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I. RESUMENEJECUTIVO

INTRODUCCION
El objetivo del estudio fue elaborar unalinea de base de las capacidades en logistica en las
principales organizaciones no gubernamentales (ONGs), que participan de la respuesta nacional
ante el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) en Nicaragua.
Por tanto, el estudio responde alas preguntas:
1 Utilizando la herramienta propuesta, ;Cual es la situacion de la linea de base de las
capacidades de logistica en VIH de las principales ONGs que participan de la respuesta

nacional en Nicaragua?
9 iCudles son las actividades que deben de fortalecerse?

Consideraciones de géneroy sostenibilidad han sido tomadas en cuenta, a través de la inclusion de
las poblaciones claves en todo el proceso desde el diseno hasta el desarrollo de la linea de base.

La presente linea de base muestra las principales capacidades que cuentan las organizaciones que
trabajan en el abordaje del VIH en el pais, de cara a la posibilidad de participar en un programa
descentralizadoy comunitario de entrega de servicios de prevenciony atencion del VIH en caso de
que el pais adopte las nuevas recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
tratamiento universal a toda persona con VIH.

METODOLOGIA
Para realizar la linea de base se aplico la propuesta metodolégica previamente validada y elaborada,

que dio como producto una herramienta de medicion de las capacidades en logistica junto con
indicadores de medicion del desempeno en las ONG. El diseno de la propuesta utilizé el marco de
la estrategia universal de tratamiento del VIH de la OMS, con sus nuevas directrices, para poder
identificar los requerimientos metodologicos y de monitoreo y evaluacion a desarrollar en el
campo de logistica en VIH.

El universo del estudio lo constituyen 51 ONG contabilizadas en un mapeo! realizado por
USAID|PrevenSidaen el 2012 y que presentaal total de organizaciones que participan en la
respuestaante el VIH en Nicaragua. De éstos se seleccion6 una muestra de | 6 organizaciones
representativas como son ANICP+VIDA, ASONVIHSIDA, ICW Nicaraguay GAO que atienden
personas positivas con VIH (PVIH); OVI, CEPRESI y CEGODEM que trabajan con Hombres que
tiene sexo con otro Hombre (HSH); ANIT y ADESENI que atienden poblaciéon Transgénero
(Trans). IXCHEN-ANFAM y Centro de Mujeres de Masaya que atienden Trabajadoras Sexuales
(TS); ACCCSida, CEPS, PROFAMILIA, FSLy TESIS que atienden otras poblaciones clave.

La evaluacién se llevo a cabo en el periodo comprendido del 26 de septiembre 2016 al 28 de
febrero 2017, realizindose en la primera etapa, revision documental y bibliografica para lograr
disenar una propuesta metodoldgica, basada en el ciclo de logistica y el continuo de la atencion;
que sirviera como herramienta para la realizacion de la linea de base de las capacidades de logistica
en las ONG que participan en la respuesta nacional ante el VIH. Los instrumentos propuestos
fueron validados en tres organizaciones de Managua, una que atiende PVIH (ANICP+VIDA), una
de poblacién Trans (ADESENI) y una que atiende HSH (CEPRESI).

La segunda etapa incluyé una etapa de organizacion, y luego la realizacion de visitas para recolectar
informacion en dieciséis organizaciones representativas, que atienden poblacion clave y personas



con VIH; y que han recibido financiamiento de USAID|PrevenSida y del Fondo Mundial (FM). Se
realizaron visitas de campo paraaplicar instrumentos, a través de entrevistas a 44 personas que
ocupan cargos de direccion, responsables de insumos o de monitoreo y promotores seleccionados
en las organizaciones.

La recopilacién de informacion permitié contar con datos cuantitativos y cualitativos del quehacer
en logistica de la organizacion, de acuerdo a cada una de las nueve dreas en que fue disefiada la
herramienta.

Los datos fueron procesados de forma univariaday bivariada para poder presentar a través de
estadisticas descriptivas las caracteristicas de las ONG que atienden poblacién clave y personas
con VIH en Nicaraguay poder asociar con las capacidades desarrolladas dentro del continuo de la
atencion en VIH y su relacién con cada una de las etapas del ciclo logistico. Ademas, se midieron
los resultados a través de los 43 indicadores.

RESULTADOS
Los grandes hallazgos de las capacidades en logistica de las ONG que participan en la respuesta

nacional ante el VIH en Nicaragua, han sido agrupados en nueve areas relacionadas con la logistica:

AREA 1: DATOS GENERALES
Se entrevistaron a un total de 44 personas de dieciséis ONG, entre coordinadores, responsables

de insumos o de monitoreo, y personal con otros cargos como promotores.

El 56% (9) de ONG estan ubicadas en Managua, las restantes que representan el 44% se
encuentran ubicadas en 7 municipios y/o cabeceras departamentales: Ledn, Masaya, Ocotal, San
Carlos, Mateare, Bluefields y Bilwi.

Todas las ONG brindan asistencia mas alla de su sede. El 88% (14) de las ONG atienden poblacion
gay y bisexuales. 75% (12) de ellas atienden a trabajadoras sexuales, 75% (12) a otras poblaciones y
63% (10) apersonas VIH positivos.

El 100% de las ONG cuentan con personal a cargo del manejo de suministro.

AREAR: ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN LOGISTICA

88% (14) de las ONG mencionan haber sido capacitadas en los Ultimos tres anos.

El 81% (13) de las ONG fueron capacitados por los proyectos de USAID|PrevenSiday
USAID|PROYECTO DELIVER. De ellas una también fue capacitada por el FM. 6% (1) indican que
fue capacitada por el FM y Ministerio de Salud (MINSA). De las ONG capacitadas, tres
organizaciones fueron capacitadas por mas de dos instituciones/proyectos.

Las modalidades de capacitacion fueron talleres, coachingy cursos virtuales. Se cuentacon 3
personas capacitadas en Logistica y Uso Racional. Ademas | | personas de 9 ONG aprobadas en
cursos virtuales sobre tematica relacionada al VIH, apoyados por Proyectos de USAID e
impartidos por la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN) Leon y Managua.

AREA 3ESTIMAGIN DE NECESIDADES
100% (16) de las organizaciones utilizan algin método para el calculo de necesidades.
En relacion a la fuente de datos el 69% (I 1) usan el dato de poblacion a cubrir. 13% (2) toman en

cuentainsumos entregados. El resto combinan 2 o mas fuentes.



AREA 4: PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS INSUMOS

El 94% (15) cuentan con condones, el 81% (1 3) tienen en existencia lubricantes. EI 69% (I |)
cuentan con pruebas rapidas de VIH. El 100% de las ONG cuentan con materiales educativos.

El 31% (6) de las ONGS cuentan con tres o mas fuentes que les abastecen de insumos. Las fuentes
son Fondo Mundial, otras ONG, USAID|Prevensida y MINSA.

En cuanto al traslado de los insumos desde el proveedor, el 75% (12) de las ONG lo ejecutan por
cuenta propia. El medio de transporte utilizado en el 69% (I ) de las ONG es por vehiculo propio
y el resto 31% (5) utilizan otros medios como encomienda a través de buses.

El 44% (5) de las ONG reporta dificultades para el traslado de insumos, desde el proveedor.

ARE/: DISTRIBUCION

100% de las ONG cuentan con unared de distribucion establecida para la entrega de insumos.

El 38% (6) de las ONG mencionan que utilizan vehiculos propios y/o abordaje cara a cara (a pie)
para entregar insumos a la poblacion, 25% (4) entregan en motocicletas de las organizaciones y/o a
pie. El resto 37% (6) lo entregan a pie, o hacen uso de medios personales.

Para el traslado de insumos a la poblacion, los recipientes utilizados para condones y lubricantes
son mochilas y/o bolsas sumando entre ambos el 50% (8) de las ONG. El restante 50% (8) reporta
otros como sobres de manila y cajas primarias donde vienen almacenados los insumos. Para
pruebas rapidas |10 de las organizaciones (63%) cuentan con termos.

El 69% (1 1) de las ONG cuentan con fondos para la distribucion de los insumos, pero el 44% (7)
de éstos fondos no son propios de la organizacion, sino del aporte economico que reciben en
subvenciones. El 31% (5) restante no cuentan con fondos.

La frecuencia de entrega varia desde diariamente en el 37% (6) de las ONG, 31% (5) lo entrega
semanalmente y otro 25% (4) mensualmente. Una ONG (6%) tiene dos modalidades de entrega.
Todas las ONG establecen comunicacion con la poblacion que atienden, el 50% (8) cuentan con
tres tipos como mensajes, redes sociales y/o correo. 25% cuentan con dos mecanismos como
redes y mensajes. Los restantes 25% (4) ONG hacen uso de llamadas, o correos.

AREA 6ALMACENAMIENTO

El 81% (13) de ONG cuentan con espacio para resguardar insumos bajo llave. EI 100% tienen
espacios limpios. El 88% tienen equipos para medir temperatura y/o humedad y esta funcionando.
25% (4) de las ONG cuentan con espacio climatizado para resguardo de insumos. 37% (6)
organizaciones, estan habilitadas con abanicos de pedestal o de techo para ventilar el area.

94% (15) cuentan con polines o estantes para estibar las cajas de condones y/o lubricantes.

81% (13) cuentan con afiches sobre condiciones adecuadas de almacenamiento y/o sobre las
temperaturas y humedad adecuada de los insumos.

94% (15) de las ONG saben que es PEPE (Primero en Expirar, Primero en Entregar) y lo aplica.
88% (14) cuentan con tarjetas de estiba o kardex actualizado. Llevan el control de entradas,
existencias y consumos de los insumos. 69% (I ) de las ONG aplican control de insumos vencidos
a través de actas de mermas u otro documento similar.

AREA: ATENGN AL USUARIO

El 94% (15) de ONG cuentan con personal capacitado para toma de pruebas y consejeria en VIH.
Unade las ONG tiene la capacidad técnica para realizacion de CD4 con equipo movil, y esta
poniendo en practica sus conocimientos.

81% (13) cuentan con personal capacitado para atencion, cuidado y seguimiento a PVIH.
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75% (12) de las ONG cuentan con grupos de autoayuda organizados.

De las personas entrevistadas de las organizaciones ninguna reporta haber recibido capacitacion
formal sobre la estrategia 90-90-90. Sin embargo, en registros documentales en
USAIDIPrevenSida, se verifico que 50% (8) de las ONG fueron capacitadas en temas de Continuo
de la Atencion, nuevas directrices de la OMS y en la estrategia 90-90-90.

AREA 8SISTEMA DE INFORMACI
94% (15) ONGuentan con equipos de computacion para el control de actividades. 75% (12)
cuentan con formatos electrénicos para el movimiento de los insumos.

ARE®: SISTEMA DEUPERVISION
88% (14) de las ONG mencionan que reciben visitas de supervision y que las consideran de mucha
utilidad.

Se comprueba un avance transcendental comparando con la tltima evaluacion realizada, al
componente de Logistica, apoyado por el USAID|PROYECTO DELIVER!! en el 2016, la
evaluacion anterior de las condiciones de almacenamiento y control de inventario realizada en el
201 310.Esto aunado alos procesos de acompanamiento de USAID|PrevenSida'5 permite visualizar
mejoras significativas en el area de almacenamiento y control de inventarios, pasando de un 43%
enel 2013,83%en el 2016 y aun 89-90% en esta linea de base.

CONCLUSION

Cuando Nicaragua adopte la estrategia universal o cualquier proyecto aborde nuevas modalidades
de asistencia debe tomar en cuenta la concentracion de ONG capacitadas en Managua.

Por la caracteristica de epidemia concentrada se debe hacer una transicion a un abordaje integral
mas alla de las poblaciones clave hacia la poblacion en general.

Se reconoce que el pais cuenta en las ONG con un capital humano listo, preparado y sensible que
constituye una fuerza para el abordaje de la epidemia.

Nicaragua cuenta con recursos calificados en logistica en las ONG, fortaleciendo asi sus
capacidades de respuesta en apoyo al VIH. El uso de nuevas metodologias de la ensenanzay la
inclusion de las escuelas formadoras ha incrementado la calidad en la transferencia de habilidades
en el tema de logistica en VIH y otros aspectos relacionados.

Las ONG cuentan capacidades para realizar proyecciones y aunque es posible que en la actualidad

respondaa un requerimiento del donante; pueden perfectamente aplicar este procedimiento para
otros insumos.

Hay experiencia en las ONG para el manejo de insumos, y todas podrian manejar pruebas rapidas,
importante valorar para apoyar la estrategia 90-90-90. De caraa la sostenibilidad es basico
reconocer que las ONG no podrian comprar insumos con fondos propios, y que su papel esta
dirigido a garantizar que los insumos comprados por el MINSA o donados lleguen a la poblacion
clave que los necesita.

La distribucion y entrega esta claramente definida, se cuenta con toda la disposicion del personal
de las organizaciones, pero el transporte oportuno de los insumos es el gran reto, pues presentan
dificultades econdmicas para el traslado. Contar con un mecanismo de comunicacion establecido
es vital para establecer un contacto permanente con la poblacion.
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Se visualiza grandes avances en condiciones y practicas adecuadas en almacenamiento y control de
inventario. Es importante aunar esfuerzos para que todas las ONG cuenten con los espacios
suficientes, con una buena ventilacion, y con condiciones de seguridad.

Las ONG poseen las habilidades para atencion a poblacion clave a través de consejeria, realizacion
de pruebas y entrega de insumos. Cuentan con las condiciones necesarias para apoyar la estrategia
de tratamiento universal y contribuir al logro 90-90-90.

La realizacion de CD4 con equipo moévil por una ONG, remarca la consolidacion de acciones de
cara a la sostenibilidad, pudiendo ampliarse.

Las organizaciones que atienden a poblacion PVIH cuentan con las competencias basicas para
atender a sus pares. Se necesita continuar apoyandoles.

Nicaragua ha dado pasos para asumir dentro de las ONG el abordaje dentro de las nuevas
directrices para el tratamiento universal.

Consolidar datos, para el andlisis de informacién; permite evaluar las actividades desarrolladas para
medir el impacto de las acciones. Aunar esfuerzos hacia la automatizacion de las actividades, es
necesario dentro este proceso. El acompanamiento es basico para consolidar el apoyo.

RECOMENDACIONES
Importantes avances en logistica en las ONG, presenta Nicaragua; por ello las siguientes
recomendaciones enlistan acciones que permitiran fortalecer la logistica comunitaria de VIH:

- Consolidar un enfoque de laatencion en VIH a toda la poblacion, manteniendo la experiencia
de las ONG en poblacién clave, aunque concentradas en Managua con capacidad para
descentralizarla.

- Fortalecer los procesos de capacitacion entre todos miembros de las ONG, es importante;
tomando en cuenta la rotacion del personal. Las nuevas modalidades de capacitacion pueden
ampliarse a otros temas relacionados en VIH.

- Contar con unafuente de datos del movimiento de los insumos es importante para realizar
proyecciones adecuadas para compras nacionales. Las ONG constituyen un eslabéon
importante para la recoleccién de datos.

- Retomar la experiencia en manejo de insumos de VIH por parte de la ONG, es basico dentro
del enfoque de estrategia universal. Revisar experiencias previas en el pais, en la entrega
comunitaria de otros insumos en SSR es basico para retomar las lecciones aprendidas.

- Garantizar la distribucién, implica la busqueda de alternativas para contar con un medio de
transporte oportuno para que el producto llegue a tiempo a la poblacion que lo necesita en
aquellas ONG que presentan dificultades.

- Apoyar en las habilitaciones adecuadas de espacios en aquellas ONG que lo requieren parael
debido resguardo con seguridad, ventilacion y apilacion adecuada.

- Continuar priorizando la logistica es basico para brindar una atencion en calidad; enfocados
en la lucha permanente contra el VIH en el pais. Esto se asocia con potenciar el
acompanamiento que estan recibiendo de la cooperacion externa.

- Llevar control automatizado de las actividades en logistica y continuo de la atencion, permitira
evaluar las estrategias y redireccionar acciones si fuese necesario.

- Compartir lecciones aprendidas entre todas las organizaciones, incluyendo las que no reciben
subvenciones. Asi como el establecimiento de alianzas permitira fortalecer cada una de las
etapas del ciclo logistica y aunar esfuerzos en la respuesta nacional al VIH.
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I. INTRODUCCION

ANTECEDENTES

Seglin datos de OMS, el VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial,
después de haber cobrado mas de 34 millones de vidas hasta 20 | 4. Hasta finales de 2014 habia
36,9 millones de personas infectadas por el VIH en todo el mundo, de los cuales 2 millones de
personas contrajeron el HIV en ese afio2.

Para la Region Centroamericana, segun el ultimo informe de ONUSIDAS, a partir de 2014, un
estimado de 120,000 personas vivian con VIH en la region.

En Nicaragua desde que se diagnostico el primer caso de VIH en 1987, los casos han aumentado
reportando como dato preliminar4 al 2016, 12164 casos acumulados, con 3885 personas en
terapia antirretroviral (TAR).

Ante esta realidad epidémica el abordaje de los casos, su deteccion, tratamiento y adherencia es
cada vez mas fuerte, y para poder impactar en el manejo de los casos y disminuir el nUmero de
muertes, la asistencia a los paises debe ser cada vez mas coordinada entre agencias y donantes.
Ademas, exige cada dia mas evidencias clinicas para su manejo. El abordaje en todos los paisesy
por parte de las agencias cooperantes ha estado guiado por las directrices dictadas por la OMS.

La OMS publico sus primeras directrices sobre el uso del TAR para la infeccién por VIH en
adultos y adolescentes en 2002, y sobre el uso de ARV para la PTMIl en 2001 y 2004. Con la
actualizacion de esas directrices en 20065, se introdujo el concepto de enfoque de salud publicay
se empezo a apostar por regimenes ARV simplificados y armonizados, y se establecieron |2
directrices paraaplicar en todos los paises. Es asi que, al revisar las directrices en el uso de los
antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de lainfeccion vemos el abordaje de salud
publica cada vez mas temprano e integrado, como la Ginica manera para contribuir a salvar vida y
evitar una mayor propagacion de la enfermedad. En sus directrices unificadas sobre el uso de
ARVs 201 3¢,la OMS plantea un inicio mas rapido del tratamiento para embarazadas, ninos y
pacientes graves, en comparacion con las guias del 2010; por ejemplo, amplian el umbral del
tratamiento y se recomienda la determinacién de la carga viral como método de monitorizacion
para pacientes que estan recibiendo TAR.

Pero las nuevas directrices 20 167 marcan todo un abordaje integral y mas agresivo en cuanto al
tiempo porque ya no hay priorizacion de grupos etarios, ni espera de determinacion de CD4 para
inicio de tratamiento. Llegar a cumplir los paises la estrategia 90-90-90 es el gran reto. De alli que
el abordaje para tratamiento universal, vaa requerir de la participacion activa de la comunidad,
para poder garantizar que el 90% de las personas conozcan su estado serologico, el 90% de los
que conocen su estatus reciben TAR, a tiempo oportuno, en las condiciones adecuadas, al costo
adecuadoy en el lugar adecuado. Solo de esa forma se podra apoyar al logro de que el 90% de los
que reciban TAR, tengan supresion viral.

A nivel mundial se encuentran evidencias del rol de apoyo de las ONGs en los sistemas de salud
en los Gltimos veinte anos, como lo menciona Perrot® en el 2006; que concluye que los sistemas
de salud se estan volviendo mas complejos, ya no pueden funcionar aislados, y se deben forjar

relaciones con otros actores como las organizaciones. Un estudio de meta analisis realizado por
AIDS Care en el 2008 en 75 paises, refuerza el papel de las ONG en la atencion a jovenes, con
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especial atencioén a grupos de riesgo. En ese mismo estudio se menciona como la escasa
financiacion, el estigma del Sida, y el malestar social son barreras a los nuevos programas de
prevencion del VIH, planteandose que para esta situacién; son las ONG las principales
proveedoras para estos servicios considerados como criticos. Sin embargo, los fondos, programas
y capacidades de los recursos deben fortalecerse en las ONG para poder desarrollar todo su
potencial en la prevencion del VIH.

Las respuestas nacionales para el control del VIH a menudo se basan en la contratacion de ONG
para llegar a los grupos desfavorecidos en alto riesgo de contraer el VIH / SIDA. En los paises en
desarrollo, las grandes iniciativas financiadas por donantes como el Programa de SIDA de multiples
paises del Banco Mundial (MAP), plan de emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA
(PEPFAR) y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (FMSTM) han
proporcionado el impulso de medidas para hacer frente al VIH. Estas medidas han asumido el rol
importante de las ONG, dentro de la respuesta de mercado, lo que incluye su contratacion. Un
estudio de caso de Pakistan % hace un andlisis del rol de las redes de ONG y su importancia para la
respuestaal VIH, sus enfoques distintivos, asi como los riesgos y oportunidades de su contratacion
dentro del enfoque de mercado.

En Nicaragua, USAID|PrevenSida realizé en el 2015 un estudio de costo efectividad!! para evaluar
las actividades en término de gasto por los servicios adicionales de la persona que reciba
prevencion combinada por una ONG, y se encontré que el costo de inversion por persona
atendida fue menor a los $12 anuales. Es importante remarcar que las organizaciones que
recibieron asistencia técnica fueron mas costo-efectivas que las que no recibieron. Esto demuestra
que con pocainversion son muchos los beneficios que se logran con el apoyo de las
organizaciones en el campo de VIH.

LINEA DE BASE EN LOGISTICA EN ONG, NICARAGUA

En el campo de la logistica con ONGs, USAID|PROYECTO DELIVER realizé en el 2013 unalinea
de base en |16 ONG denominada Diagnéstico: condiciones de almacenamiento y control interno
de insumos médicos.!2 Se encontraron brechas significativas, entre las que puede mencionar que
solo el 13% de las organizaciones visitadas contaban con un espacio adecuado para
almacenamiento de los insumos médicos, ninguna organizacion tenia elaborado o en uso, un
formato de informes de recepcion de insumos al area de resguardo de los insumos médicos.
Solamente el 50% de ellas controlaba la salida de los insumos mediante la elaboracion de los
formatos. Solo unade las |6 organizaciones tenia elaborada la tarjeta de estiba por cada uno de
los productos, pero que no la tenia en uso en el momento de la visita. Esto entre los principales
hallazgos.

INTERVENCION DESARROLLADA EN LOGISTICA

Para fortalecer las capacidades en logistica de las ONG, se desarrollaron una serie de actividades
entre las que se destacan: la elaboracion de un paquete pedagogico denominado “Aplicando la
logistica a los suministros de salud” que fue utilizado en el ano 2014 para la capacitacion de 107
personas de 42 ONG que atienden poblaciones clave. Con una metodologia para formacion de
facilitadores se capacito en 2015 a 24 facilitadores de doce ONG recibiendo subvenciones de
USAID PrevenSida.
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Una medicion de USAID|Prevensida, reportaainicios del 2017, un total de 263 personas de 32
organizaciones capacitadas parala toma de pruebas de VIH; por parte del MINSAy con la
asistencia del proyecto en los Ultimos siete anos.

Tanto el USAID | PROYECTO DELIVER como USAID |PrevenSida realizaron supervision
capacitante entre 2014 y 20| 6 paraacompanar los planes de mejoramiento de las ONG, los cuales
incluyeron la dotacion de herramientas y equipos necesarios para el adecuado almacenamiento y
control de inventarios tales como: guias de almacenamiento, afiche para control de humedad y
temperatura, tarjetas de estiba, termometros, termo higrometros y kardex electrénicos, entre
otros.

EVALUACION EXTERNA DE LA INTERVENCION

Para septiembre, 2016 se realizd una evaluacion externa!3 por parte de USAID sobre el
desempefio del USAID|PROYECTO DELIVER 201 3-201 6 en el componente de Fortalecimiento
Logisticoa ONG.

Los resultados de la evaluacion demostraron que hubo una franca mejoria entre la linea de base del
2013 y la evaluacion sobre el desempeno de las ONG realizada en el 2015, en el cumplimiento de
los 27 indicadores evaluados. Los principales avances se observaron en: existencia de
termohigrémetro o termometro (0 a 100%), fechas de vencimiento visibles (0% a 91%), usan
formato de recepcion de insumos (0% a 73%), tienen formatos de recoleccion de datos de
existenciay tarjeta de estiba (6.2 % a 91%), los insumos estan rotulados (13% a 91%), cuenta con
espacio suficiente para almacenar los insumos (1 3%a 82%,), aplican técnica PEPE (56.2 a 100%),
tienen formatos de recoleccion de datos de consumoy los usan (50 % a 91 %), apilamiento de
insumos adecuado (63 2 82%) y el espacio del almacenamiento esta limpio (69 a 82%).

No obstante, aiin existen algunos aspectos que requieren mejorarse y estos corresponden a:
actualizacion de tarjeta de estiba (0 a 36.4%), uso de tarjeta de estiba y formato de recoleccion de
datos de existencia (0% a 46%), y realizacion de inventario fisico (3 1% a 55%).

Sin embargo, las recomendaciones realizadas durante la evaluacién de linea de base en el 2013,
enfocadas en el mejoramiento de las condiciones de almacenamiento y control de inventarios, se
cumplieron en 75%, lograndose un cumplimiento total del 82%.

PEPFAR respalda los objetivos 90-90-90 dentro de la estrategia de tratamiento universal'4,y en el
2016 gira su enfoque mundial hacia la accion acelerada para poner fin a la epidemia del VIH en el
2030. Se enfatiza por tanto en centrarse en hacer las cosas correctas en los lugares correctos y
en el momento correcto. Hacer frente al estigma y la discriminaciony la participacion de la
comunidad son requisitos previos para una respuesta sostenibley eficaz para el VIH.

Los programas de salud no pueden ser exitosos a menos de que la cadena de suministro abastezca
a sus usuarios de insumos de salud de manera fiable y continua, como lo menciona el manual de
logistica USAID| PROYECTO DELIVER!s.

En el caso de las organizaciones, las directrices de la OMSs establecen actividades de acuerdoala
cascada de la atencion, incluyendola fuerza de la recomendaciény la calidad de la evidencia. Estos
aspectos fueron tomados en cuenta para la elaboracion de una propuesta metodolégica para la
medicion de la linea de base de las capacidades de las ONG para implementar las nuevas guias,
siendo los items a evaluar agrupados en nueve areas que incluyen aspectos relacionadas con la
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poblacién que atienden y su cobertura, asi como aspectos relacionadas con el ciclo logistico que va
desde el proceso de estimacion de necesidades hasta la entrega final al usuario. Ademas, se incluyo
el componente del Continuo de la Atencion, el cual abarca la prevencion, diagnostico, tratamiento
y adherencia para actividades basicas que estan relacionadas con la disponibilidad de insumos que
incluyen condones, lubricantes, pruebas rapidas y materiales educativos para el abordaje en VIH.
Esto se traduce en un instrumento de medicién con su respectivo instructivo, y su interpretacion
en 43 indicadores, basado en los TDR de linea de base de necesidades en logistica 201 6.

JUSTIFICACION
Actualmente en Nicaragua, uno de los criterios de inicio de la TAR es el recuento de CD4 !¢ por

debajo de 500 que ocasiona multiples visitas pre-TAR para determinar la elegibilidad, retrasos y
pérdidas de oportunidades para iniciar TAR. Para apoyar al pais a alcanzar el tratamiento universal
es necesario promocionar la nueva estrategia de la OMS de Diagnosticar y Tratar entre los
actores clave involucrados, incluyendo las ONG y sus beneficiarios. El personal de las ONG
debera ser capacitado en la nueva guia de la OMSYy, por otro lado, se debe apoyar a las ONG para
sostener lo que han logrado con la ayuda de USAID|PROYECTO DELIVER en el fortalecimiento

de las capacidades de logistica parainsumos de la salud.

Bajo el abordaje del continuo de la atencién y dentro del enfoque de estrategia universal se hace
necesario potenciar el papel de las organizaciones que participan activamente en la respuesta
nacional y paraello es necesario realizar las lineas de base de las capacidades logisticas en VIH de
las ONG. Esto permitira conocer la situacion actual en el pais e identificar aquellas actividades que
deben fortalecerse.

OBJETIVO
Con base a la propuesta metodoldgica, previamente disefiada presentar la situacion de la linea de

base de las capacidades de logistica en VIH de las principales ONGs que participan de la respuesta
nacional ante el VIH en Nicaragua, e identificar las actividades que deben fortalecerse.

. METODOLOGIA

Respondiendo alos términos de referencia de la consultoria, para alcanzar el objetivo dos, que es
elaborar unalinea de base de las capacidades en logistica; la investigacion responde a las siguientes
preguntas:

QI jcuadl es la situacion de la linea de base de las capacidades de logisticas en VIH de las

principales ONGs que participan en la respuesta nacional en Nicaragua?

Q2: ;cudles son aquellas actividades que deben fortalecerse?

Para realizar la linea de base se aplicé la propuesta metodolégica previamente validada y elaborada,
que dio como producto una herramienta de medicion de las capacidades en logistica junto con
indicadores de medicion del desempeno en las ONG. El diseno de la propuesta utilizé el marco de
la estrategia universal de tratamiento del VIH de la OMS, con sus nuevas directrices; para poder
identificar los requerimientos metodolégicos y de monitoreo y evaluacién a desarrollar en el
campo de logistica en VIH.
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Tablal. Preguntas de lainvestigacion y metodologia aplicada

Pregunta | Tipo Informacién | Metodologia Fuente de | Método de
datos muestreo
Ql Descriptivo | Cuantitativa, Andlisis de resultados| Primaria Todo el proceso
cualitativa
Q2 Descriptivo | Cualitativa Analisis de Primaria Todo el proceso
r;Resu'It'aldoz, - Grupos focales con las
evision de informes .
ONG para revisiéon de
resultados

El universo lo constituyen 51 ONG contabilizadas en un mapeo!' realizado por USAID|PrevenSida
en el 2012. De éstos se selecciond una muestra de dieciséis organizaciones como son
ANICP+VIDA, ASONVIHSIDA, ICW Nicaraguay GAO que atienden PVIH. OVI, CEPRESI y
CEGODEM que atienden HSH; ANIT y ADESENI que atienden Trans. IXCHEN ANFAMy Centro
de Mujeres de Masaya que atienden TS; ACCCSida, CEPS, PROFAMILIA, FSLy TESIS que atienden
otras poblaciones clave.

ETAPAS DE LA INVESTIGACION
1 ETAPA DE ORGANIZACION:
Se realizaron reuniones de coordinacion con el equipo de trabajo conformado por personal de

USAID, PrevenSiday la consultora. Se revisé el plan de trabajo y se establecieron tareas de
acuerdoa los TDR de la consultoria, ver cronograma propuesto en Anexo #3.

Para el desarrollo de la linea de base se propuso seleccionar al menos trece organizaciones, pero
en revision de informacion, se tomoé la decisiéon de involucrar 3 ONG adicionales, para contar con
una muestra representativa tanto de la ubicacion geografica como de la poblacion clave o PVIH
que atienden.

Los instrumentos utilizados lo constituyen la guia metodolégica y su correspondiente instructivo,
establecidos en la primera parte de la consultoria, para poder medir las capacidades en logistica en
las ONG. Ver en mas detalle en los Anexos #1 y #2.

1 ETAPA DE CAMPO:
Se realizaron visitas de campo para aplicar instrumentos, en el periodo comprendido del 06 al 27

de enero del 2017. Se efectuaron un total de dieciséis reuniones con personal responsable de la
organizacion, responsables de monitoreo y/o manejo de insumos y promotores de las
organizaciones, lograndose aplicar instrumento a 44 personas. Ver listado en Tabla 3 en Anexos.

La herramienta metodolégica fue aplicada en dieciséis ONG (Tabla 3 en Anexos).

Se tomaron fotografias en las entrevistas, asi como de evidencias de informes de visitas de
supervision, actas de estiba utilizadas entre otros. Ver en Anexo #5. Para ello se aplicé hoja de
consentimiento informado individual o grupal segtin fuese el caso; lo que fue proporcionado por
USAID|PrevenSida.

En el caso de la Asociacion TESIS, la entrevista fue realizada en Managua, ya que la persona
encargada se encontraba en la capital, y se contaba con la informacion necesaria en este lugar.
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bl ETAPA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
En el campo de la logistica y ligado al continuo de la atencion, las habilidades se miden en dos
aspectos: las condiciones y las practicas. Cuando se refiere a condiciones son todas aquellas
acciones relacionadas con infraestructura, presencia de herramientas o instrumentos, medio
ambiente etc. Las buenas practicas estan ligadas a la realizacion de tareas 6ptimas por parte del
personal encargadas para cumplir con las condiciones y garantizar el éxito en un sistema logistico
eficiente (Tabla 5 en Anexos).

Conforme la guia previamente aprobada en la propuesta metodologica, los hallazgos se agruparon
en nueve areas para su interpretacion y medicion de indicadores. Estas areas estan relacionadas en
un primer momento con datos generales sobre las ONG que involucran la ubicacién geografica de
la sede, la poblacion clave que atienden, su area de coberturay la presencia de una persona
responsable del manejo de insumos. La segunda area esta vinculada a los antecedentes de
capacitacion en logistica. Las siguientes siete areas se desglosan de la siguiente manera: estimacion
de necesidades, procedencia y disponibilidad de insumos, distribucion, almacenamiento y control
de inventario, atencion al usuario, sistema de informacién y supervision (Tabla 5 en Anexos).

La recopilacion de informacion permitié contar con datos cuantitativos y cualitativos del quehacer
en logistica de la organizacion, éstos fueron procesados de acuerdo a cada una de las areas en que
fue disenada la herramienta. Se tabularon para su presentacion en tablas de salida en nimeros
absolutos y porcentajes.

Los datos fueron procesados de forma univariada y bivariada para poder presentar a través de
estadisticas descriptivas las caracteristicas de las ONG que atienden poblacion clave y personas
con VIH en Nicaraguay poder asociar con las capacidades desarrolladas dentro del continuo de la
atencion en VIH y su relacion con cada una de las etapas del ciclo logistico.

Ademas, se midieron los resultados a través de los 43 indicadores elaborados y aprobadas en la
propuesta metodoldgica, anteriormente presentada (Tabla 6 en Anexos). Para cada indicador, se
ha desarrollado una ficha que contempla el nombre del indicador, definicién, numerador y
denominador y medio de verificacion.

Los hallazgos encontrados fueron comparados con la linea de base de almacenamiento y control
de inventario realizado en el 2013 y la evaluacion externa realizada en el 2016 (Tabla 2).

1 ETAPA DE PRESENTACION DE RESULTADOS:
Para validar el andlisis de los resultados, éstos fueron presentados en un primer momento a

personal de USAID|PrevenSida. Los aportes brindados fueron incorporados al documento.

Un segundo momento lo constituyo la presentacion de los hallazgos y recomendaciones a personal
de USAID y representantes de las organizaciones involucradas en lalinea de base.

Todos los aportes fueron pertinentes, y se describen en el documento final.

CONSIDERACIONES DE GENERO

Dando cumplimiento a la Politica de igualdad de géneroy empoderamiento de la mujer de
USAID!7, se reviso en la presente consultoria su cumplimiento, y se logré medir la participacion de
mujeres en el campo de la logistica dentro de las organizaciones.

De cara a la integracion de la igualdad de género fueron tomadas en cuenta organizaciones que
trabajan con poblacién poblaciones LGBTI, especialmente HSH y transgénero femenino.
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El enfoque de igualdad de género se evidencia en la oportunidad que tienen las ONG de la
diversidad sexual para su empoderamiento e igualdad de oportunidad. Las | 6 organizaciones
entrevistadas trabajan con poblacién clave y PVIH.

Al hablar del empoderamiento de las mujeres, iguales oportunidades tuvieron las personas
femeninas que participaron en las entrevistas, y también las que estan a cargo del manejo de los
insumos en las organizaciones.

Se pudo visualizar la adopcion de un enfoque integrador, para fomentar la igualdad, pasando a
formar parte del dia a dia, dentro de las organizaciones y su trabajo del continuo de la atencién
para apoyar la universalidad del diagnostico y tratamiento ante el VIH.

EQUIPO EVALUADOR:

El equipo evaluador estuvo constituido por la consultora.
Un marco ético fue establecido, respetando los principios de autonomia, confidencialidad y

voluntariedad de los participantes tanto en la entrevista dialogada como en la aplicacion del
cuestionario.

IV. HALLAZGOSDE LA LINEA DE BASE

Los hallazgos dan respuestaala primera pregunta (Ql) de la investigacion:
icudl es la situacion de la linea de base de las capacidades de logisticas en VIH de las principales
ONGs que participan en la respuesta nacional en Nicaragua?

A continuacion, se detallan los resultados de la medicion de la linea de base agrupados en areas
abordadas segln el instrumento presentado en la propuesta metodologica (Anexo #1 y #2).

DATOS GENERALES:

Se aplicéd la herramientaa un total de |6 organizaciones, que atienden poblacion clave y PVIH,

representando al | 00% de la muestra, en el periodo comprendido del 06 al 27 de enero del 2017

(Tabla 3 en Anexos).

1 Personas entrevistaBasntrevistaron a un total de 44 personas, 29% (| 3) eran coordinadores.
El 39% (17) responsables de insumos o de monitoreo. El 32% (14) eran promotores (Tabla 6 en
Anexos). Se entrevistaron un promedio de 2-3 personas por organizacion (Tabla 4 en Anexos).

1 Sede de las organizaciohéslas | 6 organizacion estan ubicadas en Managua, lo que
representa el 56% de las ONG entrevistadas. Las 7 restantes (44%) estan ubicadas en 7
municipios y cabeceras departamentales del pais: Leon, Masaya, Ocotal, San Carlos, Mateare,
Bluefields y Bilwi representando cada una un 6% (Tabla 8 y Grifico | en Anexos).

1 Poblacion clave que atienidede las 16 ONG atienden a mas de un grupo de poblacién clave:
el 88% (14) de las ONG atienden gay y bisexuales. 75% (12) de ellas atienden a trabajadoras
sexuales, 75% (12) a otras poblaciones y 63% (10) a personas VIH. (Tabla9 en Anexos).

1 Areade cobertura de su asistefcidas las organizaciones brindan asistencia mas alla de su sede
y en mas de 4 dreas (departamentes o muncipios). 69% (1 3) brindan asistencia en Managua. 44%
(7) de ellas estan presentes en Masaya, el 38% (6) tiene coberturaen Leén y Chinandega. 25%
(4) estan presentes en Esteli, Granada, Rivas, Chontales y Matagalpa, 19% (3) en Nueva Segovia
y Bilwi; y 13% (2) de las ONG apoyan Waspan, Triangulo Minero, Rio San Juan, Bluefields y
Boaco (Tabla 10 y Grifico | en Anexos).
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Personal a cargo de insuifiodus las organizaciones cuentan con personal a cargo del manejo
de suministros. 69% (1 |) personas son del sexo masculino y 31% (5%) del sexo femenino. Pero,
solamente 2 organizaciones (PROFAMILIA e IXCHEN ANFAM) cuentan con personal de

manera exclusiva (Tabla | | en Anexos).

ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN LOGISTICA:

1

Afos emue fueron capacitad®8d% (14) de las ONG mencionan haber sido capacitadas en los
ultimos tres anos. 12% (2) no recibieron capacitacion previa. De las ONG que fueron
capacitadas, 14 de ellas fueron capacitadas en el 2014; | 3 reportan haber sido capacitados en el
2015y 7 ONGen el 2016 (Tabla 12 en Anexos).

Numerale participantes capacitaBedas ONG que recibieron capacitacion previa, el 56% (9)
de ellas cuentan entre | a 5 personas capacitados en logisticay que estan activos dentro de la
ONG. 31% (5) mencionan entre 6-10 personas capacitadas y activas y 13% (2) de las ONG
recibieron capacitacion previa pero no cuentan al momento de la entrevista; con personas
capacitadas en talleres que hayan sido certificados (Tabla | 3 en Anexos).

Temas en que fueron capacit@@olas organizaciones que fueron capacitadas, los temas que
fueron impartidos son en orden de mayor a menor frecuencia: almacenamiento y control de
inventario en 88% (14). Los otros temas son estimacion de necesidades y atencion al usuario en
el 50% (8). En menor grado estan los temas de distribucion en 44% (7), sistema de informacion
en 38% (6), 31% (5) en adquisicion y 19% (3) en seleccion. (Tabla 14 en Anexos).

La mayoria de las ONG recibieron capacitacion en mas de dos temas, con un promedio de 7
temas que comprenden las principales etapas del ciclo logistico!3.

Organizacion que les capali®l:% (13) de las ONG mencionan que fueron capacitados a
través de los proyectos USAID|PrevenSiday USAID|PROYECTO DELIVER. 13% (2) indican
que fueron capacitados por el Fondo Mundial y MINSA. (Tabla | 5 en Anexos). Tres
organizaciones fueron capacitadas por mas de dos instituciones/proyectos.

Tipo de capacitacitis modalidades de capacitacion en temas especificos fueron a través de
talleres, coachingy cursos virtuales. Uno de los criterios de USAID es que para poder
contabilizar este dato debian haber aprobado las capacitaciones cumpliendo criterios
establecidos. Con la asistencia de USAID|PROYECTO DELIVER se logré capacitar en logistica
y el 81% (13) delas ONG fueron aprobados. En ellos se le capacité a personal a cargo de
insumos y en un segundo momento con la asistencia de USAID|PROYECTO DELIVER y
USAID|PrevenSida se formaron facilitadores, en relacién a ciclo logistico con énfasis en los
temas de distribucion, almacenamiento y control de inventarios.

Durante el ano 2016 recibieron talleres de continuo de laatencion en VIH dentro del enfoque de
atencion integral y de la estrategia 90-90-90, temas que fueron reforzados al final del afo e inicios
del 2017.

Importante mencionar que con la asistencia técnica de DELIVER y ASSIST de USAID se
implementaron cursos virtuales sobre Logistica, Continuo de la atencion del VIH, Metodologia de
la investigacion y Mejoramiento continuo de la calidad. El 56% (9) aprobaron cursos virtuales
relacionados con VIH (Tabla |6 en Anexos). En total |14 personas de 9 organizaciones lograron

completar y aprobar en 4 cursos virtuales.
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Tres de ellas (IXCHEN ANFAM, FSL, CEPS) aprobaron el curso virtual de Logistica y Uso Racional
incluyendo VIH. El tiempo de duracion fue de cuatro meses, impartido por la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN Leon, en coordinacién con USAID|PROYECTO DELIVER. Las unidades
tematicas que se abordaron fueron: Gestion de Suministros, Control de Calidad, Sistema de
informacion, Farmacovigilancia y Atencién en Farmacia.

Durante el ano 2016, se desarrollaron otros tres cursos virtuales relacionados con VIH, por parte

del proyecto Assist de USAID:

1 Metodologia de la Investigacion, curso de 6 meses, impartido por la Facultad de Ciencias
Médicas de la UNAN Leon. Se abordaron las unidades de Metodologia de la investigacion,
Epidemiologia, Estadistica, Bioestadistica, Investigacion Cualitativa, Escritura Cientifica.
Aprobaron 2 personas de las ONG ADESENIy CEGODEM.

1 Mejoramiento Continuo de la Calidad de la atencion: curso de 25 semanas, impartido por la
Facultad de Ciencias Médicas UNAN Leon. Se abordaron las unidades: Aspectos basicos para
el estudio de la calidad de atencion en pacientes con VIH, Definicion operativa de la calidad en
salud, Medicion de la calidad en salud, Ciclos rapidos de mejora de la calidad, Analisis de los
cambios en Atencion de salud y La calidad en salud desde la perspectiva del usuario.
Aprobaron cinco personas de 4 ONG (IXCHEN- ANFAM, CEGODEM, FSLy ANICP+VIDA)

1 El continuo de la atencion en VIH, curso virtual de 6 meses impartido por la Facultad de
Medicina UNAN Managua. Abordandose las unidades de Determinantes sociales, Géneroy
Derechos Humanos y Salud, Politicas, planes, estrategias y programas en VIH, Estrategias de

Prevencion y Atencion Combinada en VIH y el Continuo de la Atencién en VIH. Aprobaron 4
personas de 4 organizaciones (CEPRESI, ANICP+VIDA, MDS-RCCS y GAO)

En relacion a la supervision, solo el 44% (7) reportan haber recibido asistencia permanente a
través de coaching brindado por los proyectos USAID|PROYECTO DELIVER y USAID|PrevenSida

LOGISTICA Y CONTINUO DE LA ATENCION:

ESTIMACION DE NECESIDADES:

1 Meétodo utilizado para el célculo de necesiti@@é ¢l 6) de las organizaciones utilizan algin
método para el calculo de necesidades. 75% (12) usan el método basado en metas, 13% (2)
usan ambos métodos de consumo y basado en metas, 6% basado en consumoy un 6% (1)
combinan consumo y morbilidad. (Tabla | 7 en Anexos).

Algunas ONG mencionan que el método basado en metas es dado por el organismo donante
de los insumos.

1 Encuanto k& fuente de datod:69% (1 1) de las organizaciones, usan el dato de poblacién a
cubrir; que también es un indicador proporcionado por el donante. |13% (2) toman en cuenta
insumos entregados. 6% (1) usa las dos fuentes: poblacion a cubrir e insumos entregados. Una
ONG (6%) combinainsumos entregados y distribuidos, y la otra ONG (6%) poblacion a cubrir
e insumos distribuidos (Tabla 18 en Anexos).

PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS INSUMOS:

9 Disponibilidad de insurddsnomento de la entrevista, 94% (15) cuentan con condones, el 81%
(13) tienen en existencia lubricantes y el 69% (I ) cuentan con pruebas rapidas de VIH. EI 00%
de las ONG cuentan con materiales educativos relacionados al VIH como afiches, tripticos y
manuales (Tabla 19 en Anexos).
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Procedencia de los insuBi33% (6) de las ONGS cuentan con tres o mas fuentes que les

abastecen de insumos, 38% cuenta con dos fuentes y el 31% restante con una fuente.
63% de las ONG reciben insumos de Fondo Mundial, 56% de otras organizaciones nacionales

similares con las que coordinan o tienen alianzas, por ejemplo, CEPRESI, OVI, CEPS. 44% de
USAID|Prevensida, e igual porcentaje del MINSA. Una de las organizaciones compra con fondos
propios. (Tabla 20 en Anexos).

El 31% (6) de las ONGS reciben los insumos de otros, donde se mencionan organizaciones
nacionales similares con las que tienen alianzas. 25% (4) lo reciben del MINSA y FM. 18% (3) los
insumos proceden del FM, 13% (2) reciben del MINSA, FM y otros. Dos organizaciones (|3%)
reciben cada una del MINSA o del FMy de otros (Tabla 20 en Anexos).

Recursos para el trasladtbdensumoSFodas las organizaciones realizan traslado de los
insumos. El 75% (12) de las ONG lo ejecutan por cuenta propia, y el 25% (4) son trasladados
por el proveedor (Tabla2| en Anexos).

Medio de transporte utilizagl69% (1 1) de las ONG trasladan los insumos en vehiculo propio y

el resto 3 1% (5) utilizan otros medios como encomienda o cargas a través de buses (Tabla22
en Anexos).

Dificultades para el traslado de insWErsE (9) de las ONG no reporta dificultades para el
traslado de insumos, el 44% restante menciona dificultades econémicas, como por ejemplo
necesitan cargadores o carecen de medio de transporte propio (Tabla23 en Anexos).

DISTRIBUCION:

1

Tipo de unidades en su red de distribl@@d6de las ONG cuentan con red de distribucién
establecida para la entrega de insumos: 3 1% (5) posee una red constituida por tres modalidades
(casas bases, promotores comunitarios y educadores). 19% (3) tienen dos modalidades (casa
basey promotores), 19% (3) cuentan con unared de promotores comunitarios, y 19% (3)
como clinicas y 12% (2) promotores y otros. (Tabla 24 en Anexos).

Medios para distribuir insumos a la poblpaidla: entrega de insumos a la poblacién que
atienden el 38% (6) de las ONG mencionan que utilizan vehiculos propios y de éstas (19%) 3
anaden el abordaje cara a cara (a pie) para entregar los insumos. El 25% (4) refieren que usan
motocicletas de las organizaciones y/o a pie. El resto 37% (6) lo entregan a pie, o hacen uso de
medios personales, como vehiculos o motocicletas personales. (Tabla 25 en Anexos).

Recipiente para el traslado de insBares traslado de insumos, los recipientes utilizados para
condones y lubricantes son mochilas y/o bolsas paraun 50% (8) de las ONG y el restante 50%
(8) reporta otros como sobres de manila y cajas primarias donde vienen almacenados los
insumos.

Para pruebas rapidas |0 de las organizaciones (63%) cuentan con termos, el 37% no tienen
termos (Tabla 26 en Anexos).

Importante mencionar que las pruebas de VIH, proporcionadas por USAID|PrevenSidaa 9
ONG entre diciembre 2016 y enero 2017; no necesitan refrigeracion.

Cuentan con fondos para la distribucion de ind#9#g1 1) de las ONG cuentan con fondos
para la distribucion de los insumos, pero el 44% (7) de éstos fondos no son propios de la
organizacion, sino del aporte econdmico que reciben en subvenciones. El 31% (5) no cuentan
con fondos para la distribucion a la poblacién y eso dificulta la entrega (Tabla 27 en Anexos).
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Frecuencia de entregdodansumasla poblacioba frecuencia de entrega varia: diariamente en
38% (6) de las ONG, 31% (5) lo entrega semanalmentey otro 3 1% (5) mensualmente. Una
organizacién (6%) tiene dos modalidades de entrega (diaria y mensualmente).

Mecanismo de conicercion con la poblacidn a atefi@elas las organizaciones establecen
comunicacion con la poblacién que atienden, el 50% (8) cuentan con tres tipos como mensajes,
redes sociales y/o correo o llamadas. 25% (4) cuentan con dos mecanismos como redes y
mensajes o llamadas. Los restantes 25% (4) ONG hacen uso de llamadas, o correos para
contactar a la poblacién que atienden (Tabla 28 en Anexos).

Calendario de distribucikbm00% cuentan con un calendario de distribucion de insumos ya
establecido.

ALMACENAMIENTO: (Tabla29 en Anexos)

f

==

Espacio bajo [1a82% (13) de ONG cuentan con espacio para resguardar insumos bajo llave. 3
(18%) no cuentan con espacio bajo llave (ANIT, ADESENI y CEGODEM).

Espacios limpi&s:100% tienen espacios limpios

Presencia de termohigrometro o termo8&836rQl 4) tienen equipos para medir temperatura y/o
humedad y esta funcionando. 12% (2) no cuentan con esta herramienta (ANIT y CEGODEM).
Espacio climatiza@6% (4) de las ONG cuentan con espacio para resguardo de insumos con
aire acondicionado. 6 organizaciones, que son el 38% estan habilitadas con abanicos de pedestal
o abanicos de techo. El restante 38% (6) no cuentan con ambiente climatizado o abanicos.
Polineg/o estante®4% (15) cuentan con polines para estibar insumos. | ONG (6%) no
cuentan con ellos.

Afiches81% (13) cuentan con afiches sobre condiciones adecuadas de almacenamiento y/o
sobre las temperaturas y humedad adecuada de insumos. 3 ONG (19%) no cuentan con afiches.
Aplican PEPE% (15) de las ONG saben que es PEPE (Primero en Expirar, Primero en
Entregar) y lo aplican. | organizacion (6%) no conoce el PEPE.

Kardex o tarjeta de estiB8% (14) cuentan con tarjetas de estiba o kardex actualizado al
momento de la entrevista. 2 ONG (12%) no contaban con kardex al momento de la visita.

69% (1 1) de las ONG aplican control de insumos vencitlogss de actas de mermas u otro
documento similar. 5 ONG que representan el 31% no aplica esta norma de almacenamiento.

ATENCION AL USUARIO: (Tabla 30 en Anexos)
En relacion a la atencion al usuario que implica todo el ciclo logistico de insumos y su relacion con
el continuo de la atencién en VIH, se encontraron los siguientes hallazgos:

T

Personal capacitagara realizacide pruebas de Vg1 94% (15) de las ONG cuentan con
personal capacitado para toma de pruebas. 6% no cuentan con personal capacitado.

19% (3) cuentan con personal capacitado en consejeria sobre CD4 y su interpretacion. Una de
las organizaciones (CEPRESI) cuenta con la capacidad técnica para la realizacion de CD4 con
equipo movil, y esta poniendo en practica sus conocimientos, que es CEPRESI. 81% (13) no
estan capacitados para la realizacién de consejeria en CDA4.

Personal capacitgora atencién, cuidado y seguimiento é8P¥ (H3) cuentan con personal
capacitado para atencion, cuidado y seguimiento a PVIH. Mencionan que manejan el manual
rojo de consejeria proporcionado por USAID|PrevenSida. 1 9% (3) no ha sido capacitado.
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1 94% (15) cuentan con personal capacitado en consejeria en VIH, realizan visitas a la comunidad y
entregan insum@&slamente una ONG (6%) menciona no contar con personal capacitado.
1 75% (12) de las ONG cuentan con grupastag/udaorganizados yeconocidos en las
comunidades que atien@&fk no cuentan con grupos de autoayuda en las comunidades.
9 Capacitacion sobre estrategi@®80: De las personas entrevistadas de las organizaciones
ninguna reporta haber recibido capacitacion formal sobre la estrategia 90-90-90.
Sin embargo, en registros documentales en USAIDIPrevenSida, se verificé que 50% (8) fueron
capacitadas por el proyecto en temas de Continuo de la Atencion que incluye las nuevas
directrices de la OMS para el tratamiento del VIH y en la estrategia 90-90-90.

SISTEMA DE INFORMACION: (Tabla 31 en Anexos)

1 Equipos de computacion: 94% (15) Edkdan con equipos de computacién para el control de
actividades. Solamente una organizacién (6%) ACCCSida no cuenta con equipo de manera
permanente para llevar el control de insumos.

1 Kardexelectronico: 75% @i&ntan con formatos electrénicos para el movimiento de los
insumos. 25% (4) llevan formatos, pero de manera manual.

VISITAS DE SUPERVISION: (Tabla 32 en Anexos)

1 88% (14) delas ONG mencionan que reciben visitas de supervision y las consideran de mucha
utilidad. Dos organizaciones (12%) mencionan al momento de la visita, que no reciben visitas de
supervision de ninglin proyecto o institucion, pues no estan recibiendo ninguna subvencion.

V. DISCUSION

Los resultados encontrados son de interés para poder identificar las fortalezas y brechas de las
ONG en el campo de la logistica de cara al abordaje del tratamiento universal en VIH. Los
hallazgos seran discutidos por cada una de las nueve areas, de manera cualitativay cuantitativa

ANALISIS CUALITATIVO

AREA |: ASPECTOS GENERALES

La mayoria de las ONG estan concentradas en Managua, acorde con la mayor incidencia de casos
reportado por el MINSA por oficina estadisticas/Componente VIH-Sida 201 6'. 18.

Todas las ONG atienden poblacién clave, acorde con el PEN de manejo epidemia concentrada, y
como se trabajé en la Nota Conceptual ante el Fondo Mundial 2015-201719.

Se reconoce capital humano en las ONG capacitados en Logistica, mostrando el esfuerzo de las
organizaciones y la cooperacion hacia la sostenibilidad. Esto se reporta en evaluaciones de
proyectos de USAID y otros donantes

AREA 2: ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN LOGISTICA

La mayoria de las ONG han sido capacitadas en logistica y cuentan con equipos de facilitadores,
como lo reportan los proyectos que han apoyado.

La transferencia de habilidades en logisticay temas relacionados en VIH, se ha fortalecido con el
uso de nuevas metodologias de la ensefanza para ONG, certificadas por universidades. Esto se
refleja en informes de proyectos de USAID 3.
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AREA 3: ESTIMACION DE NECESIDADES
Todas las organizaciones utilizan una metodologia para el calculo de necesidades de insumos, lo

que permite la realizacion de proyecciones adecuadas. Esta area fue evaluada con anterioridad, en
la evaluacion externa, Desempeno PROYECTO DELIVER 201 3-201 6: componente de

fortalecimiento logistico a ONG!3.

AREA 4: PROCEDENCIA Y DISPONIBILIDAD DE LOS INSUMOS
En su mayoria, las ONG disponen de condones, lubricantes y material educativo. Mas de la mitad

tenian pruebas rapidas de VIH. Acorde con otras evaluaciones realizadas 2.
Las ONG cuentan con mas tres fuentes de abastecimiento: Fondo Mundial, MINSA y
USAID|PrevenSida; principalmente.

AREA 5: DISTRIBUCION
Para garantizar el insumo en el lugar correcto, es necesario contar con una red de distribucion.

Todas las organizaciones cuentan con un esquema de entrega establecido, siendo en la mayoria el
abordaje a través de promotores que realizan abordaje caraa cara. Esto responde a las directrices
de la OMS del abordaje entre pares’.

Algunas ONG tienen dificultades para el traslado de insumos; ya que no cuentan como medios de
transporte para el retiro desde el proveedor como para las entregas a la poblacion. Esto dificulta
la entregaa tiempo delinsumo, conforme el ciclo logistico.

Todas las ONG establecen comunicacion con la poblacion que atienden, la mayoria es a través de
llamadas a celular y mensajes de texto. Otro medio importante es el uso de las redes sociales para
tener una comunicacion continua a través de un cibereducador.

AREA 6: ALMACENAMIENTO Y CONTROL DE INVENTARIO

Mayoria de las ONG cumplen condicionesy practicas adecuadas de almacenamiento, como
interpretar correctamente temperatura o humedad para condones, lubricantes y pruebas rapidas;
cuentan con espacios limpios; utilizan polines para evitar humedad del piso y usan tarjetas de
estiba; para el control de los insumos. Se observa avance en relacion a mediciones anteriores!3.
Condiciones que necesitan mejorarse son espacios amplios, con llave!3.

Cuando se menciona climatizacion se refiere a contar con un espacio con aire acondicionado, y
aunque no todas las ONG cumplen con este aspecto, una parte de ellas ha realizado buenas
practicas con el uso de ventiladores de techo o de pedestal y han movido los insumos a espacios
mas ventilados.

AREA 7: ATENCION AL USUARIO
La mayoria de ONG cuentan con personal capacitado para toma de pruebas de VIH, realizacion de

consejeriay entregan insumos, esto responde a las actividades planteadas en las nuevas directrices
de la OMS. Y se ha reportado en informes anteriores2!.

Una ONG con capacidad técnica para realizacion de CD4 y equipo movil para medicion. Esto es
un gran avance, acercando los servicios a la poblacion. Otros donantes han planificado la compra
de equipos moviles.

Personal capacitado en ONG para atencion, cuidado y seguimiento a PVIH. También cuentan con
grupos de autoayuda. Este aspecto es importante de retomarlo dentro del continuo de atencién y
las nuevas directrices de la OMS5 para el abordaje entre pares.
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La mitad de ONG cuentan con promotores capacitados sobre la estrategia 90-90-9023. Esto
respondiendo a nuevas directrices de la OMS’.

AREA 8: SISTEMA DE INFORMACION

Las ON@uentan con equipos de computacion para el control de actividades. Parte de ellas llevan
kardex electronicpara elmovimiento de los insumogste dato seria dificil de medir de manera

manual.

AREA 9: SUPERVISION
Las ONG reportan visitas de supervision, y se encontraron evidencias.

Se verifico a través de actas de visitas de FM y de USAID|PrevenSida, el seguimiento a las
recomendaciones que se les ha planteado, lo que se traduce en mejoras en la organizacion.

ANALISIS CUANTITATIVO

Se comprueba un avance transcendental comparando con la tltima evaluacion realizada, al
componente de Logistica, apoyado por el USAID|PROYECTO DELIVER!'y la evaluacion anterior
de las condiciones de almacenamiento y control de inventario realizada en el 201310.Esto aunado a
los procesos de acompanamiento de USAID|PrevenSida's permite visualizar mejoras significativas
en el area de almacenamiento y control de inventarios, pasando deun 43% en el 2013,83% en el
2016 yaun 89-90% en estalinea de base.

La siguiente tabla muestra los avances logrados, separando las ONG que han recibido apoyo por
los proyectos de USAID que son |3, se contabiliza un grado de cumplimiento del 90%. Para las 16
ONG el cumplimiento alcanzando es del 89%.
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Tabla2. Comparaciéantre inea de base de 20¥¥aluacion de 203Minea de base 2017

Indicadores del ciclo logistico 2013 | 2016 2017

USAID[Prevensida | Todas Tas ONG | Desempefio

USAID|DELIVER 16 ONG

13 ONG

Datos de Existencia (abastecimiento,
existencia, consumo)
Condiciones
I. Tienen formato de recoleccion de datos de 50 91 92 88 Mejora
consumo o entrega
2. Tienen formato de recoleccion de datos de 6.2 91 92 88 Mejora
existencias
3. Tienen tarjetade estiba 6.2 91 92 88 Mejora
4. Tienen Kardex electronico 100 100 77 75 Desmejora
Practicas
5. Usan formatos de recepcion de insumos 0 73 92 88 Mejora
6. Usan formato de recoleccion de datos de 0 46 92 88 Mejora
existencias
7. Usan formato de recoleccion de datos de 50 91 92 88 Mejora
consumo o entrega
8. Usan tarjetade estiba 0 46 92 88 Mejora
9. Realizan inventario fisico de los insumos 31 55 92 88 Mejora
10. Utilizan Kardex electronico 100 91 77 75 Desmejora
I'1. Realizan estimacion de necesidades de insumos 100 100 100 100 Igual
Almacenamiento
Condiciones
12. Cuenta con espacio suficiente para almacenar 13 82 77 82 Desmejora
13. El espacio de almacenamiento tiene iluminacion 88 91 100 100 Mejora
suficiente
14. El espacio de almacenamiento esta libre de 88 91 100 100 Mejora
humedad
15. El espacio de almacenamiento tiene ventilacion 63 100 6l 62 Desmejora
adecuada
16. Los insumos estan asegurados bajo llave 56.2 64 77 82 Mejora
17. Tiene equipos de refrigeracion 19 73 70 75 Mejora
18. Tienen termometros o termohigrometros 0 100 85 88 Mejora
Practicas Mejora
19. El espacio de almacenamiento esta limpio 69 82 100 100 Mejora
20. El apilamiento de los insumos es adecuado 63 82 100 94 Mejora
21. Usan termometros o termohigrometros 0 91 85 88 Desmejora
22. Ausencia de sustancias toxicas daninas 100 91 100 100 Mejora
23. Las fechas de vencimiento estan visibles 0 91 100 100 Mejora
24. Los insumos estan rotulados 13 91 100 100 Mejora
Distribucién o consumo
Practicas
25. Se aplica la técnica PEPE 56.2 100 100 94 Mejora
26. Ausencia de insumos vencidos 100 100 100 100 Igual
27. Las tarjetas de estiba estan actualizadas 0 36.4 92 88 Mejora
SUBTOTAL 43 83 90 89 Mejora
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Las 27 tareas mencionadas anteriormente son retomadas dentro de los nuevos indicadores.

La presente linea de base mide el avance a través de 43 indicadores. Estos se agrupan en nueve
areas relacionadas con la logistica, siendo la primera area concerniente a caracterizacién de la
organizacion. El resto de las areas abordan cada etapa del ciclo logistico y el continuo de la
atencion.

4 indicadores de los 43 estan relacionados con caracteristicas generales de las organizaciones; por
lo que no son contabilizadas.

De los restantes 39, se contabiliza que 26 (67%) alcanzaron puntaje mayor de 80%. Estos miden
aréas de control de inventario y almacenamiento revisados en la tabla 2.

Il (28%) indicadores alcanzaron puntajes entre el 60-79%y 3 (8%) con puntuaciéon menor al 60%.
Estos ultimos miden las areas distribucion y de manera especifica la falta de medios de transportey
dificultades para su pago. Ademas, la disponibilidad de pruebas de VIH, espacios climatizados y
personal administrativo y de logistica capacitado en continuo de la atencion y estrategia 90-90-90.

Clasificacion de los hallazgos: Separando los resultados alcanzados en escalas de medicion y dando
como interpretacion de los avances de la siguiente manera:

- Mayores de 80 como cumplimiento muy bueno

- De 60a79% en regular cumplimiento

- Menos de 60 pobre avance

Nicaragua, entonces, alcanza un cumplimiento muy bueno, y se considera al pais en una
etapa de consolidacion de las capacidades en logistica, dentro de las organizaciones que
trabajan en la respuesta nacional.

VI. CONCLUSIONES:

Cuando Nicaragua adopte la estrategia universal o cualquier proyecto aborde nuevas modalidades
de asistencia debe tomar en cuenta la concentracion de ONG capacitadas en Managua.

Por la caracteristica de epidemia concentrada se debe hacer una transicion a un abordaje integral
mas alla de las poblaciones clave hacia la poblacion en general.

Se reconoce que el pais cuenta en las ONG con un capital humano listo, preparado y sensible que
constituye una fuerza para el abordaje de la epidemia.

Nicaragua cuenta con recursos calificados en logistica en las ONG, fortaleciendo asi sus
capacidades de respuesta en apoyo al VIH. El uso de nuevas metodologias de la ensefianzay la
inclusion de las escuelas formadoras ha incrementado la calidad en la transferencia de habilidades
en el tema de logistica en VIH y otros aspectos relacionados.

Las ONG cuentan capacidades para realizar proyecciones y aunque es posible que en la actualidad

respondaa un requerimiento del donante; pueden perfectamente aplicar este procedimiento para
otros insumos.

Hay experiencia en las ONG para el manejo de insumos, y todas podrian manejar pruebas rapidas,
importante valorar para apoyar la estrategia 90-90-90. De caraa la sostenibilidad es basico
reconocer que las ONG no podrian comprar insumos con fondos propios, y que su papel esta
dirigido a garantizar que los insumos comprados por el MINSA o donados lleguen a la poblacion
clave que los necesita.
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La distribucion y entrega esta claramente definida, se cuenta con toda la disposicion del personal
de las organizaciones, pero el transporte oportuno de los insumos es el gran reto, pues presentan
dificultades economicas para el traslado.

Contar con un mecanismo de comunicacion establecido es vital para establecer un contacto
permanente con la poblacion.

Se visualiza grandes avances en condiciones y practicas adecuadas en almacenamiento y control de
inventario, que se traducen en garantizar la vida Util de los insumos. Es importante aunar esfuerzos
para que todas las ONG cuenten con los espacios suficientes, con una buena ventilacion, y con
condiciones de seguridad.

Las ONG poseen las habilidades para atencién a poblacién clave a través de consejeria, realizacion
de pruebas y entrega de insumos. Cuentan con las condiciones necesarias para apoyar la estrategia
de tratamiento universal y contribuir al logro 90-90-90.

La realizacion de CD4 con equipo movil por una ONG, remarca la consolidacion de acciones de
cara a la sostenibilidad, pudiendo ampliarse.

Las organizaciones que atienden a poblacién PVIH cuentan con las competencias basicas para
atender a sus pares. Se necesita continuar apoyandoles.

Nicaragua ha dado pasos paraasumir dentro de las ONG el abordaje dentro de las nuevas
directrices para el tratamiento universal.

Consolidar datos, para el andlisis de informacién; permite evaluar las actividades desarrolladas para
medir el impacto de las acciones. Aunar esfuerzos hacia la automatizacion de las actividades, es
necesario dentro este proceso.

El acompafamiento es basico para consolidar el apoyo.

Vil. RECOMENDACIONES

La presente linea de base muestra las principales capacidades que cuentan las organizaciones que
trabajan en el abordaje del VIH en el pais, de cara a la posibilidad de participar en un programa
descentralizadoy comunitario de entrega de servicios de prevenciény atencion del VIH en caso de
que el pais adopte las nuevas recomendaciones de la OMS de tratamiento universal a toda persona
con VIH.

Importantes avances en logistica en las ONG, presenta Nicaragua; por ello las siguientes
recomendaciones enlistan acciones que permitiran fortalecer el tema de logistica comunitaria de
VIH en el pais.

La investigacion plantea en la pregunta 2 de la consultoria (Q2) ;cudles son aquellas actividades que
deben fortalecerse?, y por tanto en esté acapite se da respuestaa esta pregunta.

- Consolidar un enfoque de laatencién en VIH a toda la poblaciéon, manteniendo la
experiencia de las ONG en poblacion clave, aunque concentradas en Managua con
capacidad para descentralizarla. Consolidar un enfoque de la atencion en VIH a toda la
poblacién, manteniendo la experiencia de las ONG en poblacion clave, aunque
concentradas en Managua con capacidad para descentralizarla.

- Fortalecer los procesos de capacitacion entre todos miembros de las ONG, es
importante; tomando en cuenta la rotacion del personal. Las nuevas modalidades de
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capacitacion pueden ampliarse a otros temas relacionados en VIH, replicarse y
documentarse para su sostenibilidad.

Contar con una fuente de datos del movimiento de los insumos es importante para
realizar proyecciones adecuadas para compras nacionales. Las ONG constituyen un
eslabon importante para la recoleccion de datos.

Retomar la experiencia en manejo de insumos de VIH por parte de la ONG, es basico
dentro del enfoque de estrategia universal. Revisar experiencias previas en el pais, en la
entrega comunitaria de otros insumos en SSR es basico para retomar las lecciones
aprendidas.

Garantizar la distribucion, implica la busqueda de alternativas para contar con un medio de
transporte oportuno para que el producto llegue a tiempo a la poblacion que lo necesita
en aquellas ONG que presentan dificultades.

Apoyar en las habilitaciones adecuadas de espacios en aquellas ONG que lo requieren
para el debido resguardo con seguridad, ventilacién y apilacion adecuada, para preservar la
calidad de los insumos.

Continuar priorizando la logistica es basico para brindar una atencion en calidad;
enfocados en la lucha permanente contra el VIH en el pais. Esto se asocia con potenciar el

acompanamiento que estan recibiendo de la cooperacion externa, para realizar acciones
de sostenibilidad.

Llevar control automatizado de las actividades en logistica y continuo de la atencion,
permitira evaluar las estrategias y redireccionar acciones si fuese necesario.

Compartir lecciones aprendidas entre todas las organizaciones, incluyendo las que no
reciben subvenciones. Asi como el establecimiento de alianzas permitira fortalecer cada
unade las etapas del ciclo logistica y aunar esfuerzos en la respuesta nacional al VIH.
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VIII.ANEXOS:

Anexo #1. Matriz de discusion, conclusiones y recomendaciones

AREA DISCUSION CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
[ - Mayoria de las ONG Cuando Nicaragua adopte - Consolidar un enfoque
concentradas en Managua, la estrategia universal o de la atencién en VIH a
Datos acorde con la mayor incidencia cualquier proyecto aborde toda la poblacion,
generales de casos reportado por el nuevas modalidades de manteniendo la
MINSA por oficina asistencia debe tomar en experiencia de las
estadisticas/Componente VIH- cuenta la concentracién de ONG en poblacion
Sida 2016 ONG capacitadas en clave, aunque
- Todas las ONG atienden Managua concentradas en
poblacion clave, acorde con el Por la caracteristica de Managua con capacidad
PEN de manejo epidemia epidemia concentrada se para descentralizarla.
concentrada, y como se trabajé debe hacer una transicién a
en la Nota Conceptual ante el un abordaje integral mas
Fondo Mundial 2015-2017 alla de las poblaciones
- Se reconoce capital humano en clave hacia la poblaciéon en
las ONG capacitados en general
Logistica, mostrando el Se reconoce que el pais
esfuerzo de las organizaciones cuenta en las ONG con un
y la cooperacion hacia la capital humano listo,
sostenibilidad. Esto se reporta preparado y sensible que
en evaluaciones de proyectos constituye una fuerza para
de USAID y otros donantes el abordaje de la epidemia
2 - Mayoria de las ONG han sido Nicaragua cuenta con - Fortalecer los procesos
capacitadas en logistica y recursos calificados en de capacitacion entre
Antecedentes cuentan con equipos de logistica en las ONG, todos miembros de las

capacitacion

facilitadores, como lo reportan
los proyectos que han
apoyado.

La transferencia de habilidades
en logistica y temas
relacionados en VIH, se ha
fortalecido con el uso de
nuevas metodologias de la
ensenanza para ONG,
certificadas por universidades.
Esto se refleja en informes de
proyectos de USAID

fortaleciendo asi sus
capacidades de respuesta
en apoyoal VIH.

El uso de nuevas
metodologias de la
ensehanza y la inclusion de
las escuelas formadoras ha
incrementado la calidad en
la transferencia de
habilidades en el tema de
logistica en VIH y otros
aspectos relacionados.

ONG, es importante;
tomando en cuenta la
rotacion del personal.
Las nuevas modalidades
de capacitacion pueden
ampliarse a otros temas
relacionados en VIH,
replicarse y
documentarse para su
sostenibilidad.
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Continuadén de lamatriz ded i

scusi -n

AREA

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Estimaciones
de necesidades

- Todas las organizaciones
utilizan una metodologia para
el calculo de necesidades de
insumos, lo que permite la
realizacion de proyecciones
adecuadas.

Esta area también fue evaluada
con anterioridad, en la
evaluacién externa,
Desempeno PROYECTO
DELIVER 2013-2016:
componente de fortalecimiento

logistico a ONG.

- Las ONG cuentan
capacidades para realizar
proyecciones y aunque es
posible que en la actualidad
responda a un requerimiento
del donante; pueden
perfectamente aplicar este
procedimiento para otros
insumos.

- Contar con una fuente

de datos del
movimiento de los
insumos es importante
para realizar
proyecciones
adecuadas para
compras nacionales. Las
ONG constituyen un
eslabon importante
para la recoleccion de
datos.

4

Procedencia y
disponibilidad
de los insumos

En su mayoria, las ONG
disponen de condones,
lubricantes y material
educativo. Mas de la mitad
tenian pruebas rapidas de VIH.
Acorde con otras evaluaciones
realizadas.

Las ONG cuentan con mas

tres fuentes de abastecimiento:

Fondo Mundial, MINSA y
USAID|PrevenSida;
principalmente.

Las ONG cuentan con
experiencia con manejo de
insumos, y todas podrian
manejar pruebas rapidas,
importante valorar para
apoyar la estrategia 90-90-90

- De cara a la sostenibilidad es
basico reconocer que las
ONG no podrian comprar
insumos con fondos propios,
y que su papel esta dirigidoa
garantizar que los insumos
comprados por el MINSA o
donados lleguen a la
poblacioén clave que los
necesita.

- Retomar la

experiencia en
manejo de insumos
de VIH por parte
de la ONG, es
basico dentro del
enfoque de
estrategia universal.
Revisar
experiencias
previas en el pais,
en la entrega
comunitaria de
otros insumos en
SSR es basico para
retomar las
lecciones
aprendidas.
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Continuacion de la matriz de discusion...

AREA

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

5. Distribucion

Para garantizar el insumo en
el lugar correcto, es
necesario contar con una red
de distribucion. Todas las
organizaciones cuentan con
un esquema de entrega
establecido, siendo en la
mayoria el abordaje a través
de promotores que realizan
abordaje cara a cara. Esto
responde a las directrices de
la OMS del abordaje entre

pares.

Algunas ONG tienen
dificultades para el traslado
de insumos; ya que no
cuentan como medios de
transporte para el retiro
desde el proveedor como
para las entregas a la
poblacion. Esto dificulta la
entrega a tiempo del insumo,
conforme el ciclo logistico.
Todas las ONG establecen
comunicacion con la
poblacién que atienden, la
mayoria es a través de
llamadas a celular y mensajes
de texto. Otro medio
importante es el uso de las
redes sociales para tener una
comunicacion continua a
través de un cibereducador.

La distribucién y entrega
esta claramente definida,
se cuenta con toda la
disposicion del personal
de las organizaciones,
pero el transporte
oportuno de los insumos
es el gran reto, pues
presentan dificultades
economicas para el
traslado.

Contar con un mecanismo
de comunicacion
establecido es vital para
establecer un contacto
permanente con la
poblacion

- Garantizar la

distribucion, implica la
blusqueda de
alternativas para
contar con un medio
de transporte
oportuno para que el
producto llegue a
tiempo a la poblacion
que lo necesita en
aquellas ONG que
presentan dificultades.
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Continuacion de la matriz de discusion...

AREA DISCUSION CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
6. - Mayoria de las ONG - Se visualiza grandes Apoyar en las
Almacenamiento cumplen condiciones y avances en condiciones habilitaciones adecuadas
y Control de practicas adecuadas de y practicas adecuadas en de espacios en aquellas
Inventario almacenamiento, como almacenamiento y ONG que lo requieren

interpretar
correctamente
temperatura o humedad
para condones,
lubricantes y pruebas
rapidas; cuentan con
espacios limpios; utilizan
polines para evitar
humedad del piso y usan
tarjetas de estiba; para el
control de los insumos.
Se observa avance en
relacion a mediciones
anteriores.

- Condiciones que

necesitan mejorarse son
espacios amplios, con
llave.

- Cuando se menciona

climatizacion se refiere a
contar con un espacio
con aire acondicionado, y
aunque no todas las
ONG cumplen con este
aspecto, una parte de
ellas ha realizado buenas
practicas con el uso de
ventiladores de techo o
de pedestal y han movido
los insumos a espacios
mas ventilados.

control deinventario,
que se traducen en
garantizar la vida util de
los insumos.

- Es importante aunar
esfuerzos para que
todas las ONG cuenten
con los espacios
suficientes, con una
buena ventilacion, y con
condiciones de
seguridad.

para el debido resguardo
con seguridad, ventilacion
y apilacion adecuada, para
preservar la calidad de los
insumos.

34




Continuacion de la matriz de discusion...

AREA

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

7. Atencion al
usuario

- Mayoria de ONG cuentan

con personal capacitado
para toma de pruebas de
VIH, realizacién de
consejeria y entregan
insumos, esto responde a
las actividades planteadas
en las nuevas directrices de
la OMS. Y se ha reportado

en informes anteriores.

Una ONG con capacidad
técnica para realizacion de
CD4 y equipo movil para
medicion. Esto es un gran
avance, acercando los
servicios a la poblacion.
Otros donantes han
planificado la compra de
equipos moviles.

Personal capacitado en
ONG para atencion,
cuidado y seguimiento a
PVIH. También cuentan
con grupos de autoayuda .
Este aspecto es importante
de retomarlo dentro del
continuo de atencidn y las
nuevas directrices de la
OMSS5 para el abordaje
entre pares.

La mitad de ONG cuentan
con promotores
capacitados sobre la
estrategia 90-90-90. Esto
respondiendo a nuevas
directrices de la OMS

- Las ONG poseen las
habilidades para atencion a
poblacién clave a través de
consejeria, realizacion de
pruebasy entrega de
insumos. Cuentan con las
condiciones necesarias
para apoyar la estrategia
de tratamiento universal y

contribuir al logro 90-90-
90.

- La realizacién de CD4 con
equipo movil por ONG,
remarca la consolidacioén
de acciones de cara a la
sostenibilidad, pudiendo
ampliarse.

- Las ONG queatienden a
poblacion PVIH cuenta
con las competencias
basicas para atender a sus
pares. Se necesita
continuar apoyandoles.

- Nicaragua ha dado pasos
para asumir dentro de las
ONG el abordaje dentro
de las nuevas directrices
para el tratamiento
universal.

- Continuar priorizando la

logistica es basico para
brindar una atencion en
calidad; enfocados en la
lucha permanente contra el
VIH en el pais. Esto se
asocia con potenciar el
acompahamiento que estan
recibiendo de la
cooperacion externa, para
realizar acciones de
sostenibilidad.
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Continuacion de la matriz de discusion...

AREA DISCUSION CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
8.Sistema de | - Las ONG cuentan con - Consolidar datos, para el - Llevar control automatizado de
informacion equipos de computacion analisis de informacion; las actividades en logistica y

para el control de

actividades. Parte de ellas
llevan kardex electrénico
para el movimiento de los

insumos.

permite evaluar las
actividades desarrolladas
para medir el impacto de
las acciones. Aunar
esfuerzos hacia la
automatizacién de las
actividades, es necesario
dentro del proceso de
consolidacién

continuo de la atencion,
permitira evaluar las estrategias
y redireccionar acciones si fuese
necesario.

9. Supervision

Las ONG reportan visitas
de supervision, y se
encontraron evidencias.

Se verifico a través de actas
de visitas de FM y de
USAID|PrevenSida, el
seguimiento a las
recomendaciones que se les
ha planteado, lo que se
traduce en mejoras en la
organizacion.

- Elacompanamiento es

basico para consolidar el
apoyo.

- Compartir lecciones aprendidas

entre todas las organizaciones,
incluyendo las que no reciben
subvenciones. Asi como el
establecimiento de alianzas
permitira fortalecer cada una de
las etapas del ciclo logistica y
aunar esfuerzos en la respuesta
nacional al VIH.

36




Anexo #2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA IDENTIFICAR LAS CAPACIDADES LOGISTICAS

VIHEN ONG QUE TRABAJAN CON POBLACION CLAVE EN NICARAGUA
INTRODUCCION

El presente instrumento tiene la finalidad de identificar las necesidades en logisticas en las
organizaciones que participan de la respuesta nacional ante el VIH en Nicaragua. Servird para la
construccion de unalinea de base para poder identificar las fortalezas de cara a la construccion de
un programa descentralizado y comunitario de entrega de servicios de prevencion, diagnostico y
atencion del VIH en el caso de que el pais adopte las nuevas recomendaciones de la OMS para el
tratamiento universal a toda persona con VIH.

Fecha:

Hora de inicio del llenado:

Hora de finalizacion del llenado:

Codigo de la persona entrevistada:

Director: Personal encargado de monitoreo o logistica

Otro cargo (mencionar):

. DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACION
[.I.Nombre de la organizacion:

I.2 Ubicacion geografica de la sede de la organizacion por departamento (mencionar):

[.3 ;Quétipo de poblacion es atendida por la organizacion?
Gays Bisexuales Trans Trabajadora sexual Personas con VIH

Otras poblaciones:

Simarca otras poblaciones, mencionarlas:

.4 ;Cual es el area de cobertura de su asistencia?

Especificar departamentos
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I.5 ;Cuentala organizacién con personal para logistica de insumos (bodega, control de

inventario)?
S NO

Si la respuesta es afirmativa, marque el sexo de la persona responsable, seglin corresponda
Masculino Femenino
Si cuenta con personal para logistica de insumos, trabaja de manera exclusiva en esta area

Sl NO

I ANTECEDENTESDE CAPACITACION EN TEMAS DE LOGISTICA
2.1 ;En qué fechafueron capacitados?

2013
2014
2014
2015

2016

2.2 Numero de participantes que fueron capacitados y estan activos dentro de la organizacion

|-5 personas
6-10 personas
Ninguno

2.3 Temas en que fueron capacitados (puede mencionar mas de uno):
Sl NO
Seleccion
Estimacion de necesidades
Adquisicion
Distribucion
Almacenamiento
Control de inventario
Atencion al usuario
Sistema de informacion
Ninguno

2.4 Organizacion que les capacité (puede marcar mas de uno:
SI NO
PREVENSIDA

DELIVER
Fondo Mundial
MINSA

Otros
Ninguno
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2.5 Tipo de capacitacion, duracién, aprobado (puede marcar mas de uno):

Tipo de capacitacion Duracién ~ Aprobado
(dias) Si no
Taller
Coaching

Curso virtual

Otro:

Si ha recibido varios cursos virtuales por favor especifique:

3 LOGISTICA Y CONTINUO DE LA ATENCION
I1.] Estimacion de necesidades de insumos

lll.1.2 ;Qué método es utilizado por la ONG para el calculo de las necesidades de insumos?

SI NO
Método de consumo

Método de morbilidad o casos
Basado en metas

Ninguno

l.1. b ;Cual es la fuente de datos para el calculo de las necesidades?

S NO
Insumos entregados

Insumos distribuidos a pares
Poblaciona cubrir

Ninguno

I11.2. Procedencia de los insumos

[11.2.a ;Qué organismo o institucion les entrego los insumos que ustedes distribuyen o consumen?

S| NO
MINSA

Fondo Mundial
Otros

Ninguno
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I11.2.b ;Por medio de que recursos realizan el traslado de los insumos desde el proveedor hacia la
organizacion?
Sl NO
Cuenta propia

Entrega por el proveedor

Otros

I11.2.c ;Qué medio de transporte utilizan para trasladar los insumos del proveedor a su

organizacién? Si marca Otros, por favor especifique.
Sl NO

Vehiculo propio
Motocicleta

Bus

A pie

Otros

Comentario:

[11.2. d ;Cual de los siguientes insumos estan disponibles al momento de la visita? (verifique su

existencia. Puede marcar mas de uno. Si marca Otros, favor especifique).
Sl NO

Condones
Lubricantes

Pruebas rapidas
Materiales educativos

Otros
Otros:

[11.2.e ;Qué dificultades presentan para el traslado de los insumos? Si marca Otros, favor especifique

S NO
Falta de recursos econémicos para retirarlos

Falta de personal o presenciano permanente en la organizacion
Otros
Ninguno

Otros:
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[11.3 Capacidad para la distribucion de insumos en VIH
I11.3.a ;Qué tipo de unidades tiene su red de distribucion? (Puede marcar més de uno. Si marca Otros,

favor especifique).
| NO
Casa Base

Promotores
Otros
Ninguno

Otros:

[11.3.b ;Qué medios de transporte utilizan para distribuir los insumos? Si marca Otro, favor

especifique
| NO
En vehiculo
En motocicleta
A pie
Otro
Otros:

[11.3.c ;En qué recipiente o utensilio almacenan los insumos durante la distribucion? Si marca Otro,
favor especifique
Mochila Termo Bolsa Otro
plastica
Condones

Lubricantes

Pruebas rapidas

Materiales (educativos, manuales) -

Otro:

I11.3.d ;Cuentala ONG con fondos para el pago de transporte durante la distribucién de insumos?

Sl [ ] NO [ ]

Si la respuesta es afirmativa, mencione si son fondos propios de la organizacion

SI[ ] NO [ ]

41



llI.3.e ;Con qué frecuencia entregan los insumos ala poblacion que atienden?
N| NO
Diaria
Semanal

Mensual

Irregular

l.3f ;Qué mecanismos de comunicacion tiene establecido con las personas a atender?
| NO

Llamada por celular

Por mensajes de texto
Redes sociales (Facebook)
Correos electronicos

No cuentan con comunicacién
previa

ll1.3.g. ;Cuentan con un calendario de distribucién ya establecido? Verifique
Sl NO

[11.4 Capacidad para el almacenamiento y control de inventarios de insumos en VIH
{Cuentan con las siguientes condiciones y practicas adecuadas para el almacenamiento de los
insumos? Marque segin corresponda. Y cualquier comentario adicional, anételo.

N NO

Existencia de espacio para resguardar los insumos, con llave
Existencia de espacio limpio
Existencia de espacio libre de humedad

Existencia de termémetros o termo higrometros
Existencia de espacio climatizado para resguardo
Existenciade refrigeradoras y/o Termos
Existencia de polines

Cuentan con afiches de buenas practicas de almacenamiento, y
condiciones adecuadas de humedad y temperatura

Aplicacion de Pepe (primero en expirar, primero en entregar)

Cuentan con tarjetas de estiba, o kardex electrénico actualizado

Control de productos vencidos

Comentario:
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[11.5 Atencién al usuario
[11.5.a ;Cuentan con personal capacitado en las ONG para toma de pruebas diagnosticas de VIH?

N NO
l11.5.b ;Cuentan con personal capacitado en las ONG para realizacion de CD4 y su interpretacion?

N NO
l11.5.c ;Cuentan con personal capacitado para atencion, cuidado y seguimiento al tratamiento de
personas con VIH?
Sl NO

l11.5. d ;Cuentan con personal capacitado en la ONG para la realizacién de consejeria en VIH?
Sl NO

[l.5.e. jRealizan visitas para consejeria, entrega de condones, lubricantes, pruebas rapidas?
Sl NO

I1.5.f. ;Cuentan con grupos organizados dentro de las comunidades que atienden?
S NO

I11.5.g ;Han sido capacitados sobre la estrategia universal 90-90-90?
Sl NO
Comentarios:

[11.6 Sistema de informacién
l1l.6.a ;Cuentan con equipos de computacion (laptop, Tablet) para control de actividades?

N NO

l11.6.b ;Cuentan con formatos electrénicos para el movimiento de los insumos?
Sl NO

[11.7 Supervision
[11.7 2 ;Ha recibido visitas de supervision capacitante?
SI NO

Si'la respuesta es afirmativa, pregunte quien le realizo la visita de supervision, solicite que le
muestren informes. Puede tomar fotos del apoyo brindado si este se puede visualizar.

Si la respuesta es afirmativa. También pregunte: ;Como considera la ayuda brindada? Marque
donde corresponde
Mucha utilidad Poca utilidad

jGraciapor el tiempo y apoyo bedd
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Anexo #3. Instructivo para el llenado del instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA IDENTIFICAR LAS CAPACIDADES
LOGISTICAS EN VIH EN ONG QUE TRABAJAN CON POBLACION CLAVE EN NICARAGUA

INSTRUCTIVO

Se debe saludar al entrevistado o entrevistados.

En la primera seccion se explica la finalidad de la entrevista, que servira como linea de base para
poder identificar las fortalezas y oportunidades de mejora de cara a la participacion de las ONG,
dentro de las nuevas recomendaciones para el tratamiento universal a toda persona con VIH.
Pedirle su consentimiento verbal para aplicar el instrumento.

Fecha: Anotar el dia, mes de forma numérica, (ejemplo, enero es 01, febrero 02) y los 4 digitos del afo.
Ejemplo: 1988. Estos datos corresponden a la fecha de realizacion de la encuesta.

Hora de inicio del llenado: Anotar hora y minutos en que se inicia la entrevista. Ejemplo 8:33 a.m.
Hora de finalizacién del llenado: Anotar hora y minutos en que finaliza la entrevista. Ejemplo: 10:51 a.m.

Nombre de la persona que llené el cuestionario: Anote el nombre y apellidos de la persona que llené
la encuesta

Codigo de la persona entrevistada: Con la finalidad de garantizar la confidencialidad en la entrevista. Se
marcara con el nimero | en el caso del director, niimero 2 en el caso de personal de monitoreo o logistica
y nimero 3 si es otro personal.

I DATOS GENERALES DE LA ORGANIZACION

[.I. Nombre de la organizaciéon: Anote el nombre de la institucion. Si son siglas, por favor desglose

[.2. Ubicacion geografica de la sede de la organizacion: Mencione el departamento donde esta
localizada la organizacién

1.3 Tipo de poblaciéon atendida por la organizacion segun identidad: Pregunte a que poblacién
clavey PVIH va dirigida el apoyo de la organizacién. Marque con una X donde corresponde (HSH, trans,
trabajadora sexual, personas con VIH). Otras poblaciones si es diferente a los tipos de poblacién antes
mencionado. Se puede marcar mas de una opcion.

1.4 ;Cual es el area de cobertura de su asistencia?: Consulte sobre los departamentos donde brinda
asistencia o esta presente la organizacion. Puede ser que estén presentes en mas de uno. Por favor
mencione.

1.5 ;Cuenta la organizacién con personal para logistica de insumos (bodega, control de
inventario)? Pregunte si la organizacion tiene una persona asignada exclusivamente para las actividades
logisticas como recepcion de insumos, control de bodega, entrada y salidas de insumos. Si la respuesta
es afirmativa marque con una X en el recuadro de Sl. Si cuenta con una persona que apoya, en algunos
momentos, pero no de manera exclusiva, permanente, marque la casilla NO.

Si cuenta con una persona marque el sexo: masculino o femenino.

. ANTECEDENTES DE CAPACITACION EN TEMAS DE LOGISTICA
2.1 ;En qué fecha fueron capacitados? Pregunte en que afo recibieron capacitacion en logistica. Y
marque con una X donde corresponda. En este item puede auxiliarse con documentos de PREVENSIDA,
que pueda especificar el afo de la capacitacién.

44



2.2 Numero de participantes que fueron capacitados y estan activos dentro de la organizacion:
Si fueron capacitados, pregunte cuantas personas de la organizacion fueron capacitados. Tome en cuenta
Unicamente las personas que fueron capacitados y estan activos dentro de la organizacion. Es decir, si
una persona fue capacitada, pero ya no forma parte de la organizacion, no sera tomado en cuenta.
Marque con una X donde corresponde. Si no recibieron capacitacion marque la casilla ninguna.

2.3 Temas en que fueron capacitados: Pregunte en temas fueron capacitados y marque con una X en la
casilla de Si o No por cada tema segln la cadena logistica. Puede marcar mas de uno

2.4 Organizacion que les capacité: Pregunte quien fue la organizacion que les capacitd. Puede
mencionar el listado (PREVENSIDA, DELIVER, Fondo Mundial, MINSA, otros). Marque Si o No, segln
corresponda. Si no fueron capacitados marque con una X ninguno

2.5 Tipo de capacitacion, duraciéon, aprobado: Averigiie qué tipo de capacitacion fue la que recibio, si
fueron clases formales como taller, acompanamiento en el lugar de trabajo o coaching o si fue una
capacitacion en linea formal. Pregunte si concluyeron la capacitacion y si aprobaron. Puede indagar mas
pidiendo evidencia como los certificados otorgados y el tiempo de duracién. Se puede marcar mas de
una opcion, si fuese el caso.

3 LOGISTICA Y CONTINUO DE LA ATENCION
I1.1 Estimacion de necesidades de insumos

En este acapite se pretende explicar en qué base el calculo para la estimacion de necesidades en la
organizacion

lll.1. a ;Qué método es utilizado por la organizacion para el calculo de las necesidades de
insumos?:

Pregunte en que se basa el calculo de sus necesidades y marque con X donde corresponda en Si o No.
Método de consumo cuando se basa en las personas atendidas es decir en relacién a los insumos entregados
a las personas. Basado en morbilidad o niimero de casos cuando se previé en base a la poblacién que
atienden. Por meta si la organizacién que les apoya les ha establecido un determinado de personas atendida
por semestre o ano (por ejemplo 50 personas en el barrio Santa Rosa en el 2006). Basado en metas que
fueron establecidas a la organizacion.

Si no se hace célculo en base a los métodos mencionados, marque con una X en ningin método. Puede
anotar cualquier comentario adicional.

lIl.1. b ;Cual es la fuente de datos para el calculo de las necesidades?

Pregunte como reporta sus necesidades de insumo: si es en base a lo entregado directamente a las personas,
marque con X en insumos entregados. Si es relacionado en lo que se les entrega a los promotores o a
personal de la organizacion marque insumos distribuidos. Otra opcioén es el calculo en base a poblacion a
cubriry no en relacién a los insumos.

Si no sabe en qué se base marque con X Ninguno.

[11.2. Procedencia de los insumos

l1l.2.a ;Qué organismo o institucion les entregé los insumos que ustedes distribuyen o
consumen?

Pregunte de donde adquieren los insumos que ellos cuentan en la organizacién: MINSA, Fondo Mundial u
otros. Si marca otros mencione la fuente de procedencia. Si no recibe insumos marque Ninguno

l11.2.b ;Por medio de que recursos realizan el traslado de los insumos desde el proveed or hacia
la organizacién? Consulte como es el procedimiento para trasladar los insumos desde el proveedor hasta
la organizacion. Marque Cuenta propia cuando ellos por sus propios medios deben retirar los insumos o
anote Entrega por el proveedor, cuando éste se los entrega en su organizacion.

Cualquier otro medio de adquisicion diferente marque otro con una X. y Especifique a la par cual es el
medio.
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I11.2.c ;Qué medio de transporte utilizan para trasladar los insumos del proveedor a su
organizacion?

En este item se corrobora la pregunta anterior. Si ellos mencionan que por su cuenta retiran los insumos.
Por favor solicite que le especifiquen el medio de transporte que utilizan y marque con una X donde
corresponda (vehiculo, motocicleta propia de la organizacion, bus, a pie).

Si marca Otros, por favor especifique.

I11.2.d ;Cual de los siguientes insumos estan disponibles al momento de la visita?

Pregunte si cuentan con los insumos detallados a continuacion. Si es posible solicite que se los muestren. Y
marque con una X segun corresponda. La finalidad en esta pregunta no es marcar la cantidad de insumos
que cuentan en existencia, sino si estan disponibles.

Si marca Otros, favor especifique.

Il1.2.e ;Qué dificultades presentan para el traslado de los insumos?

Consulte si presentan alguna dificultad o inconveniente para trasladar los insumos y mencione las diferentes
probabilidades (por ejemplo: recursos economicos para retirarlos, falta de personal o presencia no
permanente en la organizacion). Y si no presentan ninguna dificultad marque la casilla Ninguna.

Si presentan otras dificultades por favor menciénelas.

[11.3 Capacidad para la distribucion de insumos en VIH
En este acapite lo que se pretende describir es como es el proceso de distribucion o entrega de insumo
desde la organizacion a la red de servicios o zonas geograficas que ellos apoyan.

l1l.3.a ;Qué tipo de unidades tiene su red de distribucion?

Pregunte a través de qué tipo de unidades o redes entregan ellos los productos: puede mencionar los que
estan listado como por ejemplo los mas comunes que son las casas bases o promotores.

Si es otro tipo de red, marque con una X en red y especifique su nombre. Y no se tienen ninguna
clasificacion de su red, marque ninguno.

11.3.b ;Qué medios de transporte utilizan para distribuir los insumos?

Pregunte cual es el medio de transporte que es utilizado por el personal de la ONG para distribuir o
entregar insumos. Marque con una X segln corresponda: En vehiculo, en moto, a pie. Si marca otro
especifique.

lI1.3.c. ;En qué recipiente o utensilio almacenan los insumos durante la distribucion?

Consulte cual es el utensilio o recipiente que la organizacién utiliza, cuando llevan los insumos a las personas
que atienden. Puede mencionar el listado, y marcar con X donde corresponda: mochila, termo, bolsa
plastica. Si es otro, por favor marque y especifique.

lI1.3. d ;Cuenta la ONG con fondos para el pago de transporte durante la distribucion de
insumos?

Pregunte si la ONG cuenta con fondos econémicos o el dinero para el pago de transporte para la
distribucion de insumos. Marque Si o No, segin corresponda. Cualquier comentario adicional favor anotar.

ll1.3.e ;Con qué frecuencia entregan los insumos a la poblacién que atienden?

Consulte con que periodicidad o frecuencia distribuyen o entregan insumos dentro del area que ellos
cubren. Marque con una X segln corresponda. En el caso que distribuyan, pero que no tengan establecido
de manera oficial la periodicidad de las entregas, marque la casilla irregular.

11.3.f ;Qué mecanismos de comunicacion tienen establecidos con personas a atender?
Pregunte cual es el mecanismo que la organizacién utiliza para comunicarse con las personas que ellos
atienden o previo a la visita para entrega de insumos como ellos confirman su llegada: por ejemplo, por
llamada por celular, por mensajes de texto o chat, redes sociales como Facebook, correo electrénico.
O si no establecen comunicacién marque con X No cuentan con comunicacion previa
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l11.3.g. ;Cuentan con un esquema de distribucion establecido?

Pregunte que si tienen establecido un cronograma o un plan. Marque donde corresponda

Si la respuesta es afirmativa, solicite que le muestren el calendario de salidas o de visitas para entrega de
insumos.

I11.4 Capacidad para el almacenamiento y control de inventarios de insumos en VIH

En este acapite se marcan condiciones y practicas basicas correspondiente a almacenamiento. Esto se debe
verificar si se da una respuesta positiva. Marque con una X donde corresponda.

Mencione que le realizara una serie de preguntas relacionadas con buenas practicas o condiciones de
almacenamiento: existencia de espacio para resguardar los insumos, con llave, limpio, libre de humedad,
existencia de termometros o termo higrometros, existencia de espacio climatizado para resguardo,
existencia de refrigeradoras y/o termos, presencia de polines y/o estantes. Ademas, si cuentan con afiches de
buenas practicas de almacenamiento, y condiciones adecuadas de humedad y temperatura. En cuantoa
practicas verifique si aplican el principio PEPE (primero en expirar, primero en entregar).

Si cuentan con tarjetas de estiba, o kardex electrénico actualizado y si llevan control de productos vencidos.
Para saber si las tarjetas estan al dia, se debe realizar inventario fisico.

En el caso que tuvieran termohigrometro o termoémetro, anote la cifra que marca. Esto es para saber si
estan almacenados a temperatura adecuada.

Marque donde corresponda y verifique para cada item. Cualquier otro comentario anételo en comentarios.

lI.5 Atencion al usuario

En este acadpite se pretende verificar si el personal de la organizacion ha sido capacitado para la realizacion
de pruebas rapidas de VIH y consejeria. Ademas, si realizaran visitas para estas actividades. Cualquier
comentario adicional se debe anotar

l1.5.a ;Cuentan con personal capacitado en la ONG para toma de pruebas diagnésticas de
VIH?

Pregunte si el personal que esta activo dentro de la organizacion ha recibido una capacitacién formal, por
alglin organismo o proyecto para la toma de pruebas de VIH. Marque segliin corresponda.

I1.5.b ;Cuentan con personal capacitado en la ONG para la realizacion de prueba CD4 e
interpretan los resultados? Pregunte si el personal que esta activo dentro de la organizacion ha recibido
una capacitacion formal, por algiin organismo o proyecto para la realizacion de prueba de CD4 y si saben
interpretar los resultados. Marque segun corresponda.

l11.5.c ;Cuentan con personal capacitado en la ONG para la atencion, cuidado y seguimiento al
tratamiento de personas con VIH?

Pregunte si el personal que esta activo dentro de la organizacion ha recibido una capacitacion formal, por
alglin organismo o proyecto para contar con las habilidades necesarias para apoyar en la atencién, cuidadoy

seguimiento con antirretrovirales u otros medicamentos (para infecciones oportunistas) en personas con
VIH-Sida.

II1.5. d ;Cuentan con personal capacitado en la ONG para la realizacion de consejeria en VIH
Pregunte si el personal que esta activo dentro de la organizacion ha recibido una capacitacion formal, para la
realizacion de consejeria. Marque segln corresponda.

I1l.5.e. ;Realizan visitas para consejeria, entrega de condones, lubricantes, pruebas rapidas?
i

Pregunte si la organizacion realiza visitas dentro de su plan de trabajo para consejeria, realizacion de
pruebas, entrega de insumos. Marque segin corresponda.

lIL.5.f. ;Cuentan con organizados dentro de las comunidades que atienden? Pregunte si la
organizacion tiene club organizados para brindar atencion a pares en la comunidad. Marque segin
corresponda

l11.5.g ;Han sido capacitados sobre la estrategia universal 90-90-90? Pregunte si el personal que
gi g g P q
esta activo dentro de la organizacion ha recibido una capacitacion formal, por algiin organismo o proyecto
para contar con las habilidades necesarias sobre la estrategia universal 90-90-90
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1.6 Sistema de informacion
En este acapite se aspira a describir las condiciones que cuenta la organizacion para llevar un control
automatizado de sus actividades

lll.6.a ;Cuentan con equipos de computacion (laptop, Tablet) para control de actividades?
Pregunte si la organizacion cuenta con equipos de computacion para llevar de manera automatizada, el
control de las actividades. Marque seglin corresponda.

I11.6.b ;Cuentan con formatos electronicos para el movimiento de los insumos? Pregunte sila
organizacion cuenta con formatos electréonicos como tipo kardex u otro similar para el reporte y control de
los insumos. Marque segun corresponda.

[Il.7 Supervision

En este acapite se pretende investigar sobre supervision. Y se espera encontrar evidencia a través de
informes o fotos.

Il1.7.a ;Ha recibido visitas de supervision capacitante? Indague si han recibido visitas de apoyo en su
sitio de trabajo. Y marque seglin corresponda.

Si la respuesta es afirmativa, pregunte quien le realizé la visita de supervision, solicite que le muestren
informes. Puede tomar fotos del apoyo brindado si este se puede visualizar. Si la respuesta es afirmativa.
También pregunte: ;Como considera la ayuda brindada? Marque donde corresponde. Mucha utilidad si
expresa que le ha servido mucho, o menciona aspectos de logistica que han mejorado en la organizacion. Si
expresa que algo le ha ayudado o alguna respuesta similar, puede marcar poca utilidad. Cualquier
comentario adicional anételo.

jGracias por el tiempo y apoyo brindado!!! Agradezca.
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Anexo #4-. TDR de la linea de base de necesidades en logistica para ONG

USAID NICARAGUA

Términos de Referencia par&Consultoria Individual

1. Nombre de laconsultoria: Definicion de la linea de base de necesidades en logistica para ONGs
bajo la estrategia de tratamiento universal de VIH

2. Tipo de contrato: Consultorindividual 3. Lugar de contratacion; Nicaragua

Antecedentes:

USAID ha apoyado programas de salud y desarrollo en Nicaragua de manera ininterrumpida des
siendo el principal donante hasta 2012 en temas de poblas@ing sexual y reproductiva y planificacié
familiar en Nicaragua, trabajando de cerca con el Gobierno de Nicaragua, el sector priv
organizaciones no gubernamentales (ONGs) y ha proveido asistencia técnica en gestion lo
sistemas de finammiento y capacitacion a proveedores de salud para la mejora de la calidad de se

Con fondos del Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida
(PEPFAR), desdeel afio 2010, USAID Nicaragua ha trabajado dentro de la estrategia de
fortalecimiento de los sistemas de salud (FSS) para desarrollar ad@ipnlzlave de manera mas
efectiva, mediante la coordinacion de esfuerzos de los socios implementadores para prestarservi
VIH/Sida que sean sostenibles, de buenacalidad; centrandose en tres areas claves: prestacion d
servicios, capacidades deturso humano en el area de saludy la provision puntualy adecuadade
productos médicos esenciales.

Dentro de este esfuerzo a través del Proyecto PrevenSida se han desarrollado acciones para red
transmision de VIH/Sida entre las poblacionewe| fortaleciendo la capacidad institucional de al mer
50 ONG para participar en los planes de la respuesta nacionaldel VIH/Sida. Las actividades han
apoyadas porotros proyectos socios de USAID como ASSIST, DELIVER, PASMO y PASCA.

En junio de2016, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publez&egunda edicién das
directrices consolidadas sobre el uso antirretrovirales para el tratamiento y prevencion de infeccié
VIH1. Con estaactualizaci¢ta OMS recomienda por primera veaeatodas las personas que viven
con el VIH se les debe de proporciortarapia antirretroviral (TAR)Las pincipales recomendaciones
tienen como objetivel demejorar la calidad del tratamiento del VIH y nos acercan a los ideales de
cobertura de salud universal de servicios integractiosun enfoqude atencion médica dirigidga
apoyadogorla comunidad gonresponsabilidad compartiqeara la entrega efectividel programa.

Con la estrategia de tratar a togdlasOMS elimina todas las limitaciosesobre la elegibilidad para TAR
entre las personas que viven con el VIH; todas las poblaciones y grupos de edad son elegibles pe
tratamiento, incluidas las mu@s embarazadas y nifd@$.objetivo de las recomendaciones es ayudar
los programas de atencion de personas con VIH a acercar a atencion a las casas de lasggdizaonas
la entrega déos resultados de la prueba; integrar el tratamiento del VIH sifisobamente con la

T World Health Organization. Consolidated guidelines on the ud&'8f'"a'drugs for treating and preventing HIV
infection. Second edition. Geneva: WHO); 2016. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684 eng.pdf?ua=1
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atencion prenatal, la tuberculosis, la dependencia de las drogas y otros servicios; y utilizar unaga
amplia de trabajadores de la salud para administrar el tratamiento y los cuidados de seguimiento.

Las nuevas directrices se amyenintervenciones basadas enla evidencia que puederamég
eficiencia y eficacigpor lo que se puede lograr méds con los recursos disponibles.

Consideraciones técnicas del Plan Operativdregional 2016 para PEPFAR

La rapida adopcion das nuevas directrices de la ONy8ede salvar més vidas y evitar més infecciont
Hoy en diase cuentaon las nuevas directrices de tratamiento para t(tidobién conocida como
Diagndstico y Tatamiento en ingles Test and Stagt un mandato para lasodelos de prestacion de
servicios alternativos que mejoren la retencion y la adhexrenci

PEPFAR respalda los objetivos9090 para el afio 2020 para lo cual es crucialegitrarse en hacer la:
cosas correctas en los lugares corregten este momentddacer frente al estigma y la discriminacién
la participacion de la comunidad son requisitos previos para una respuesta sostenible y eficaz pai
y esencial para alcanzar los objetivos09®02. Para alcanzar estabjetivos, es fundamental que
PEPFAR apoye los gobiernos nacionales y locales y las instituciones locales de una maeera
permitaconstruir unarespuesta sostenible a nivel nacional del VIH.

Actualmente en Nicaraguano e los criterios de inicio de la TA&s el recuento de CD4 por debajo d
500 queocasionanultiples visitagpre-TAR paradeterminar la elegibilidad, retrasosy pérdidas de
oportunidades parainiciar TARara apoyar al pagsalcanzar el tratamiento universal es necesario
promocionar la nuew estrategia de Diagnosticar y Tragatrelos actores clave involucrados, incluyent
las ONG vy sus beneficiario&l personalde las ONG debera sepacitados en la nueva guia de la OM
y, por otro ladose debe apoyarad ONG para sostenerlo que fagrado on la ayudade la
USAID|DELIVER en el fortalecimiento delas capacidadefogisticaspara insumos de la salud.

La Tablal muestra recomendacionelveincluidas en estas directrices, incluyendo la fuerza de la
recomendacion y la calidad dedaidencia

Tabla 1 Principales recomendaciones de lanueva estrategia de la OMS segun nivel de la cascad:

atencion
Capitulo Recomendaciones
2. Diagnostico
Servicios de prueba de | Epidemia concentrada de VIH
VIH basados en la La OM Srecomienda los servicios de pruebas del VIH basadda comunidad,vinculis a la
comunidad prevencion, tratamiento y atencion, ademas de la consejeria y prueba para las poblaciones clave

(recomendacién fuerte, evidencia de baja calidad).

2.6.3 Parejas A las parejas se les debe ofrecer pruebas voluntarias de VIH. Esto se aplica también a las pareja
poblaciones clave (recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad).

2.6.5 Poblaciones clave | Los servicios de pruebas del VIH deben ser ofrecidos de flarnmaria a todos los grupos de poblacio

clave en la comunidad, en los entornos cerrados, tales como las prisionesy en los establecimient
sanitarios.
Se recomiendan los servicios de pruebas del VIH basado en la comunidad para las poblaciones ¢
vinculados con los servicios de prevencion, tratamientoy atencion. Esto en adicion a los servicios
pruebas del VIH que rutinariamente se ofrecen en los centros sanitarios. (recomendacion fuerte,
de baja calidad).

2PEPFAR Technical Considerations for COP/ROPRi&fonible en:
http://www.pepfar.gov/documents/organization/252263.pdf

50



4. Terapia Antirretroviral
4.3.1 Cuando iniciar TAR| TAR debe iniciarse en todos los adultos que viven con el VIH, independientemente del estadio cli
en adultos (>19 afios de | la OMSyde cualquier recuento de células CD4 (recomendacion fuerte, evidencia de moderada ci
edad) Como prioridad, TAR debe iniciarse en todos los adultos con enfermedad clinica severa o VIH ay
(OMS estadio 3 o 4 cl?2nica) y adultos con wu
fuerte, evidencia de moderada calidad).
5. Prevencién, Detecciéy Manejo de las Coinfeccionemas Comunes Com Morbilidades
5.2.1 Profilaxis Ce Profilaxis con Cetrimoxazole se recomienda pdwa adultos (incluidas las mujeres embarazadas) co
trimoxazole enfermedad clinica severaoVidlv anzada ( OMS estadio 3 o 4) y
células / mm3 (recomendacion fuerte, evidencia de moderada calidad).
6. Provision de Servicios
6.5 Retencion en cuidado Los programas deben proporcionar apoyo desde la comunidad paeesiasas que viven con el VIH
para mejorar la retencion de los pacientes VIH (recomendacion fuerte, evidencia de baja calidad)
Las siguientes intervenciones a nivel comunitario han demostrado un beneficio en la mejora de lg
retencion en la atencion:
1 paquete de intervenciones basado en la comunidad comunidad basada (nifios de baja ©
adultos muy baja calidad)
1 participacién en clubs basados en la comunidad (moderada calidad de evidencia)
1 cuidados especiales y adicionales para las personas diesdio (evidencia de muy baja
calidad).
6.6 Adherencia Las intervenciones de apoyo ala adherencia deben ser proporcionados a las personas en TAR
(recomendacion fuerte, evidencia de moderada calidad).
Las siguientes intervenciones han demostrado unibieneh la mejora de la adherencia y la supresid
viral:
consejeros pares (evidencia de calidad moderada)
mensajes de texto del teléfono movil (evidencia de calidad moderada)
dispositivos de aviso (evidencia de calidad moderada)
terapia cognitivaconductué (evidencia de calidad moderada)
capacitacion en habilidades de cambio de comportamiento
capacitacion en adherencia a la medicaciéon (evidencia de calidad moderada)
combinaciones de dosis fija y regimenes de una vez al dia (evidencia de calidad modere
6.8 Cambio deoles Los promotores de salud capacitados y con supervision pueden entregar TAR entre las visitas reg
la clinica (recomendacion fuerte, evidencia de moderada calidad).

= =a -8 -8 -a-n -9

La Tabla 2 lista las principales capacidadespptencialmente debe de tener una ONG para participe
en un programa descentralizado y comunitario de entrega de servicios de prevenciéon y atencién c
en caso de que el pais adopte las nuevas recomendaciones de la OMS de tratamiento universal
personacon VIH.

Tabla 2 Capacidades entemas de logisticade VIH a desarrollar potencialmente por ONGs

Actividades ilustrativas Prevencion de | Diagnosticode| Tratamiento Adherencia
VIH VIH del VIH

Disponibilidad de materiales educativo
para el cambio deomportamiento

(ONGs de PC paresy Grupos de apoy Vv V \% \%
basados en la comunidad)

Sistema logistico para condones

Y \Y
Sistema logistico para lubricantes v Vv
Realizacion y almacenamiento de prug
répida de VIH \ \%
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Conteo de CD4 con equipo movil y otr.

pruebas \%
Distribucion comunitaria de ARV Vv
Distribucién comunitaria de profilaxis

post exposicién \%
Distribucion comunitaria de tratamient

de infecciones oportunistas \%
Materiales educativos y papeleria pard

vinculacion con los programate

cuidados y atencion del Ministerio de \% \% \%
Salud

Objetivo general de la consultoria:

La evaluacion tendra dos objetivos generales:

1. Con baseen las nuevasigmide la OMS, dis&r una propuesta metodolégica para realizar la:
lineas de base de las capacidades logisticas en VIH de las ONGs
2. Con base a dicha propuesta metodolégica, elaborar la linea de base de las principales O

participan de la respuesta nacionalante el ¥iHNicaragua.

Las preguntas alas que estaevaluacion debera responderson:

Para el objetivo general 1

9 Utilizando el marco de la estrategia universal de tratamiento del VIH dela OMS ¢cuales s
los requerimientos y herramientas metodolégicas maleitoreo y evaluacion a desarrollar en
campo de logistica en VIH a nivel de las ONGs de Nicaragua y Centro América?

1 ¢Cuales serian los indicadores que medirian el desempefio de las ONG en base a la line.
de las actividades ilustrativas?

1 ¢Qué conrideraciones de género y de sostenibilidad deben observarse en el disefio e

implementacion de las lineas de base?

Para el objetivo general 2

9 Utilizando la herramienta propuesta, ¢Cual es la situacion de la linea de base de las cape
de logistica eiVIH de las principales ONGs que participan de la respuesta nacionalen
Nicaragua?

1 ¢Cuales sonlas actividades que deben de fortalecerse?

Aspectos metodologicos

La evaluacion iniciar4 con reuniones de coordinacién entre USAID, el proyecto PrevenSida y el
evaluador. Incluird una revision exhaustiva del materialidgrafico y documentalnfateriales
educativos, informes de los proyectos Deliver y Prevengidias técnicas de PEPFAR, ONUSIDA y
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OMS). En cuanto a los potenciales métodos, la evaluacion dielokrid métodos cuantitativos y
cualitativosdependiendo de cada objetivo general de la evaluacion.

Para alcanzar el objetivo general 1, se debera incluir un pilotaje de los instrumentos propuestos e
de Managua.

Para alcanzar el objetivo general 2,deberan incluir a todas las ONGs que participan activamente ¢
respuesta nacional, especialmente aquellas que reciben financiamiento de PEPFAR y Fondo3éur
esperaque sevisiten al mendsONGs de la lista en anexo

Para la reunion de validacion externa con miembros de ONGs y personal del proyectoy de USAIL
esperaque el consultororganice y costee un evento de al menos mediardida traduccion del
documento del espafiolal inglés, serequiere un sitimat@nal certificado como American Journal
BExperts (AJEhttps://www.aje.comPor ejemplo, costoilustrativo de un documento entre 8,000 y 10
palabras es de $1,200 a $1,350 (aproximadamente 20 paginas de documialio Tedos los costos di
movilizacién terrestre y aéreo, viaticos, impresiones, comunicaciones, traducciones, organizacion
eventos, deberan estarincluidos en la propuesta econdmica.

Estructura requerida del informe de evaluacion

De acuerdo con lodos objetivos generales, se deberan presentar dos informes, cadauno conunae
méxima de 20 paginas mas anexos, los cub®rarpresentar en el formato requerido por erling
& Marking de USAID.

Informe 1: Propuesta metodolégica paraelaboracién de las lineas de base de las capacidades de lo
de las ONGs

l. Introduccién

Il. Antecedentes

IIl. Marco conceptual: logistica y estrategiade la OMS

IV. Propuesta metodoldgica: indicadores propuestos, métodos de medicion, propuesta de M¢é
V. Anexos: setompleto de formularios y herramientas de medicién

VI. Bibliografia

Informe 2: Medicion de la linea de base de las capacidades de logistica de las ONGs que particip
respuesta nacionalante el VIH en Nicaragua

l. Resumen ejecutivo
Il. Introduccién antecedentes, justificacion, objetivo
IIl. Metodologia cualitativa y cuantitativa
V. Resultadoshallazgos de la linea de base
V. Discusion y Conclusiones: evaluacion de los resultados, identificacion de prioridades

VI. Recomendaciongsara futuros abordajes de fodeimiento de las ONGs en el tema de logist
comunitaria de VIH
VII. Anexos instrumentos utilizados, tablas, graficos, fotos, etc.
VIII. Bibliografia y documentos consultados
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Duracion y cronograma

La duracion estimada de la consultotias meses, siendo umes para el primer objetivo y dos meses
para el segundo objetivo

Las principales tareas a cumplir (nivel de esfuerzo en nimero deéakidess, en semanas de lunes a
viernes:

Actividad Mes 1 Mes2 Mes 3 Mes 4
Objetivo General 1 20 dias | 20dias 20 dias

Reunidn de coordinacion PrevenSida y USAID 0.5

Elaborar y presentar plan de trabajo detallado 1

Revision bibliografica y documental 3.5

Elaboracién de borrador #1 de la propuestametodolégica y sus instruf 4.5

Reunion de validacioRrevenSiday USAID 0.5

Aplicacion de instrumentos en prueba piloto con ONGs de Managuay | 3

Mateare

Ajustes da propuesta metodologica 2

Elaboracon y presentacion de propuesta final 5

*Opcional: traduccién del documento alinglés 21

Objetivo General 2

Reunion de coordinacion PrevenSida y USAID 0.5

Elaborar y presentar plan de trabajo detallado, incluyendo visitas al ca 1

Revision bibliografica y documental 1
Entrevistasy visitas a ONGs en Managua (al mé&fps 8

Entrevistasy visitas a ONGs en Ledn, San Carlos, Bilwi y Bluefields (4 9.5
Elaboracién de borrador #1 de informe 10
Reunidn de validacion PrevenSida 'y USAID 0.5
T aller de devolucion de resultados de la evaluacioméda lile base 15
Elaboracion de borrador #2 de informe 5
Reunioén de presentacion de informe final en espariol 0.5
Elaborar informe final en espariol 2.5
*Opcional: traduccién del documento al inglés 21
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Para incluir el componente de traduccién al inglésletmria extender al menos 3 semanas el
periodo de duracién, sin extender los dias técnicos, solo para recibir el producto final. Solo se
incluyen los costos, los cuales serdn externos al consultor

Productos esperadospara cada objetivo general

1 Primer informe con plan de trabajo detallado

1 Informe de fase de campo

1 Informe finalen espafiol. Se requieren 30 ejemplares en espaiiol (portada full color e interi
blanco y negro, encolochado o pegado al calor), adicionalmente se entregaraun CD con
versones en Word y PDF.

Calificaciones requeridas/experiencia profesional:

1 Formacion: pofesionalde denciasde la flud concursos ddormacién en logistica de
suministros dealud

1 BExperiencia:al menos cinco afios de experiencia en monitoreo y evalueai@hcampo de la
salud, preferiblemente en el campolaigistica de suministros de salud

1 Preferible: experiencia en redaccion de documentos de acuerdo a estandares de publicac
USAID.

1 Requerido: que presente experiencia de trabajos previos de evaluacion

1 Familiaridad con las guias técnicas de PEPFAR, ONUSIDA y OMS.

BIBLIOGRAFIA

1. Arauz Carolina, Jairo NUufiez 201Biagnéstico: condiciones de almacenamientoy control
interno de insumos médicos en organizaciones no gubernamentales que atienden a pobl:
altoriesgo en VIFSida 2013Arlington, Va.: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de
Trabajo 4.

2. Documentos clavde los proyectos ELIVER y Prevensida accesibles en el DEC USAID.
https://dec.usaid.gov/dec/home/Default.aspx

Punto focal:

Oscar Nufiez, Coordinador USAID|Prevensida.

La contratacién de la persona propuestarequerira del \dem Misién.

Fecha limite de recepcién de ofertas técnico financiera8l de agosto 2016 las 3:00 pm
Requerimientos:

Presentar carta de intenciéanfirmando disponibilidad inmediata

CV actualizado enfocado en el tema de la evaluacion, maximo 3 paginas

Oferta técnica y oferta financiera en délares americanos por separado

Direccién de envio:

Dirigir propuestatécnicay econdémica a papidr en esta consultorig@scar NufiezCoordinador
USAID Prevensida

Puede someterse la propuesta téchim@anciera en fisico o por correo electrénico a: onunez@urc
chs.com

Direccion; De donde fue la Vicky Altamira. lcuadra abajo, 1 cuadra al sur.

Plaza San Ramén. Segundo piso. Médulo 9.
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Managua Nicaragua
Direct Line: (+505)2270 6747, 2278392 ext 102

Preparado por:

Oscar NufiezURC PrevenSida Fecha: 15 de agosto 2016

Aprobado por:

Dra. Marianela Corriols. USAID Nicaragua Fecha: 17 de agosto d2016
ANEXOS:

ONGSPARTICIPANTES EN LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH.

Departamento Nombre de la ONG

ANICP+VIDA
ASONVIHSIDA
IXCHEN
CEGODEM
CEPRESI

oV

ANIT
ASOCIACIACION MEDICA CRISTIANA
XOCHIQUETZAL
10. SIMUJER

11. ACAHUALT

12. MOVFEM

13. IDSDH

14. Grupo SAFO

15. ICW

16. AJODIC

17. PROFAMILIA
18. TESIS

19. ACAJ PELG
Leon, Leon 20. GAO

21. MARY BARREDA

Managua, Mateare 22. ADESENI

Managua, Managu

©oONO A WDNE

Masaya 23. CENTRO DE MUJERES DE MASAYA

Ocotal y Managua 24. CEPS

Rio San Juan, Sa) 25. FUNDACION SAN LUCAS
Carlos

RACCS, Bluefields 26. ACCCS

27. MDS-RACCS
28. FADCANIC
RACCN BILWI 29. FADCANIC
30. MDS RACCN
31. CLINICA BILWI
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Tabla 3. Organizaciones seleccionadas para realizar linea base de las capacidades en logistica

Departamento/Municipio | Nombre de la ONG Poblacién meta
Managua, Managua . ANICP+VIDA PVIH

2. ASONVIHSIDA PVIH

3. ICW Nicaragua PVIH

4. IXCHEN TS

5. CEGODEM HSH

6. CEPRESI HSH

7. OV HSI

8. ANIT TRANS

9. PROFAMILIA Poblacion clave
Managua, Mateare 10. ADESENI TRANS
Leon, Ledn 1. GAO PVIH
Masaya, Masaya 12. Centro de Mujeres de TS

Masaya

Ocotal y Managua 13. CEPS Poblacion clave
Rio San Juan, San Carlos 14. Fundacion San Lucas Poblacion clave
RACCS, Bluefields 15. ACCCSida Poblacion clave
RACCN, Bilwi 16. TESIS Poblacion clave

Fuente: SOWV definicion delinea de base de necesidades en logistica 201 6

Tabla 4. Personas entrevistadas

6-27 enero 2017

Departamento Nombre de la ONG Personas entrevistadas Cargo en la organizacion
Coordinador | Responsable | Otro cargo
suministro o
monitoreo
Managua, Managua I.  ANICP+VIDA Luis Espinoza X
Sandra Largaespada X
2. ASONVIHSIDA Bruce Menzies X
Gary Mena X
Oxana Delgadillo X
Leticia Romero X
Luis Solis X
3. ICW Maria Teresa Martinez X
Reyna Lopez X
ArgeliaBarrera X
4. IXCHEN Maria Lourdes Rodriguez X
Patricia Marenco X
5. CEGODEM Fidel Moreira X
Jorge Luis Rivera X
Manuel Calderén X
6. CEPRESI Salvador Reyes X
Maria Antonia Sanchez X
7. OVI Nelson Gonzélez X
8. ANIT Ludwika Vega X
Marcela Zuniga X
Ismela Palma X
Dayanara Diaz X
Brittany Urias X
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Departamento Nombre de la ONG Personas entrevistadas Cargo en la organizacion
Coordinador | Responsable | Otro cargo
suministro o
monitoreo
Nahomy Rodriguez X
Zedelva Lopez X
9. PROFAMILIA Miriam Alvarez X

Urania Ruiz X

Managua, Mateare 10. ADESENI Marlene Vivas X
Christian Cano X
Aura Lila Martinez X

Ledn, Ledn I'l. GAO Norma Rubfi X
Pablo Salazar X
Salvador Medal X

Masaya, Masaya 12.  Centrode Nora Barahona X

Mujeres de Masaya

Ocotal 13. CEPS John Merlo X
Ronmel Ponce X

Rio San Juan, San 14. Fundacion San Lidieth Arana X

Carlos Lucas SoniaHerrera X
Velia Hernandez X

RACCS, Bluefields I15. ACCCS Grace Hebert X
Angélica Forbs X
Shana Drasbell X
Adolfo R. X

RACCN, Bilwi 16. TESIS Luis Pérez X
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Tabla 5. Condiciones y buenas practicas en el ciclo logistico

Etapa del ciclo

Condiciones

Buenas practicas

Estimacién de
necesidades

Cuenta con un método definido para el calculo
de las necesidades de insumos en su organizacion
Fuentes de datos para el calculo de las
necesidades

» Utiliza método para el calculo de las
necesidades insumos
» Utilizafuente de datos adecuada para el

célculo de las necesidades de insumos

Distribucion

Tipo de unidades de su red de distribucion
Insumos que distribuye su organizacion

Medios de transporte para distribuir los insumos
Recipiente para almacenar los insumos durante la
distribucion

Pago del medio de transporte para distribucion

* Periodicidad de la distribucion

* Mecanismos de comunicacién
establecidos con personas a atender

* Existenciade esquemade distribuciony
su cumplimiento

Sistema de control de
inventario

Existencia de tarjetas de estiba
Cuentan con kardex

» Cuentan con tarjetas de estiba, o kardex
electroénico actualizado
* Llevan control de productos vencidos

Almacenamiento

Existencia de espacio para resguardar los
insumos con llave
Existenciade termémetros o termo higrometros
Existencia de espacio climatizado
Existencia de refrigeradoras y/o termos
Existencia de polines

Cuentan con afiches de buenas practicas de

almacenamiento, y condiciones adecuadas de
humedad y temperatura

 Aplicacion de Pepe (primero en expirar,
primero en entregar)

* Apilan condones lejos del sol y luz
fluorescente

* Llevan control de temperatura y humedad

Sistema de control de
informacion

Cuentan con equipos de computacion (laptop,
Tablet) para control de actividades

Cuentan con formatos electrénicos para el
movimiento de los insumos

¢ Cuentan con datos automatizados
actualizados.

Atencion al usuario

Personal capacitado en la ONG para toma de
pruebas

Personal capacitado para la realizacion de CD4 u
otras pruebas

Personal capacitado en atenciény cuidado a
personas con VIH

Personal capacitado en la ONG para la
realizacion de consejeria

Cuentan con club organizados dentro de las
comunidades que atienden

* Realizan visitas para consejeria, entrega de
condones, lubricantes, pruebas rapidas

Fuente: Propuesta metodoldgica linea de base de necesidades en logistica2016
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Tabla 6. Medicion de los hallazgos a través de los indicadores

Indicadores

Medicién alcanzada

Datos generales

% de ONG por departamento o
municipio

56.25 % ONG ubicadas en Managua
6.25 % ubicada en Mateare

6.25% en Ledn, 6.25% en Masaya, 6.25% en Bluefields, 6.25%
en San Carlos, 6.25% en Bilwiy 6.25% en Ocotal

% de ONG segUn tipo de poblacion
clave y PVIH que atienden

88% de las ONG atienden poblacion gay y bisexuales.

75% de las ONG atienden trabajadoras sexuales y otras

poblaciones

69% de las ONG atienden poblacion trans

65% de las ONG atienden PVIH

% de ONG segln area geografica que
brindan asistencia por macro
regiones

100% de las ONG brindan atencion a otras macroregiones

% de ONG que cuentan con persona
asignada para actividades de logistica
de insumos

100% de las ONG cuentan con una personaasignada para

actividades de logistica de insumo

13% cuentan con una personaasignada para logistica de

manera exclusiva

69% de las ONG cuentan con personal de sexo masculino a

cargo de las actividades de logistica

31% de las ONG cuentan con personal de sexo femenino a

cargo de las actividades de logistica

Antecedentes de
capacitacion en
logistica

% de ONG que fueron capacitados
en los Ultimos 3 afios

88% de las ONG fueron capacitados en los Ultimos 3 afos

% de ONG que cuentan con personal
capacitado

88% de ONG cuentan con personal capacitado

% de ONG que fueron capacitados
segun temas en logistica

19% de las ONG fueron capacitadas
50% de las ONG fueron capacitadas
necesidades de insumos

31% de las ONG fueron capacitadas
insumos

44% de las ONG fueron capacitadas
insumos

88% de las ONG fueron capacitadas
insumos

88% de las ONG fueron capacitadas
de insumos

50% de las ONG fueron capacitadas
relacionado al VIH

38% de las ONG fueron capacitadas
informacion

en seleccion de insumos
en estimacion de

en adquisicion de

en adquisicion de

en almacenamiento de
en control de inventario
en atencion al usuario

en sistemade

% de ONG que recibieron
capacitacion por alguna o varias
agencias y/o proyectos

94 % de ONG recibieron capacitacion por alguna o varias
agencias y/o proyectos en el tema de logistica

% de ONG que fueron capacitados
segun tipoy duracion

81% de ONG fueron capacitados en talleres de 6 dias de

duracion relacionados a logistica

54% de ONG fueron capacitados a través de coaching

31% de ONG fueron capacitados a través de cursos virtuales

relacionados al VIH

19% de ONG fueron capacitados a través de cursos virtuales

en logistica de insumos
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Indicadores

Medicion alcanzada

Logisticay continuo de la atencion

Estimacién de
necesidades

% de ONG que utilizan un método
para el calculo de las necesidades de
insumos

100% de ONG utilizan un método para el calculo de las
necesidades de insumos

7% de ONG que conocen su fuente de
dato para el calculo de sus
necesidades de insumos

100% ONG conocen su fuente de dato para el calculo de sus
necesidades de insumos

Procedenciay
disponibilidad de

insumos

% de ONG que cuentan con fuente
de abastecimiento de insumos

100% de ONG cuentan con fuente de abastecimiento de
insumos

% de ONG que tienen definido
recursos para transporte para
trasladar los insumos

75% de ONG que tienen definido recursos para transporte
para trasladar los insumos

% de ONG que cuentan con medios
de transporte para el traslado de los
insumos

69 % de ONG que cuentan con medios de transporte para el
traslado de los insumos

% de ONG que cuentan con insumos
para prevencion y diagnéstico en VIH

94 % de ONG que cuentan con condones para prevencion en
VIH

81 % de ONG que cuentan con lubricantes para prevencion
en VIH

69 % de ONG que cuentan con pruebas rapidas para
diagnéstico en VIH

100 % de ONG que cuentan con algin material educativo
relacionado al VIH

% de ONG que presentan dificultad
para el traslado de los insumos

44 % de ONG presentan dificultad para el traslado de los

insumos

Distribucién de
insumos

% de ONG que tiene definidasu red
de distribucion de insumos

100% de ONG tiene definidasu red de distribucion de
insumos

% de ONG que tienen definido el
tipo de insumos que distribuyen o
utilizan

100 % de ONG que tienen definido el tipo de insumos que
distribuyen o utilizan

% de ONG que cuentan con medio
de transporte para distribuir sus
insumos

69 % de ONG cuentan con medio de transporte para
distribuir sus insumos

7% de ONG que cuentan con
recipiente para el almacenamiento de
insumos durante la distribucion

63% de ONG cuentan con recipiente para el almacenamiento
de insumos durante la distribucién

% de ONG que cuentan con pago
para cubrir transporte de insumos en
su distribucion

25 % de ONG cuentan con pago para cubrir transporte de
insumos en su distribucion

% de ONG que tienen establecidala
periodicidad de los insumos

94 % de ONG que tienen establecidala periodicidad de los
insumos

% de ONG que cuentan con
comunicacion establecida para
contactar a personas a atender

100 % de ONG cuentan con comunicacion establecida para
contactar a personas a atender

% de ONG que cuentan con
esquema de distribucion

94% de ONG cuentan con esquema de distribucion

Almacenamiento y
control de
inventario

% de ONG que cuentan con espacio
para resguardar insumos bajo llave

88% de ONG cuentan con espacio para resguardar insumos
bajo llave

% de ONG que cuentan con
termémetro y/o termohigrémetroy
que llevan control de temperatura
actualizado

88% de ONG que cuentan con termometro y/o
termohigrometro y que llevan control de temperatura
actualizado

% de ONG que cuentan con espacio
climatizado para resguardo de
insumos

25% de ONG cuentan con espacio climatizado para resguardo
de insumos
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Indicadores

Medicion alcanzada

% de ONG que cuentan con polines
o estantes

94% de ONG cuentan con polines y/o estantes

% de ONG que cuentan con afiches
de buenas practicas de
almacenamiento, y condiciones
adecuadas de humedad y
temperatura

81% de ONG que cuentan con afiches de buenas practicas de
almacenamiento, y condiciones adecuadas de humedad y
temperatura

% de ONG que cuentan con tarjeta
de estiba o kardex electrénico
actualizado

88% de ONG cuentan con tarjeta de estiba o kardex
electrénico actualizado

% de ONG que aplican el principio
PEPE de almacenamiento

94% de ONG aplican el principio PEPE de almacenamiento

% de ONG que cuentan con normas
de control de productos vencidos

69% de ONG cuentan con normas de control de productos
vencidos

Atencion al usuario

7% de ONG que cuentan con persona
capacitado para toma de pruebas
rapida de VIH

94 % de ONG cuentan con personal capacitado para toma de
pruebas rapida de VIH

% de ONG que cuentan con personal
capacitado para la realizacion de CD4

19 % de ONG cuentan con personal capacitado para la
realizacion de CD4

7% de ONG que cuentan con personal
capacitado en atenciony cuidado a
personas con VIH

75 7% de ONG cuentan con personal capacitado en atenciony
cuidado a personas con VIH

% de ONG que cuentan con personal
capacitado para la realizacion de
consejeriaen VIH

94 % de ONG cuentan con personal capacitado para la
realizacion de consejeriaen VIH

% de ONG que cuentan con persona
capacitado sobre la estrategia
universal 90-90-90

75% de ONG cuentan con personal capacitado (promotores)
sobre la estrategia universal 90-90-90

0 % de ONG cuentan con personal administrativo y de
insumos capacitados sobre la estrategia 90-90—90

% de ONG que realizan visitas de
consejeria, entregas de condones,
lubricantes y realizacion de pruebas
de VIH

94 % de ONG realizan visitas de consejeria, entregas de
condones, lubricantes y realizacion de pruebas de VIH

% de ONG que cuentan con grupo
de autoayuda organizados

75 % de ONG cuentan con grupo de autoayuda organizados

Sistemade 7% de ONG que cuentan con equipos | 94 7% de ONG cuentan con equipos automatizados para el
informacion automatizados para el control de control de actividades
actividades
% de ONG que cuentan con 75 % de ONG cuentan con formatos electrénicos para el
formatos electroénicos para el movimiento de los insumos
movimiento de los insumos
Supervisién % de ONG que han recibido 88 % de ONG han recibido supervision capacitante

supervision capacitante

% de ONG que mencionan aportes
de supervision recibida

100 % de ONG que mencionan aportes de supervision
recibida
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Tabla 7. Porcentaje de personas entrevistadas seglin cargo

personas entrevistadas No. %
Director 13 29
Responsable de monitoreo /insumo 12 27
Otro (promotor, administrador etc.) 8 44
Total 16 100

Fuente:Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Tabla 8. Ubicacion geografica de la sede de la organizacion Nicaragua, enero 2017

Departamento o Municipio No. %
Managua 9 56

Ledn |

Masaya |

Ocotal |

San Carlos |

Mateare |
Bluefields |
Bilwi |

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH. enere 2017

oM |ov|ON|[OMN|ON|ON| O

Tabla 9. Poblacién atendida por ONG

Poblacion atendida No. %
Gays 14 88
Bisexuales 14 88
Trans Il 69
Trabajadoras sexuales 12 75
Personas VIH positivos 10 63
Otras poblaciones 12 75

Fuente: Linea de base capacidades en logiatica VIH, enero 2017
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Tabla 10. Area de cobertura de las ONG

Departamento o municipio No. %

Managua 10 63
Crucero I 6
San Rafael del Sur | 6
Villa Carlos Fonseca | 6
C. Sandino 3 19
Madriz | 6
Tipitapa 2 13
Ledn 6 38
Masaya 7 44
Esteli 4 25
Nueva Segovia 3 19
Rio San Juan 2 13
Mateare | 6
Bluefields 2 13
Bilwi 3 19
Las Minas 2 13
Waspan | 6
Granada 4 25
Carazo I 6
Rivas 4 25
Chinandega 6 38
Jinotega I 6
Matagalpa 4 25
Chontales 4 25
Boaco 2 13

Fuente: Linea de base capacidades en logistica/|H. enerc 2017
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Tabla | |. Personal a cargo de insumos segiin sexo y exclusividad en el cargo.

Personal a cargo de insumos Sexo exclusivo %

masculino Il 69
femenino 5 2 31
Total 16 2 100

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 12. Antecedentes de capacitacion en logistica

Fecha capacitacion

2014

2015

2016

No.

%

No.

%

No.

%

ONG capdtadas

14

87.5

13

81.25

7

43.75

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 3. Numero de participantes en capacitacion previa en logistica

No. De participantes No. ONG %
1 a 5personas 9 56
6 a 10personas 5 31
Ninguno 2 13
Total 16 100

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Tabla 14. Temas de logistica en que fueron capacitados las ONG.

Temas No. de ONG %
seleccion 3 19
estimacion 8 50
adquisicion 5 31
distribucion 7 44
almacenamiento 14 88
inventario 14 88
sistema informacion 6 38
atencién usuario 8 50
ninguno I 6

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017
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Tabla I5. Organizacion que capacité en logistica a ONG. Nicaragua, enero 2017

Organizacién No.de ONG %
PrevenSida 13 8l
DELIVER 13 8l
FONDO MUNDIAL 2 13
MINSA 2 13
OTRO | 8
NINGUNO 0 0

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 16. Tipo de capacitacion previa en logistica para ONG. Nicaragua, enero 2017

Tipo de capacitacion No. de ONG %
Taller 13 81
curso virtual 9 56
coaching 7 44
otros I 6

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Tabla 17. Método utilizado para el calculo de necesidades de insumos Nicaragua, enero 2017

Método utilizado No. %
basado en metas 12 75
consumo/metas 2 13
consumo | 6
consumo/morbilidad | 6
total 16 100

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Tabla 18. Fuente de datos para calculo de necesidades de insumos Nicaragua, enero 2017

Fuente de datos No. de ONG %
poblacion a cubrir Il 69
insumos entregados 2 13
poblacion a cubrir/i. entregados | 6
poblacion a cubrir/i.distribuidos | 6
insumos entregados/distribuidos | 6

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017
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Tabla 19. Insumos disponibles al momento de la visita en ONG. Nicaragua, enero 2017

Insumos disponibles No. %
condones 15 94
lubricantes 13 8l
pruebas rapidas Il 69
mat. educativos 16 100

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Tabla 20. Procedencia de los insumos para VIH en ONG. Nicaragua, enero 2017

Procedencia de los insumos No. %
Fondo Mundial 10 63
Otras organizaciones 9 56
USAID|PrevenSida 7 44
MINSA 7 44
Fondos propios I 6

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 21. Recursos para el traslado de los insumos en ONG. Nicaragua, enero 2017

Recursos No. %
Por cuenta propia 12 75
Entrega por el proveedor 4 25

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 22. Medios para traslado de insumos desde el proveedor ONG. Nicaragua, enero 2017

Medios para el traslado de insumos No. %
vehiculo propio Il 69
otros 5 31
Total 16 100

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017
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Tabla 23. Dificultades para el traslado de insumos en

ONG. Nicaragua, enero 2017

Dificultades para el traslado de insumos No %
Falta de recursos econémicos 4 25
Falta de recursos humanos 0 0
otros 3 19
ninguno 9 56

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 24. Red de distribucion de las ONG para entrega de insumos. Nicaragua, enero 2017

Red de distribucion No. ONG %
Casa base/promotores/Otros 5 31
casa base /promotores 3 19
promotores 3 19
Otros 3 19
Promotores/Otros 2 12

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 25. Medios para la entrega de insumos a la poblacion ONG. Nicaragua, enero 2017

Medios No. %

vehiculo 3 18.75
vehiculo/moto 3 18.75
a pie 3 18.75
vehiculo/moto/a pie 2 12.50
moto 2 12.50
otro 2 12.50
a pie/ otro I 6.25

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 26. Nimero de ONG con recipiente para almacenar insumos

Recipiente para almacenar

insumos durante la atencion condones lubricantes| pruebasrapidaj materiales
mochila 2 3 0 4
termos 0 0 10 0

bolsa plastica 3 0 0 2

otro 8 11 | 10
mochila/bolsa plastica 3 2 0 0
ninguno 0 0 5 0

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017
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Tabla 27. Niumero de ONG con fondos para pago de transporte.

Fondos para pago de transporte Sl NO
PROPIOS |
NO PROPIOS 13 4

Tabla 28. Mecanismo de comunicacién con poblacion.

Mecanismo de comunicacién No. De ONG %

llamada/mensaje/ redes 6 37.50
mensaje de texto/redes 2 12.50
redes sociales/correo 2 12.50
correo /mensajes/redes 2 12.50
llamadas 2 12.50
correos 2 12.50

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 29. Cumplimiento de condiciones adecuadas de almacenamiento en ONG.

Condiciones de almacenamiento No. de ONG %
espacio con llave 14 88
espacio limpio 16 100
Espacio libre de humedad 13 8l
termohigrometro 14 88
espacio climatizado 4 25
refrigeradoras/termos 12 75
con polines Il 69
presencia de afiches 13 8l
aplican PEPE I5 94
kardex actualizado 14 88
control vencidos Il 69

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 30. Personal capacitado en atencion al usuario con VIH. Nicaragua, enero 2017

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017
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Personal capacitado [ No.ONG %
SI 15 94
toma de pruebas NO I 6
SI 3 19
realizacion de CD4 NO 13 81
SI 13 81
atencion PVIH NO 3 19
SI 15 94
consejeria y entrega de insumos NO | 6
SI 12 75
grupos organizados en las comunidades NO 4 25
S| 8 50
estrategia 90-90-90 NO 8 50




Tabla 31. Uso de Sistema de Informacion en las ONG ante el VIH. Nicaragua, enero 2017

SISTEMA DE INFORMACION [ No. %
S| 15 94

cuentan con equipos de computacion NO I 6

formatos electréonicos para el

movimiento de insumos S| 12 75

Fuente: Linea de base capacidades en logisticaVIH, enero 2017

Tabla 32. Nimero de organizaciones que reciben visitas de supervision Nicaragua, enero 2017

Visitas de supervision No. | %
N| 14 |84
NO 2 |16

Fuente: Linea de base capacidades en logistica VIH, enero 2017

Figural. Mapa Sede y cobertura geografica de las ONG
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Anexo #. Tabla resumen de los hallazgos

Indicadores | ADESEN] ANICP+VIDAASONVIHSIDR ANIT | Accc$ cEGODEN c.MASAYA| CEPS OctdicEPRES] FsL [ cao| icw [ixcHeN ProramiLiA] ovi]Tesi$ ToTaL[ %
Persona entrevistada

Director 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 29
Responsable de monitoreo /insumo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 39
Otro: promotor 1 1 1 1 1 1 1 14 32
Total 3 3 9 6 3 1 2 2 3 3 2 2 1 1 44

Sede Organizaciéon

Managua 1 1 1 1 1 1 1 9 56
Leon 1 1 6
Masaya 1 1 6
Ocotal 1 1 6
San Carlos 1 1 6
Mateare 1 1 6
Bluefields 1 1 6
Bilwi 1 1 6
Poblacién clave que atienden

Gays 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 88
Bisexuales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 88
Trans 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 69
Trabajadoras sexuales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75
Personas VIH positivos 1 1 1 1 1 1 1 1 10 63
Otras poblaciones 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75,
Area de su cobertura

Managua 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 69
Crucero 1 1 6
San Rafael del Sur 1 1 6
Villa Carlos Fonseca 1 1 6
C. Sandino 1 1 1 8 19
Madriz 1 1 6
Tipitapa 1 1 2 13
Leon 1 1 1 1 1 6 38
Masaya 1 1 1 1 1 1 7 44
Estelf 1 1 1 4 25
Nueva Segovia 1 1 8 19
Rio San Juan 1 2 i3
Mateare 1 1 6
Bluefields 1 1 2 13
Bilwi 1 1 8 19
Las Minas 1 2 13
Waspan 1 1 6
Granada 1 1 1 1 4 25
Carazo 1 1 6
Rivas 1 1 1 1 4 25
Chinandega 1 1 1 1 1 6 38
Jinotega 1 1 6
Matagalpa 1 1 1 4 25
Chontales 1 1 1 4 25
Boaco 1 2 13
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Continuacion de la tabla de resumea los hallazgas.

Indicadores ‘ ADESENlANICP+VID4\ASONVIHSID|AANIT |Accc4;ceeooer¢1 C.MASAYA| CEPS OCI4ICEPRES|I FSL ‘ GAO| IcW | IXCHEl\l PROFAMILIA‘ OVI‘TESI% TOTAL | %
Personal a cargo de los insumos

S| 1 1 1 1 1 1 1 16

NO

Sexo

Masculino 1 1 1 1 1 11 69
Femenino 1 1 5 31
Exclusivo para insumos

Sl 1 2 13
NO 1 1 1 1 1 1 14 88
Fecha de capacitacion

2014 1 1 1 1 1 1 1 14 88
2015 1 1 1 1 1 1 1 13 81
2016 1 1 1 1 7 44
Numero de participantes

1-5 personas 1 1 1 1 9 56
6-10 personas 1 1 1 ) 31
Ninguno 2 13
Temas que fueron capacitados

Seleccion 1 1 1 & 19
Estimacion de necesidades 1 1 1 1 1 1 1 8 50
Adquisicion 1 1 1 1 1 5 31
Distribucién 1 1 1 1 1 1 1 7 44
Almacenamiento 1 1 1 1 1 1 1 14 88
Inventario 1 1 1 1 1 1 1 14 88
Atencion al Usuario 1 1 1 1 1 1 1 8 50
S. Informacion 1 1 1 1 1 6 38
Ninguno 1 6
Organizacion de la capacitacion

PrevenSida 1 1 1 1 1 1 1 13 81
DELIVER 1 1 1 1 1 1 1 13 81
FMUNDIAL 2 i3
MINSA 1 1 2 13
Otros 2 13
Ninguno 1 6
Modalidad de capacitacién

Talleres 1 1 1 1 1 1 1 13 81
Coaching 1 1 1 1 1 9 56
Curso virtual 1 1 1 1 1 1 1 9 56
Método de calculo de las necesidades

Consumo 1 1 8 19
Morbilidad y casos 1 6
Basado en metas 1 1 1 1 1 1 1 15 94
Fuente de datos

Insumos entregados 1 1 4 25
Insumos distribuidos 2 13
Poblacién a cubrir 1 1 1 1 1 1 13 81
Ninguno
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Continuacion de la tabla de resumea los hallazgas.

Indicadores | ADESE?\‘IANICP+VI[JASONVIHSI[1A ANIT | ACCCS|CEGODE}@.MASAY|CEPS Oc{at:EPREs. FSL | GAO | Icw | IXCHEN|PROFAMIL‘A oVl | TES\S| TOTAL | %
Procedencia de los insumos

MINSA 1 1 1 1 1 1 M“
FM 1 1 1 1 1 1 1 10 63
PREVENSIDA 1 1 1 1 1 1 7 M“
Otros 1 1 1 1 1 1 9 56
ninguno 0 0
Recursos para el traslado

Cuenta propia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75
Entrega por proveedor 1 1 4 2%
Medios para el traslado

Vehiculo propio 1 1 1 1 1 1 1 1 69
Moto 0 0
Bus 1 1 6
A pie 1 1 6
Otro 1 1 1 1 5 kil
Insumos dispanible

Condones 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 %
Lubricantes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81
Pruebas rapidas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69
Material educativo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100
Otro 1 1 1 3 19
Dificultades para el traslado

Falta de recursos econgmicos | 1 1 1 4 %
Falta de recursos humanos 0 0
Otros 1 1 1 3 19
Ninguna 1 1 1 1 1 9 56
Red de distribuci6n

Casa base 1 1 1 1 1 1 8 50
Promotores 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81
Otros 1 1 1 1 1 1 1 9 56
Ninguno 0 0
Medios para la entrega

en vehiculo 1 1 1 1 6 3
en moto 1 1 1 1 1 5 3l
apie 1 1 1 1 1 6 3
otro 1 1 1 5 3l
Recipiente para almacenar insumos

Para condones

Mochila 1 1 1 1 5 3L
Termo 0 0
Bolsa plastica 1 1 1 4 2%
Otro 1 1 1 1 1 1 10 63
Para lubricante

Mochila 1 1 1 1 5 3
Termo 0 0
Bolsa plastica 1 2 13
Otro 1 1 1 1 1 1 10 63
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Continuacion de la tala de resumen de los hallazgos

Indicadores | aoesen] avceviod asonvisph anm | acees] ceconeficmasavdcers oo cepres] FsL | a0 | iew | mewen[eroram] ovi [ tess [ o] %

Para pruebas répidas

Mochila 0 0

Termo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 63
Bolsa plastica 0 0

Otro 1 1 6

Para material educativo

Mochila 1 1 1 1 4 25
Termo 0 0

Bolsa plastica 1 1 2 13
Otro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 69
Fondos para el pago de transporte

Si fondos propios 1 1 1 1 4 25
Si fondos no propios 1 1 1 1 1 1 1 I 4
No 1 1 1 1 1 5 3l
Frecuencia de entrega

Diaria 1 1 1 1 1 1 1 7 4
Semanal 1 1 1 1 1 5 3l
Mensual 1 1 1 1 1 5 3l
Mecanismo de comunicacion

Llamada por celular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69
Mensaje de texto 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 63
Redes sociales (FB) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 56
Correos electronicos 1 1 1 1 1 1 6 3
(Calendario de distribucion

S| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 %
NO 1 1 6

Condiciones de almacenamiento

Espacio con llave 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81
Espacio limpio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 100
emoretoso O 1 U T O A R A T T T IR T
termohigrometros

Espacio climatizado 1 1 1 1 4 25
Refrigeradoras 0 termos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 75
Polines o estantes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 %
Presencia de afiches 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 81
Aplicacion PEPE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 9%
Estia o kardex actualizado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 88
Control de productos vencidos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 69
Atencion al usuario

Personal capacitado para toma. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 o
[Druebas

Fersonal chaC|tado para CD4 1 1 1 3 1
linterpretacion

Persona capacitado para

atencion, cuidado y seguimient 1 1 1 1 ! ! 1 ! 1 ! 1 1 1 B 8
Realizan visitas de consejerfa | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 9%
Grupos organizados en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12| B
Capacitados en laestrategia9q 1 1 1 1 1 1 1 1 8 50
Sistema de informacion

Equipos de computacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 9%
Forn.walloselectron@s parziel 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 7
\Visitas de supervision

Si mucha utilidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 88
No reciben 1 1 2 13
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Anexo # 6. Fotografias de vistas a las organizaciones

Foto Contenido

Luis Espinoza, mostrando bodega con llave y
extinguidor. ANICP+VIDA noviembre, 24 2016

Tomada por Carolina Arauz

Termohigrometro funcionando en bodega
ANICP+VIDA noviembre, 24 2016

Tomada por Carolina Arauz

Almacenamiento de lubricantes con polines
ASONVIHSIDA enero, 132017

Tomada por Carolina Arauz
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Foto

Contenido

Informe de visitas de supervision
ASONVIHSIDA enero, 132017

Tomada por Carolina Arauz

Realizacion de entrevistaa personal de ICW Nicaragua
enero, 92017

Tomada por personal de ICW

Bodega de insumos con llave
ICW Nicaragua enero, 9 2017

Tomada por Carolina Arauz
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Foto

Contenido

Realizacion de entrevista
IXCHEN ANFAM enero, |1 2017

Tomada por personal de Ixchen

Patricia Marenco, responsable de insumos mostrando
bodega de insumos con llave

IXCHEN ANFAM enero, |1 2017

Tomada por Carolina Arauz

Fidel Moreira, coordinador mostrando mochila de
promotores para la distribucion de insumos

CEGODEM enero, 6 2017

Tomada por Carolina Arauz
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Foto

Contenido

Estante con condones
CEGODEM enero, 6 2017

Tomada por Carolina Arauz

Acta de supervisién
CEPRESI noviembre, 24 2016

Tomada por Carolina Arauz

Termohigrometro funcionando CEPRESI
242016

Tomada por Carolina Arauz

noviembre,
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Foto

Contenido
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Realizacion de entrevista con Nelson Gonzalez,
coordinador

OVl enero, 16 2017

Tomada por personal de OVI

Formato de control de entrega de insumos médicos
OVl enero, 16 2017

Tomada por Carolina Arauz

Realizacion de entrevista
ANIT enero, 17 2017

Tomada por personal de ANIT
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Contenido

Tarjeta de control de entregade condones
ANIT enero, 17 2017

Tomada por Carolina Arauz

Dra. Miriam Alvarez, directoray Lic. Urania Ruiz en
realizacion de entrevista

PROFAMILIA enero, 17 2017

Tomada por personal de PROFAMILIA

Bodegas centrales
PROFAMILIA enero, 17 2017

Tomada por personal de PROFAMILIA
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Foto
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Contenido

Termoémetroy afiche de temperatura y humedad en
oficinas de ADESENI enero, 122017

Tomada por Carolina Arauz

Verificacion de condiciones de almacenamiento de
condonesy lubricantes oficinas de ADESENI enero, 12
2017

Tomada por Lesbia Duarte

Verificacion de condiciones de almacenamiento de
condonesy lubricantes

oficinas de ADESENI enero, 122017

Tomada por Lesbia Duarte
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Foto

Contenido

Insumos almacenados bodegas de GAO
enero, 27 2017

Tomada por Carolina Arauz

Nora Barahona directora, mostrando bodega de
insumos bajo llave

Centro de mujeres de Masaya enero, 9 2017

Tomada por Carolina Arauz
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Tarjetas de control de insumos

Centro de mujeres de Masaya
enero, 92017

Tomada por Carolina Arauz




Foto

Contenido

John Merlo coordinador CEPS Ocotal y Rommel Ponce
responsable de monitoreo, en realizacion de entrevista

CEPS Ocotal, enero, 102017

Tomada por personal del CEPS

Tarjetas de estibade condones en bodegas Mozonte
CEPS Ocotal, enero, 102017

Tomada por Carolina Arauz
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Foto

Contenido

Tarjetas de estibay termohigrémetro en area de
almacenamiento

San Carlos, Rio San Juan  FSL enero, 192017

Tomada por Carolina Arauz

Lidieth Arana, coordinadoray SoniaHerrera
responsable de insumos, en realizacion de entrevista

Fundacion San Lucas enero, 19 2017

Tomada por Velia Hernandez
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Foto

Contenido

Formato de entregade insumos
Asociacion Tesis Bilwi enero, 20 2017

Tomada por Carolina Arauz

Bodega de insumos
Asociacion Tesis Bilwi enero, 20 2017

Proporcionada por Luis Pérez
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Foto

Contenido

Termohigrometro y afiche de temperatura y humedad
Bodegas de ACCCSida Bluefields
enero, 232017

Tomada por Carolina Arauz

Realizacion de entrevista con personal de ACCCSida
Bluefields

enero, 23 2017

Tomada por Angélica Forbs
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