


RESUMEN

El presente trabajo es un disefio de una intervencion directa en el campo de la

reduccion de la mortalidad materna en la Regién Auténoma Atlantico Norte, a través

del cual se propone una metodologia de Monitoreo, Supervisién y Evaluacién para las

actividades ya plasmadas en el Plan de Accidon para la Reduccion de la Mortalidad
Materna en €l SILAIS RAAN,

Se realizG en tres etapas, a través de las cuales se fueron dando salida a cada uno de

los objetivos plasmados en el trabajo:

La primera Etapa consistio en el disefio y realizacion de un analisis de las muertes
maternas ocurridas en el SILAIS RAAN durante el periodo 1996 al 2000,
caracterizando a la mujer gue fallece debido a causas relacionadas con la
maternidad en el SILAIS RAAN como un ama de casa, generalmente con una
relacidn de pareja estable, sin una educacién formal, sin un trabajo con
remuneracion, con una edad promedio de 24 afios y proveniente del drea rural,

con una situacion econdmica de extrema pobreza.

Como segunda Etapa se participé en el disefio, coordinacion y elaboracién del
Plan de Accidn para la Reduccidn de la Mortalidad Materna del SILAIS RAAN,
siendo este un proceso sistematico, incluyendose a los diferentes sectores y
actores involucrados en dicha problematica, presentandose una vez elaborado
ante la Direccién del SILAIS RAAN.

Se concluyé con la elaboracion de la metodologia de Monitoreo, Supervision y
Evaluacion del Plan elaborado, con el fin de poder debatir y resolver los
problemas encontrados en la implementacion del mismo, considerandose al
mismo tiempo necesario gue se debera evaluar en intervalos regulares de tiempo
para determinar la eficacia y el impacto de todas y cada una de las partes dei

mismo.
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Las mujeres son los puntales de las familias, son los principales educadores de los
hijos, son quienes proveen los primeros cuidados de salud a toda la familia y muy a

menudo cuando no, el Onico sostén econdmico de la familia.

La participacion de la mujer es decisiva en el desarrollo social y econdémico. La salud
y el bienestar de las mujeres es de suma importancia para ellas mismas, sus familias
y la comunidad y, ademads, decisivos para las generaciones futuras. Las mujeres
cumplen la funcidn vital de dar a luz y criar a nuestros nifios. En una sociedad
privada del aporte de las mujeres, se llegara a tal punto en el que se producird un
deterioro de la vida social y econdmica, un empobrecimiento de su cultura y un grave

rezago en su capacidad potencial de desarrollo.

En 1987 se celebrd en Nairobi la primera Conferencia Internacional sobre la
Maternidad sin Riesgo y se formuld el objetivo de una reduccién del 50% en los
niveles de 1990 de la mortalidad materna para el afio 2000, con el desarrollo del Plan
de Reduccion de la Mortalidad Materna en fas Américas. Varios Gobiernos nacionales
y otras conferencias internacionales, entre ellas la Cumbre Mundial a favor de la
Infancia, que tuvo lugar en Nueva York en 1990, la Conferencia Internacional sobre
la Poblacion y el Desarrollo, que se celebrd en El Cairo en 1994 y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer, en Beijing en 1995, adoptaron mas tarde este

objetivo2.

Aunque en Nicaragua se ha realizado un gran esfuerzo por brindar una Atencidn
Integral a la Mujer, fortaleciendo la estrategia de la Atencidn Primaria, esta estrategia
no ha tenido el impacto deseado debido a la falta de interés y participacion de la
sociedad civil en su conjunto. Por tal motivo se hace necesario disefiar estrategias en
el que se contemple |a integracidn total de todos los sectores de la sociedad de la
RAAN.

2/Cfr. OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial, Declaracion Conjunta. Reduccién de la mortalidad materna. 1999.



Ahora se conoce mucho mas acerca de las intervenciones que son eficaces, los
obstacuios al acceso a los servicios de atencidn de la salud, las restricciones en la
ejecucion de los programas y los elementos concretos de atencion médica que se

deben proporcionar.

A la par de lo anterior se ha demostrado que la eficacia de toda intervencién dirigida
a la Reduccion de la Mortalidad Materna dependera del grado de involucramiento y
empoderamiento de los actores sociales en todos los aspectos de esta problematica,
asi como del grado de cumplimiento de las actividades planteadas en el mismo.

Por tal motivo es primordial el desarrollo de sistemas de control gerencial en [os
aspectos de Monitoria, Supervision y Evaluacion para mejorar la calidad de la
atencidn de la salud una vez implementadas las intervenciones necesarias para lograr

un impacto positivo en Ja reduccidn de la mortalidad materna.



1.2.- ANTECEDENTES

Nicaragua consciente de la envergadura de este problema y como compromiso del
Ministerio de Salud (MINSA) y del Gobierno ante los ciudadanos y ante la Comunidad
Internacional, ha realizado diversos esfuerzos en aras de ia reduccion de la
mortalidad materna y perinatal, entre 10s que se encuentran3:

o (Creacion de la Comision de Lucha Contra la Mortalidad Materna, que es
coordinada por el MINSA, en 1992,

o Implementacion del modelo de Atencién Integral a la Mujer, Nifiez vy

Adolescencia en 1994.

» El Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna establecido desde 1996.

» Elaboracién de: Normas para la Atencion Prenatal, Parto de Bajo Riesgo y
Puerperio; Normas de Planificacion Familiar y Manual de Salud Reproductiva;

Pautas Generales para la Organizacion y Atencion de Emergencias Obstétricas.

+ Elaboracién del Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna, Perinatal

e Infantil en el afio 2000.

3/Cfr. Gobierno de Nicaragua. Ministerio de Salud, Plan Nacional para la reduccidn de la Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantl. 2000.



1.3.- JUSTIFICACION

Dentro de la visién de toda intervencion para la Reduccion de la Mortalidad Materna,
el procesamiento oportuno de la informacion, a través de la monitoria, supervision y
seguimiento, se emplea en la toma de decisiones para el mejoramiento de la calidad
de la atencion en los servicios de salud, de la accesibilidad de los servicios y uso
eficiente de los recursos, asi como también para la adecuacion en el disefio de las
estrategias. Dicho proceso no se puede improvisar, haciéndose necesario el contar

con pautas generales para llevarlo a cabo.

En el SILAIS RAAN hasta el momento no se cuenta con un Plan de Monitoreo,
Supervisién y Evaluacién adecuado a las intervenciones definidas en el campo de la
reduccion de la mortalidad materna, ni a la realidad de la region, ejecutando hasta el
momento actividades a traves de programas verticales cuyos lineamientos provienen
del Nivel Central del MINSA.

El presente diseio de metodologia de Monitoreo, Supervision y Evaluacion det Plan de
Accion para la Reduccidon de la Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN, tiene como
proposito cooperar en el disefio de estrategias y planes de accidén en este campo,
siendo dirigido a los encargados de tomar las decisiones y a los funcionarios

responsables de la planificacidn en el drea de la salud materno-infantil.

Igualmente se espera que sea utilizado por todos aquellos Actores Sociales, entes
Estatales y Organismos no Gubernamentales (ONG’s), involucrados en las
actividades de mejoramiento de la Salud Materna e Infantil y, por consiguiente, sea
de utilidad en la identificacion y planificacidn de intervenciones que puedan contribuir
a tener impacto tangible a corto plazo, es decir dentro de los préximos 5 afios, en la

problematica de la Reduccion de la Mortalidad Materna.



1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una vez disefiadas las estrategias y actividades en el marco de la iniciativa de fa
reduccion de la mortalidad materna en el SILAIS RAAN, se hace necesario el buscar
la forma de vigilar de manera sistematica su implementacion, con el fin de tomar las
decisiones necesarias en el momento oportuno para Ja adecuacidn de dichas
estrategias y de esta manera contribuir al impacto positivo de las mismas, es por tal

razon que surge la siguiente interrogante:

¢En que grado se logrard realizar la valoracion del impacto de las
estrategias y actividades planteadas en la implementacion del Plan de
Accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN, si
no se diseiia al mismo tiempo una metodologia para el Monitoreo,

Supervision y Evaluacion de dicho Plan?



1.5.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Disefiar la metodologia de monitoreo, supervision y
evaluacion del desarroflo e implementacion del Plan de Accion
para la Reduccion de la Mortalidad Materna en el Sisterna Local
de Atencion Integral en Salud de la Region Autonoma del
Atldntico Norte, 2001 — 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la situacion de las Muertes Maternas ocurridas en el Sistema Local
de Atencion Integral en Salud de la Regidn Autdnoma de! Atlantico Norte, durante
el periodo 1° de Enero de 1996 al 31 de Diciembre del 2000.

2. Definir la metodologia de monitoreo, supervision y evaluacién del desarrollo e
implementacién de las actividades del Plan de Accidon para la Reduccidon de la
Mortalidad Materna del Sistema Local de Atencion Integral en Salud de la Region

Autonoma del Atlantico Norte.

3. Dar seguimiento a la implementacion del Plan de Accidn para la Reduccion de la
Mortalidad Materna durante los préximos 5 afios en el Sistema Locat de Atencidn
Integral en Salud de la Region Autdnoma del Atlantico Norte.



1.6.- MARCO DE REFERENCIA

MEDIDAS A FAVOR DE UNA MATERNIDAD SIN RIESGO’

La reduccion de la mortalidad materna exige de esfuerzos coordinados y persistentes,
se requieren de medidas en el marco de la familia y comunidad, en |a sociedad en su
conjunto, en los sistemas sanitarios y en el ambito de la legislacion y la politica

nacional.

Un punto medular para garantizar una maternidad sin riesgo es el compromiso
politico a largo plazo. Unicamente en un entorno social, econémico y legislativo
estimulante permitira a las mujeres superar los diversos obstaculos que limitan su
acceso a la asistencia sanitaria, tales como: la distancia desde sus hogares a los
Centros de Salud adecuados, la falta de medios de transporte y, lo que es mas
esencial, las barreras financieras y sociaies. Debe formuiarse legislaciones que
respalden el acceso de las mujeres a la asistencia sanitaria, de lo contrario
unicamente aquellas mujeres con capacidad econdmica suficiente y con los medios
necesarios para llegar a esa asistencia en salud podran beneficiarse de la misma.

Otro punto importante es el apoyo de las familias y la comunidad. La colaboracion de
un amplio conjunto de grupos e individuos es, por consiguiente, esencial con
inclusion de los dirigentes vy lideres de las comunidades, lideres religiosos, grupos de
mujeres, grupos de adolescentes, asociaciones locales y profesionales, etc. Se deben
crear comités nacionales, regionales y locales en pro de la reduccién de la mortalidad

materna.

Es de particularmente fundamental el despertar conciencia social de la necesidad de
gue las mujeres tengan acceso a servicios de atencion de la salud de calidad y a una

asistencia de urgencia sin demora.

4/Cfr. OQMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial, Declaracion Conjunta. Reduccion de la mortalidad materna, 1999,






Debe existir delegacion de la autoridad y responsabilidades, y esta delegacion
debe estar apoyada por medio de una supervisién adecuada.

La calidad de la atencidn de la salud es tan importante como el acceso a los
servicios. Esto implica existencia de personas con las aptitudes necesarias y el
equipo adecuado, asi como una buena relacidn entre el usuario y el proveedor.

Es necesario utilizar la tecnologia en forma adecuada, evitando intervenciones de
elevada tecnologia cuando de dispone de aiternativas igualmente efectivas.

Las comunidades deben involucrarse en el desarrollo, implementacién y la
evaluacion de los servicios a su disposicion.

Los proveedores de servicios de salud deben trabajar en conjunto, con espiritu de

equipo y colaboracion.

10



ENFOQUE DE LAS TRES DEMORAS

Aunque la mortalidad materna es un problema multifactorial, se puede sefialar que la
mayoria de estas muertes acontecen como consecuencia de las complicaciones que
ocurren al momento del parto, es decir, que la gran mayoria de las muertes maternas
se deben a causas obstétricas directas, como hemorragia, parto obstruido, infeccion,

toxemia y aborto

De la afirmacidn anterior se desprende la premisa que st se proporciona con pron__tjtudf
tratamiento adecuado a estas complicaciones, el desenlace suele ser satisfactqrig.
Por lo tanto, la demora del tratamiento es un factor condicionante adverso en el

deseniace.

En estudios realizados por el Centro de Poblacion y Salud Familiar de 1a Universidad
de Columbia y equipos multidisciplinarios de investigadores de Ghana, Nigeria y
Sierra Leona, se han determinado fres fases de la demora que influyen las
muertes maternas. Estas fases de la demora son:

e Fase I. Demora en la decision de buscar atencion.

s Fase II: Demora en la llegada a un establecimiento de salud.

» Fase II: Demora en la atencion adecuada.

DEMORA DE LA FASE I:

Demora de decision de la persona o de la familia, 0 de ambas de buscar
atencién.  Algunos ejemplos de factores gue influyen en la decisidn de buscar
atencion son los protagonistas de la decision (la persona, el codnyuge, familiares), la
condicion de la mujer, las caracteristicas de la enfermedad, la distancia del
establecimiento de salud, los costos economicos y de oportunidad, la experiencia
anterior con los servicios de atencién de la salud y la percepcion de la calidad de |a

atencion,

7/Cfr, Thaddeus . y Maine D. Demasiado lejos para ir a pie: La Mortalidad Materna en confexte.

11
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ACTIVIDADES DEL SECTOR SALUD

La funcién fundamental del sector salud en la reduccidon de la mortalidad materna
radica en el garantizar las posibilidades de obtener servicios esenciales de buena
calidad a todas las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio. Con un minimo
de asistencia adecuada la mayor parte de las mujeres completaran sus embarazos sin
complicaciones; sin esa asistencia, las mujeres frecuentemente sufren de
complicaciones evitables, que algunas veces amenazan sus vidas y @ menudo tienen

repercusiones permanentes.

Las defunciones maternas se pueden evitar recurriendo a ailguno de los tres

mecanismos siguientes®:

Prevencion del embarazo.
Prevencion de las complicaciones durante el embarazo.

Tratamiento adecuado de cualquier complicacién que se produzca.

De lo anterior de desprende que el Sector Salud en sus servicios de atencion de

sanitaria debe velar por que existan y funcionen con eficacia los siguientes servicios’:

= Informacion y servicios de Planificacion Familiar centrados en el
cliente, que ofrezcan a las mujeres, hombres y adolescentes opciones que

satisfagan sus necesidades.

%  Atencién basica prenatal, que se concentre mas en la deteccion y el
tratamiento de complicaciones, que en planes para evaluar los riesgos que no se

descubren a muchas mujeres gue tienen complicaciones.

B/Cfr. OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial, Declaracion Conjunta. Reduccion de la mortalidad materna. 1959.
9/Cfr. OMS/OPS, Paguete Madre/Bebé: implementando la maternidad segura en los paises.
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= Parto limpio y seguro, para garantizar que toda persona que atiende partos
tenga los conocimientos, aptitudes y el equipo necesario para realizarlo en forma
limpia y segura, y al mismo tiempo pueda proveer los cuidados de posparto para la
madre y el bebé.

= Cuidados Obstétricos Esenciales, para garantizar los cuidados basicos que

requieren los embarazos con riesgo y complicaciones, y estén disponibles para todas

las mujeres que los necesiten,

14



MONITORIA, SUPERVISON Y EVALUACION

El control de Gestién en el campo de la salud es de suma importancia en Ia
identificacion de todos aquelios factores criticos de caracter técnico-administrativos
que intervienen de una u otra manera en el proceso de atencién en salud a la
poblacién, sugiere alternativas de solucién a los principales problemas encontrados,
permitiendo una mejor direccion y control de los recursos disponibles, brinda
conocimientos, habilidades y destrezas para el desarrollo adecuado de las actividades
y ayuda a promover actitudes de compromiso del personal de salud para garantizar

una atencién de calidad™.

A medida que ha aumentado la experiencia con respecto a la implementacién de
programas de maternidad sin riesgo, se ha puesto mas claramente de manifiesto que
el indicador tradicional del estado de salud materna ~Tasa de Mortalidad Materna- no

es un indicador adecuado para seguir los progresos a corto plazo.

Por tal razon la mayor parte de los programas de maternidad sin riesgo se basan
ahora en ia elaboracion de indicadores para la vigilancia regular del programa. La
elaboracion de indicadores puede incluir el numero y la distribucion de servicios que
brindan los cuidados obstétricos esenciales, la distribucién de los partos asistidos por

personal competente o partos que ocurren en un entorno institucional.

Los indicadores de procesos describen la principal forma de reducir la mortalidad
materna en funcion del acceso a servicios de atencién de la salud, la utilizacién

adecuada de dichos servicios y algunos aspectos de la calidad de la asistencia.

10/Cfr. Gobiemo de Nicaragua. Ministerio de Salud, Sistema Nacional de Monitoria, Supervision v Evaluacion, Nicaragua,
1996
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A fin de vigilar el progreso de la iniciativa para una Maternidad sin Riesgo, se
necesitan de indicadores que registren cambios en un periodo relativamente breve
(por ejemplo 3 a 5 afos). Por otra parte, para que el seguimiento sea un proceso
ininterrumpido, estos indicadores necesitan calcularse a partir de datos cuya

recopilacion sea relativamente a un bajo costo.

Una forma de lograr una vigilancia estrecha y de bajo costo de las actividades

planificadas es a través del proceso de Monitoreo, Supervision y Evaluacién,

Con la Monitoria se busca veiar por que los objetivos y metas establecidas se
cumplan, detectando situaciones criticas y tomando decisiones inmediatas para
mejorar o0 corregir dichas situaciones. Con la Supervisién se asegura que las
actividades sean cumplidas correctamente, motivando y apoyando al personal para el
desarrollo de sus potencialidades a fin de realizar el trabajo de la mejor manera
posible. Y finalmente con la Evaluacidn se analiza el grado de avance o cumplimiento

y/o el impacto de los programas definidos en el plan de intervencidn.(Ver Anexo 2).

16



1.7.- DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo se realizd en varias etapas:

a. Analisis de las muertes maternas ocurridas en el SILAIS RAAN durante el periodc
de 1996 al 2000:

= Tipo de Estudio: Estudio Descriptivo de corte transversal.

= Periodo de Estudio:  1° de Enero de 1996 a 31 de Diciembre del 2000.

* Universo y Muestra:  Todas las muertes Maternas Ocurridas durante el
periodo de estudio, un total de 74 casos.

= Analisis: Cruce simple de variables, utilizando el Programa Epi
Infob.

b. Coordinacion vy participacion en el disefio y elaboracion del Plan de Accién para la
Reduccion de la Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN para el periodo 2001 al
2004:

» Recopilacidon de toda la informacion pertinente.

» Establecimiento de un cronograma de actividades,

= Reuniones sistematicas con la Responsable de la Subdireccion de Atencidn integral
a la mujer, nifiez y adolescencia del SILAIS RAAN.

» FElaboracién propiamente dicha del plan.

= Presentacion ante la Direccidn del SILAIS RAAN para sus opiniones y sugerencias.

c. Disefio de la Metodologia de Monitoreo, Supervisién y Evaluacion del Plan de

Accion para la Reduccién de la Mortalidad Materna.

17
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I.- PLAN DE INTERVENCION PARA LA REDUCCION DE

MORTALIDAD MATERNA EN EL SILAIS RAAN

5 |

2.1.- CONTEXTO DE LA RAAN

La Region Auténoma del Atlantico Norte, se encuentra ubicada en el noreste de la
Republica de Nicaragua, fimitando al norte con Honduras, al sur con la Region
Autonoma del Atlantico Sur, al este con el mar Caribe y al Oeste con Jinotega vy

Matagalpa.

La superficie de la RAAN, es de 32,159 Km? lo que representa el 28% del territorio
nacional. La cabecera regional es el municipio de Puerto Cabezas. Politicamente |a
RAAN, se encuentra dividida en 7 municipios, siendo estos: Puerto Cabezas, Waspam,
Bonanza, Rosita, Siuna, Prinzapolka y Waslala, haciendo la salvedad que el municipio
de Waslala se encuentra adscrito administrativamente a Matagalpa.(Anexo 2-Cuadro
No.1).

CARACTERISTICAS ETNO-DEMOGRAFICAS

La poblacion de la Costa Atlantica, se caracteriza por ser multiétnica y pluricultural.
En esta macro region se encuentran asentados seis grupos étnicos: Miskitos,
Mayagnas (Sumus), Ramas, Criollos, Garifonas y Mestizos. (Anexo 2-Cuadro No.2).

De acuerdo a los datos del INEC y del Sistema de Informacion del SILAIS RAAN,
encontramos una poblacion para el afio 2000 de 200,449 habitantes, (Anexo 2-
Cuadro No.3); con un 29% de poblacion en el area urbana y el 71% de la poblacion
rural localizada en un total de 425 comunidades. (Anexo 2-Cuadro No.4).

18



El 51% de la poblacidn corresponde al sexo femenino, y el 49% al sexo masculino.
La densidad poblacional es de 6.2 habitantes por Km2 manteniéndose muy por
debajo de los 27.9 habitantes por Km2 que es el promedio nacional.

CLIMA

Es del tipo tropical de pluvioselva y tropical monzénico de selva. Se caracteriza por
una estacion lluviosa que practicamente dura todo el ano. La mayor parte de las
lluvias caen en los meses de mayoc a enero, mientras que fos meses de febrero a
abril son relativamente secos. El rango de precipitacién pluvial total anuai es superior
a los 2,000 mm y alcanzan hasta 6,000 mm en la parte meridional de la zona del
Caribe. La temperatura media anual es de 25°C. Una caracteristica muy particular
de la regidon es la ocurrencia frecuente de dos tipos de fendmenos hidro-
metereoldgicos: Inundaciones y huracanes, representando una condicién de riesgo

de desastres naturales.

RECURSOS NATURALES

De los 32,159 Km2 de superficie que abarca la RAAN, unos 12,000 Km2 estan
cubiertos de bosqgues, de los cuales el 38% son de pinos y el 62% de latifoliadas.
Esta extension significa el 42% del drea boscosa nacional y el volumen maderable
representa el 45.6% de la biomasa forestal del pais, siendo fa RAAN la region de

mayor riqueza forestal de Nicaragua.

Recursos provenientes de fauna acuatica:

Los recursos pesqueros del Atlantico de Nicaragua constituyen una de los mas
importantes ejes de la base material para la vida econdmica y social de {a RAAN. Los
principales animales consumidos son: Langosta, Camarén, Rébalo, Mojarra, Sabalo

real, Lisa, Pez sierra, Tortuga verde, Mero, Manati, Roncadores, Corvinas.

15



Recursos Minerales:

Los centros mineros mas importantes de la RAAN se encuentran en Siuna, Bonanza y
Rosita. La RAAN ocupa a nivel nacional un destacado lugar en cuanto a reservas
geoldgicos explotables. Se calcula que en los distritos mineros de Siuna y Bonanza
existen unos 13.3 millones de toneladas métricas con un contenido promedio de 4.27
gr / ton de Oro (CAPRI-CENTRO HUMBOLD. 1992).

Recursos Hidricos:

La Regién Atlantico Norte, tiene los rios mas extensos y caudalosos de fas cuencas
hidrograficos del pais. La red hidrografica constituye un eje de importancia vital en
las comunicaciones internas regionales y en el desarrollo de las actividades

econdmicas.

SITUACION SOCIO-ECONOMICA

La RAAN se encuentra en una situacion grave de rezago econdémico dada por:

a) Politicas de empobrecimiento derivadas de las modalidades de explotacion de los
recursos naturales a los cuales esta sujeta.

b) Los efectos de ta guerra de los 80.

c) La falta histdrica de infraestructuras.

La RAAN, ocupa un importante lugar en cuanto a reservas geoldgicas explotabies.
Tiene el 42% del drea boscosa del pais y el 45.6% de la biomasa forestal maderable.
En la costa del Caribe se encuentran 400 Km de faja costera. La exportacion de
mariscos ha aumentado desde 1991 y es uno de los mayores rubros de exportacion,
a costa principaimente de camardn y langosta. A pesar de todo lo anterior el
problema del desempleo afecta seriamente a toda la poblacién. Actualmente mas del
70% de la poblacion econdmicamente activa se encuentra desempleados o
subempleados, Unicamente un 25% tiene acceso a la canasta basica y un 35% viven

en condiciones de miseria.

20



VIAS DE COMUNICACION

El SILAIS-RAAN, se caracteriza por ser uno de los mas inaccesibles del pais
encontrandose a 560 Km de la ciudad capital. El transporte automotor terrestre es el
principal medio de movilizacidén de la poblacién regional. Los tramos de Rio Blanco -
Siuna - Rosita, Rosita-Bonanza, Rosita - Puerto, y Puerto Cabezas, Waspam,

constituyen la columna vertebral de la red vial regional.

ENERGIA ELECTRICA

En la actualidad la generacion de energia eléctrica en la regidn es a través de
diversas ofertas como son: Empresa Nicaragliense de electricidad (ENEL), en Puerto
Cabezas; Hunt Exploring y Mining Company (HEMCO) en Bonanza y las Alcaldias
Municipales administran los plantas eléctricas en Waspam, Siuna y Rosita. La
generacion de energia eléctrica en centros urbanos de la RAAN, proviene de plantas
diesel, en la region rural solo algunas comunidades tienen el servicio sobre todo las
cercanas al casco urbano, aproximadamente el 90%, de estas localidades no cuenta

con el servicio.

ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

El abastecimiento de agua potable cubre s0l0 las cabeceras municipales, en [a RAAN,
no existe alcantarillado sanitario y las aguas negras constituyen focos permanentes
de insalubridad y contaminacion del ambiente. La situacién en el sector minero es
aun peor ya que las excretas provenientes de inodoros a traviesan la ciudad a través

de riachuelos o crigques. { Anexo 2-Cuadro No.5)

La principal fuente de abastecimiento son ias aguas superficiales, recolectadas en
tanques de aimacenamiento mediante bombas eléctricas o de diesel, que no rednen
las condiciones minimas de potabilidad ante la deficiente 0 ausencia total del
tratamiento bacteriolégico. Los Ultimos analisis bacterioldgicos de estos mostraban
altos indices de contaminacion con coliformes fecales y totales lo que favorece aun

mas fa transmision permanente de enfermedades gastrointestinales.
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EDUCACION

Una de las caracteristicas de los servicios de educacién en ja RAAN, es el alto
porcentaje de maestros empiricos que asciende al 70%. El 6.6% de la poblacion se
encuentra en educacién escolar, de los cuales el 78% se encuentran cursando
educacion primaria y el 12% secundaria. (Ministerio de Educacién.  Boletin
Informativo RAAN, Puerto Cabezas, 2000).

El indice de desercion escoiar es alto lo gue podria explicarse por los altos flujos
migratorios y por el abandono por la necesidad de empleo para sobrevivir. La

cobertura escolar aun se mantiene por debajo del 30%.

Los centros educativos en la RAAN, corresponden a educacidn primaria, educacion
secundaria y otros centros donde se incluye ensefianza normal, comercio,
administracion e industria, agropecuaria y educacion de adultos. Ademas, existe

actualmente un programa de educacion bilingiie intercultural.

La RAAN, a su vez cuenta con dos universidades que son: URACCAN y CIUM-BICL,
ambas ofrecen carreras profesionales en Derecho, Ingenieria Agroforestal,
Administracién de Empresas, Sociologia, Ingenieria en Sistemas Ingles y Carreras en

areas basicas para maestros tales como espafiol, matematicas etc.

ASPECTOS CULTURALES

La muitietnicidad y pluriculturalidad de la poblacion de ta RAAN es fa principal
caracteristica a tomar en cuenta al momento de elaborar cualquier plan de
intervencion. Por otro lado la inaccesibilidad cultural de los programas de salud del
MINSA ha sido una limitante tradicional, ya que al contar con una participacion activa
de los lideres de salud y las parteras empiricas, aun no se cuenta con la articulacion
efectiva de los curanderos y sukias. La concepcidon de la enfermedad tiene un
caracter magico-religioso y es atendida por los curanderos en el ndcleo de la
comunidad. En la actualidad la inaccesibilidad cultural a los programas de salud del
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MINSA ha venido siendo superada paulatinamente, aunque aun queda largo camino
por recorrer. Es importante tener presente la organizacion social, desarrollo
econdmico, nivel de vida, distribucion de los recursos naturales, el medio ambiente,
las tradiciones y valores culturales de los pobladores de la region, para poder incidir

positivamente en los problemas de salud de la poblacion,

RELIGION

La Iglesia juega un papel importante en las comunidades. La Iglesia Morava es la
que predomina en las comunidades Miskitas, mientras que la Catdlica en las
comunidades del sector Minero. En algunas comunidades, ademas existen otras

iglesias como: Iglesia Adventista, Iglesia de Dios e Iglesia Bautista.

Desde tiempos antiguos la Iglesia Morava trabajo mucho en aspectos de salud vy
educacion. Fueron ellos quienes fundaron la primera Escuela de Enfermeria de la
RAAN, en 1935 en la comunidad Bilwaskarma, Waspam — Rio Coco. Posteriormente

se dieron a la tarea de construir Clinicas y el Hospital regional.
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2.2.- SITUACION DEL SISTEMA DE SALUD EN LA RAAN

La prestacion de servicios de saiud en la RAAN, es responsabilidad del Sistema Local
de Atencidn Integral en Salud (SILAIS), e incluye acciones preventivas y curativas.
De la atencién curativa se sefalan cirugias, ginecologia y obstetricia, pediatria,
medicina general, atencién dental y otros servicios. Los servicios de salud preventiva
incluyen gran diversidad de acciones como son algunas: Atencidn prenatal, puerperal,
control de la fertilidad, acciones de inmunizaciones, area de control y erradicacion de

la malaria, que se constituyen como los servicios mas visibles a la poblacion.

Las inmunizaciones se desarrollan principalmente a través de las Jornadas Nacionales
de Salud y que incluyen ademads acciones de desparasitacion, despiojizacion,
distribucion de SRO, cloro, sales de hierro, Vitamina A y se incluye educacion

sanitaria a la poblacion.

INFRAESTRUCTURA DE SALUD

El SILAIS-RAAN, cuenta con un Hospital Regional ubicado en Puerto Cabezas, 4
Centros de Salud con camas que cumplen la funcion de hospitales primarios, 99
Puestos de Salud. El nimero de camas actualmente asciende a 253 en toda la

region. (Anexo 2-Cuadro No.6)

A nivel del Hospital se ofrecen servicios de atencion secundaria en: Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia y Traumatologia, Cirugia
General, se cuenta con Médicos Generales y Médicos en Servicio Social. Los Centros
de Salud a nivel municipal funcionan principalmente por Médicos Generales y en

Servicio Social.
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El Ministerio de Salud a través de su red de servicio cubre un total de 446
comunidades. En la gran mayoria de los casos estas comunidades son atendidas por
Auxiliares de enfermeria y Agentes comunitarios capacitados por el MINSA,
(Colaboradores Voluntarios, Parteras, Lideres de Salud) y Agentes Tradicionales tales
como Sukias, Lideres espirituales.(Anexo 2-Cuadro No.7)

RECURSOS HUMANOS
En Febrero del 2001, el SILAIS RAAN, contaba con un total de 1,002 trabajadores, de
los cuales 949 estan incluidos en némina fiscal y un total de 53 contratados por el

Fondo Sccial Suplementario. {Anexo 2-Cuadro No.8)

SITUACION DE SALUD
El sistema de salud de la RAAN se caracteriza por:

+ Insuficiente asignacion presupuestaria por parte del nivel central, basada a nivel
de referencia nacional sin considerar el perfil epidemioclégico caracteristico de la
region,

¢ Infraestructuras de salud en franco deterioro.

+ Falta de vehiculos para el cumplimiento de las actividades de terreno, asi como la
supervision y evaluacion sistematica.

+ Deficiente promocion de salud en atencidn primaria.

+ Recursos humanos no preparados para la realizacién de atencién integral y de
desarrollo comunitario.

Al igual que en el resto del pais fa RAAN, presenta altas tasas de morbilidad y
mortalidad infantil afectandose principalmente al grupo menor de un afio. El alto

riesgo reproductivo genera también altas tasas de morbilidad y mortalidad materna.
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Entre las principales causas y factores que influyen en la morbilidad que afecta a
nuestra poblacion encontramos: deficiencias nutricionales, pobres condiciones
higiénico-sanitarias y las condiciones climatoldgicas de 1a reqgidén contribuyen a las
altas tasas de morbilidad y mortalidad existentes. Las enfermedades transmisibles de
mayor incidencia son las infecto-contagiosas: respiratorias, diarreicas, tuberculosis,
ETS, etc. (Anexo 2-Cuadro No.9)

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD
Se refiejan los principales problemas de salud haciendo un anadlisis de los indicadores

de morbi-mortalidad que fueron retomados de las siguientes fuentes:

a) Sistema de informacion del SILAIS
b) Sistema de Vigilancia Epidemioidgica
c) Programas especificos.

A continuacion se detallan:

1. Alta morbilidad por E.D.A., en el menor de 5 afios y dentro de este principalmente
el menor de 1 afio.

2. Alta morbilidad por IRA en menores de 5 afios de edad.

3. Altas tasas de mortalidad infantil por enfermedades infecciosas intestinales, EDA e
IRA.

4. Altos indices de mortalidad materna por causas obstétricas directas.
5. Insuficiente cobertura de los servicios basicos de salud.

6. Incremento de las Heridas por arma de fuego y las causas violentas como motivo
de consulta.

7. Insuficiente asignacion presupuestaria.
8. Deterioro completo de las infraestructuras en salud.

9. Incremento de las muertes perinatales.
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10.Falta de preparacion de recursos humanos en la medicina preventiva y accion
integral.

11.Falta de medios diagndsticos auxiliares para el mejor abordaje de las pacientes.

12.Alta prevalencia de enfermedades de transmision vectorial tales como
Leishmaniasis, Dengue y Malaria.

13.Alta prevalencia de enfermedades de transmisidn hidricas tales como Shiquellosis,
Colera y Salmonella.

14.Incremento de las enfermedades de transmision sexual en la poblacion en general
asi como VIH/SIDA.

15. Alta tasa de abandono de los pacientes ingresados en el programa de control de
la tuberculosis.

16. Dificultades operativas en el sector minero por problemas de rearmados.

CAUSAS DE MORTALIDAD

Es necesario sefialar que la RAAN, tiene un subregistro de defunciones dificil de
precisar con exactitud considerando el predominio de la poblacién vy las deficiencias
en salud. Las muertes son informadas a través de Vigilancia Epidemioldgica y o

departamento de estadistica, para su respectivo analisis. (Anexo 2-Cuadro No.10)

MORTALIDAD INFANTIL

Al finalizar el afo 2000 la mortalidad infantil se mantuvo practicamente en el mismo
porcentaje que el afio 1999, cerrando con una Tasa de 22 muertes por cada 1000
nacidos vivos registrados, la Tasa de Mortalidad para nifios de 1 - 4 afhos fue de 0.6
muertes por cada 1000 nifios de 1 — 4 afios. La Tasa de Mortalidad Perinatal fue de

2.4 muertes por cada 100 nacimientos.
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SITUACION NACIONAL'?

Para el afio 2000, se notificaron un total de 139 muertes maternas de todos los
SILAIS del pais, reflejdndose un descenso de los casos reportados en 1999 (174).

Todos ios SILAIS reportan muertes maternas, siendo los SILAIS con mayor nimero
de casos acumulados: Managua (27), Matagalpa (22), Chontales (20} y RAAN (11).

Dentro de las causas de muerte materna siguiendo el comportamiento de los Ultimos
afios contintian registrandose las causas obstétricas directas como mayor causa de
muerte materna con un 65%. Siendo las principales causas: Aemorragias (58%),
éstas se deben principaimente a hipotonia uterina y/o retencién placentaria;
hipertension gestacional (25%) y las sepsis (12%). Las causas no obstétricas
corresponden a un 21%, teniendo entre ellas al suicido como principal causa con un
58.6%. Las defunciones por causas obstétricas indirectas representan el 14% del

total de muertes maternas.

El grupo etareo de 20 a 34 aros representa el 52%; mayores de 35 afios representa
el 29% vy el grupo de menores de 20 anos corresponde al 19%.

En cuanto al lugar de ocurrencia de las muertes se observa que el 52% de las
muertes ocurrieron en las Unidades de Salud FPiblica, el 39% ocurren en el Domicilio;
en (entros Privados fallecen el 4% y en la Via Publica un 4%. La procedencia de las
muertes maternas reportadas revela que el 68% de las mismas procedian de las

areas rurales del pais.

12/Cfr. Gobierno de Nicaragua. Ministerio de Salud. Boletfn de Mortalidad Materna. 2000.
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SITUACION DE LA RAAN
En el presente acapite se hace un breve resumen del andlisis realizado de las muertes
maternas ocurridas en el SILAIS RAAN durante el periodo de 1996-2000.

El total de muertes ocurridas en los municipios del SILAIS RAAN durante el
quinguenic 1996-2000 fue de 74 (Puerto Cabezas 8, Waspam 20, Rosita 10, Siuna 32
y Bonanza 4), con una Tasa de Mortalidad Materna de 343.81. ( Ver Anexo 2-Cuadro
No.11 y 12; Anexo 3 Graficos 1 al 6).

En cuanto a la procedencia el 91% era del area rural y un 9% provenia del area
urbana de ios municipios (Anexo 3-Grafico No.7). La distribucion por grupo etareo
fue la siguiente: de 20-34 afos con un 50%; menores de 19 anos con un 28% y
mayores de 35 afios con un 21%, con una edad promedic de 24 afics. (Anexo 3-
Grafico No.8). Un 35% eran analfabetas, un 58% habian sido alfabetizadas o tenian
algin grado de primaria y un 7% habfan cursado algin grado en educacién

secundaria.

Referente a la Planificacién Familiar y Embarazos se observé que el 89% de las

fallecidas no usaban ningin método de planificacién familiar (Anexo 3-Grafico No.9).

Un 30% cursaban con su primer embarazo y un 42% cursaban con su cuarto o mas
embarazo. Ademds se encontré que el 55.4% de las mujeres fallecidas no habian
recibido ningUn control prenatal, un 32.5% en 1 o 3 ocasiones al programa de control
prenatal y solo un 12.1% habian recibido 4 o0 mds consuitas prenatales (Anexo 3-
Grafico No.10). De dichos Controles Prenatales el 64% fueron atendidos por
Auxiliares de Enfermeria, un 30% fue atendido por personal Médico y un 6% los
brindaron Parteras. El 88% de las mujeres con CPN realizados, acudieron a alguna
unidad de salud del MINSA para la realizacién de los mismos y un 12% fue realizado

en ef domicilio.
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Entre las principales enfermedades que se reportaron durante el embarazo en las
mujeres que fallecieron se encuentran: Anemia en un 44% de las mujeres fallecidas y

las Infecciones de Vias Urinarias en un 5% de ellas.

En cuanto al lugar de atencion del parto se observd gque el 66% fue atendido en el
domicilio, un 20% en el Hospital y un 14% en el Centro o Puesto de Salud (Anexo 3-
Grafico No.11). De ellos un 33% fue atendido por algun Familiar, el 31% por

Médicos Especialistas y el 22% por Parteras (Anexo 3-Grafico 12).

En cuanto al momento vy lugar de ocurrencia de las muertes maternas se encontrd
que el 41% fallecieron al momento del parto, el 32% al momento del embarazo y un
27% durante el puerperio (Anexo 3-Grafico No.13). En el domicilio fallecieron un
46%, en las unidades de salud fallecieron un 45% y en la Via Piblica un 9% (Anexo
3-Grafico No.14).

La atencion al momento de fa muerte se distribuyd de [a siguiente manera: Personal
Médico Especialista atendi6 a un 32.4%, el Médico General a un 10.8%, atendida por
algun familiar un 29.7%, las Parteras atendieron a un 13.5%, por personal de

Enfermeria un 9.5% y por curanderos un 2.7% {(Anexo 3-Grafico No.15).

La clasificacion de la muerte se observd de la siguiente manera: Causa Obstétrica
Directa un 74%, Causa Obstétrica Indirecta un 15% y Causa no Obstétrica un 11%
(Anexo 3-Grafico No. 16). Siendo las principales causas de Defuncion Obstétrica
Directa: Retencion Placentaria (33%), Eclampsia (27%) y el Aborto (13%) (Anexo 2-
Cuadro No.17).
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2.4.- MORTALIDAD MATERNA Y LA POLITICA NACIONAL
DE SALUD

En la Politica Nacional de Salud 1997 — 2002*, el Gobierno de la Repibiica y el
Ministerio de Salud (MINSA)} se plantean como mision el alcanzar el maximo nivel
posible de bienestar fisico y mental de la poblacion, haciendo el sistema mas
accesible, mas equitativo y mas eficiente, especialmente para las mujeres, la nifiez y

la adolescencia, y dando prioridad a los programas de atencidn primaria.

Asi mismo, entre los retos del MINSA para cumplir con su misién y avanzar en la

reforma institucional se consideran, entre otras cosas:

» Incorporar nuevas modalidades de organizacion y gestion;

« Implementar nuevas alternativas de financiamiento, y

» Profundizar la descentralizacién municipal, potenciando la participacion de
instituciones y grupos sociales en el abordaje y solucién de los problemas de salud
de la poblacién y el ambiente, tomando en consideracion sus intereses,

prioridades y caracteristicas socioculturales.

En esta Politica Nacional de Salud se asegura que el proceso de descentralizacion se
debe profundizar hacia los municipios, a fin de acercar las decisiones prioritarias en

cuanto a la atencidn sanitaria de los problemas de salud.

Por ello los municipios adquieren funciones en cuanto a: a) La promocidon de la
participacion ciudadana y comunitaria en los niveles locales correspondientes, a
traves de las diferentes organizaciones de los municipios; b) El establecimiento de
mecanismos de coordinacién intersectorial, y ¢) La ejecucidn de acciones integrales a

grupos de poblacién en riesgo y poblacién en pobreza.

13/Cfr. Gobiernc de Nicaragua. Ministerio de Salud.  Politica Nacional de Salud 1997 — 2002, Managua, Nicaragua. 1997,
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Con ese primer aspecto de la participacion ciudadana y comunitaria, en el texto de
dicha politica se sefiala que es “Condicidn indispensable para la modernizacion del
Ministerio de Salud el desarroilo e implementacion de mecanismos e instancias donde
los usuarios participen activa, responsable y organizadamente en la planificacion,
gestion y control de los diferentes niveles del sistema. (...) En el nivel local el
Ministerio fomentara el reconocimiento de los diferentes actores, agentes e
instrumentos de la sociedad que producen salud, dando participacién a ia comunidad

en los diferentes niveles operativos™?,

POLITICAS DE POBLACION

Poblacién y desarrollo son conceptos inseparables, de esta manera dentro la Politica
Nacional de Poblacion, que tiene como objetivo: Contribuir a crear condiciones
sociodemograficas favorables para el desarrollo socioecondmico del pafs y el

mejoramiento del nivel y calidad de vida de las familiar nicaragiienses °.

La Politica Nacional de fa Poblacion responde a la estrategia de Desarrollo y al
compromiso def Gobierno en su iniciativa de reduccidon de la pobreza, en donde se
abordan los componentes de la dinamica demografica: Comportamiento
Reproductivo, Distribucién Espacial y Urbanizacion, los cuales tienen caracter
formativo dirigido a la educacion sexual, género, planificacion familiar, salud
reproductiva, apoyo al Sistema Nacional de Salud, apoyo en la creacién de

infraestructura y la desconcentracién de dreas densamente pobladas®.

14/Cfr. Gabieno de Nicaragua, Ministerio de Salud, Politica Nacional de Salud 1997 — 2002. Managua, Nicaragua. 1997.
15/Cfr. Gobierno de Nicaragua. Ministerio de Salud. Plan Nacional para la reduccion de la Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantil. 2000.

16/0p. Cit. Pag. 7
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PLAN NACIONAL DE REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

Dicho Plan pretende contribuir a la disminucién de la mortalidad materna mediante
estrategias que sean viables y factibles de desarrollar a nivel Nacional y local, que
comprometan e involucren a las Instituciones, Organismos Gubernamentaies, No
Gubernamentales y las diferentes instancias de ia sociedad civil en el desarrollo de

acciones dirigidas a mejorar las condiciones de salud de las mujeres®’,

ESTRATEGIAS:

1. PRESTACION DE SERVICIOS

El primer nivel de atencion tendra como principal funcion mejorar la cobertura de los
servicios y satisfacer la demanda, brindando atencién de calidad y con calidez
humana, garantizando personal capacitado, recursos y tecnologia adecuada.

£l segundo nivel de atencion deberd realizar un conjunto de acciones de promocion,
prevencion, asistencia, recuperacion y rehabilitacion de la salud con enfoque

integral.

En cada nivel se garantizara que los insumos médicos y no médicos no se constituyan

en una limitante para satisfacer la demanda de las usuarias.

Otra iniciativa a incluir en esta estrategia es la apertura de Hogares Maternos y
fortalecer los ya existentes, los cuales estan concebidos como “albergues” para las

mujeres embarazadas provenientes de zonas alejadas.

2. GESTION

La gestion se deberd constituir en el instrumento fundamental para la organizacion de
los servicios de atencion de la salud, velando desde los recursos humanos, normas,
equipamientos e insumos, aspectos administrativos, hasta el control del
funcionamiento de las unidades de salud de todos los niveles. Sera la herramienta

que garantizara la eficiencia y calidad de los servicios de salud.

17/Cfr. Gobierne de Nicaragua. Ministerlo de Salud. Plan Nacional para la reduccidn de la Mortalidad Materna, Perinatal e
Infantil. 2000,
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3. FINANCIAMIENTO
El Estado como ente garante de la salud, debe velar por la consecuente asignacion
presupuestaria para que la proteccidn de la salud de la mujer, nifiez y adolescencia

sea permanente.

Igualmente se hace necesario el identificar e integrar a Ios organismos
internacionales y a las agencias de cooperacién, para el trabajo en conjunto y

coordinado con el Ministerio de Salud.

4. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

Como uno de los ejes fundamentales se debera impulsar la informacién a la poblacion
y prestadores de servicios en temas relacionados con la necesidad y derecho de [a
blsqueda de asistencia prenatal, atencién del parto institucional y planificacion

familiar.

La sensibilizacion a través de las redes comunitarias, gobiernos locales, ONG's,
iglesias y de toda la comunidad, para lograr una opinién favorable hacia la promocién
sanitaria, educaciébn y comunicacién, respetando los valores culturales de fas

diferentes poblaciones.

Es fundamental el lograr el cambio de actitud del personal de salud para llegar a
brindar atencién de calidad y con calidez humana, asi comoc para mejorar las

relaciones entre 10s usuarios y 10s prestadores de servicios.

5. MONITOREO, EVALUACION Y SUPERVISION

Es indispensable el disponer de estandares en todos los SILAIS para fortalecer el
Sistema de Monitoreo, Supervisién y Evaluacion de las actividades. Al mismo tiempo
se deben conformar equipos integrales de monitoreo y supervision capacitados con el

fin de lograr el cumplimiento de los objetivos, actividades y metas propuestas.
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6. ENFOQUE DE GENERO

Se debe fortalecer la perspectiva de equidad de género, enfatizando el mayor
esfuerzo en los aspectos educativos, para incorporarlos en la practica diaria de los
servicios de salud, para disminuir y botar las barreras que limitan el acceso de la

mujer a los servicios de atencidn de la salud.

7. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL, INTERSECTORIAL E
INTERAGENCIAL Y PARTICIPACION SOCIAL.

El Ministerio de Salud debe asumir su rol de liderazgo en el sector salud,

promoviendo la coordinacion estrecha y sinérgica con los organismos internacionales

y a las agencias de cooperacién, para lograr la concertacion, ejecucion y evaluacion

de las actividades planificadas en el ambito de la reduccién de la mortalidad materna.

Las caracteristicas multifactoriales y muitisectoriales de la mortalidad materna exigen
que esta estrategia sea considerada como una de las mas importantes para obtener

un mejor impacto.

Otro aspecto importante es que para lograr cambios sostenidos y sustentables, es
imprescindible que la sociedad en su conjunto tome conciencia de la importancia de
evitar las muertes maternas y perinatales, como punto de partida hacia el proceso de

desarrolio de la nacién.

8. PLANIFICACION FAMILIAR Y EDUCACION SEXUAL

Se debe garantizar a la poblacién como minimo: a) acceso a la informacion sobre los
riesgos y beneficios de cada método; b) acceso real a la gama existente de métodos
anticonceptivos y ¢) acceso al control y seguimiento recomendado para el uso del

método anticonceptivo seleccionado.
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2.5.- PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION DE LA

MORTALIDAD MATERNA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Desarroflar un proceso de integracion interinstitucional y

multisectorial en el que se involucre a /a sociedad civil, comunidad

organizada e instituciones estatales, para reducir Ia mortalidad materna en

la Region Autonoma Atlantico Norte haciendo énfasis en la promocion de

la atencion integral en salud a la mujer tomando en cuenta /as

caracteristicas de pluriculturalidad y multietnicidad de la region.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud de I y I nivel del
SILAIS- RAAN, para brindar atencion de calidad y con calidez humana a la mujer

durante el embarazo, parto y puerperio.

Promover y fortalecer la organizacion de Redes de Agentes Comunitarios, para
desarroflar acciones de promocion y prevencion en Maternidad Segura, integrando

sus caracteristicas de pluriculturalidad y multietnicidad.

Promover la participacion interinstitucional y multisectorial, mediante fa

Implementacion de la Comision Regional de Reduccion de la Mortalidad Materna.
Desarrofiar procesos de comunicacion y movilizacion social para

sensibilizar a la poblacién de la RAAN, principaimente la poblacién

adolescente, en la importancia de la Maternidad Segura.
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ESTRATEGIAS

A continuacién se detallan las Estrategias del Plan segun cada Objetivo Especifico
(Ver Anexo 4 — Actividades por Estrategia):

OBJETIVO ESPECIFICO No. 1:

A. Reorganizar los servicios de Atencién Integral a la mujer en los diferentes niveles
existentes en el MINISTERIO DE SALUD SILAIS-RAAN, acorde al territorio de
influencia, caracteristicas propias de dicho territorio y al nivel de resolucion de las

unidades.

B. Mejorar la cobertura de los servicios brindados en el I Nivel de atencién del
SILAIS-RAAN, promoviendo la captacién temprana (durante el ler. Trimestre) de
las embarazadas y la deteccion oportuna de los embarazos de alto riesgo

obstétrico.

C. Fortalecer la atencidn del embarazo, parto y puerperio de bajo riesgo en las
unidades del I Nivel de atencion del SILAIS-RAAN, asi como la referencia oportuna
de las embarazadas ARO y/o embarazos con complicaciones hacia el II Nivel de

atencion.

D. Gestionar ante el Nivel Central del MINSA y Cooperacién Externa el financiamiento
necesario para garantizar a todos los niveles de atencion, los insumos médicos y
no médicos necesarios en las actividades de promocién, prevencién, asistencia,

recuperacion y rehabilitacion utilizados en la atencién adecuada y oportuna del

embarazo, parto y puerperio.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 2:

A. Promover y fomentar la participacion activa de los Agentes Comunitarios,
haciendo énfasis en la participacion de las Parteras, en al captacidn y/o referencia
temprana y oportuna de las mujeres embarazadas a las unidades de salud mas

cercanas.

B. Desarrollar e implementar un Programa de Educacion Permanente dirigido a los
Agentes Comunitarios, con contenido acerca de los aspectos esenciales de la

Maternidad Segura.

C. Establecer un sistema de retroalimentacion hacia los Agentes Comunitarios, con el
fin de estimularlos y promover asi una mayor integracion e involucramiento de los

mismos en el presente plan,
D. Dotar a los Agentes Comunitarios de las herramientas basicas necesarias para la

ejecucion directa de sus actividades de promocion y prevencion en Maternidad

Segura en su territorio de influencia.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 3:

. Desarrollar un proceso de sensibilizacion dirigido al Gobierno Regional,
Instituciones Estatales, Organismos No Gubernamentales y Actores Sociales
relevantes, con el fin de conformar la Comision Regional de Reduccion de ia
Mortalidad Materna.

. Fortalecer el papel de liderazgo del SILAIS-RAAN en el sector salud, a través de |a
coordinacion directa con las instituciones estatales, ONG y otras Agencias, para

lograr el éxito en el presente plan de reduccidn de la Mortalidad Materna.

., Establecer lazos de trabajo directo con aquellos organismos, instituciones o
agencias que estén apoyando en el campo de la Salud Sexual y Reproductiva,

para aunar esfuerzos y potenciar las actividades del presente pian.

. Retroalimentar sistematicamente a los diferentes ONG, Instituciones Estatales y
Gobierno en Regional, involucrados en la Comisidn Regional de Reduccidn de la
Mortalidad Materna, con el fin de estimularios y promover asi una mayor

integracion de los mismos.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 4:

. Impulsar acciones de Informacidn, Educacién y Comunicacion dirigidas a la
poblacién de la RAAN en temas relacionados a la Maternidad Segura, con el fin de
sensibilizaria y promover asi su integracién como un ente activo y responsable en

la busqueda de soluciones al problema de la Mortalidad Materna.

. Establecer lazos y convenios de cooperacion con los medios de comunicacion
(escritos, radiales y televisivos) e instituciones formadoras de recursos humanos
(universidades, colegios, escuelas), existentes en la reqgidn para la difusion e
integracion de temas y programas educativos relacionados a la Maternidad

Segura, Mortalidad Materna y Salud Sexual y Reproductiva.

. Promover actividades cuiturales y recreativas en toda la regidon con temas
relacionados a ia Maternidad Segura, Mortalidad Materna y Salud Sexual vy
Reproductiva, con el fin de llamar y captar la atencion de ios diferentes sectores

de la poblacion, promoviendo asi su integracidn y participacién activa.

. Promover la formacion de grupos o clubes en los diferentes sectores de la
poblacion (Club de Adolescentes, de Mujeres, de Embarazadas, etc.), que giren
entorno al problema de [a Maternidad Segura, Mortalidad Materna y Salud Sexual
y Reproductiva, para lograr una mayor sensibilizacion y participacion activa de los

mismaos.
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III.- MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PLAN DE ACCION

A continuacion se hace una presentacion de una propuesta de Plan de Monitoreo,
Supervision y Evaluacion del Plan de Accion para la Reduccidon de la Mortalidad
Materna en la Regidén Autdénoma Atlantico Norte. En la misma se incluyen sus

objetivos, los principales resultados esperados con este proceso.

Dado gue en la Matriz de actividades del Plan de Intervencion para la Reduccion de la
Mortalidad Materna en la Regidén Auténoma Atlantico Norte ya se contemplan los
indicadores que serviran para su monitoreo y evaluacidn en esta seccion se
abordaran otros tipos de indicadores y descriptores sujetos a monitorear y evaluar,

los cuales no estan sujetos a la estructura metodoldgica plasmada en dicha matriz.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Brindar pautas generales para el desarrollar un proceso de monitoria, supervision y
evaluacion del Plan de Accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna, en la
Region Autonoma del Atlantico Norte, 2001 - 2004.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Velar por el cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en el Plan de
Accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna en la Region Auténoma
Atlantico Norte, 2001 - 2004.

2. Asegurar el correcto cumplimiento de las actividades propuestas en el Plan de
Accion para la Reduccion de la Mortalidad Materna en la Region Autdnoma
Atlantico Norte, 2001 - 2004,

3. Analizar el grado de avance, cumplimiento y/o el impacto alcanzado por el Plan de

Accidén para la Reduccion de la Mortalidad Materna en la Region Auténoma
Atlantico Norte, 2001 - 2004.
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RESULTADOS ESPERADOS POR CADA OBJETIVO ESPECIFICO:

OBJETIVO ESPECIFICO No. 1:

% Detectado de manera oportuna las desviaciones que acontezcan durante el
proceso de implementacion del Plan de Accidn para la Reduccién de la Mortalidad

Materna.

< Tomado las decisiones de manera inmediata y oportuna para la correccién de

las desviaciones encontracas.

& Actividades en los Servicios de Atencidn de la Salud realizadas oportunamente,

con calidad y calidez.

&> Personal de los Servicios de Atencidn de la Salud comprometidos con la

implementacion del Plan de Accion para la Reduccion de |a Mortalidad Materna.
OBJETIVO ESPECIFICO No. 2:

€ Actividades de los Servicios de Atencién de la Salud desarrolladas de forma

correcta y realizadas con eficiencia y eficacia.

4 Mejorado la calidad de la atencién brindada en los Servicios de Atencion de la

Salud a través del proceso de Supervision.
< Desarroliado un proceso de educacién permanente al personal de los Servicios

de Atencion de la Salud acorde a las necesidades encontradas a través del

proceso de Supervision.
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OBJETIVO ESPECIFICO No. 3:

4 Reorientadas y fortalecidas las estrategias y actividades propuestas e

implementadas en el Plan de Accidn para la Reduccion de la Mortalidad Materna.

4 Redefinidas las intervenciones a realizar en el campo de la reduccién de a
mortalidad materna en la Regién Autdnoma Atlantico Norte.

< Establecidas formas de adecuacion de la planificacion y organizacién de los

programas encaminados a la reduccion de la mortalidad materna.

¢ Estandarizadas las formas de utilizacidon de los recursos en relacion a su

eficacia y eficiencia.

INDICADORES Y DESCRIPTORES (Anexo 5)
INDICADORES DE PROCESO:

Cobertura del programa de Planificacién Familiar

Concentracidn en Planificacion Familiar

Porcentaje anual de nuevos usuarios/as de anticonceptivos

Tasa de aceptacion de anticonceptivos

Cobertura del Control Prenatal

Concentracién en el Programa de Control Prenatal

Porcentaje de Captaciones durante el ler. Trimestre del Embarazo
Porcentaje de mujeres con Embarazos ARO atendidas
Concentracion del Control Prenatal de mujeres con Embarazo ARO
Porcentaje de Controles Prenatales segin personal que lo atendid
Porcentaje de Partos Institucionales

Porcentajes de Cesareas
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INDICADORES DE RESULTADQOS:

Tasa de Fecundidad General

Tasa de Fertilidad

Tasa de Fecundidad en Adolescentes

Tasa de Fertilidad en Adolescentes

Tasa de Mortaiidad Materna

Porcentaje de Muertes Maternas segun Causas

Porcentaje de Muertes Maternas del total de Muertes de mujeres de 15-49 afios
Numero de Hogares Maternos funcionando

Porcentaje de Unidades de Salud que brindan los Cuidados Obstétricos Esenciales

Porcentaje de casos obstétricos complicados tratados en Unidades de Salud que

brindan Cuidados Obstétricos Esenciales.

DESCRIPTORES:

Los descriptores propuestos a tener en cuenta en el proceso de Monitoria,

Supervision y Evaluacion del Plan de Accién para la Reduccién de la Mortalidad

Materna son:

1. INTERVENCIONES DIRIGIDAS A LOS ADOLESCENTES
2. ACTIVIDADES EN PLANIFICACION FAMILIAR
3. ACTIVIDADES EN ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y POSTPARTO.
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Funciones en cada nivel, en cuanto al monitoreo, supervisién y evaluacién:

A NIVEL DEL 51LAIS:
El Equipo de Direccién del SILAIS RAAN, sera el responsable del desarrollo y controf

del modelo de Monitoreo, Supervisién y Evaluacion, coordinado por su Director. Las

funciones a este nivel seran:

Adecuar y difundir los objetivos, pautas y procedimientos definidos para la

correcta ejecucion del Monitoreo, Supervisién y Evaluacion.

« QGarantizar la capacitacién continlia para desarrollar habilidades y destrezas en

Monitoria, Supervision y Evaluacion.

» Aplicar y analizar los indicadores definidos en la metodologia de Monitoreo,

Supervision y Evaluacion.

s Recibir y dar respuesta a las inquietudes y solicitudes de asesoria del nivel

municipal.

A NMIVEL DEL MUNICIPIO

E! equipo de Direccion del Municipio es el responsable directo de impiementar la

metodologia de Monitoreo, Supervisién y Evaluacién definida, coordinado por el
Director. Siendo por lo tanto responsable de:

» Apropiarse y ejecutar las pautas, procedimientos definidos.

» Aplicar los aspectos conceptuales en materia de Monitoreo, Supervision y

Evaluacion.

48



Aplicar y analizar los indicadores definidos en la metodologia de Monitoreo,

Supervision y Evaluacion.

Garantizar la capacitacion continua y seguimiento de los recursos en cuanto a

habilidades y destrezas en Monitoreo, Supervisidn y Evaluacién.
Organizar y cumplir el Plan de Monitoreo, Supervision y Evaluacion.

Solicitar al SILAIS RAAN, la asesoria para resolver problemas generales y

especificos.
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IV.- CONSIDERACIONES FINALES

1. £l problema de la MORTALIDAD MATERNA en el SILAIS RAAN es un
problema prioritario de salud publica, reflejando la enorme brecha
existente en el acceso de Ia mujer a los servicios de atencion de la salud
en la region, expresado esto en la Tasa de mortalidad materna
acumulada durante el periodo 1996 - 2000 de 343.81 muertes maternas
por cada 100,000 nacidos vivos registrados, ubicando al SILAIS RAAN
entre los tres SILIAS con mayor mortalidad materna.

2. La tipologia de la mujer que fallece debido a causas relacionadas con /la
maternidad en el SILAIS RAAN es la siguiente: Una ama de casa,
generalmente con una relacion de pareja estable, sin una educacion
formal, sin un trabajo con remuneracion, con una edad promedio de 24
afios y proveniente del drea rural, con una situacion economica de

extrema pobreza.

3. La elaboracion del Plan de Accion para lIa Reduccion de la Mortalidad
Materna en el SILAIS RAAN fue un proceso sistematico, en el cual se
incluyé a los diferentes sectores y actores involucrados en dicha
problematica, siendo al final presentado ante la Direccion del SILAIS
RAAN.
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4. La implementacion del Plan de Accion para la Reduccion de Jla
Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN deberd evaluarse en intervalos
regulares de tiempo para determinar /la eficacia y el impacto de todas y

cada una de /as partes del mismo.

5. Dado que no es factible el evaluar todas y cada una de las actividades y
tareas que se deben realizar en los diferentes componentes de las
intervenciones plasmadas en cada parte del Plan de Accion para /a
Reduccion de la Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN, se deben
seleccionar Jos aspectos mas importantes  controlar y evaluar,
definiendo indicadores trazadores que realmente ayuden a tal fin.

6. El Monitoreo y Supervision es un proceso continuo y progresivo, el cual
incluye la evaluacion periodica, con el fin de poder debatir y resolver los
problemas encontrados en la implementacion del Plan de Accion para la
Reduccion de la Mortalidad Materna en el SILAIS RAAN.
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ANEXO 1
DEFICIONES

Para la uniformidad de la informacion en los paises, la Décima Revision de la

Clasificacion internacional de Enfermedades (CIE-10) hace las siguientes definiciones:

Defuncion materna: la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la
duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por

el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.

Las defunciones maternas se deben dividir en dos grupos:

Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones,
omisiones, de tratamiento incorrecto, 0 de una cadena de acontecimientos originada
en cualesquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad gque evoluciona durante el
mismo, no debida a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos

fisiologicos del embarazo.

Defuncién materna tardia: muerte de una mujer por causas obstétricas directas o
indirectas después de los 42 dias pero antes de un anfo de la terminacion del

embarazo.
Defuncién relacionada con el embarazo: muerte de una mujer mientras esta

embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,

independientemente de la causa de la defuncion.
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ANEXO 1 DEFINICIONES

* PARTO LIMPIO: Es aquel parto que es atendido por personal de salud en una
institucion meédica o por una partera capacitada que atiende a domicilio,
cumpliendo con los siguientes principios: manos limpias, superficies para trabajar

limpias y corte del corddn con utensilio limpio.

» PARTO SEGURO: 5e considera parto seguro cuando el asistente de parto
controla el progreso para evitar el trabajo de parto prolongado y detectar

obstruccion, hemorragia, infeccion o trauma de la madre o del recién nacido.

» CUIDADOS OBSTETRICOS ESENCIALES: Es el conjunto de acciones de
cuidado a la salud que deberian estar disponibles a todas las mujeres
embarazadas: acciones preventivas, curativas y también acciones de emergencia
0 para salvar la vida de [@ madre y su hijo: Cirugia obstétrica (cesarea);
anestesia, tratamiento médico de! Shock, sepsis, dilatacion y curetaje; reemplazo
de sangre, procedimientos manuales (remocién manual de placenta, extraccion al
vacio); manejo de pacientes de alto riesgo (Hogares Maternos) y Planificacion

Familiar.

* TASA DE MORTALIDAD MATERNA: Nimero de muertes maternas por cada
100,000 nacidos vivos registrados.

=  ABORTO INSEGURO: Procedimiento para interrumpir un embarazo no deseado,
realizado por personas que no poseen las destrezas necesarias 0 en un ambiente
que carece de las condiciones medicas minimas, o ambos. Un aborto se
considera no seguro cuando se realiza bajo condiciones en las cuales se
incrementa el riesgo de morbilidad o mortalidad, méas alla de lo que ocurriria si se
realizara bajo condiciones 6ptimas, es decir, bajo condiciones de asepsia y con
aptitudes y equipos técnicos adecuados.
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CONTROL DE GESTION EN SALUD: Proceso Gerencial que emplea un
conjunto de técnicas, procedimientos y metodologias, que identifican ios factores,
normas y procedimientos en la prestacion de los servicios de salud, que sugieren
alternativas de organizar, dirigir y controlar los recursos para garantizar la
adecuada calidad de atencién.

CALIDAD DE LA ATENCION: Es un proceso consciente que permite hacer uso
de las tecnologias y conocimientos vigentes en salud, de acuerdo a las normas
establecidas, en un clima de amabilidad, trato personalizado y comunicacion
permanente, a fin de alcanzar mejoras permanentes en la salud, con el minimo de

riesgo, gran satisfaccion y menor costo posible.

MONITORIA: Es vigilancia continua y periodica de los objetivos, procesos y
actividades preestablecidas, que permiten detectar oportunamente los factores

facilitadores y obstaculizadores para la toma de las decisiones inmediatas.

SUPERVISION: Es el proceso de ayuda y capacitacion, realizada ai personal,
donde se asegure el cumplimiento adecuado de las normas para la atencion que

se brinda a la poblacion,

EVALUACION: Es la medicién y comparacién de la estructura, los procesos y los
resultados obtenidos, con respecto a objetivos, metas, criterios 0 indicadores
preestablecidos por los diferentes programas o servicios definidos en los planes de
sajud, en un periodo de tiempo determinado, que permitan emitir juicios de valor

que los reafirman o reorientan.
INDICADOR: Es la expresion cuantitativa y cualitativa que permite detectar y

medir total o parcialmente un comportamiento (OPS/OMS). Existen Indicadores

para determinar la estructura, procesos y resultados.
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« INDICADOR DE ESTRUCTURA: Se realizan sobre la utilizacion de los
recursos empleados, que incluye recursos humanos, materiales y financieros,

necesarios para proporcionar los servicios de atencion de la salud.

« INDICADOR DE PROCESOS: Se lleva a cabo durante la realizacion de las
actividades programadas para la atencidon en salud, destinadas a alcanzar los

objetivos.

= INDICADOR DE RESULTADOS: La evaluacion de los resultados incluye el
analisis de los cambios en el estado actual y futuro de salud de la poblacion.
Igualmente se entiende como el analisis de los cambios en las actitudes de los
pacientes, el conocimiento que hayan adquirido sobre la salud y los cambios de
comportamiento relacionados con ésta. La evaluacidn de los resultados toma
en cuenta |os conceptos de: efectividad, eficiencia y efficacia.

- EFECTIVIDAD: Determina si los resultados de un programa han
alcanzado lo propuesto en los objetivos. Esto requiere de varias mediciones.

- EFICIENCIA: Relaciona la efectividad del programa con los costos del
mismo. La eficiencia estd determinada por la cantidad y caracteristicas de los
recursos, por la manera como estan organizados, coordinados y utilizados, asi
como también por la cantidad y calidad de ias acciones que ellos producen, Por
lo tanto la eficiencia se ocupa de las relaciones que existen entre los resultados
del Programa de Intervencion y los recursos utilizados en fa produccién de sus
actividades o servicios.

- EFICACIA: Se hace mediante la comparacion de las normas técnico-
administrativas y las metas alcanzadas por las actividades o servicios, las cuales
se reflejan en la cantidad y calidad de los productos logrados.
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ANEXO 4

ACTIVIDADES POR ESTRATEGIA

PLAN DE ACCION
PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
EN EL SISTEMA LOCAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
DE LA REGION AUTONOMA DEL ATLANTICO NORTE, 2001 - 2004
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ACTIVIDADES POR ESTRATEGIA

PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL SILAIS RAAN

OBJETIVQ GENERAL:

Desarrollar un proceso de integracion interinstitucional y multisectorial en el que se involucre a la sociedad civil, comunidad organizada e
instituciones estatales, para reducir la mortalidad materna en la Region Auténoma Atiantico Norte, haciendo énfasis en la promocién de
la atencidn integral en salud a la mujer, fomando en cuenta las caracteristicas de pluriculturalidad y muifietnicidad propias de la region.

OBJETIVO ESPECIFICO No.1:

Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades de salud de ! 'y Il nivel del SILAIS- RAAN, para brindar atencion de calidad y con
calidez humana a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a los adolescentes para prevenir los embarazos de riesgo.

ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESULTADOS INDICADOR RESPON- APOYO
SABLES FINANCIERO
A. Reorganizar los | % Realizar un Se han identificado las | » No. de Unidades | ADMON., EN|MINSA CENTRAL
Servicios de anatisis  sectorial necesidades para la de salud con|SALUD
Atencion Integral a de la red de reorganizacion de los servicios. diagnostico de | SILAIS-RAAN |PROGRAMA DE
la Mujer y sernvicios necesidades MODERNIZACION
Adolescencia en los existentes en los realizado. AIMNA
diferentes  Niveles diferentes niveles Se ha disefiado un Pian de SILAIS-RAAN | COOPERACION
existentes en el de atencion en el organizacion de los Servicios de|* No. de Unidades EXTERNA
SILAIS - RAAN SILAIS - RAAN., salud acorde a la realidad de la de salud que han | ENFERMERIA
region. disefiado el Plan|SILAIS-RAAN
de reorganizacidn
de sus servicios. | DIRECCIONES
MUNICIPALES

Reorganizar  fa
red de servicios
del SILAIS -
RAAN acorde del
analisis sectorial.

Servicios de Salud organizados
en base a los resultados del
analisis sectorial y con enfogue
de Matemidad Segura.

Servicios de Satud disponibles
para la atencion integral a la
mujer durante el embarazo, parto
y puerperio.

v

No. de Unidades
de salud que se
han reorganizado
acorde a los
resultades del
analisis sectorial.

No. de Unidades
de salud que
brindan servicios
de atencién
integral a la
mujer.




LL

% Reorganizar los Servicios de Sajud disponen de|> No. de Unidades
servicios de salud atencion  diferenciada a los de salud que
para una atencién adolescentes. ofertan servicios
diferenciada a los diferenciades a
adolescentes. los adolescentes.
s» Foralecer el Sistema de Vigilancia de|* No. de Unidades
Sistema de Mortalidad Materna funcionando de salud con
Vigilancia de Ia correctamente. Sisterna de
Mortalidad Vigilancia
Materna. funcionando.
Mejorar la cobertura | <+ Promover la Se ha brindado asistencia |* No. de Casas|DIRECCION MINSA CENTRAL
de los servicios creacion técnica, capacitaciones y Maternas SILAIS-RAAN
brindados en el ! funcionamiento de acompafiamiento a las Casas visitadas y con PROGRAMA DE
Nivel de atencion la Casas Maternas. asistencia AIMNA MODERNIZACION
del SILAIS - RAAN Maternas. técnica. SILAIS-RAAN
ONG'S
< Fortalecer el Sistema de Logistica de metodos ¥ No. de Unidades | ENFERMERIA
Programa de anticonceptivos ha sido de saiud con | SILAIS-RAAN COOPERACION
Planificacion impiementado ¥ fortalecido. SIAL EXTERNA
Familiar, con funcionando. DIRECCIONES
énfasis en la MUNICIPALES
pobiacion Uso de anticonceptivos se ha|» No. de
adolescente. incrementado captaciones y
concentracién en
los metedos de
Pianificacidn
Familiar.
% Desarroliar un ¥ No. de Unidades

Plan de educacion

sexual y
reproductiva
dirigido a

adolescenies.

Se ha elaborado e implementado

el Plan de salud sexual vy
reproductiva para la
adolescencia.

ylo Municipios
que cuentan con
un Plan de
Educacion sexual

y reproductiva
para la
adolescencia.
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)
L

Mejorar la
infraestructura de
las Unidades de
Salud y dotarlas
de equipamiento e
Insumos

Unidades de salud con mejor
infragstructura y equipamiento vy
con abastecimienic de insumos
adecuado y periddico.

No. Unidades de
salud con
infraestructura
mejorada.

presente Plan

Solicitar al Nivel
Central del
MINSA el apoyo

necasario {técnico
y financiero), para
la ejecucion del
presente Plan

Proyectos de!l Nivel Central del
MINSA apoyando al SILAIS-
RAAN en la puesta en marcha del
presente Plan.

No. de reuniones
y/o
coordinaciones
entre Nivel
Central y SILAIS-
RAAN.

» No. de Unidades
necesarios para la de salud con
adecuada equipamiento
atencion a la adecuado.
mujer  {Cuidados
Obstétricos » No. de Unidades
Esenciales). con
abastecimiento de
insumaos
adecuado y
periodico.
. Gestionar ante ef| <+ Realizar ONG'S trabajando en conunto |> No. de reunicnes | DIRECCION MINSA CENTRAL
Nivel Cenirai del resniones con los con el MINSA en el desarrollo del entre SILAIS- | SILAIS-RAAN
MINSA, distintos ONG'S presente Plan RAAN y ONG'S. GOBIERNO
Cooperacion que trabajen en el AIMNA REGIONAL
Externa y Gobierno sector salud en la > No. de ONG'S|SILAIS-RAAN
Regional, el regwon, para !a gque apoyan y/o
financiamiento presentacion  del knancian et Plan | DIRECCIONES
necesario para presente Plan vy MUNICIPALES
garantizar las busqueda de
actividades y los apoyo financiero.
iNsSUMos necesarios
en todos los niveles | ** Invoiucrar Gobierno Regional impulsando y | > No. de Reuniones
de atencion. directamente  al cooperando en ia ejecucion de! entre SILAIS-
Gobierno presente Plan. RAAN y Gobierno
Regional en fa Regional.
ejecucion del
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OBJETIVO ESPECIFICO No.2:

Promover y fortalecer la organizacion de Redes de Agentes Comunitarios, para desarrollar acciones de promocion y prevencion en
Maternidad Segura, integrando sus caracteristicas de pluriculturalidad y muitietnicidad.

ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESULTADOS INDICADOR RESPON- APOYO
o SABLES FINANCIERQ
Promover y| % Integrar de Agentes Comunitarios trabajando | » No de Agentes | AIMNA MINSA CENTRAL
formentar la manera activa a estrechamente con el MINSA en Comunitarios SILAIS-RAAN
participacion activa todos los Agentes pro de la salud materno infantil. Trabajando con el ONG'S
de los Agentes Comunitarios MINSA
Comunitarios, existentes en ia ENFERMERIA
haciendc énfasis en region, en [as » No. de Agentes | RURAL
la participacion de actividades y Comunitarios que | SILAIS-RAAN
las Parteras. procescs de informan
atencion integral a periddicamente al | DOCENCIA
la mujer MINSA. SILAIS-RAAN
s Fortatecer la Agentes Comunitarios | » No. de Unidades | DIRECCIONES
Organizacion  y organizados y con  excelente ¢ Municipios que | MUNICIPALES
funcionamiento de coardinacion con el MINSA. cuentan c¢on una
las redes de Red organizada
Agentes de Agentes
Comunitarios Comunitarios.
< Fomentar y Agentes Comunitarios son lideres | » No. de Agentes
promover el en el sector salud de sus Comunitarios que
liderazgo de los comunidades. son lideres en sus
Agentes comunidades.
Comunitarios.
% Elaberar y disefiar Plan de trabajo disefiado e|* No._ _ de
un Plan de trabajo | implementado en cada Municipio|  Actividades
en conjunto con y/o Unidades. ejecutadas segun
ios Agentes plan de trabajo
Comunitarios. diseflado.
< Coordinar Se nan establecido | ® No. de Parteras
acciones de|  coordinaciones entre las redes de|  trabajando - en
promocion  entre Parteras y las Casas Maternas. coerdinacion con
Parteras y Casas las Casas
Matemas. Maternas.




[22]

entre el | Nivel de
atencién vy los
Agentes
Comunitarios.

B. Desarroliar Elaborar e Se ha elaborado un Plan de|’> No. de Talleres | DOCENCIA MINSA CENTRAL
implementar impiementar  un Capacitacion  para  Agentes realizados SILAIS-RAAN
Programa Pian de Comunitarics sobre: Maternidad ONG’S
Educacitn Capacitacion Segura, Salud Sexual ¥ ENFERMERIA
Permanente dirigido dirigidec a los Reproductiva y Atencion Integral RURAL COOPERACION
a los Agentes a la Mujer. SILAIS-RAAN | EXTERNA
Comunitarios Comunitarios
spobre Maternidad Agentes Comunitarios No. de Agentes|AIMNA
Segura, Salud capacitados sobre: Maternidad comunitarios SILAIS-RAAN
Sexual y Segura, Salud Sexual y asistentes a Ios
Reproductiva, asi Reproductiva y Atencién Integral Talleres. DIRECCIONES
como normas de a la Mujer MUNICIPALES
Atencién  Iniegral Rendimiento y
a ta mujer. asmmilacion de
conocimientos.
*» Dar seguimiento y Sistema de  Monitoreo y|* No. de
Evaiuar Evaluacion funcionando en las seguimientos
sistematicamente (Jnidades y/o Municipios. Evaluaciones
el desarrollo del realizadas.
Plan de
Capacitacion. % de
cumplimiento de
las actividades
_ del Plan,
C. Retroalimentar a los | %+ Elaborar e Sistema de Retroalimentacion No. de informes [AIMNA MINSA CENTRAL
Agentes implermentar  un funcionando en las Unidades y/o y/o reuniones de!SILAIS-RAAN
Comunitarics con la Sistema eficaz de Municipios. retroalimentacion ONG'S
informacion Retroalimentacidn realizados. ENFERMERIA
necesaria. con el nivel RURAL
comunitario, SILAIS-RAAN
% Desarrollar un Sistema de  referencia vy No. de
Sistemna de contrarreferencia funcionado en referencias Y
referencia y las Unidades y/o Municipios. contrarreferenicas
contrarreferencia realizadas.
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Dotar a los Agentes
Comunitarios con
las herramientas
necesarias para la
ejecucion de sus
aclividades.

Gesticnar ante
ONG'S y la

Cooperacién
Externa el
financiamiento
necesario para
garantizar los
iNsumos

necesarics para le
desarrollc de las
actividades de los
Agentes
Comunitarios

Agentes Comunitartos equipados
con los insumos necesarios para
ta ejecucion de sus actividades.

Trabajo de tos
Comunitarics
calidad.

Agentes
adecuado y de

L d

No. de Agentes
Comunitarios con
equipamienio
adecuado.

No. de acciones
realizadas por los
Agentes
Comunitarios.

DIRECCION
SILAIS-RAAN

AIMNA
SILAIS-RAAN

DIRECCIONES
MUNICIPALES

MINSA CENTRAL

COOPERACION
EXTERNA

SQCIEDAD CIVIL

ONG's
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OBJETIVO ESPECIFICO No.3

Promover la participacion interinstitucional y muitisectorial, mediante la Implementacion de la Comision Regional de Reduccion de ia
Mortalidad Materna.

ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESULTADOS INDICADOR RESPON- APOYO
SABLES FINANCIERO
Sensibitizar al| % Desarrollar una Gobierno Regional, Instituciopes | » No. de entidades | DIRECCICN MINSA CENTRAL
Gobierno Regional, campafia de Estatales, ONG'S y Actores trabajando en pro | SILAIS-RAAN
Instituciones informacidn, Sociales relevantes conscientes y de la reduccion COOPERACION
Estatales, CNG'S y educacidn y sensibilizados en la necesidad de de ia Mortalidad | AIMNA EXTERNA
Actores Saciales comunicacion reducir {a Mortalidad Materna. Materna. SILAIS-RAAN
relevanies en la social dirigida a
necesidad e crear conciencia DIRECCIONES
importancia de sobre la MUNICIPALES
reducir la Mortalidad necesidad e
Materna. importancia de
reducir la
Mortalidad
Materna.
< Conformar la Comision de Reduccion de la|> No. de
Comision de Mortalidad Materna conformada y Comisiones
Reduccion de la trabajando activamente, tanto a conformadas.
Mortalidad nivel Regional como Municipal.
Materna, Regional
y Municipai.
< Elaborar & Plan Gobierno  y  Sociedad Civil | » No. de Planes
de Trabajo de la elaborando,  monitoreando vy elaborados.
Comisidn de supervisando la ejecucion del
Reduccion de la Plan de Trabajo de la Comision | » No. de
Mortalidad monitoreos ¥
Materna, supervisiones
realizadas.
> % de
cumplimiento de
las actividades.
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trabajc realizado
por los entes que
trabajan en el
sector sajud.

periddicamente.

evaluados

B. Fortalecer el | < Coordinar SILAIS-RAAN  coordinande  la)» No de reuniones | DIRECCION MINSA CENTRAL
Liderazgo del estrechamente gjecucion del Plan de Reduccion de coordinacion | SILAIS-RAAN
SILAIS-RAAN en el con el Gobierno de la Mortalidad Materna. realizadas. COOPERACION
sector salud. Regional y la AIMNA EXTERNA
Sociedad Civil, la » No. de Actores| SILAIS-RAAN
ejecucion y que acuden a las
evaluacion det feuniongs. DIRECCIONES
presente Plan, MUNICIPALES
% Brindar Asesoria SILAIS-RAAN asesorando | » No. de asesorias
Tecnica al directamente al Gobierno brindadas
Gobiermno Regional y a la Sociedad Civil en
Regicnal y a la la ejecucion de las actividades del
Sociedad Civil Plan de Reducciéon de I3
involucrada en la Martalidad Materna.
ejecucion del
Plan.
|C. Establecer lazos de |+ Convocar ¥y SILAIS-RAAN coordinanda | » No¢. de reuniones | DIRECCION MINSA CENTRAL
trabajo directo con realizar reuniones estrechamente con las entidades reafizadas. SILAIS-RAAN
todas aquellos periodicas con (0s que trabajan en el sector salud en COOPERACION
Actores que inciden entes que la region. ¥ No. de | AIMNA EXTERNA
y/o apoyan al sector trabajan en el organismos que | SILAIS-RAAN
salud sector salud. acuden a las
reuniones. DIRECCIONES
MUNICIPALES
< Avalar el Plan de SILAIS-RAAN unice ente | » No. de proyectos
Trabajo de todos encargado de la aprobacion del avalados por el
aquelios ONG'S y|  trabajo de los ONG'S y Agencia SILAIS-RAAN.
Agencias que en el sector salud.
trabajen en el
sector satud.
<+ Monitorear y Proyectos ejecutados en la region | » No. de proyectos
supervisar el se han supervisado y evaluado supervisados ¥y
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Retroalimentar

sisternaticamente al
Gobierno  Regional,

instituciones

Estatales, ONG'S vy
Agencias gue esién
involucrados en la
Plan
de Reduccion de la

ejecucion del

Maortalidad Materna.

»
L

L7
0’.

Elaborar e
implementar  un
Sistema eficaz de
Retroalimentacion
para todos Ilos
niveles de trabajo.

Gifundir por los

medios de
comunicacion
existentes los

avances, logros vy
dificultades en ta
gjecucion detf Plan
de Reduccién de

la Mortalidad
Materna.
Realizar
monitoreo y

supervisiones
capacitantes a las
distintas
Comisiones  de
trabajo
interinstifucionales
y multisectoriales.

Sistema de Retfroalimentacion
funcionando en el SILAIS-RAAN vy
en las Unidades y/o Municipios.

Medios de Comunicacion han

difundido toda la informacidn
concerniente al Plan de
Reduccion de la Mortalidad

Materna.

Actividades de las Comisiones se
han monitoreado y supervisado..

No. de informes
y/o reuniones de
retroalimentacion
realizados.

No. de Medios de
Comunicacidn

que informan el
desarrollo del
Plan.

No. de informes
difundidos a
traves de los
Medios de
Comunicacion.
Na. de
monitoreos ¥
supervisiones  a
las distintas

Comisiones de
trabajo.

DIRECCION
SILAIS-RAAN

AIMNA
SILAIS-RAAN

DIRECCIONES
MUNICIPALES

MINSA CENTRAL

GOBIERNO
REGIONAL

COOPERACION
EXTERNA
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OBJETIVO ESPECIFICO No.4:

Desarroflar procesos de comunicacion y movilizacion social para sensibifizar a la poblacién de la RAAN en la importancia de la

Maternidad Segura.

Comunicacion

Social sobre
Maternidad

Segura y Salud
Sexual ¥

Reproductiva, con
énfasis en la
Adolescencia.

Sexual y Reproductiva elaborado
e implementado en toda la region.

Plan.

ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESULTADOS INDICADOR RESPON- APOYO
. . SABLES FINANCIERO
A. Impulsar acciones | < Establecer Se dispone de un marceo legal de | > No. de acuerdos | DIRECCION MiNSA CENTRAL
de Informacién, politicas y accién y priofizacion para la y/o leyes gue|SILAIS-RAAN
Educacion y prioridades en ejecucion de actividades IEC en priorizen las GOBIERNO
Comunicacion (IEC) IEC sobre los Medios de Comunicacion actividades IEC. | AIMNA REGIONAL
dirigidas a toda la Maternidad existentes en la region. SILAIS-RAAN
poblacion de la Segura y Salud COOPERACION
RAAN, sobre Sexual y Medios de Comunicacion | # No. de Medios de [ DIRECCIONES | EXTERNA
Maternidad Segura Reproductiva con participando activamente en las Comunicacion MUNICIPALES
y Salud Sexual y los Medios de acciones destinadas a favorecer incorporados  en ONG'S
Reproductiva Comunicacion la Maternidad Segura y la Salud la estrategia.
existentes y el Sexual y Reproductiva.
Gab. Regional.
< Desarrollar e Se dispone y gjecutan | > No. de
implementar metodologias e instrumentos en instrumentos  y/o
metodaologias e IEC en Maternidad Segura vy metodologias
instrumentos  en Salud Sexual y Reproductiva. elaborados
IEC sobre
Maternidad » No. de
Seguras y Saiud instrumentos  y/o
Sexual y metodologias
Reproductiva. puestas en
practica.
% Desarrollar ®ls Plan de Comunicacion Social en|”> No. de
implementar  un Maternidad Segura y Salud Actividades
Plan de ejecutadas segun
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Establecer lazos vy

Convenios de
cooperacién con los
Medios de
Comunicacion e
Instituciones
formadoras de
RRHH.

L

A
Lol

Realizar
reunioneas de
coordinaciéon para
la firma de
convenios con los
Medios de
Comunicacion.

Desarroliar el
Plan MINSA-
MECD.

Establecer
convenios de

colaboracion  con
las Universidades
¥ Escuelas
formadoras de
RRHH.

Incarporar
contenidos de
Maternidad
Segura,
Mortalidad
Matermna y Salud
Sexual y
Reproductiva en
las carreras de
salud y en Ia
Educacion
General basica

Medios de Comunicacion
compremetidos a trabajar con fa
Comision de Reduccion de la
Mortalidad Materna.

Incorparacion de contenidos de |

Maternidad Segura y Salud
Sexual y Reproductiva en los

Centros de Educacion
Secundaria.
Universidades ¥y Escuelas | ~

formadoras de RRHH
colaborando con la Comision.

Se ha elaborado un Plan de |’

incorporacion de contenido del
modelo AIMNA,

Contenidos de
Segura, Mortalidad Matema vy
Salud Sexual y Reproductiva en
las carreras de salud y en la
Educacion General Basica

Matemidad | *

No. de Medios de
Comunicacion
trabajande con la

Comision.
No. de programas
educativos
difundidos a
travées de los
Medios de

Comunicacion.

No. de Centros de
Educacién que
incorporan

contenidos de
salud en sus

programas de
estudio.
No. de

Universidades vy
Escuelas gue
tienen  convenio
de colaboracion
con el MINSA.

Nc. de contenidos
incorporados.

No. de
Universidades y/o
Centros

formadores de

RRHH que
incerparan
contenidos de
Matermdad
Segura y Salud
Sexual y

Reproductiva.

DIRECCION
SILAIS-RAAN

AIMNA
SILAIS-RAAN

DOCENCIA
SILAIS-RAAN

DIRECCIONES
MUNICIPALES

COOPERACION
EXTERNA

ONG'S
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Promover

actividades

culturales y
recreativas que
giren  entorno a
contenidos de

Maternidad Segura,
Mortaiidad Materna
y Salud Sexual y
Reproductiva.

-
e

Difusion de
materiales
informativos ¥

educativos a Ia
pcblacion de Ia
RAAN.

Coordinar con
todos los
organismos  que
trabajen en el

sector salud la
realizacion de
CONCUrsos ¥
festivales que

giren entorno a la
problemdtica de la
Morialidad
Materna y Salud
Sexual ¥
Reproductiva.

Realizar
actividades
deportivas con los
jovenes en ias

que se
promocione y
divuigue  temas

acerca de Ia
Salud Sexual y
Reproductiva.

Se han difundido
informativos y educativos a toda
ia poblacion.

La poblacidn  tiene
informacion sobre Salud Sexual y

Reproductiva y sobre la
problematica de {a Mortalidad
Materna.

Se han montado y realizado |

Festivales y Concursos en
coordinacidn con los diferentes
organismos gue apoyan a la

Comisidbn de Reduccion de la|?

Mortalidad Materna.

Los jdvenes han participado vy |

apoyado la  redlizacion  de
actividades deportivas en las que
se promueve y divulgan temas
acerca de
Reproductiva.

materiales | »

mayor | -

la Saiud Sexual y|

No. de materales
Informativos
elabarados y
distribuidos.

% de la pobiacidn
qQue conoce sobre
et problema de Ia
Mortalidad
Materna y sobre
Salud Sexual vy
Reproductiva.

No. de Festivales
y Concursos
organizados.

No. de
organismos que
apoyan la
realizacion de
Festivales y
Concursos,

Grado de

participacion de la
poblacidon en los
Festivales ¥y
Concursos.

No. de
actividades
deportivas
realizadas.

Grado de
participacién de la
juventud en Ias
actividades
deportivas.

DIRECCION
SILAIS-RAAN

AIMNA,
SILAIS-RAAN

DOCENCIA
SILAIS-RAAN

DIRECCIONES
MUNICIPALES

ONG'S

COOPERACION
EXTERNA
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Promover ta
formacion de
Grupos ¢ Clubes en
fos diferentes
sectores de la
pablacién que giren
entorno al problema

de la Maternidad
Segura y Salud
Sexual ¥y
Reproductiva

Coordinar con {os

diferentes
Colegios de
Educacion
Secundaria de la
regidn, la
promocion
formacion de Club
de Jovenes.

Formar un Club
de Jévenes en el
que se abarquen
temas de Salud
Sexual y
Reproductiva.

Formar  Grupos
de apoyo Madre-
Madre.

Coordinar con las

Iglesias
Existentes en Ila
region, la
promocidn de la
Maternidad

Segura y temas
de Salud Sexual y
Reproductiva.

CBIEg los de Educacion
Secundaria conformando Grupoes
Juvenites,

Grupos Juveniles trabajando en
pro de la Maternidad Segura y
abordande temas de Salud
Sexual y Reproductiva.

Club de Jovenes formados en los
distintos municipios de la regién.

Club de Jévenes trabajando en
pro de la Maternidad Segura y
abordande temas de Saiud
Sexual y Repreductiva.

Grupos de autoayuda Madre-
Madre vy/o de Embarazadas
organizados y funcionando.

Iglesias apoyando y
promocionando la Maternidad
Segura y en temas de Salud
Sexual y Reproductiva.

AN

No de Colegios
con Grupos
Juveniles

No de Grupos
Juveniles
trabajando en pro
de la Maternidad
Segura.

No de Municipios
con  Club  de
Jovenes

No. de Club de
Jovenes
trabajando en pro
de la Maternidad
Segura

No. de Grupos de
autoayuda
conformados ¥
funcionando.

No de Iglesias
que apoyan vy
promocionan la
Maternidad
Segura.

DIRECCION
SILAIS-RAAN

AIMNA
SILAIS-RAAN

DOCENCIA
SILAIS-RAAN

DIRECCIONES
MUNICIPALES

ONG'S

CQOOPERACION
EXTERNA

MINSA CENTRAL
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ANEXO 5

MATRIZ DE INDICADORES Y DESCRIPTORES

PLAN DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA
EN EL SISTEMA LOCAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA REGION
AUTONOMA DEL ATLANTICO NORTE



























