realizacion de la prueba rapida de VIH en
los 17 SILAIS (entre hospitales y centros de salud del pais), apoyando el proceso de
descentralizacion de la prueba rapida, la cual pasé de ofertarse de 3 a 196 establecimientos
de salud, superando la meta de PEPFAR de 186, para un sobre-cumplimiento de 105.4%. La
prueba rapida de VIH pas6 de ofertarse de 3 a 196 establecimientos de salud superado la
meta de PEPFAR de 186 con un sobrecumplimiento de 105.4%

Tabla No 8 Fortalecimiento del sector publico (2008-2010) para la prevencion y
atencion al VIH

Proyecto Area temitica Personas Universo
capacitadas
FamiSalud Integracion de CPV en PF y salud reproductiva 413 ONG/Centros de salud
NicaSalud
Promocion de condén en PFy SSR 1175 Promotores en 804
comunidades
PRONICAS/ Liderazgo, presupuesto basado en resultados y gestion de la | 4400 49
MSH calidad organizaciones/Ministerios
Modelo de atencion en salud 750 3 SILAIS
HCI Integracion de CPV en SSR, PFITS, TB 3355 10 SILAIS
Consejeria y prueba VIH 400 14 SILAIS — 74 C/S
TAR 1729 17 hospitales — |5 SILAIS
DELIVER Manejo SIGLIM, CURIM 2558 17 SILAIS/I66  CS/18
hospitales
Manejo SIGLIM, CURIM 274 I'1 CMP / INSS
Reduccion % unidades de salud con algin insumo 1062 unidades de salud
desabastecido. 36% Feb/07 — |.4% Sept/12
PASMO Consejeria y actividades interpersonales para prevencion 150 ONG's/ Centros de Salud
Actividades de prevencion del VIH 975 Lideres etnia Mayagna y
Ulwas

Fuente: USAID- Informe de evaluacién de medio término de VIH/Sida
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Se enfatizé en el mejoramiento continuo de la calidad (MCC) con varias intervenciones que
permitieron la medicion de la consejeria y de la oferta de la prueba de VIH; la realizacion de
ciclos rapidos de mejora; la reorganizacién del flujo de la consejeria y prueba de VIH en
contextos vulnerables, incrementandose un 26% de la oferta de las pruebas de VIH y un
incremento en la deteccion de casos.

En cuanto a la descentralizacién de la TAR, entre 2008 y 2009, el proyecto DELIVER
fortalecid el sistema de logistica integral, a nivel nacional, y en 2010 apoy6 el componente de
logistica para VIH, facilitando el diagnéstico de las condiciones de almacenamiento y logistica
y capacitando a recursos humanos.

El proyecto USAID/ HCI apoyé la organizacion de servicios de calidad para la
descentralizacion de la TAR, a través de equipos multidisciplinarios de las unidades de salud
del MINSA, incluyendo la reduccién del estigma y la discriminacién en los 17 SILAIS, |1
centros de salud y 20 hospitales. Asimismo apoyo la actualizacion de normas técnicas,
estandares, protocolos y procesos de mejoramiento de la calidad en general para la
reduccion de desabastecimiento.

Al finalizar la asistencia de HCI (2013), se habia contribuido con la descentralizacién de la
TAR aumentando de 3 a 32 unidades de salud en 7 SILAIS.

Entre 2003 y 2012 el incremento del nimero de personas con TAR pas6 de 16 a 1873
respectivamente y el nimero de SILAIS que ofertaban la TAR pasé de | a |7.

También se apoyé el diseno e implementacion del primer algoritmo diagnostico de VIH, la
descentralizacion del abordaje de las ITS y VIH/sida, la definicion y utilizacion de indicadores
de consejeria en PF y VIH, la medicion de la consejeria y oferta de la prueba de VIH, el
abastecimiento de los insumos de laboratorio, la reorganizacion del flujo de la consejeria y
prueba de VIH y los procesos de captacién, atencion y seguimiento de los promotores de
salud comunitarios.

Los procesos de MCC en los SILAUS permitieron un incremento a la adherencia de
pacientes en TAR hasta mantenerla en un 90'5.Asimismo se contribuyé a mejorar la
articulacion entre hospitales y centros de salud para el seguimiento, adherencia, asistencia y
retencion de las personas en TAR, lo que permitié un 4% de incremento en la retencion de
las personas con TAR en los hospitales, pasando de un 87% (enero 2009) a 91% (septiembre
2012), y en unl0% de la mejora del buen estado clinico de las personas con TAR también en
los hospitales.

En septiembre de 2012 la Misién de USAID, concluy6 la cooperacion en VIH/Sida al MINSA,
y a partir de esa fecha, hasta el 2015, se concentran los esfuerzos en el fortalecimiento de
las ONG'’s, el sector privado y la transferencia de conocimientos y habilidades hacia las
universidades y escuelas de enfermeria.

Al 2013 la cobertura del proyecto USAID/HCI habia alcanzado 8 universidades en sus
respectivas facultades de medicina y enfermeria con 328 docentes y 829 estudiantes (632 de
medicina y 197 de enfermeria) capacitados en protocolos y normas del MINSA y
sensibilizados para la atencion de las personas con VIH sin estigma ni discriminacion.

El proyecto DELIVER se concentré en la formacion de recursos humanos en las carreras de
farmacia, medicina y enfermeria de siete universidades (seis publicas y una privada),
entrenando a 48 docentes universitarios y formando 498 estudiantes de pregrado, de los
cuales 76 farmacéuticos (2012) egresaron con estos conocimientos incorporandose a la
fuerza laboral del pais.

15 USAID. Informe de medio término de VIH/Sida. 2014
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INFORMACION ESTRATEGICA

Este componente aborda el problema de la generacion y uso insuficiente de informacion y
de conocimiento acerca de la epidemia en las poblaciones clave y de la necesidad de un
efectivo sistema de registro. Su objetivo es construir capacidades para controlar y utilizar
informacién que mejore la comprension de la epidemia y permita acciones oportunas para
fortalecer el Monitoreo y Evaluacion (M&E), promoviendo el uso de datos para la toma de
decisiones.

Los principales implementadores son los proyectos regional de PASCA y Prevencion
Combinada y los proyectos PrevenSida, DELIVER y HCI.

Las principales actividades han sido el desarrollo de sistemas de informacion armonizada y
sostenible, incluyendo nuevos enfoques adecuados para epidemias concentradas, el
fortalecimiento, coleccién, andlisis, interpretacion y difusion de datos para caracterizar la
epidemia en las poblaciones de alto riesgo y vulnerables. Gracias al apoyo técnico y
financiero de CDC, Fondo Mundial y otras organizaciones, incluyendo USAID, el pais ha
desarrollado investigaciones de seroprevalencia y de comportamiento que han sido de
mucha utilidad para la movilizacion de recursos y para la programacion y la evaluacion de la
respuesta nacional ante la epidemia. Asimismo ha sido posible utilizar toda una serie de
informacioén estratégica como los sistemas de registro y procesamiento de datos de Ml y PF,
el PASIGLIM y los CURIM como herramientas importantes para la racionalizacion de
compras Y la distribucion de insumos esenciales.

USAID/Nicaragua apoy6 en la asistencia técnica y recursos para el proceso de evaluacion del
PEN y la formulacion del PEN 201 1-2015 en coordinacion con la CONISIDA.

Uno de los muchos éxitos de USAID/PrevenSida ha sido la creacion e implementacion de un
Sistema de Registro Unico (2011), actualmente en uso por las ONG'’s beneficiadas por
PrevenSida, sub-receptoras de Fondo Mundial y empresas del sector privado, que permite
registrar, desagregar y analizar el nimero de PEMAR con ITS posibilitando una vigilancia mas
efectiva de la PEMAR.

AMBIENTE DE POLITICAS

Este componente aborda los problemas del limitado financiamiento publico, el estigma y
discriminacion, inequidades de género y la insuficiente participacion de otros sectores en la
respuesta. Su objetivo es mejorar el ambiente de politicas para universalizar el acceso a
servicios integrales de VIH/Sida.

Los principales implementadores son el proyecto regional PASCA, Alianzas 2 y PrevenSida.
Las principales actividades incluyen: apoyo el desarrollo e implementacion de politicas con
participacion multisectorial para reducir el estigma y la discriminacion (por orientacion e
identidad sexual, VIH, ocupacién y otros), las desigualdades de género y la prevencién de la
violencia basada en género.

Otras acciones incluyen fortalecer el diseno, gestion e implementacion de subvenciones del
Fondo Mundial en VIH, promover la participacion multisectorial y la capacidad de las ONG'’s
para participar efectivamente en la planificacion estratégica, el disefio de politicas,
implementacion y seguimiento.

PASCA, ha fortalecido el monitoreo y la evaluacion de la epidemia, mediante la asistencia
técnica a la CONISIDA en el disefio e implementacion de un Plan de Monitoreo y
Evaluacion, que capaz de producir informes anuales a partir del afio 2010.

Asimismo se ha fortalecido las capacidades de mas de 50 miembros de organizaciones
implementadoras en monitoreo y evaluacién y se ha capacitado a diversos grupos para la
abogacia y el didlogo politico enfocado en el fortalecimiento de la respuesta nacional al VIH.
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A través del apoyo de PASCA y Alianzas 2, el Consejo Superior de la Empresa Privada
(COSEP) promueve e implementa politicas de VIH en el lugar de trabajo y realiza acciones

de sensibilizacion y fortalecimiento de las capacidades de los trabajadores respecto al
VIH/Sida.

En el marco de este programa el COSEP tiene el compromiso de capacitar recursos de
distintas empresas, para que, a través de procesos de réplica, se llegara a informar y
sensibilizar a 10 mil trabajadores del sector agro-industrial, textil y turismo sobre
prevencion combinada durante el 2013.

Considerando que el VIH/Sida tiene un impacto devastador en la economia y en los
mercados, el sector gremial empresarial ha tomado conciencia de su responsabilidad de
actuar agilmente y de desempenar un papel crucial en la lucha global contra la epidemia y en
particular dentro del ambito laboral.

V. CONCLUSIONES

A partir de 1942 El Gobierno de Estados Unidos ha cooperado con Nicaragua en su
desarrollo economico y social, llegando a invertir mas de dos mil millones de délares,
principalmente a través de la Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID).

Luego de mas de cinco décadas de cooperacion en salud de USAID en Nicaragua, no existe
zona del pais que no recibiera el apoyo de USAID. Durante las tres grandes etapas de la
cooperacion de USAID se desarrollaron multiples proyectos y programas para contribuir
con los esfuerzos del gobierno y sociedad nicaragiiense de llevar salud y desarrollo a la
poblacion, principalmente a las comunidades mas alejadas y vulnerables llegando a cumplirse
los objetivos de su programa de cooperacion para alcanzar una poblacién mas educada y
saludable.

Durante este periodo, el pais, con apoyo de la cooperacion internacional, ha logrado
grandes avances en materia de cumplimieto de los ODM, especialmente en planificacion
familiar y salud materno infantil, destacandose la reduccién de un tercio de la mortalidad
materna y de la mitad de mortalidad en menores de 5 afios. Asimismo muchos otros éxitos
se contindan consolidando como la reduccion de la TGF relacionada estrechamente con el
aumento del uso de métodos de planificacién familiar mas accesibles a las parejas. Todos los
indicadores de salud han mejorado notablemente y otros, como la tasa de inmunizacién, se
ha logrado mantener.

Estrategias novedosas y eficaces, impulsadas por los proyectos de USAID, adoptadas por el
Ministerio de Salud, han tenido mucho que ver en estos avances, entre ellas el APEO, la
adecuacion cultural del parto, el programa de Mejoria Continua de la Calidad, la estrategia
de Madre Canguro y de Ayudando a los Bebes a Respirar. Las estrategias de movilizacion y
participacion comunitaria como ECMAC, PROCOSAN, CONE-C han permitido llegar a los
beneficiarios directamente en sus comunidades y en sus propios codigos culturales para
proveerles de informacion y educacién para mejorar su salud.

En relacion al VIH/Sida, en coordinacion con socios clave como Fondo Mundial y ONUSIDA,
se ha apoyado la implementacion del Plan Estrategico Nacional, contribuyendo
especialmente a aumentar el acceso de poblaciones clave a los servicios de prevencién
combinada y mejorando la calidad de la atencién integral al VIH. Se ha apoyado
especialmente los esfuerzos para mejorar la implementacion de las politicas y el acceso a
informacién estratégica.

El fortalecimiento y compromiso del Gobierno en materia de salud ha sido fundamental. Por
ej, el incremento de la compra de métodos anticonceptivos, la institucionalizacion de los
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programas clave, entre otros, evidencian este compromiso por la sostenibilidad de los logros
alcanzados en materia de salud.

El excelente marco de politicas publicas de salud, planes de salud de corto, mediano y largo
plazo, las estrategias de salud y el modelo de atencion, son determinantes de la
sostenibilidad de los programas institucionalizacion de los avances.

Al graduarse los componentes de planificacion familiar y salud materna e infantil, el programa
de salud de USAID se concentra en el programa de prevencién del VIH/Sida, como parte del
Programa Regional de VIH de USAID.

La jornada de celebracion de la graduaciéon de la cooperacion en salud de USAID Nicaragua
se realizo del 20 al 28 de agosto de 2013, permitiendo evidenciar en cinco grandes eventos
los resultados alcanzados luego de mas de cincuenta afnos de cooperacion en salud.
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VI. LOS EVENTOS DE GRADUACION DE LA
COOPERACION EN SALUD DE USAID EN
NICARAGUA

(EUSAID

ﬁ" DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA

--LEPFAR

LOGRAMOS GRADUACION

+SALUD EN SALUD DE USAID Y

PARA NICARAGUA LOS 10 ANOS DE PEPFAR

@yvsalplrmsry, @USAID == % USAID |PROYECTO DELIVER @USAID |Prevensida  (S)USAID | fmmesn, n,  (S)USAID|PASCA

R dz wea® =

ACTIVIDADES:
FERIA COMUNITARIA: Mercado Roberto Huembes, 20 de agosto de 2013
FERIA CIENTIFICA: Hotel Crowne Plaza, 21 de agosto de 2013

SIMPOSIO INTERCULTURAL: AVANCES Y DESAFIOS DE LA
INTERCULTURALIDAD REGION AUTONOMA DEL ATLANTICO SUR, RAAS, 26
de agosto de 2013

SIMPOSIO INTERCULTURAL: AVANCES Y DESAFIOS DE LA
INTERCULTURALIDAD REGION AUTONOMA DEL ATLANTICO NORTE,
RAAN, 28 dea gosto de 2013

ACTO DE GRADUACION DE LA COOPERACION EN SALUD USAID
NICARAGUA, Hotel Intercontinental, 29 de agosto de 2013
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ACTO DE GRADUACION DE LA COOPERACION EN SALUD DE
USAID NICARAGUA

Fecha: Jueves, 29 de agosto de 2013
Local: Hotel Real Intercontinental Metrocentro
Hora: 9:00 AM a 10:00 AM

En el marco de las actividades de graduacion de la Oficina de Salud de USAID y como
clausura de las mismas, el dia 29 de agosto en el Hotel Real Intercontinental Metrocentre se
realizé el Acto de Graduacion de la Cooperacién en Salud USAID Nicaragua, en el que
estuvo presente la Sra. Phyllis M. Power, Embajadora de los Estados Unidos de América, el
Director de USAID en Nicaragua, representantes de agencias y organismos de cooperacion,
academia, gobierno, sector privado, organizaciones no gubernamentales, socios
implementadores de los proyectos de USAID y medios de comunicacion.

Programa:

I. Palabras de inauguracion Arthur W. Brown, Director USAID
Nicaragua

2. Palabras de socio implementador Josefina Bonilla, Federacion Nicasalud

3. Historia de USAID/Nicaragua Marianela Corriols, Oficina de Salud, USAID
Nicaragua

4. Presentacion video documental

5. Palabras de cierre Phyllis M. Powers, Embajadora de los
Estados Unidos

6. Recorrido por los stands Participantes

7. Brindis

Palabras del Director de USAID Nicaragua, Arthur W. Brown

Buenos dias,

Estoy muy contento de poder estar con ustedes este dia, para darles la bienvenida al acto
de celebracién de graduacion de la cooperacion en salud de la Agencia de Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, USAID.

Después de cincuenta anos de haber iniciado la cooperacion de USAID en Nicaragua y
después de mas de cuatro décadas de esfuerzo sostenido de colaboracion de parte del
Gobierno y Pueblo de los Estados Unidos al pueblo de Nicaragua, nos complace reunirnos
hoy para celebrar y compartir los logros de esta ruta hacia el desarrollo.

Quisiera felicitar a cada uno de ustedes por ser parte de este proceso, desde sus diferentes
responsabilidades y perspectivas. Estoy seguro que todos los recursos y energia que hemos
invertido han valido la pena.

Quisiera reconocer el aporte de los proyectos implementadores y sus respectivas
organizaciones. Muchas gracias al proyecto de gestion logistica DELIVER-JSI, al proyecto de
mejoramiento de la calidad (HCI-URC), al proyecto de salud comunitaria FamiSalud-
NICASALUD, al proyecto de Agua y Saneamiento de Carazo-ADECA y a los proyectos
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regionales de VIH: PrevenSida-URC, Prevencion Combinada-PASMO y PASCA-Futures
Group.

Sabemos que todos ustedes estan comprometidos en continuar consolidando los avances de
salud en Nicaragua. Espero que los conocimientos y las experiencias compartidas durante
todos estos anos sean de mucha utilidad en los proximos anos.

Esta colaboracion que hoy celebramos, representa el compromiso de mi gobierno, por
medio de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, de
apoyar el desarrollo del sector salud para alcanzar una poblacién mas saludable, educada y
productiva.

Muchas gracias por acompanarnos durante esta jornada de celebraciéon que hoy culmina.

Exitos a Nicaragua y a cada uno de ustedes. Muchas gracias.

Palabras de la Embajadora de los Estados Unidos Phyllis M. Powers

Excelentisimos representantes del cuerpo diplomatico en Nicaragua,
Representantes del Gobierno de Nicaragua,

Amigos de la Cooperacion Internacional,

Representantes de los organismos no gubernamentales,
Representantes del sector privado,

Representantes de las universidades,

Socios implementadores de proyectos de salud de USAID Nicaragua,
Invitados especiales,

Amigos todos, buenos dias:

Es realmente un honor para mi estar hoy aqui para esta ceremonia de graduacion de los
programas de salud de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
USAID.

Para el Gobierno de los Estados Unidos, el tema de la salud ha sido una prioridad en cuanto
a la ayuda internacional. En primer lugar y sobre todo, porque tener ciudadanos saludables
es fundamental para lograr el tipo de sociedades a las que aspiran tanto los Estados Unidos
como Nicaragua.

En segundo lugar, porque reconocemos que la salud publica es un pilar fundamental en
tantas otras areas de interés comun para nuestras dos naciones. Y finalmente, porque
apoyar a que haya una poblacién saludable es sencillamente hacer lo correcto.

En la educacion, un nino desnutrido o enfermo no rinde igual en sus estudios que un nino
sano. En la economia, un trabajador enfermo no es igualmente productivo ni puede proveer
para su familia igual que un trabajador sano. Y un ciudadano enfermo no puede participar
igual de activamente en busca de soluciones para el desarrollo de su comunidad.

Para enfocar la cooperacion en salud de mi pais hacia Nicaragua, quiero hablar sobre dos
dimensiones que guian nuestros esfuerzos de desarrollo en el exterior: el compromiso y la
continuidad.
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En su discurso de 1961 ante la recién creada USAID, el Presidente de los Estados Unidos,
John F. Kennedy, describié su vision del papel que mi pais debia desempenar ante el resto
del mundo. El dijo: “No podemos escapar a nuestras obligaciones: a nuestras obligaciones
morales como lider sabio y buen vecino en una comunidad interdependiente de naciones
libres”.

Estas palabras representan el compromiso que tiene mi pais, tanto aqui en Nicaragua como
en el resto del mundo. Junto al Gobierno de Nicaragua, nuestro compromiso ha significado
programas de salud prioritarios en planificacion familiar, salud materna e infantil y
prevencion del VIH/Sida.

Cuando comenzamos nuestros programas en [962, Nicaragua estaba comenzando a
desarrollar su infraestructura de salud publica, el capital humano necesario y a expandir el
acceso a los servicios basicos.

Estabamos comprometidos a ayudar a erradicar enfermedades prevenibles. En muy poco
tiempo expandimos nuestro apoyo hacia planificacion familiar y atencién de salud en las
areas rurales de Nicaragua.

Como buenos vecinos en esta comunidad interdependiente de naciones, también
acompanamos a Nicaragua a enfrentar los retos de la reconstruccion y las afectaciones a la
salud publica causados por los desastres naturales.

Los Estados Unidos otorgd a Nicaragua mas de sesenta millones de dolares para los
esfuerzos de reconstruccion después del terremoto en 1972, quince millones al mes
siguiente después de ocurrida la devastacion.

Tras el huracan Mitch en 1998, mi gobierno otorgd ciento tres (103) millones de délares
para los esfuerzos de recuperacion, lo que, sélo hablando de apoyo a salud, significo seis
clinicas nuevas, cincuenta establecimientos médicos reparados y mas de seiscientas mil
personas atendidas en algin tema de salud.

Todo esto fue posible gracias a la colaboracion y apoyo que tuvimos del Ministerio de Salud,
diversas instituciones nacionales y un sinniumero de personas que apoyaron incansablemente
estos esfuerzos.

Y esto me trae a mi segundo punto. La otra dimensién de nuestra ayuda es la de
continuidad. En USAID, los programas que se desarrollan buscan transferir las capacidades y
lecciones aprendidas a organizaciones nacionales que puedan continuar las actividades de
desarrollo en el futuro.

Desde el 2005, USAID ha reducido gradualmente la cooperacion en el area de salud publica
a medida que transferia los programas hacia el gobierno y otros representantes nacionales.

A manera de ejemplo, hoy en dia el Gobierno de Nicaragua financia el ochenta porciento de
los métodos de planificacion familiar distribuidos al publico y ha desarrollado politicas
exhaustivas que fomentan los objetivos del milenio relacionados a la salud.

Esta claro que el Gobierno de Nicaragua, junto a numerosos otros socios, estd
comprometido con la salud mediante la continuidad de los programas exitosos de salud que
manejan.

Basados en la historia de éxito demostrado por la mejora de la salud publica, el Gobierno y
pueblo de los Estados Unidos seguiran estando comprometidos con ayudar a Nicaragua en
su camino hacia la prosperidad.

70



Nos complace el compromiso sélido del gobierno nicaragliense por mantener su liderazgo
en este tema, pero seguiremos siendo un socio clave en la prevencién y tratamiento del
VIH/Sida.

Asimismo, nuestro compromiso por crear comunidades seguras y saludables en Nicaragua
contiene varios otros elementos. Entre ellos se incluyen programas que buscan fortalecer la
educacién basica, mejorar la seguridad ciudadana y comunitaria y promover la participacion
civica.

Quiero agradecer a todos los que de una forma u otra hicieron que esta graduacion fuese
exitosa. Espero que ahora trabajen con el mismo fervor para que Nicaragua logre el futuro
de éxito que todos deseamos para este pais.

Muchas gracias.

Actualidad

Por Julio C. Pére:
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NOTA DE PRENSA

USAID Nicaragua celebra 50 afios de cooperacion en salud con buenas
noticias

Gracias al apoyo, Nicaragua hoy registra una reduccion de un 57% en hemorragias
post parto y hasta un 88% menos de infecciones generales en neonatos

. Nicaragua también es uno de los paises que mas utiliza métodos anticonceptivos

Mas de medio siglo ha pasado desde que en 1962 la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), iniciara su apoyo a Nicaragua. Desde el principio la ayuda
en el sector de salud publica se concentré en fortalecer clinicas moviles de salud para areas
rurales, centros de salud y hospitales. Luego de 2 mil millones de dolares para contribuir al
desarrollo, Nicaragua se gradda hoy con buenas notas en salud, indican sus informes.

La salud materno-infantil, la planificacion familiar y el VIH fueron las principales areas de
apoyo técnico y financiero de USAID, siendo la primera la de mayor concentracion de
fondos, lo que contribuyd a reducir las muertes maternas y neonatales de forma significativa
en un trabajo coordinado con el Gobierno de Nicaragua, a través del MINSA, el sector
privado, ONGs y otras agencias de cooperacion.

Las buenas noticias son contundentes. Entre 2009 y 2011 las hemorragias post parto se
redujeron en un 57%, las sepsis neonatales o infecciones generalizadas en un 88%, las
incidencias de asfixia al nacer en un 44% vy la letalidad por sindrome hipertensivo gestacional
en un 29%. Nicaragua también registra un descenso en la tasa de mortalidad infantil y es uno
de los paises que mas utiliza métodos anticonceptivos, lo que representa un avance
significativo.

En materia de planificacién familiar, existe un mayor y mejor acceso a métodos modernos.
“USAID ha contribuido a notables progresos de Nicaragua en materia de salud. Un area
sensible es la planificacion familiar que redujo su tasa de fertilidad de mas de siete hijos por
mujer para los anos 70 a 2.7 en 2007. Esto guarda relacion con el incremento del uso de
métodos anticonceptivos modernos que pasé de 57.4% en 1998 a 69.8 en 2007, lo que son
buenas noticias porque lleva a un descenso de la tasa global de fecundidad”, aseguro el
Director de USAID, Arthur Brown.

En VIH /Sida, desde 1998 USAID ha sido un donante lider. El trabajo giré en torno al
fortalecimiento del sector salud y al aumento de las acciones de prevencion. Estas se
realizaron con el apoyo de proyectos como PASMO, PASCA, Capacity, HCI y Famisalud.

“Basados en la historia de éxito demostrado por la mejora de la salud publica, el Gobierno y
pueblo de los Estados Unidos seguiran estando comprometidos con ayudar a Nicaragua en
su camino hacia la prosperidad.

Nos complace el compromiso sélido del gobierno nicaragiiense por mantener su liderazgo
en este tema, pero seguiremos siendo un socio clave en la prevencién y tratamiento del
VIH/Sida.

Asimismo, nuestro compromiso por crear comunidades seguras y saludables en Nicaragua
contiene varios otros elementos. Entre ellos se incluyen programas que buscan fortalecer la
educacion basica, mejorar la seguridad ciudadana y comunitaria y promover la participacion
civica”, dijo la Embajadora de los Estados Unidos, Phyllis Powers.
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Estos logros han sido posibles por el aporte técnico y financiero del pueblo y Gobierno de
los Estados Unidos a través de USAID que hoy celebra 50 anos de cooperacion en salud en
Nicaragua. En el acto de celebracion participaron Phyllis M. Powers, Embajadora de Estados
Unidos; Arthur W. Brown, Director de USAID en Nicaragua; proyectos de USAID,
instituciones de Gobierno, universidades, ONG, representantes de la empresa privada,
representantes de los beneficiarios, agencias de cooperacién internacional, y medios de
comunicacion.

Managua, 29 de agosto de 2013
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DOCUMENTOS DISPONIBLES EN EL DEC DE USAID A TEXTO
COMPLETO Y EN LINEA

El Centro de Experiencia del Desarrollo (Development Experience Clearinghouse -
DEC) es el mayor recurso en linea para obtener informacion sobre los proyectos
técnicos financiados por USAID cuyos archivos se remontan a 1945. Se puede puede
acceder a informacion técnica sobre 190.000 documentos de USAID, de los cuales
mas de 155.500 disponibles para descarga electrénica y cada dia creciente.

El propdsito del DEC es fortalecer programas, actividades y proyectos de desarrollo
de USAID haciendo sus documentos clave disponibles a un publico muy amplio a
nivel mundial que incluye: a las oficinas USAID y personal de la misidén, de PVO,
ONG, universidades e instituciones de investigacion, los paises en desarrollo

A continuacion ofrecemos un enlace directo a las publicaciones mas relevantes
relacionadas con la cooperacion en salud de USAID Nicaragua en orden
cronoldgico.

Portada Titulo Enlace
o Nicaragua : Health Centers - Rural Mobile | 1968
= Health http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaabl 18bl.pdf
Nicaragua : DEIDS reconnaissance 1972

= http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaab573.pdf

el Evaluation of a loan to nicaragua for health | 1973
- centers and rural mobile health units (aid loan http://pdf.usaid.govipdf_docs/pdaabl20al.pdf
524-1-023) -
Syncrisis, the dynamics of health: 11.| 1973
Nicaragua http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaab974.pdf

77



http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab118b1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaab573.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab120a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab120a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab120a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab120a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaab974.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Malaria eradication: loan completion review
and report

1974
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaap599.pdf

Impact Of Education, Employment, Rural
Development, And Health/Family Planning Of
Fertility And Women's Roles

1974
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaagl92al.pdf

Family Planning

1974
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaabl08dI.pdf

Memorandum for the Development Assistance

1975

. Executive  Committee [ nutrition | pe¢p.ipdf.usaid.govipdf docs/pdaba708.pdf
improvement]
-— — Nicaragua : Health Centers - Rural Mobile | 1975
Health

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaabl |9al.pdf

Nutrition Sector Assessment For Nicaragua

1976
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaaf434.pdf

Health sector assessment for Nicaragua

1977
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaad495.pdf

East Coast Health Delivery

1977
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaabl49bl.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaap599.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaag192a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab108d1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaba708.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab119a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaaf434.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaad495.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaab149b1.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Nicaragua : a strategy for nutrition
interventions in the small farm sector

1977
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaael07.pdf

A summary history of thirty-five years of U.S.
government cooperation in Nicaraguan socio-
economic development (1942-1977)

1978
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaaf315.pdf

Health Sector Assessments; Comparative
Summary Report : Bolivia, Dominican
Republic, Nicaragua

1978
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaaf579.pdf

Preliminary study in three countries
Nicaragua report

1978
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaax404.pdf

Survey of women's organizations in Nicaragua
- 1978

1978
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaaxl |8.pdf

Amigos De Las Americas Immunization
Program

1979
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaaf972al.pdf

Impact of health and nutrition on the number
of surviving children in a developing
metropolis

1979

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaap320.pdf

Evaluation Report - East Coast Delivery
Project (Final Report Of 3/17-31/80)

1980
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaag335cl.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaae107.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaaf315.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaaf579.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaax404.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaax118.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaaf972a1.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaap320.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaag335c1.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Child health, mortality and nutrition

determinants in a developing country

1980
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabc528.pdf

Human capital investments in women and
fertility in a developing country : extensions to
include health and nutrition and to deal with
incomplete data problems

1980
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaap758.pdf

Development assistance programs of US non-
profit organizations : Nicaragua

1981
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaat2|2.pdf

Essential drugs concept paper : Nicaragua

1990
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabf003.pdf

Medical. psychological and nutritional needs
for a program to address the Nicaraguan
orphans

1990
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdfcg920.pdf

Family planning expansion and regionalization

1991
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdkaw567.pdf

Health sector financing in
challenges for the nineties.

Nicaragua:

1991
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabm825.pdf

=PRITECH=

Colera en Nicaragua : una rapida evaluacion
de la preparacion del pais

1992
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabk855.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabc528.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaap758.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaat212.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabf003.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdfcg920.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdkaw567.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabm825.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabk855.pdf

Portada Titulo Enlace
USPHS-USAID Nicaragua project : final | 1992
= report http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabh419.pdf
Assessment of private health sector options in | 1992
m = g Nicaragua http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabw672.pdf

Decentralized health services

1993
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabg597.pdf

Evaluation of the immunization program in
Nicaragua

1993
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/xdabh877a.pdf

Costos operativos de los servicios de atencion
primaria de salud para los SILAIS de Leon,
Granada, Matagalpa, Managua Central vy
Jinotega del Ministerio de Salud, Republica de
Nicaragua

1993
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabwé |2.pdf

Lactancia materna en Nicaragua: diagnostico
de practicas y promocion

1994
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabu015.pdf

Expanded program of immunization

1994
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabh877.pdf

Child survival VIl : Nicaragua urban child
survival project -- Managua, Bario of
Acahualinca -- September I, 1991-August 31,
1994 : cooperative agreement no. PDC-0500-
A-00-1042-00 -- final evaluation report

1994
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr758.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabh419.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabw672.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabg597.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/xdabh877a.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabw612.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabu015.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabh877.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr758.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Nicaragua decentralized health services

project : midterm evaluation

1995
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabm837.pdf

Privatization of health care in three Latin
American social security systems

1995
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnabw?91 |.pdf

Extending successful hospital-based child
survival strategies into surrounding urban,
peri-urban, and rural communities of Boaco,
Nicaragua : CS-VII 1991- 1995

1995
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabr770.pdf

Identifying training needs to improve the
quality of Depo-Provera services in Nicaragua,
volume | project report, results and
recommendations

1997
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdabr473.pdf

Report on the midterm internal evaluation:
Nicaragua/decentralized health services
project

1997
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr424.pdf

Structural and individual factors related to the
effectiveness of CBD [community-based
distribution] promoters in Nicaragua

1998
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacf525.pdf

The use of capitation payment by the Social
Security Institute and previsional medical
enterprises in Nicaragua

2000
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacl077.pdf

STI/HIV/AIDS prevention and
Nicaragua : needs assessment

control in

2000
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacj228.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabm837.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnabw911.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr770.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr473.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabr424.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacf525.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacl077.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacj228.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Final report for the implementing AIDS
prevention and care (IMPACT) project in
Nicaragua, May 1999 to August 2000

2000
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacj384.pdf

Nicaragua : rural water supply, sanitation, and
environmental health program

2001
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacp907.pdf

Report Hurricane Mitch reconstruction

phase, 1999-2001

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdaby877.pdf

Health facility survey : Nicaragua 2001

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada33|.pdf

Protecting the health of Hurricane Mitch
victims in Nicaragua : the EHP rural water
supply, sanitation, and environmental health
reconstruction program

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf

Analysis of the pharmaceutical supply system
of the Nicaraguan ministry of health

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadp444.pdf

Activities to improve the delivery of primary
health care services in the Department of
Boaco: final evaluation report

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacd235.pdf

CARE Nicaragua : child survival XIV : FAO-A-
00-98-00076-00 : final evaluation

2002
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabx744.pdf

83



http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacj384.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacp907.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaby877.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada331.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada331.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacq048.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadp444.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacd235.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdabx744.pdf

Portada Titulo Enlace
HIV/AIDS in Nicaragua and USAID | 2002
oy involvement http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacpl57.pdf
Summary report second national | 2002

micronutrient survey -- Nicaragua, 2000 : a
translation

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadc60I.pdf

Nicaragua : strengthening the capacity of the
private sector to provide health services

2003

http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada578.pdf

Assessment of youth
programs in Nicaragua

reproductive health

2003
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacu234.pdf

li

ry

. AL.;.

Using quality assessment to improve maternal
care in Nicaragua

2003
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnact302.pdf

) =

1

Analysis of the IMCI implementation process
in four countries of Latin America

2003
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadcé3|.pdf

[HIV/AIDS1 comprehensive care and support
services assessment in five Central American
countries

2003
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnacsé68.pdf

Estudio multinacional 2003-2004
conocimientos, actitudes y practicas [CAP]
sobre VIH, uso del condon y otros temas de
salud sexual -- Nicaragua : informe final

2004
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadc640.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacp157.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadc601.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada578.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacu234.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnact302.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadc631.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnacs668.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadc640.pdf

Portada Titulo Enlace
Lessons learned from applying the child | 2004
survival sustainability assessment (CSSA)

framework to seven maternal and child health
projects Project Hope, Nicaragua;

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadd770.pdf

Contraceptive security in Nicaragua : assessing
strengths and weaknesses -- February 2-13,
2004 [: summary]

2004
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadcl46.pdf

Analisis comparativo de los mecanismos de
suministro de medicamentos en el Ministerio
de Salud Publica de Nicaragua

2004
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadg020.pdf

Promoting hygiene behavior change within C-

2004

- IMCI Tintegrated management of childhood | h¢¢p.//pdf.usaid.govipdf docs/pnada693.pdf
ilinesses, community level] : the Peru and
Nicaragua experience
Evaluation of the leadership development | 2004

————- program for the Ministry of Health, Nicaragua | pep./pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaca372.pdf

(2001-2003)
The Banking on Health project -- year one | 2005
annual report http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacn727.pdf

. 4

Final report management and leadership
project of Nicaragua, April 2003-September
2005

2005
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacf529.pdf

USAID country health statistical report
Nicaragua

2005
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadf846.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadd770.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadc146.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadg020.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnada693.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdaca372.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacn727.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacf529.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadf846.pdf

Portada

Titulo

Enlace

Reproductive, maternal, and child health in
Central America : trends and challenges facing
women and children -- El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua

2005
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadf442.pdf

USAID NMCARAGUA

Analisis de segmentacion del mercado de

2005

Nicaragua http://pdf.usaid.govipdf docs/pnadg042.pdf
Politicas, practicas y opciones para la | 2006

adquisicion de insumos anticonceptivos http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadm54.pdf
Nicaragua

Informe sobre las actividades de asistencia
Técnica para el plan de comunicacion sobre la
influenza aviar y pandemica de Nicaragua

2006
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadw438.pdf

The Banking on Health project -- year two
annual report

2006
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacn726.pdf

Quality assurance and workforce development
project: year four self evaluation

2006
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pbaac32].pdf

4

The Nicaragua mother and baby friendly
health units initiative : factors influencing its
success and sustainability

2006
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadh484.pdf

T USAD MCARAGUA

ety Lok Ao e
e a1k, Pt 340 24

Increasing families' access to improved and
expanded family planning services through
political commitment

2006
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadi971.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadf442.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadg042.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadm154.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadw438.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacn726.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pbaac321.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadh484.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadi971.pdf

Portada Titulo Enlace
= UAAT | MICARAOLA Contraceptive procurement policies, | 2006
practices, and options : Nicaragua http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadm153.pdf
£ UPAD CELIVES PRORCT Regulatory Harmonization in Central | 2007

America: How Harmonization Can Impact
Regional Contraceptive Procurement

https://dec.usaid.gov/dec/GetDoc.axd
chmnt=VH}1ZQ==&rID=MzY0OTIly

Reproductive, maternal, and child health in
Central America : health equity trends -- El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadl988.pdf

DELIVER Nicaragua: final country report
executive summary

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kmb8.pdf

Implementacion del programa de Garantia de
calidad de los medicamentos distribuidos por
las ventas sociales : linea de base del sistema
de Garantia de calidad, Junio 2007

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadké601.pdf

Nicaragua 2007 performance report

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacl070.pdf

Improving the health of mothers and children
of rural Jinotega, Nicaragua : an integrated
approach in partnership with the public and
private sector providers in coffee-growing
areas -- cooperative agreement no. HFP-A-00-
02-00026-00 : final evaluation report

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacké48.pdf

Mapping health service
Nicaragua with new techniques

availablilty in

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadj230.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadm153.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadl988.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00kmb8.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacl070.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdack648.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadj230.pdf

Portada

Titulo

Enlace

===l

X U
it "
W i

Final report for the implementing AIDS
prevention and care (IMPACT) project in
Central American Regional Program (G-CAP),
September 2003 to October 2006

2007
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacj741.pdf

Situation analysis of the integration of family
planning services in postpartum, postabortion
and prevention of mother to child
transmission programs in Nicaragua

2008
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadi8l8.pdf

AWARENESS project :
report 2003-2007

Nicaragua country

2008
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacl590.pdf

SOV T LSS BATEMA
o

——crmazma

Perfil de los sistemas de salud de Nicaragua

2008
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadr439.pdf

Nicaragua health program evaluation

2008
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pbaab| I 5.pdf

5 ABAD FROTECHO SOAE

Analisis del mercado de anticonceptivos en
Nicaragua

2009
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnads926.pdf

Extending social insurance to informal sector
workers in Nicaragua via microfinance
institutions results from a randomized
evaluation

2009
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacp309.pdf

- USAID

Evaluation of the leadership, management and
sustainability (LMS) project

2009
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacn290.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacj741.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadl818.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacl590.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadr439.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pbaab115.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnads926.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacp309.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacn290.pdf

Portada

Titulo

Enlace
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Strategic alliances for social investment
USAID Nicaragua/RTl program alliances for
education and health -- final report, March 16,
2006-December 15, 2009

2010
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf

1 AHAR) SRONTCTO S e

Estudio de caso : Nicaragua : una alianza
modelo entre El Instituto Nicaraguense de
Seguridad Social y el Ministerio de Salud

2010
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadw416.pdf

Ve

Prevention and management of postpartum
hemorrhage and pre-eclampsia/Eclampsia
national programs in selected USAID
program-supported countries

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdacu372.pdf

Phase-out plan for USAID assistance to
Nicaragua in family planning/reproductive
health : formative assessment

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdact312.pdf

LA »

Promoting new models of masculinity to
prevent HIV amond men who have sex with
men in Nicaragua

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaeb933.pdf

3 UMMD DELVER PROAC Y

Sty o by G Wb
..... g b s T

Supply chain integration : case studies from
Nicaragua, Ethiopia, and Tanzania

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaec057.pdf

SUsAID Evaluacion de competencias del personal | 2011
medico y de enfermera que brinda atencion | petp.//pdf.usaid.govipdf docs/pa00jb52.pdf
del embarazo, parto, puerperio, recin nacido y
sus complicaciones en cinco SILAIS de
Nicaragua
¥ D Estudio de Costos y Costo-Efectividad de | 2011

Neumona Asociada a Ventilador Mecnico en
los hospitales Bertha Caldern e Infantil Manuel
de Jess Rivera de Managua

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jb62.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacq872.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnadw416.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacu372.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdact312.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaeb933.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaec057.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00jb52.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00jb62.pdf

Portada Titulo Enlace
SUsAID Technical report summary: sustainability of | 2011
improvements in maternal and child care and | p¢¢p//pdf.usaid.govipdf docs/pnaeb488.pdf
= institutionalization of continuous quality
improvement in Nicaragua
SUsAID Sostenibilidad de las mejoras en la atencin | 2011
materno-nnfantil e institucionalizacin del http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaeb763.pdf
mejoramiento continuo de la calidad en
Nicaragua
S UsAID Continuidad de la atencion en planificacin | 2011

familiar a purperas con riesgo reproductivo,
atendidas en dos SILAIS de Nicaragua, Julio
2008 Julio 2010

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jb5 |.pdf

Estigma y discriminacion en relacion con el
VIH/Sida en las PEMAR y PVS en Nicaragua:
informe de investigacion

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00j3sl.pdf

Nicaragua. Diagnostico de redes regionales y
nacionales, organizaciones y grupos formados
o en formacin que realizan proyectos y
actividades dirigidas a la prevencin y/o atencin
del VIH con poblacin PEMAR.

2011
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00j534.pdf

Estigma y Discriminacin asociados al VIH.
Encuesta de opinin pblica. Informe regional.
Centroamrica, 201 1.

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00j4vh.pdf

HIV policy assessment in Central America

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaeb238.pdf

Basic profile of 51 Nicaraguan NGOs that
work on HIV/AIDS prevention in Most at Risk
Populations (MARPS) and the general public in
9 departments of Nicaragua (Directorio de
ONgs que trabajan en VIH)

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00hqwé.pdf
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http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pnaeb238.pdf
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00hqw6.pdf

Portada

Titulo

Enlace

@

NICARAGUA (2012): Estudio TRaC de
VIH/SIDA. Hombres que tienen sexo con
Hombres en Managua y Chinandega. 3era
Ronda.

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jsvg.pdf

USAID Nicaragua gender analysis : final
analysis

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnaec498.pdf

USAID/Nicaragua family planning graduation
strategy : final evaluacion report

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pdacu908.pdf

Lse

ogoracom

Formative Research to Assess the View of
Health Care Providers in Nicaragua on the
Mode of Childbirth in Low-Risk Pregnancies

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00ht5p.pdf

Performance evaluation of the FamiSalud
project

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdact870.pdf

Child survival and health grant program
implemented by CRS-Nicaragua, Caritas
Matagalpa Diocese and the Ministry of Health-
Nicaragua : : final evaluation

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kmbw.pdf

Total
Health

Market Initiatives for Reproductive

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00hr47.pdf

5 URAID

Expandiendo las mejoras en la calidad de la
atencion materno-infantil

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jb49.pdf
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Portada Titulo Enlace
= (a0 Taking every opportunity to save lives : the | 2012
role of modern quality improvement in | pen./pdf.usaid.govipdf docs/pnady813.pdf
enhancing maternal, newborn, and child health
programs - a synthesis of USAID health care
improvement project field experience
e Quality in practice: preventing and managing | 2012
neonatal sepsis in Nicaragua http://pdf.usaid.govipdf docs/pa00jcv4.pdf
S usAID Anlisis de costo efectividad de la Estrategia | 2012

Madre Canguro implementada en el Hospital
Bertha Caldern

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00j83f.pdf

USAID health care improvement proiect : task
order 2, final report -- performance report :
October 1, 2009-April 30, 2012

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pdact722.pdf

5 usan

Institutionalization of improvement in 15 HCI-
supported countries

2012
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pnadz065.pdf

S uLs0 What has HCI done to institutionalize | 2013
improvement? A report from |7 countries http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jkdf.pdf
< USAID Evaluation of the United States Government | 2013

Central America regional partnership
framework : a  qualitative mid-term
assessment of the progress of the regional
program of the President's Emergency Plan

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jrw5.pdf

§ o e for AIDS Relief
| = ———
s [ Diagnstico de Necesidades de Salud y Servicios | 2013

Disponibles para las Mujeres Trans de
Nicaragua

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00j9th.pdf
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Portada

Titulo

Enlace

£ waai o

Using cyber-educators to reach difficult-access
men who have sex with men in Nicaragua

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jstk.pdf

Reduccion del Riesgo de VIH en
Trabajadoras/es a Traves de la
Implementacion de Politicas de VIH en
Empresas Miembros de las Camaras y
Asociaciones del Consejo Superior de la
Empresa Privada (COSEP) 2012-2013

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jg36.pdf

Compilacin del Marco Regulatorio
Internacional y Nacional que garantizan los
derechos de la diversidad sexual frente al VIH
en Nicaragua.

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jng7.pdf

Centroamerica 2013. Las poblaciones de la
diversidad sexual. - Situacin y temas clave para
la incidencia poltica en VIH -

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00j52r.pdf

Strategic Plan for comprehensive care of men
who have sex with men in Nicaragua

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jmxn.pdf

Action plan for HIV comprehensive care in
indigenous, afro-descendant populations, and
most at risk people in the North Caribbean
Coast in Nicaragua.

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jhgé.pdf

CENTROAMERICA (2013): Estudio TRaC de
VIH/SIDA Personas con VIH en Belice,
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica
y Panama.

2013

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jsv3.pdf

Nicaragua strategic alliance for social
investment in education and health (Alliances
2) project : final evaluation

2013
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00jkég.pdf
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Portada

Titulo

Enlace

2 uace mIaRIcUs

Alliances 2: Systematization Report

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00k9tt.pdf

T URAD MG ARACIIA

Whcaragpsn Stiwdp
Al for o

Ecackn y is Sl

Nicaragua strategic alliances for social
investment : alliances2 para la educacion y la
salud : final report

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00k9ts.pdf

7. USAID

USAID/Nicaragua health program
performance contributing to improved
maternal, reproductive and child health in
Nicaragua

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00jxgb.pdf

Findings From A Multi-Country Assessment
Of Integrated Health Programs

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kb8q.pdf

Mode of Childbirth in Low-Risk Pregnancies:
Nicaraguan Physicians' Viewpoints

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jv4z.pdf

An innovative approach to involving men in
maternal and newborn health care : program
experiences in the Department of Matagalpa,
Nicaragua

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pbaaal30.pdf

Experiences and Lessons Learned from Pay-
for-Reporting Schemes in Public Health Supply
Chains

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00k7jk.pdf

3 \san

USAID Nicaragua HIV bilateral program mid
term performance evaluation, period 2007-
2013

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00k865.pdf
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Portada

Titulo

Enlace

Mid-term performance evaluation of USAID's

bilateral VIH program in Nicaragua
component : assessing PrevenSida coverage
and quality

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kbrp.pdf

Baseline of LGBT Civil Society Organizations
in Nicaragua

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jqvz.pdf

y Evaluacin del desempeno de las ONG de la | 2014
@ idad LGBT bvenci I
; comunica con subvencin para [a | http://pdf.usaid.gov/ipdf docs/pa00kdp9.pdf
promocion y defensa de los derechos
= = humanos. USAID|PrevenSida. Nicaragua
£y Evaluacion del desempe;o tecnico del | 2014
‘0\ o programa de prevencin del VIH en poblaciones

claves con fondos KPCF.Octubre de 2014 a
septiembre de 2014.

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kdnx.pdf

Program for Strengthening the Central
American Response to HIV/AIDS (PASCA)
final report

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00k4t9.pdf

Plan estratgico para atencin integral a la
poblacin de personas con VIH (PVIH) en
Nicaragua (2014-2016)

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jn3v.pdf

l"\ %

Identification and referral of trafficking in
persons in Nicaragua

2014
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00jxz2.pdf

Family planning in Latin America and the
Caribbean : the achievements of 50 years

2015
http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00khl I.pdf
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Portada

Titulo

Enlace

=
.L -

Family planning in
achievements of 50 years

Nicaragua : the

2015
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/pa00kh2v.pdf

= RS DRV PRopeCT

Latin America and the Caribbean
Contraceptive Security Initiative 2014 South-
to-South Collaboration with a Regional
Approach

2015

https://dec.usaid.gov/dec/GetDoc.axd
chmnt=VH}1ZQ==&rID=MzYyMjY0

Effectiveness and efficiency of the USAID

2015

8 zia . T
¥ PrevenSida Project in Nicaragua http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kdmq.pdf
= Evaluacin de la participacin de las ONG que | 2015

» representan a las poblaciones claves vy

personas con VIH en la Respuesta Nacional al
VIH. USAID|PrevenSida Nicaragua

http://pdf.usaid.gov/pdf docs/pa00kdp2.pdf
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ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS CON LA COLABORACION DE USAID

Si bien no es una lista exhaustiva, dado que muchos socios técnicos no identifican la
cooperacion de USAID en los resumenes consultados, la sisuiente lista da una idea de la
contribuciéon cientifica publicada en revistas indexadas, identificados a través de Pub Med.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

PubMed incluye mas de 24 millones de citas de literatura biomédica de MEDLINE, revistas
sobre ciencias de la vida y libros en linea. Las citas pueden incluir vinculos a contenido de
texto completo desde PubMed Central y editor de sitios.

Titulo y autores del articulo

methods.
Friend ).

Interactive radio instruction: developing instructional

Br ] Educ

Technol.
1989;20(2):106-
14.

http://www.ncbi.nlm.nih.g

ov/pubmed/12283103

New family planning center serves 60,000
Nicaraguans. [No authors listed]

Forum Fam Plan
West Hemisph.
1993 May;9(1):9.

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/ 12179849

Nicaragua: the role of USAID.

Ballantyne JC. Comment on

Desocializing health care in a developing country.
JAMA. 1993]

JAMA. 1994 Feb
23271(8):586-7.

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/8301786

Vitamin A: lifesaver for the Third World. AID, private | Wash Times. http://www.ncbi.nlm.nih.g

sector to bring it. Barber B. 1998 Apr ov/pubmed/ 12322406
20:Al 1.

Vitamin A deficiency in Latin America and the Rev Panam Salud | http://www.ncbi.nlm.nih.g

Caribbean: an overview. Publica. 1998 ov/pubmed/9796390

Mora JOI, Gueri M, Mora OL.

Sep;4(3):178-86.

Cost-effectiveness of improving pediatric hospital

Rev Panam Salud

http://www.ncbi.nlm.n

care in Nicaragua. Publica. 201 | ih.gov/pubmed/24977
Broughton Ell, Gomez I, Nuiiez O, Wong Y. Nov;30(5):453- 038

60.
Are skilled birth attendants really skilled? A Bull World

measurement method, some disturbing results and a
potential way forward.

Harvey SAI, Blandén YC, McCaw-Binns A,
Sandino I, Urbina L, Rodriguez C, Gomez |,
Ayabaca P, Djibrina S; Nicaraguan Maternal
and Neonatal Health QI Group.

Health Organ.
2007
Oct;85(10):783-
90.

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/18038060

What happens to contraceptive use after injectables
are introduced? An analysis of |3 countries.
Sutherland EGI, Otterness C, Janowitz B.

Int Perspect Sex
Reprod Health.
2011
Dec;37(4):202-8.
doi:
10.1363/372021 |

http://www.guttmacher.o
rg/pubs/journals/372021 |
html

Quality in practice: preventing and managing neonatal
sepsis in Nicaragua. Lopez S1, Wong Y, Urbina L,
Gomez |, Escobar F, Tinoco B, Parrales A.

Int ] Qual Health
Care. 2013
Oct;25(5):599-
605. doi:
10.1093/intghc/
mzt060. Epub
2013 Aug 20.

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/23962992
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Titulo y autores del articulo

The cost-savings of implementing kangaroo mother

care in Nicaragua.
Broughton Ell, Gomez |, Sanchez N, Vindell
C.

Revista

Rev Panam Salud

Pablica. 2013
Sep;34(3):176-
82.

Enlace

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/24233110

Cost-Effectiveness of Improving Health Care to
People with HIV in Nicaragua.
Broughton El, Nunez D2, Moreno I2.

Nurs Res Pract.
2014;2014:23204
6. doi:
10.1155/2014/23
2046. Epub 2014

http://www.ncbi.nlm.nih.g
ov/pubmed/22262272

May 25.
Effectiveness of a combination prevention strategy for | BMC Public http://www.ncbi.nlm.n
HIV risk reduction with men who have sex with men | Health. 2014 ih.gov/pubmed/25471
in Central America: a mid-term evaluation. Dec 4;14:1244. 459
Firestone RI, Rivas J, Lungo S, Cabrera A, doi:
Ruether S, Wheeler }, Vu L. 10.1186/1471-

2458-14-1244.
Is violence associated with increased risk behavior Glob Health http://www.ncbi.nlm.n
among MSM? Evidence from a population-based Action. 2014

survey conducted across nine cities in Central
America. Wheeler }, Anfinson K, Valvert D,
Lungo S.

Oct 23;7:24814.
doi:
10.3402/gha.v7.2
4814.
eCollection
2014.

ih.gov/ipubmed/25361
722

LIBROS DE TEXTO PUBLICADOS CON LA COLABORACION DE USAID

Maletas pedagogicas para estudiantes de medicina, enfermeria y farmacia (gestion de calidad,
salud materna e infantil, planificacion familiar, VIH y logistica)

Cursos de capacitacion para facilitadores de ONGs en VIH.

Guias de medicina basada en evidencia para reducir la mortalidad materna e infantil.
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