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Executive Summary

The population of Nicaragua is about 6.46 millions and life expectancy in
Nicaragua is 75.2 years. Chronic kidney disease is the leading cause of disease
burden and mortality rate is the fourth highest among the countries of Latin American
and Carribean Region. Nicaragua government would like to effectively prevent and
control the chronic kidney disease by learning from Taiwan’s experience in this field
and proposed a concept paper on “Capacity Building Project for the Prevention and
Control of Chronic Kidney Disease in Nicaragua” to Taiwan. In order to ensure that
the contents and method of the project implementation are feasible, the TaiwanICDF
and Kaohsiung Medical University Hospital (KMUH) conducted a Project
Fact-finding & Appraisal Mission to Nicaragua.

The mission’s conclusions are as follows:

(1) Nicaragua government attaches great importance to the project and the issue of

chronic kidney disease.

The project is TaiwanlCDF’s first public health project in cooperation with
Nicaragua government, which is also the first chronic kidney disease program
implementing in Nicaragua. Thereore, the Office of Vice President pays close

attention to this project.

(2) The project is what Nicaragua needs and will cover the prevention, early detection

and patient management of chronic kidney disease.

In Nicaragua, large proportions of chronic kidney disease patients are in
latter stages when they get diagnosis. Moreover, conditions for these patients are
easily worsened in a short time. In order to address these problems, project
outcomes cover areas including prevention, early detection and patient

management of chronic kidney disease.



(3) The project integrates current healthcare model (ESAFC and chronic kidney
disease healthcare team in the hospital) in Nicaragua. Therefore, outcomes should

be sustainable after the project is completed.

The mission’s recommendations are as follows:

(1) Before the project is implemented, there will be three health personnel training in
KMUH. It is recommended to monitor whether these three health personnel
provide positive impact on project preparation and strengthen the involvement for
selected hospitals.

(2)Owing to political system in Nicaragua, it is important to adjust the way to
implement the project according to the condition of different stakeholders.

(3) It is recommended for KMUH to discuss with Nicaragua government regarding
the way to link chronic kidney disease case management system with Nicaragua’s

renal disease register system.
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MINISTERIO DE SALUD
Proyecto de Desarrollo de Capacidades para la Prevencion y el Control de la
Enfermedad Renal Cronica en Nicaragua
I.  Resumen del proyecto:

1. Nombre del Proyecto: Proyecto de Desarrollo de Capacidades para la Prevencion y el
Control de la Enfermedad Renal Crénica en Nicaragua

Sector de proyectos: Salud publica

Lugar de implementacion: Nicaragua

Perbdo de implementacion: 3 afios (2018-2021)

Agencia ejecutora: Ministerio de Salud de Nicaragua

Monto del proyecto: 2 millones de délares

N o g bk~ wDn

Fuente de Financiamiento: Republica de China (Taiwan)

8. Descripcidn del proyecto:

Nicaragua se encuentra en etapa de transicion epidemiologica; entre las causas de
morbimortalidad de pases desarrollados con Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT), vy las infecciosas de pases en vias de desarrollo. EI nimero de defunciones por las
ECNT esta superando a las enfermedades infecciosas, destacandose la Diabetes, Hipertension
Arterial y la Enfermedad Renal Cronica. Segun el mapa de padecimiento del Ministerio de
Salud del primer trimestre del 2017, las enfermedades cardicas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, se encuentran dentro de las 10 principales causas de
muerte de la poblacion nicaragliense.

La Enfermedad Renal Cronica forma parte del grupo de las enfermedades crdénicas no
transmisible y en los ultimos afios ocupa el tercer lugar como causa de muerte, con tasas
promedio de 17.7 por cada 100,000 habitantes, por lo que el Ministerio de Salud dirige su
esfuerzo a realizar acciones de atenuacion del impacto de la enfermedad organizando
procesos que garanticen la promocidn, prevencion y manejo de la enfermedad renal.

En Nicaragua, aunque no contamos con un registro que demuestre la incidencia y los
diferentes componentes epidemioldgicos de la ERC, se reconocen casos de Enfermedad
Renal Cronica secundarios a diabetes e hipertension, sin embargo, en la region de occidente

del pak, prevalece la ERC de origen no tradicional (ERCnT), que afecta preferentemente a
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hombres jovenes que trabajan en el érea agricola. La prevalencia en mortalidad més alta de
ERCNT ocurre en los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) de Ledn y
Chinandega. Estudios recuentes demuestran que los departamentos de Managua, Masaya,
Granada, Carazo y Rivas también presentan altas tasas de morbilidad y mortalidad.
Estos datos sefialan la necesidad de contar con polficas que contemplen acciones de
promocion, prevencion y control, sin embargo los datos actuales no son suficientes para
establecimiento de dichas polficas; por lo tanto se hace necesario garantizar la atencion de
las personas con un sistema de vigilancia y control que faciliten los registros estadsticos,
investigaciones y el seguimiento de dicho pacientes, proponiendo desarrollar los siguientes
ejes tematicos.
1) Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la promocion, prevencion,
abordaje, control y seguimiento de las ERC.
2) Establecimiento y lanzamiento de un sistema de vigilancia y control de casos de ERC.
3) Implementacion de la Telemedicina para apoyar el manejo clinico a pacientes que se
encuentran en localidad donde no hay acceso a especialistas.
4) Implementacion de investigaciones de la ERC.

Il.  Antecedentes del Proyecto

a) Fundamento del Proyecto

El Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, en los esfuerzos por obtener el bienestar
del pueblo, ha dispuesto Fortalecer los Servicios para el abordaje de la Salud Renal en el pat,
dado que es uno de los problemas emergentes en salud publica. Estos esfuerzos se han
impulsado a través de la implementacién del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria
(MOSAFC) que garantiza el acceso universal a los servicios, gratuidad y mejora continua en
la calidad de la atencion en los diferentes niveles de la red de servicios. Las acciones del
MOSAFC se basan en las acciones de promocion, prevencion, atencion y seguimiento en un
trabajo articulado y constante entre el personal de salud con la red comunitaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Enfermedad Renal Cronica (ERC)
afecta al 10% de la poblacién mundial® y se aumenta afio con afio hasta en un 8%, lo cual
constituye un incremento constante y sostenido de pacientes con enfermedad renal. Estos

pacientes requieren para su rehabilitacion la terapia sustitutiva (Dialisis peritoneal,

® oms (2015) La OPS/OMS y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia llaman a prevenir la enfermedad renal y a mejorar el acceso

al tratamiento. /www.paho.org/hg/index.
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hemodidlisis y/o trasplante), sin embargo, al margen de los esfuerzos hechos por los pases el
ndmero de personas que alcanzan terapia sustitutiva nunca es suficiente por diversas razones
incluyendo el alto costo; de ahi que la promocion, prevencion y captacion temprana
constituyen una alternativa para aminorar o disminuir el impacto social y econdomico. La
OMS estima que para el afio 2019 deberin alcanzar la terapia sustitutiva al menos 700
pacientes por cada millon de habitantes.

Una encuesta reciente a nivel nacional sobre prevalencia de la enfermedad renal crénica
sefiala que del 12.6 al 14.4% de la poblacion en general sufre algun nivel de afectacion renal
y llama la atencién que el estadio 2 representa 10.7% de la poblacion, lo cual constituye un
riesgo de evolucionar a formas més graves de la enfermedad, pero al mismo tiempo
representa una oportunidad de intervenir al poder frenar o retardar su evolucion.

La revision de la mortalidad en los ultimos 10 afios, muestra una tasa de 17.7 por cada
100,000 habitantes. A nivel nacional el 76% de los fallecidos corresponden al sexo masculino,
predominando las edades de 50 afios 0 mas con un 65.7%; en cambio en la region de
Occidente la tasa de mortalidad aumenta, variando entre 70 y 75 por cada 100,000 habitantes
siendo los varones jovenes (15 y 49 afios) los méas afectados (78 -83.6 %); La carga de la
enfermedad es grave, ya que causa discapacidad permanente o muerte prematura, lo cual
tiene importantes repercusiones econdmicas y sociales por los afios de vida perdidos, la
orfandad, el abandono escolar y la insercién prematura de los jovenes a fuentes de trabajo,
frenando su potencial desarrollo.

b) Evaluacion de problemas y oportunidades

De acuerdo a investigaciones internacionales, las razones por las cuales las enfermedades cronicas

resultan en una alta tasa de mortalidad incluyen: I. Insuficiente conocimiento de la poblacion para la

prevencion de la ERC; 2. Capacidad insuficiente y recursos humanos en términos de diagnostico y

tratamiento de enfermedad renal cronica; 3. Falta de sistemas de seguimiento y gestion de casos de

enfermedades renales cronicas; 4. Falta de informacion epidemioldgica para la toma de decisiones.

Taiwan tiene una gran experiencia en la prevencion de las ECNT vy en la capacitacion del personal

médico. En consecuencia, este proyecto establecera un sistema basico de prevencién y control de la

ERC basado en la experiencia de prevencién de Taiwan, reduciendo la carga de la morbilidad en la

sociedad.

Actualmente el pas cuenta con equipamiento e insumos de hemodialisis y dialisis peritoneal en
ocho unidades de salud de seis SILAIS (Chinandega, Ledn, Managua, Esteli RACCS y Bilwi);
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teniendo un total de 65 maquinas, con un Plan estratégico en proceso de revision para su aprobacion,

normas y protocolos actualizados.

I1l.  Resultados esperados
o Impacto
o Resultados
Establecido un sistema de prevencion y control para la Enfermedad Renal Crénica en
Nicaragua.
Componentes y Acciones
1) Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la promocién, prevencion,
abordaje, control y seguimiento de las ERC.
o Implementar un plan de capacitacion a médicos internistas y generales de la
Atencién Primaria en Salud del MINSA basado en las guils clnicas
actualizadas.
o Establecer los requerimientos bésicos para los servicios que prestan la
atencion del paciente con Enfermedad Renal Cronica.
o Fortalecer la administracion del expediente clinico en el &mbito nacional.
o Mejorar el abordaje de la Enfermedad Renal con criterios de oportunidad y
calidad.
o Fortalecer las capacidades del personal de salud para desarrollar acciones de
promocion, prevencion y deteccion temprana de la Enfermedad Renal
utilizando técnicas de educacion de adultos.

o Fortalecer las acciones de la Sustitucién Renal.

2) Establecimiento y lanzamiento de un sistema de vigilancia y control de casos de
ERC.

o Fortalecer de la vigilancia y control de los pacientes con Enfermedad Renal a
través del registro Nacional de Enfermedad Renal (RENER).

o Fortalecer la vigilancia del paciente con riesgo de Enfermedad Renal a través
de las enfermedades crénicas no transmisibles.

o Conformar la Comision Mixta de Higiene y Seguridad Laboral activa y
efectiva.

o Generar el andlisis y reportes estadsticos de los casos de ERC,

implementando el sistema de registro de la Enfermedad Renal Crénica.

27



3) Implementacion de la Telemedicina para apoyar el manejo clinico a pacientes
gue se encuentran en localidad donde no hay acceso a especialistas.

o Elaborar un Manual de Telemedicina.

o Habilitar en el hospital Antonio Lenih Fonseca espacio fiico para establecer
sistema de comunicacion.

o Realizar conectividad con los diferentes servicios.

o Asignar Tablet a cada unidad de salud para el seguimiento y manejo oportuno
del paciente.

o Instaurar sala de video conferencia.

o Instaurar sistema de grabacion tipo 911.

o Implantar Biblioteca virtual para consulta.

4) Implementacion de investigaciones de la ERC.
o Conducir y fortalecer el proceso de investigacion de la Enfermedad Renal.
o Elaborar una investigacion cualitativa (CAP) sobre Enfermedad Renal

Cronica.

IV. Contenido del proyecto y métodos de implementacion

Para el desarrollo de las acciones propuestas se definen las siguientes actividades por cada linea

estratégica:

1) Fortalecimiento de las capacidades institucionales para la promocion, prevencion,

abordaje, control y seguimiento de las ERC.

1.1 Normativay requerimientos basicos

a) Conformar un grupo de trabajo para la definicion de estandares de habilitacion de los
servicios de Salud Renal.

b) Establecer el listado basico de insumos médicos y medicamentos

c) Definir los recursos humanos en perfil y cantidad para asumir a atencion y cumplir
las normas de atencién al paciente con Enfermedad Renal.

d) Definir los estandares de calidad de los pacientes con Diabetes, Dislipidemias,
Hipertension Arterial, Obesidad.

e) Definir el flujo del paciente con Enfermedad Renal.
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9)

h)

)
K)

Fortalecer la articulacion entre primero y segundo nivel de atencion.

Elaborar un Plan de Deteccién oportuna de pacientes con riesgo de enfermedad
renal.

Identificar oportunamente y realizar la bisqueda de los pacientes inasistentes con
Enfermedad Renal.

Evaluar la oportunidad y calidad en el manejo de los pacientes con Diabetes,
Dislipidemias, Hipertension Arterial, Obesidad.

Reuniones con familias de los enfermos por cada SILAIS.

Elaboracion e implementacion de guis para la prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento de la ERC.

Habilitacion de infraestructura (clinicas) para la atencion directa de pacientes con
ERC y entrenamiento para diélisis peritoneal cronica ambulatoria en los Hospitales
Departamentales de Rivas, Granada y Masaya.

m) Construccion de unidad de terapia sustitutiva en el SILAIS de Esteli

n)
0)
p)

q)

t)

Contratacion de un recurso para el seguimiento y ejecucion del proyecto.
Adquisicion de un vehiculo para supervision y monitoreo a las unidades de salud.
Compra de equipamiento para la medicion de densidades urinarias y/o concentracion
de proteihas con mayor precision (refractdmetros y osmometros) para hospitales
departamentales, regionales y nacional.

Compra de monitores de signos vitales no invasivos y desfribiladores para hospitales
regionales.

Compra de equipos para la atencion de pacientes en las unidades de salud (balanzas,
tensidmetro, oto-oftalmoscopio, glucometro, oximetro de pulsos, cintas urinarias y
para microalbuminuria y reactivos para parahormona).

Encuentro cientifico anual para la divulgacion e informacion de los avances de salud
renal en el pas.

Monitoreo y seguimiento a las unidades de salud.

1.2 Capacitacion:

a)
b)

c)
d)

Implementar Programa de capacitacion al personal de salud.

Capacitar al personal de salud de los SILAIS seleccionados en el sistema de
informacion de la Enfermedad Renal.

Habilitacion de servicios de patolog & renal.

Desarrollar capacidades para realizar biopsias renales.
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€)

Implementar Programa docente virtual.

1.3 Comunicacidn (Informacion, Educacion y Comunicacion):

a)
b)

c)

d)

9)

h)

Promover la participacion del personal de salud en los medios de comunicacion, para
abordar los temas de la Salud Renal.

Monitorear acciones de promocion, material educativo y comprobar impacto.
Diseflar e implementar una campafia de divulgacion sobre los elementos de
promocion y prevencion de la Enfermedad Renal, incorporando el cambio de
précticas mejoradas en salud orientadas a la poblacién y empleadores.

Crear espacios de informacion sobre la salud renal en los medios de comunicacién.
Planificar y ejecutar acciones de participacién y organizacion comunal, sobre el
empoderamiento de su responsabilidad por la salud.

Desarrollar un programa de educacion y prevencion en salud renal para sensibilizar a
la poblacidn.

Disefiar un plan de implementacion de acciones de promocién, orientacion y
consejer g en Salud Renal a ser desarrollado por el personal de salud del primer nivel
de atencion.

Taller sobre Planificacion Estratégica en Comunicacion.

Reuniones técnicas para reforzar el Sistema Informacion Interna.

1.4 Formacion académica

a)
b)
c)
d)

Definir el pensum de la subespecialidad de Nefrolog .

Establecer la organizacion para implementar la subespecialidad de Nefrologi.
Desarrollar la Nefrolog® Intervencionista.

Coordinar con Universidades formadoras de profesionales de la salud seminarios,
post grados, sobre la salud renal, abordando factores de riesgo y necesidad de
deteccidn precoz.

Desarrollar un Diplomado en Manejo de Pacientes con Enfermedad Renal para

personal de enfermer &.

1.5 Higiene y seguridad laboral

a)
b)

Participar en las Comisiones de Higiene y Seguridad Laboral.
Dar seguimiento sistemético al cumplimiento de las recomendaciones vinculadas a

las condiciones adecuadas de trabajo de la poblacion.
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2) Establecimiento y lanzamiento de un sistema de vigilancia y control de casos de ERC.

a) Disefiar un sistema de informacidn para el registro nacional de la Enfermedad Renal,
que contemple: quienes, cuando, cuanto y analizando la factibilidad organizativa de
los servicios.

b) Verificar las variables definidas para el registro nacional.

c) Implementar el Registro Nacional de Enfermedad Renal Crénica (RENER).

d) Incorporar en las salas de situacién epidemioldgica la Enfermedad Renal en los
Hospitales y Centros de Salud.

e) Analizar periédicamente la tendencia de la Enfermedad Renal Crénica.

3) Implementacion de la Telemedicina para apoyar el manejo clinico a pacientes que se
encuentran en localidad donde no hay acceso a especialistas.
a) Elaborar un Manual de Telemedicina.
b) Habilitar en el Hospital Antonio Lenin Fonseca espacio fiico para establecer
sistema de comunicacion.
e Realizar conectividad con los diferentes servicios.
e Asignar Tablet a cada unidad de salud para el seguimiento y manejo
oportuno del paciente.

e Instaurar sala de video conferencia.
e Instaurar sistema de grabacion tipo 911.

c) Implantar Biblioteca virtual para consulta.

d) Suscripcion a revistas cientificas.

4) Implementacion de investigaciones de la ERC.
a) Creacion de un grupo de especialistas para realizar un metandlisis de las
investigaciones ya realizadas y en curso.
b) Promover la investigacion sobre la Enfermedad Renal en los en los estudiantes,
médicos Yy residentes.
c) Elaborar una investigacién cualitativa (CAP) sobre Enfermedad Renal Croénica en la

poblacion, personal de salud y empleadores.
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e s JIZT ML EREE(RR)
Meeting Minutes

Project: Project for Strengthening Chronic Kidney Disease Prevention and
Control System in Nicaragua

Date: March 22", 2018

Location: Ministry of Health in Nicaragua

Subject: Stakeholders Meeting

Note-taker:  John Lin, Project Manager, TaiwanlCDF
Attendees: As attached

1. All Parties held consultations on an amicable and friendly basis and reached

consensus on the implementation of the Project.

2. A consensus on project contents was reached as follows :

2.1 The outcome and outputs were confirmed.
Outcome: Enhancing capacity of CKD Prevention and Control System in
Nicaragua.

Indicator :

The increased proportion of 5% patients with CKD on stage 1, 2 and 3a
during the first year, and 10% at the second and third year of the project,
based on the current figure which are diagnosed by hospitals and health
centers in the selected regions. And the measurement starts once the
completed capacity building.

Outputs of project:
A. Update the Chronic Kidney Disease Strategy and Provide proper action

plan advise.
B. Enhance the capacity of early diagnosis and clinical treatment on
Chronic Kidney Disease at the medical institutions.

C. Enhance people with capacity of Chronic Kidney Disease management.

2.2 Project for Strengthening Chronic Kidney Disease Prevention and Control

System in Nicaragua (hereinafter referred to as “the Project”) will be a
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three-year project.

2.3 The Government of the Republic of China (Taiwan) and Kaohsiung Medical
University Hospital (hereinafter referred to as KMUH) will provide about
US$ 1,235,000, and the Nicaraguan side shall provide in-kind contribution.
And further details shall be provided before April 5", 2018.

2.4 The project will mainly cover the Department of Ledn, Chinandega, Esteli,
Rivas and Managua, the selected medical institutions as follows:

Leon: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA).

Chinandega: Hospital Espafia

Esteli: Hospital Escuela San Juan de Dios

Rivas: Hospital Escuela Gasper Garcia Laviana

YV V V V V

Managua: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

. The TaiwanICDF will dispatch one Project Manager to assist in implementing the

Project; moreover, KMUH will dispatch short-term consultants.

. The Ministry of Health in Nicaragua will designate a counterpart of the Project,
within the MNSA, to liaise with the Project Manager, with the objective of
facilitating logistic activities, events and project coordination, including quarterly

reports.

. Supervision of project implementation will be carried out by the R.O.C. (Taiwan)

Embassy and Ministry of Health in Nicaragua.

. Others: Two nephrologists from Nicaragua are invited by TaiwanICDF to KMUH
for one month training in July, 2018, and one IT officer is invited to KMUH in
March, 2019.
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7. Next steps:
7.1 The final proposal shall be subject to the approval of Government of the
Republic of China (Taiwan) and the Government of Republic of Nicaragua.
7.2 This Project is scheduled to start from July, 2019.

The meeting was adjourned at 12:00 PM
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Minuta de Reunién

Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Prevencién y Control
de la Enfermedad Renal Croénica (ERC) en Nicaragua

Fecha: 22 de Marzo de 2018

Locacion: Ministerio de Salud en Nicaragua

Asunto: Reunion de las partes interesadas

Redactor: John Lin, Gerente Proyecto, TaiwanICDF

Asistentes:  Como documento adjunto

8. Todas las Partes celebraron consultas sobre una base amigable y amistosa, y

Ilegaron a un consenso sobre la ejecucion del Proyecto.

9. Se llegd a un consenso sobre el contenido del proyecto:

2.1 Se confirmaron el resultado y los productos.
Resultado: Fortalecimiento del sistema de prevencion y control de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC).

Indicador:

Proporcién en aumento de 5% de pacientes con ERC en estadios 1, 2y 3a

durante el primer afio y 10% en el segundo y tercer afio de la ejecucion del
proyecto, tomando como base la cifra actual, los cuales son diagnosticados
por los hospitales y centros de salud en las regiones seleccionadas. La

medicidn se inicia una vez que finaliza el entrenamiento.

Productos del proyecto:
A. Actualizar la estrategia de salud de la ERC y proponer sugerencias
adecuadas para el plan de accion.
a. Actualizacion de la estrategia de salud de la ERC y presentacion de
sugerencias apropiadas para el plan de accion.
b. Visitas a Taiwan de tomadores de decision relacionados con la

planificacion de politicas de salud: EI MINSA enviara a Taiwan 2
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recursos relacionados con la toma de decisiones de las policas de

salud por un periodo de 10 dias para conocer las instituciones de

promocidn de la salud renal, las metodologias y las estrategias de
gestién de casos de pacientes con ERC que tiene Taiwan, asicomo los
planes relacionados con el fomento de la educacién sanitaria.

C. Realizacion de al menos un seminario internacional de “Prevencion y

Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)”.

B. Aumentar la capacidad de los hospitales y centros de salud para el
diagnostico (precoz) y el tratamiento clinico de la ERC.
a. Fortalecimiento de la capacidad profesional de los equipos de atencion

a la ERC de los hospitales y centros de salud.

a. Envio de los equipos de atencion a la ERC de los hospitales y
centros de salud (medicos nefrélogos, internistas, medicos
generales, personales de enfermer i, psicélogos o nutricionistas) a
Taiwan por un periodo de 1 a 3 meses para recibir la capacitacion
en materia de diagnostico y tratamiento clinico de la ERC y
formarse como docentes facilitadores (los enviados incluyen al
menos 8 agentes de los equipos de atencién a la ERC cada afio).

b. Al regresar a su pas, los docentes facilitadores realizaran cada afio
al menos 15 talleres de capacitacion en diagnostico y tratamiento
clinico. Asimismo, Taiwan enviara asesores a Nicaragua para
realizar visitas de evaluacion in situ, por un periodo de 4 meses.

B. Elaboracion de una gum de indicadores para la evaluacion de la
calidad de la atencion a la ERC (incluyendo la diélisis).

C. Apoyo a los hospitales y centros de salud para el establecimiento de
sistemas de gestion y seguimiento de casos de pacientes con ERC y
fortalecimiento de la creacion de base de datos sobre ERC.

a. Suministro de equipos (hardware) necesarios para el seguimiento
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de casos en al menos 40 hospitales o centros de salud
protagonistas.

b. Presentacion de una propuesta de término de referencia (TdR) para
la gestion de pacientes con ERC.

c. Envio a Taiwan de personal nicaragiiense que se encargan del
manejo de informacion relacionada a pacientes con ERC por un
periodo de 1 a 3 meses para recibir la capacitacion y formarse
como docentes facilitadores.

d. Los docentes facilitadores realizaran cada afio al menos 3 talleres
de capacitacion en Nicaragua. Asimismo, Los asesores de Taiwan
vendran por 5 meses instruir y evaluar la efectividad de los talleres
y de ser necesario otros aspectos del proyecto, y tambien brindaran
asistencia a traves de telemedicina.

C. Mejorar la capacidad de la poblacién comunitaria en la gestion
a. Construccion de capacidades de los Equipos de Salud Familiar y
Comunitario (ESAFC)

(@) Envio de personales de los ESAFC a Taiwan para recibir la
capacitacion en el diagnostico precoz y la “Gestion Sanitaria de
los Pacientes con la Enfermedad Renal Crénica (ERC)” y
formarse como docentes facilitadores, por un periodo de 1 a 3
meses, capacitando al menos 6 personas en los tres afios de
ejecucion del proyecto.

(b) Los docentes facilitadores realizaran al menos 25 talleres
comunitarios de capacitacion en el diagndstico precoz y la
“Gestion Sanitaria de los Pacientes con la Enfermedad Renal
Cronica (ERC)” para fomentar la educacion sanitaria, durante el
periodo de ejecucidn de tres afios. Asimismo, Taiwan enviara

asesores a Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in situ, por
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un periodo de 4 meses.

b. Apoyo a Nicaragua en la realizacion de una investigacion sobre
conocimiento, actitudes y practicas en salud renal y la elaboracién de un
informe al respecto. Trabajar con el MINSA y unidades pertinentes en la
elaboracién de un “Manual sobre los Cuidados en la Enfermedad Renal
Cronica (ERC)”, basandose en los resultados de esta investigacion en
salud renal de la poblacion comunitaria.

c. Actividades de difusion de la educacion sanitaria en las comunidades:
(@) Los personales capacitados de los ESAFC realizaran cada afio

actividades para fomentar la educacién sanitaria, convocando al
menos 40 eventos, en el periodo de ejecucion del proyecto,
enfocados en el “Manejo Familiar y Comunitario de la Enfermedad
Renal Cronica (ERC)”.

(b) Uso de diferentes tipos de medios de comunicacion o redes sociales,
al menos una vez cada seis meses, para fomentar la educacion
sanitaria enfocada en la “Manejo Familiar y Comunitario de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC)”.

(c) Elaboracion de documentos electronicos de salud para acompariar a
las actividades de educacion sanitaria, y reparto de al menos 30,000
copias de volantes para su difusion, en el periodo de ejecucion de
tres afnos del proyecto.

(d) Realizar acciones de propaganda y promocion en el D Mundial
del Rifion, compartiendo los efectos sobre la prevencion y el control

de la ERC entre Taiwan y Nicaragua.

2.2 Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de Prevenciony Control de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC) en Nicaragua (de ahora en adelante “el

Proyecto”) tendra una duracion de 3 afios.
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2.3 El Gobierno de la Republica de China (Taiwéan) y el Hospital Memorial
Chung-Ho de la Universidad Médica de Kaohsiung (KMUH) proporcionaran
alrededor de US$1,235,000, y la parte nicaragliense realizara aporte no
monetarios , deberm entregar los detalles del avance del proyecto el dia 5 de
abril 2018.

2.4 El Proyecto cubrira principalmente Ledn, Chinandega, Esteli Rivas vy
Managua. Se seleccionan los siguientes Hospitales:
» Leon: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA).
» Chinandega: Hospital Escuela Espafia.
> Esteli Hospital Escuela San Juan de Dios.
> Rivas: Hospital Escuela Gaspar Garci Laviana.

» Managua: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

10.TaiwanICDF enviara un Gerente del Proyecto para ayudar en la implementacion

del Proyecto; ademas, el KMUH enviara consultores a corto plazo.

11.El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) designara a una contraparte del
Proyecto, dentro del MINSA, para que trabaje junto con el Gerente del Proyecto,
con el objetivo de facilitar las actividades de logtica, eventos y coordinacion de

proyecto, incluyendo a los informes trimestrales.

12.La supervision de la ejecucion del proyecto estara a cargo de la Embajada de la

Republica de China (Taiwan) y el Ministerio de Salud de Nicaragua.

13.0tros: 2 Nefrélogos Nicaraguenses seran invitados por TaiwanlCDF al Hospital
universitario KAOHSIUNG (KMUH) para un mes de entrenamiento durante el

mes de Julio 2018 y un técnico en informaética en el mes de marzo 2019.
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14.Préximos pasos:
7.1 La propuesta final estara sujeta a la aprobacion del Gobierno de la Republica
de China (Taiwéan) y del Gobierno de la Republica de Nicaragua.

7.2 El presente proyecto tiene previsto ponerse en marcha en julio de 2019.

La reunion finalizé a las 12:00 de la tarde.
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CCE AL

PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE
PREVENCIO N Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRO NICA (ERC) EN NICARAGUA

. Resumen del proyecto

(1) Caodigo del proyecto:

(2) Nombre del proyecto: Proyecto de Fortalecimiento del Sistema de
Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en
Nicaragua

(3) Area del proyecto: salud pablica y medicina

(4) Lugar de ejecucion: América Central/Nicaragua

(5) Perodo de ejecucion: desde julio de 2019 hasta junio de 2022, con una
duracion de 3 afios

(6) Entidad de ejecucion: Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA)

(7) Monto del proyecto: 1,613,840 de USD
1. TaiwanlCDF: por confirmar
2. Hospital Memorial Chung-Ho de la Universidad Médica de

Kaohsiung (en inglés: Kaohsiung Medical University Chung-Ho
Memorial Hospital): por confirmar
3. Nicaragua: 378,150 de USD
(8) Resumen: Nicaragua es uno de los pases aliados de Taiwan en la zona de
Centroameérica, su poblacién es de alrededor de 6.000.000 de habitantes,
cuya esperanza de vida promedio es de 75,2 afos, y la carga mas severa de
morbilidad individual se centra en la enfermedad renal cronica (ocupa el
5,58% del total de los afios de vida ajustados por discapacidad «<AVAD» de
Nicaragua). La tasa de mortalidad por ERC en Nicaragua ocupa el cuarto

lugar en la region de Latinoamérica y el Caribe. En este momento,
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Nicaragua no ha podido formular una estrategia cabal para prevenir y tratar
la enfermedad renal cronica (ERC), los establecimientos de salud no tienen
suficiente capacidad tanto para el diagndstico precoz de la ERC como para
el tratamiento clinico, y la poblacién tampoco estd capacitada para la
gestién sanitaria de la ERC. Por lo tanto, el presente proyecto espera
fortalecer la capacidad del sistema sanitario nicaragiiense dedicado a la
prevencion y al tratamiento de la ERC, lo que se realizara mediante la
experticia y la profesionalidad de Taiwan sobre la misma. El contenido del
proyecto incluye: 1. actualizar la estrategia de salud de la ERC y proponer
sugerencias adecuadas para el plan de accion; 2. fortalecer la capacidad de
los hospitales y centros de salud para el diagnostico (precoz) y el
tratamiento clinico de la ERC; y 3. mejorar la capacidad de la poblacion

comunitaria en la gestion sanitaria de la ERC.
Il. Antecedentes del proyecto

(1) Origen del Proyecto:

Nicaragua es uno de los pabes aliados de Taiwan en la zona de
Centroamerica, la esperanza de vida promedio de su poblacion es de 75,2
afios. Segun los datos estadsticos del Estudio Global de la Carga de
Enfermedad (GBD, por sus siglas en inglés), Lesiones y Factores de Riesgo
realizado por el equipo del Instituto para la Medicién y Evaluacion de la
Salud (IHME, por sus siglas en inglés) de la Universidad de Washington, las
enfermedades no transmisibles constituyen la mayor carga de morbilidad para
Nicaragua en el afo 2016, ocupando el 72,31% de la totalidad del AVAD
(mientras que el promedio mundial es de un 61,35%). Al tomarse en cuenta
cada enfermedad individual, de acuerdo con las estadsticas del Ministerio de
Salud de Nicaragua (MINSA), la ERC constituye la cuarta causa de muerte a
nivel nacional en 2017 (la tasa de mortalidad fue de 24 personas por cada

10.000 habitantes). Ademas, la ERC constituye la carga de morbilidad mas
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severa de Nicaragua (ocupa 5,58% del AVAD nicaragtiense). El estudio de
Carga Global de Enfermedad 2017 publicado en la revista The Lancet ha
mostrado que el valor indice de la tasa de factor de riesgo-mortalidad
estandarizada por edad marcd unos 12 puntos, lo cual representa una tasa de
mortalidad claramente alta en comparacion con los otros pases del mundo.
De esta forma, se hizo visible que la ERC es causante de enfermedades,
discapacidades y muertes, y constituye un importante desafio para el
desarrollo sanitario de Nicaragua. Hablando en general, la ERC es causada
principalmente por la hipertension arterial y la diabetes. Segun el Informe
2016 realizado por el equipo de Estudio Global de la Carga de Enfermedad,
las enfermedades renales cronicas que son causadas por la hipertension
arterial y la diabetes ocupan el 60,54% del AVAD a causa de ERC en todo el
mundo. Sin embargo, éste solo ocupa el 45,51% en Nicaragua, y la parte
restante, que ocupa mas de la mitad del porcentaje, es de causa inespecfica
(denominada ERC no especificada), lo que también se conoce como la
nefropatia mesoamericana (MeN, por sus siglas en inglés). Resumiendo los
estudios publicados en las revistas internacionales, podemos llegar a la
conclusion de que la MeN suele aparecer mas en los hombres jovenes de la
zona noroeste de Nicaragua que trabajan en la industria agricola. La
proporcion de incidencia entre el hombre y la mujer es de 5:1, y los
trabajadores de la industria azucarera muestran la mayor tasa de prevalencia.
Esta conclusion es muy similar al resultado de la encuesta sobre la ERC
realizado por el MINSA en 2017. En este estudio se confirma que el
Departamento de Rivas (22,3%), situado en el suroeste del pab, tiene la
prevalencia mas alta de ERC a nivel nacional; seguido por el Departamento
de Ledn (20,9%) y el Departamento de Chinandega (20,5%), ubicados en el
noroeste del pa®. Las tasas de mortalidad de estos dos Ultimos departamentos

son mucho mas elevadas que otros departamentos: Leon (75,7 personas por
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cada 10.000 habitantes) y Chinandega (70,7 personas por cada 10.000
habitantes). Ademas, un 16,4% de los hombres dedicados a los trabajos
agricolas padecen la ERC. Sin embargo, todavia no se le puede atribuir
ninguna causa definida y, entre los posibles causantes, se podrin identificar a
los trabajos fkicos de mucho esfuerzo, con estrés térmico; a las enfermedades
transmisibles, incluyendo afecciones por los agroquimicos, metales pesados,
entre otros. En este momento, los equipos de varias universidades, como la
Universidad Colegio de Londres, la Universidad de Boston y el Instituto
Karolinska, estan realizado investigaciones epidemiologicas en la zona
noroeste de Nicaragua.

(2) Descripcion de la situacion actual:

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles es
uno de los objetivos principales del Plan Plurianual de Salud 2015-2021 de
Nicaragua. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncio en el afio 2013 que la MeN
es un problema grave para la salud puablica. Science y otras revistas de
caracter internacional han realizado estudios e investigaciones sobre la MeN.
En resumen, a partir de la documentacion de este tema en cuestion y la
evaluacion in situ realizada por la delegacion de TaiwanlCDF, se han
observado que las causas de la alta tasa de mortalidad por ERC y de
prevalencia de ERC en Nicaragua pueden resumirse en lo siguiente: (1) las
estrategias para la prevencion y el tratamiento de la ERC aln se encuentran
incompletas; (2) los establecimientos de salud no tienen suficiente capacidad
para realizar el diagnostico precoz y el tratamiento clinico; y (3) el pueblo no
tiene capacidad para realizar la gestion sanitaria de la ERC. Teniendo en
cuenta que aun no se ha podido identificar la causa de la MeN, se teme que no
se pueda realizar la prevencidon primaria. Es asi como TaiwanICDF espera

integrar la profesionalidad del Hospital Memoria Chung-Ho de la Universidad
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Médica de Kaohsiung (en lo siguiente como “Hospital de la Universidad
Médica de Kaohsiung”), con el fin de fortalecer la capacidad de Nicaragua
para la deteccidn, el diagndstico precoz y el tratamiento clinico de la ERC, a
la vez de mejorar la capacidad de la comunidad para gestionar la salud de los
nicaraguenses. En el afio 2002, el Hospital de la Universidad Médica de
Kaohsiung ayudd a Taiwan a crear un modelo de educacion sanitaria y un
procedimiento de atencién a la ERC. En 2003, se ha convertido en una
institucion pionera en la promocion de la salud renal, y se ha podido constituir
la primera Escuela del Cuidado Nefrolégico de Taiwan, lo que ayudo al
Ministerio de Salud y Bienestar (en inglés: Ministry of Health and Welfare) a
establecer e implementar las importantes politicas para la prevencion y el
tratamiento de la ERC, por ejemplo, planificar y ejecutar el Plan de
Prevencion y Educacion Sanitaria de Pacientes contra la Enfermedad Renal
Pre-Terminal (ERPT) y el Programa de Educacién Sanitaria en Pacientes,
elaborar la Iniciativa del Mejoramiento del Reembolso de Seguro Médico
para Pacientes con ERC en Fase Inicial y colaborar con la Administracion de
Promocion de Salud (en inglés: Health Promotion Administration) en la
publicacion del Manual de Gestion Sanitaria de la ERC, entre otras
actividades. En resumen, TaiwanlCDF colaborara con las politicas de
enfermedades no transmisibles de Nicaragua, lo que coincide con el planteo
de las estrategias de accion méas importantes de TaiwanlCDF hacia la region
de Latinoamérica y el Caribe, que son: “fomentar la capacidad de los paises
socios de la region latinoamericana para la prevencion temprana de las
enfermedades cronicas, la gestion de riesgos de salud y la obtencion oportuna
de datos e informaciones confiables”. Asimismo, integrara la experticia y el
profesionalismo del Hospital de la Universidad Médica de Kaohsiung en la
prevencién y el tratamiento de la ERC, lo que ayudara a Nicaragua a

fortalecer su Sistema de Salud Publica y Medicina en relacion con la ERC.
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Efectos esperados:

1)

2)

Resultado del proyecto:

Fortalecimiento del sistema de prevencion y tratamiento de la
Enfermedad Renal Croénica (ERC).

Productos del proyecto:

1.

Actualizar la estrategia de salud de la ERC y proponer sugerencias

adecuadas para el plan de accion.

A

Actualizacion de la estrategia de salud de la ERC y presentacion
de sugerencias apropiadas para el plan de accion.

Visitas a Taiwan de tomadores de decision relacionados con la
planificacion de polticas de salud: El MINSA enviara a Taiwan
2 recursos (humanos) relacionados con la toma de decisiones de
las poltiicas de salud por un peribdo de 10 dias para conocer las
instituciones de promocion de la salud renal, las metodologis y
las estrategias de gestion de casos de pacientes con ERC que
tiene Taiwan, asi como los planes relacionados con el fomento
de la educacion sanitaria.

Realizacion de al menos un seminario internacional de
“Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica

(ERC)”.

Aumentar la capacidad de los hospitales y centros de salud para el

diagndstico (precoz) y el tratamiento clinico de la ERC.

A

Fortalecimiento de la capacidad profesional de los equipos de

atencion a la ERC de los hospitales y centros de salud.

a. Envi de los equipos de atencion a la ERC de los hospitales
y centros de salud (médicos nefrologos, internistas, médicos
generales, personales de enfermeri, psicologos o
nutricionistas) a Taiwan por un periodo de 1 a 3 meses para
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recibir la capacitacion en materia de diagndstico y
tratamiento clinico de la ERC y formarse como docentes
facilitadores (los enviados incluyen al menos 8 personales

de los equipos de atencién a la ERC).

b. Al regresar a su pas, los docentes facilitadores realizaran al

menos 15 talleres de capacitacion en diagnostico vy
tratamiento clinico. Asimismo, Taiwan enviara asesores a
Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in situ, por un

periodo de 4 meses.

B. Elaboracion de una guia de indicadores para la evaluacion de la

calidad de la atencion a la ERC (incluyendo la diélisis).

Apoyo a los hospitales y centros de salud para el

establecimiento de sistemas de gestion y seguimiento de casos

de pacientes con ERC y fortalecimiento de la creacion de base
de datos sobre ERC.

a.

Suministro de equipos (hardware) necesarios para el
seguimiento de casos en al menos 40 hospitales o centros de
salud protagonistas.

Presentacion de una propuesta de término de referencia
(TdR) para la gestion de pacientes con ERC.

Envio a Taiwan de personal nicaragliense gque se encargan
del manejo de informacion relacionada a pacientes con ERC
por un periodo de 1 a 3 meses para recibir la capacitacion y
formarse como docentes facilitadores.

Los docentes facilitadores realizardn al menos 3 talleres de
capacitacion en Nicaragua. Asimismo, Los asesores de
Taiwan vendrdn por 5 meses instruir y evaluar la

efectividad de los talleres y de ser necesario otros aspectos
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del proyecto, y tambien brindaran asistencia a traves de

telemedicina.

3. Mejorar la capacidad de la poblacion comunitaria en la gestion

sanitaria de la ERC

A. Construccion de capacidades de los Equipos de Salud Familiar y
Comunitario (ESAFC)

a.

Envio de personales de los ESAFC a Taiwan para recibir la
capacitacion en el diagndstico precoz y la “Gestion
Sanitaria de los Pacientes con la Enfermedad Renal Crdnica
(ERC)” y formarse como docentes facilitadores, por un
periodo de 1 a 3 meses, capacitando al menos 6 personas en
los tres afios de ejecucion del proyecto.

Los docentes facilitadores realizaran al menos 25 talleres
comunitarios de capacitacion en el diagnostico precoz y la
“Gestion Sanitaria de los Pacientes con la Enfermedad
Renal Cronica (ERC)” para fomentar la educacion sanitaria,
durante el periodo de ejecucion de tres afios. Asimismo,
Taiwan enviara asesores a Nicaragua para realizar visitas de

evaluacion in situ, por un periodo de 4 meses.

B. Apoyo a Nicaragua en la realizacion de una investigacion sobre

conocimiento, actitudes y préacticas en salud renal y la

elaboracion de un informe al respecto. Trabajar con el MINSA 'y

unidades pertinentes en la elaboracion de un “Manual sobre 10S
Cuidados en la Enfermedad Renal Crénica (ERC)”, basandose

en los resultados de esta investigacion en salud renal de la

poblacion comunitaria.

C. Actividades de difusion de la educacion sanitaria en las

comunidades:
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Los personales capacitados de los ESAFC realizaran cada
afio actividades para fomentar la educacion sanitaria,
convocando al menos 40 eventos, en el periodo de
ejecucion del proyecto, enfocados en el “Manejo Familiar y
Comunitario de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)”.

Uso de diferentes tipos de medios de comunicacion o redes
sociales, al menos una vez cada seis meses, para fomentar la
educacion sanitaria enfocada en la “Manejo Familiar y
Comunitario de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)”.
Elaboracion de documentos electronicos de salud para
acompafar a las actividades de educacion sanitaria, y
reparto de al menos 30,000 copias de volantes para su
difusion, en el periodo de ejecucion de tres afios del
proyecto.

Realizar acciones de propaganda y promocion en el D
Mundial del Rifdn, compartiendo los efectos sobre la
prevencion y el control de la ERC entre Taiwan y

Nicaragua.

IVV. Contenido del proyecto y descripcion de la forma de ejecucion

(1) Actualizar la estrategia de salud de la ERC y proponer sugerencias

adecuadas para el plan de accion.

1.

Actualizacion de la estrategia de salud de la ERC y presentacion de

sugerencias apropiadas para el plan de accion.

A

Cronograma de actividades: tiene previsto actualizar la
estrategia de salud de la ERC y presentar sugerencias adecuadas
para el plan de accién al MINSA antes de concluir el 24°mes de

ejecucion del proyecto.

Visitas a Taiwan de tomadores de decision relacionados con la
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planificacion de poliicas de salud: EI MINSA enviara a Taiwan 2

recursos (humanos) relacionados con la toma de decisiones de las

polkicas de salud por un peribdo de 10 dis para conocer las
instituciones de promocidn de la salud renal, las metodologis y las
estrategias de gestion de casos de pacientes con ERC que tiene

Taiwan, asi como los planes relacionados con el fomento de la

educacion sanitaria.

A. Cronograma de actividades: tiene previsto finalizar la invitacion
antes de concluir el 12°mes de ejecucion del proyecto.

B. Personal participante: dirigido a personales de nivel de
planificacion o decision de poliicas del MINSA.

Realizacion de al menos un seminario internacional de “Prevencion

y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)”.

A. Cronograma de actividades: ha de organizar al menos un
seminario internacional de “Prevencion y Tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica (ERC)” antes de concluir el 36° mes
de ejecucion del proyecto.

B. Participantes: dirigido a las personas de organizaciones 0
instituciones sanitarias de Nicaragua y los paies vecinos, asi

como a los expertos de Taiwan.

(2) Aumentar la capacidad de los hospitales y centros de salud para el

diagndstico (precoz) y el tratamiento clmnico de la ERC.

1.

Fortalecimiento de la capacidad profesional de los equipos de

atencion a la ERC de los hospitales y centros de salud.

A. Envb de los equipos de atencidn a la ERC de los hospitales y
centros de salud (meédicos nefrdlogos, internistas, medicos
generales, personales de enfermer i, psicologos o nutricionistas)

a Taiwan por un peribdo de 1 a 3 meses para recibir la
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capacitacion en materia de diagndstico y tratamiento clinico de

la ERC y formarse como docentes facilitadores (los enviados

incluyen al menos 8 personales de los equipos de atencién a la
ERC).

a.

Cronograma de actividades: tiene previsto finalizar la
capacitacion sanitaria de un total de 8 personales de salud
antes de concluir el 12°mes (4 personales) y el 24°mes (4
personales) de la ejecucion del proyecto.

Participantes: el MINSA recomendara a 8 personales de los
equipos de atencién a la ERC a Taiwéan para recibir la
capacitacion sanitaria.

Evaluacion de competencias: se realizaran examenes y
préacticas antes y después de realizar los talleres de
capacitacion para evaluar el aprendizaje de los participantes.
Ademas, se evaluaran a los docentes facilitadores en cuanto
al disefio de talleres y su capacidad pedagodgica.

Mecanismo de monitoreo: al regresar a su pas de origeny a
su puesto de trabajo, los personales sanitarios realizaran
talleres de capacitacion en Nicaragua. Asimismo, para
acompafar a la realizacion de los talleres de capacitacion,
los asesores taiwaneses acudiran a Nicaragua para realizar

visitas de evaluacién in situ, por un periodo de 4 meses.

Al regresar a su pas, los docentes facilitadores realizaran al

menos 15 talleres de capacitacion en diagndstico y tratamiento

clinico. Asimismo, Taiwan enviard asesores a Nicaragua para

realizar visitas de evaluacion in situ, por un periodo de 4 meses.

a.

Cronograma de actividades: tiene previsto organizar talleres

de capacitacion en diagnostico y tratamiento clinico antes
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de concluir el 12°mes de ejecucion del proyecto.

b. Participantes: dirigido a personales de los equipos de
atencién a la ERC.

c. Mecanismo de monitoreo: para acompafar a la realizacion
de los talleres de capacitacion, los asesores taiwaneses
acudiran a Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in
situ, por un periodo de 4 meses.

2. Elaboracion de una gui de indicadores para la evaluacion de la
calidad de la atencion a la ERC (incluyendo la diélisis).

A. Cronograma de actividades: tiene previsto presentar una guia de
indicadores para la evaluacion de la calidad de la atencion a la
ERC (incluyendo la dialisis) al MINSA, antes de concluir el 24°
mes de ejecucion del proyecto.

3. Apoyo a los hospitales y centros de salud para el establecimiento de
sistemas de gestion y seguimiento de casos de pacientes con ERC y
fortalecimiento de la creacion de base de datos sobre ERC.

A. Suministro de equipos (hardware) necesarios para el
seguimiento de casos en al menos 40 hospitales o centros de
salud protagonistas.

a. Cronograma de actividades: tiene previsto terminar la
compra de equipos antes de concluir el 12° mes de
ejecucion del proyecto.

B. Presentacion de una propuesta de término de referencia (TdR)
para la gestion de pacientes con ERC.

a. Cronograma de actividades: se presentara la propuesta de
término de referencia para la gestion de casos de pacientes
con ERC al MINSA antes de concluir el 12° mes de

ejecucion del proyecto.
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C. Envib a Taiwan de personal nicaragiense que se encargan del
manejo de informacion relacionada a pacientes con ERC por un
periodo de 1 a 3 meses para recibir la capacitacion y formarse
como docentes facilitadores.

a. Cronograma de actividades: tiene previsto finalizar la
capacitacion de al menos un informatico relativo a los
sistemas de gestion de casos antes de concluir el 12°mes de
ejecucion del proyecto.

b. Participante: el MINSA recomendard a un informatico
nicaragiiense a Taiwan para recibir la capacitacion.

c. Evaluacién de competencias: se realizardn examenes vy
précticas antes y después de recibir los talleres de
capacitacion para evaluar el aprendizaje de los participantes.
Ademas, se evaluaran a los docentes facilitadores en cuanto
al disefio de talleres y su capacidad didéactica.

d. Mecanismo de monitoreo: al regresar a su pab y a su puesto
de trabajo, los docentes facilitadores organizaran talleres de
capacitacion en Nicaragua. Asimismo, para acompanar a la
realizacion de los talleres de capacitacion, los asesores
taiwaneses acudiran a Nicaragua para realizar visitas de
evaluacidn in situ, por un periodo de 5 meses.

D. Los docentes facilitadores realizardn al menos 3 talleres de
capacitacion en Nicaragua. Asimismo, los asesores de Taiwan
acudiran por 5 meses para instruir y evaluar la efectividad de los
talleres y de ser necesario otros aspectos del proyecto, y
también brindaran asistencia a través de telemedicina.

a. Cronograma de actividades: tiene previsto organizar talleres

de capacitacion en materia de los sistemas de gestion de
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casos antes de concluir el 12° mes de ejecucion del
proyecto.

Participantes: dirigido al personal informatico.

Mecanismo de monitoreo: para acompafiar a la realizacion
de los talleres de capacitacion, los asesores taiwaneses
acudiran a Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in

situ, por un periodo de 5 meses.

(3) Mejorar la capacidad de la poblacién comunitaria en la gestion

1. Construccion de capacidades de los Equipos de Salud Familiar y
Comunitario (ESAFC)

A. Envib de personales de los ESAFC a Taiwan para recibir la

capacitacion en el diagndstico precoz y la “Gestion Sanitaria de

los Pacientes con la Enfermedad Renal Crénica (ERC)” y

formarse como docentes facilitadores, por un periodo de 1 a 3

meses, capacitando al menos 6 personas en los tres afios de

ejecucion del proyecto.

a.

Cronograma de actividades: tiene previsto finalizar la
capacitacion de personales de los ESAFC antes de concluir
el 12° mes (3 personas) y el 24° mes (3 personas) de
ejecucion del proyecto.

Personal participante: el MINSA recomendard a 6
personales nicaragienses de los ESAFC a Taiwan para
recibir la capacitacion sanitaria.

Evaluacion de competencias: se realizaran examenes y
practicas antes y después de recibir los talleres de
capacitacion para evaluar el aprendizaje de los participantes.
Ademas, se evaluaran a los docentes facilitadores en cuanto

al disefio de talleres y su capacidad didé&ctica.
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Mecanismo de monitoreo: al regresar a su pak de origeny a
su puesto de trabajo, los personales capacitados realizaran
talleres de capacitacion en Nicaragua. Asimismo, para
acompariar a la realizacién de los talleres de capacitacion,
los asesores taiwaneses acudirdn a Nicaragua para realizar

visitas de evaluacion in situ, por un periodo de 4 meses.

B. Los docentes facilitadores realizaran al menos 25 talleres

comunitarios de capacitacion en el diagnostico precoz y la

“QGestion Sanitaria de los Pacientes con la Enfermedad Renal

Cronica (ERC)” para fomentar la educacion sanitaria, durante el

periodo de ejecucion de tres afios. Asimismo, Taiwan enviara

asesores a Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in situ,

por un periodo de 4 meses.

a.

Cronograma de actividades: al regresar a su pak de origen,
los docentes facilitadores realizaran talleres comunitarios de
capacitaciéon en el diagnostico precoz y la “Gestion
Sanitaria de los Pacientes con la Enfermedad Renal Crdnica
(ERC)” antes de concluir el 12° mes de ejecucion del
proyecto.

Personal participante: dirigido a los personales de los
ESAFC.

Evaluacion de competencias: se realizaran examenes y
practicas antes y después de recibir los talleres de
capacitacion para evaluar el aprendizaje y la capacidad de
promocidn de los participantes.

Mecanismo de monitoreo: para acompafar a la realizacién
de los talleres de capacitacion, los asesores taiwaneses

acudiran a Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in
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situ, por un periodo de 4 meses.

2. Apoyo a Nicaragua en la realizacion de una investigacion sobre

conocimiento, actitudes y practicas en salud renal y la elaboracién

de un informe al respecto. Trabajar con el MINSA y unidades

pertinentes en la elaboracion de un “Manual sobre los Cuidados en

la Enfermedad Renal Crénica (ERC)”, basandose en los resultados

de esta investigacion en salud renal de la poblacion comunitaria.

A

Cronograma de actividades: se finalizara una investigacion
sobre conocimiento, actitudes y practicas en salud renal antes de
concluir el 20° mes de ejecucion del proyecto; y se presentara
un “Manual sobre los Cuidados en la Enfermedad Renal
Cronica (ERC)” al MINSA antes de concluir el 24° mes de
ejecucion del proyecto.

Mecanismo de monitoreo: Taiwan enviara asesores taiwaneses a
Nicaragua para realizar visitas de evaluacion in situ, asi como
monitorear e instruir la investigacion sobre conocimiento,

actitudes y practicas en salud renal.

3. Actividades de difusion de la educacion sanitaria en las

comunidades:

A

Los personales capacitados de los ESAFC realizaran cada afio

actividades para fomentar la educacion sanitaria, convocando al

menos 40 eventos, en el periodo de ejecucion del proyecto,

enfocados en el “Manejo Familiar y Comunitario de la

Enfermedad Renal Crénica (ERC)”.

a. Cronograma de actividades: los personales de los ESAFC
capacitados realizardn eventos enfocados en el “Manejo
Familiar y Comunitario de la Enfermedad Renal Cronica

(ERC)”, desde el 8° mes de ejecucion del proyecto.
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b. Mecanismo de monitoreo: los docentes facilitadores y el
Gerente de Proyecto de TaiwanlCDF realizaran visitas de
evaluacion in situ durante la realizacion de los talleres de
capacitacion.

B. Uso de diferentes tipos de medios de comunicacion o redes
sociales, al menos una vez cada seis meses, para fomentar la
educacion sanitaria enfocada en el “Manejo Familiar y
Comunitario de la Enfermedad Renal Cronica (ERC)”.

a. Cronograma de actividades: en acompariamiento de los
talleres de capacitacion, se usaran diferentes tipos de
medios de comunicacion o redes sociales, al menos una vez
cada seis meses, para fomentar la educacion sanitaria
focalizada en el “Manejo Familiar y Comunitario de la
Enfermedad Renal Crénica (ERC)”, desde el 4° mes de
ejecucion del proyecto.

b. Contenido de materiales publicitarios: al finalizar la
capacitacion en Taiwan, los personales de salud
comunitarios, capacitados como docentes facilitadores,
realizaran la educacion sanitaria y la divulgacion en el
“Manejo Familiar y Comunitario de la Enfermedad Renal
Cronica (ERC)”.

C. Elaboracion de documentos electronicos de salud para
acompafar a las actividades de educacion sanitaria, y reparto de
al menos 30,000 copias de volantes para su difusion, en el
periodo de ejecucion de tres afios del proyecto.

a. Cronograma de actividades: tiene previsto finalizar la
elaboracion de documentos electronicos de salud antes de

concluir el 12° mes de ejecucion del proyecto; y repartir
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volantes en las comunidades para su difusion, en
acompafamiento de actividades de educacién sanitaria.

Contenido de materiales publicitarios: al finalizar la
capacitacion en Taiwan, los personales de salud
comunitarios, capacitados como docentes facilitadores,
realizaran la educacion sanitaria y la divulgacion en el
“Manejo Familiar y Comunitario de la Enfermedad Renal

Crénica (ERC)”.

D. Realizacion de acciones de propaganda y promocién en el Dia

Mundial del Rifion, compartiendo los efectos sobre la

prevencion y el control de la ERC entre Taiwan y Nicaragua.

a.

Cronograma de actividades: se realizard cada marzo
actividades de promocion con motivo de celebrar el D
Mundial del Rifion, en el periodo de ejecucion de tres afos

del proyecto.
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