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RESUMEN

El presente trabajo investigativo aborda un tema de gran interés en la gerencia de
los sistemas locales de salud, evaluar la red de servicios, aplicando la metodologia
del plan de cobertura, herramienta técnica que apoya la planificacion y el
desarrollo de los servicios de salud en el nivel local.

Se trata en esta investigacion de evaluar la red de servicios del primer nivel de
atencion del SILAIS Carazo, estudiando el 100% (28) de las unidades de salud, se
identificaron las principales caracteristicas de la estructura organizacional,
determinando las tasas de utilizacién de las unidades de salud y las razones de
los pobladores de porqué visitan 0 no las unidades asignadas, hallazgos que
permitieron elaborar una propuesta técnica de reorganizacion de servicios que
contempla la sectorizacion de la poblacion asignada a centros de salud en
entidades mas pequeias, la redefinicion de la poblacion asignada o de
responsabilidad y el fortalecimiento, rehabilitacion y redistribucion de recursos
humanos, materiales y financieros.

El plan de cobertura y los grupos focales fueron las principales técnicas
metodoldgicas del presente trabajo investigativo. La recoleccion de la informacién
se realiz6 mediante fuentes primaria: entrevistas a informantes claves tanto a nivel
institucional como a pobladores de las comunidades y secundaria: registros del
sistema de informacion y estadisticas municipales del afio 2005 y primer semestre
del afio 2006.

Una de las principales conclusiones es la existencia de una red de servicios
desorganizada, carente de criterios técnicos en su crecimiento, con inequidad en
la distribucion de recursos humanos, que se realiza sin tomar en cuenta
asignacion de poblacion, ni accesibilidad geogréfica.

Las cargas laborales de las unidades de salud son muy bajas, las tasas de
utilizacién oscilan entre cero y menos de 1 consulta por habitante por afio en el
93% (277) de las comunidades estudiadas.

Estos indicadores cuantitativos y los resultados de los grupos focales reflejan la
poca utilizacién de las unidades de salud por la poblacibn que aduce como
razones principales la falta de medicamentos, puestos de salud cerrados o no hay
atencion médica, maltrato en la atencién y problemas de accesibilidad geogréfica.

Son notorias las limitaciones en el sistema de informacién que inician desde el
llenado de los formatos, registro de actividades, hasta el resguardo de la
informacion.

Existe desconocimiento y pocas habilidades en los procesos administrativos por
los tomadores de decisiones, que ocasiona limitaciones en la agilidad de la
ejecucion de fondos.



Las recomendaciones fueron dirigidas a los tres niveles de resolucion: nivel
municipal, SILAIS y nivel Central, en aspectos normativos, de evaluacion y
capacitacion.
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I.INTRODUCCION

Los Servicios de salud del Ministerio de Salud de Nicaragua han perdido capacidad operativa
y resolutiva, especialmente las unidades de primer nivel de atencion, lo que ha incidido en la
reduccion de las coberturas de algunos servicios basicos, sobre todo en el area rural. “Se
calcula que en general la cobertura de los servicios del MINSA se ha reducido hasta un 65%
de la poblacién total” *.

La pérdida de la capacidad operativa de las unidades de salud se debe principalmente a la
insuficiencia de los recursos financieros asignados a las unidades de salud (en lo que se
refiere a medicamentos, reactivos de laboratorio, mantenimiento de los equipos, viaticos,
etc.) y a los problemas organizativos a nivel local, los que inciden en la baja operatividad de
las unidades de salud (horarios de atencion, falta de trabajo de terreno, etc.), a los que se
agrega la competencia por los pocos recursos disponibles por parte de las estructuras
administrativas de los SILAIS, donde se decide sobre los montos y los flujos de los recursos
financieros para los centros de salud y puestos de los servicios municipales de salud,
priorizando en algunos ocasiones los gastos de la burocracia administrativa.

En el SILAIS Carazo, pese a la existencia de dos fuentes de financiamiento de cooperacion
externa, , existe también una deficiente capacidad operativa de las unidades de salud,
primero porque estas fuentes donantes no apoyan la compra de medicamentos y reactivos
de laboratorio que por via fuente fiscal son insuficientes y segundo porque hay debilidades
en la planificacion y capacidades gerenciales a nivel local, que se traduce en deterioro de los
indicadores de proceso y resultados, bajas coberturas y aumento de las tasas de mortalidad
materna y perinatal, entre otros.

El presente estudio, pretende evaluar utilizando la metodologia del plan de cobertura, la red
de servicios del primer nivel de atencién del SILAIS Carazo en el primer semestre del afio
2006, el que cuenta con una poblacion de 179,842 hab., 28 unidades de atencion primaria; 8
centros de salud y 20 puestos de salud, 3 unidades de atencién secundaria, uno de los
hospitales es de Referencia ubicado en la cabecera departamental, los otros dos se ubican
en el municipio de Diriamba; el Hospital del Maestro y el Hospital San José.

El plan de cobertura es la base metodol6gica de la presente investigacion operativa, que se
propone determinar la capacidad resolutiva de la red de servicios y la utilizaciéon de las
unidades de salud por las comunidades, cuyos resultados permitiran disponer de informacién
pertinente para la toma de decisiones que orienten a una mejor organizacion de los servicios,
a reasignar recursos y poblaciones, a definir el orden de prioridad para el fortalecimiento,
rehabilitacion o construccion de nuevas unidades de salud, con la finalidad de mejorar la
calidad de los servicios de salud, en cuanto a accesibilidad, integralidad de las acciones,
longitudinalidad en el proceso de la atencion y la coordinacion entre los niveles de atencién
en salud.

! Nicaragua, Ministerio de Salud. (2004). Analisis de Situacion del Sector Salud. Pp:23. 1



Il ANTECEDENTES

Hay dos experiencias de disefio del Plan de Cobertura en Nicaragua, uno del Proyecto de
Fortalecimiento del Sistema de Salud en Nicaragua, de la Unién Europea 2, en 4 municipios:
Jinotega (SILAIS Jinotega), Matiguas (SILAIS Matagalpa), San Carlos (SILAIS Rio San Juan)
y Siuna (SILAIS RAAN), durante los meses de Febrero y Marzo del afio 2000, y el otro del
Proyecto MINSA/PROSILAIS 3, que realiz6 una evaluacion de la red de servicios del SILAIS
Madriz, Esteli, RAAS, Nueva Segovia, Ledn y Chinandega, de Septiembre a Noviembre del
2000.

Con respecto a la primera experiencia, podriamos destacar los siguientes hallazgos:

Criterios de ubicacion de las unidades existentes y poblacion asignada a las unidades: La
poblacion asignada a unidades de salud es variable, se desconocen las razones de
ubicacion de los puestos de salud, aunque frecuentemente estan relacionadas al juego de
poder y de influencias de algunos politicos. Los centros de salud estan ubicados en la
cabecera municipal

Distribucién de recursos entre unidades: La distribucion de recursos humanos no es
equitativa si se relaciona a las poblaciones asignadas o de responsabilidad. Esta se
observa de manera particular en la disponibilidad de médicos, cuya relacion
médicos/habitantes es mucho mas baja para la poblacién asignada a los puestos de salud
que para la poblacibn asignada a los centros de salud. La disponibilidad de
medicamentos entre puestos de salud y centros de salud siempre favorece a los centros
de salud.

Permanencia en los puestos de salud: El personal de puestos de salud tiene que cumplir
con una serie de actividades fuera de la unidad de salud (capacitaciones, salidas
integrales, consejo técnico, entrega de informacion, retiro de biolégicos e insumos, etc).
Por lo tanto, un solo personal de salud en el puesto tiene muy poca permanencia y
finalmente la unidad de salud es poco funcional. Este es el caso del 57% de los puestos
de los 4 municipios, del estudio del PFSSN/UE.

Paquete de actividades: donde esté la prioridad?: En teoria el paquete de actividades es
casi idéntico, tanto en los puestos de salud como en los centros de salud. Sin embargo,
las prioridades institucionales toman poco en consideracion la atencién curativa y definen
la atencion por programas, ocasionando asi la desintegracion y la falta de integralidad en
la oferta de dicho paquete.

Relacién entre la poblacién asignada y poblacién de influencia: Los centros de salud y
servicios de emergencia del hospital atraen a poblacién de responsabilidad de los puestos
de salud, lo que tiene por efecto una carga de trabajo desproporcionada dirigida a la
resolucién de problemas menores. La consecuencia es la mala utilizacién de recursos

2 Fortalecimiento del Sistema de Salud en Nicaragua. Serie No. 2, pp. 25-42
® Nicaragua, Ministerio de Salud. Proyecto MINSA/PROSILAIS. (200). Evaluacion de la red de servicios, SILAIS Madriz, Esteli, RAAS,
Nueva Segovia, Ledn y Chinandega. Pp: 2. 2



hospitalarios que deberian estar reservados a la resolucién de problemas de alto nivel
tecnoldgico.

En relacion a los centros de salud, entre el 27% y 58% (mediana: 32%) de las primeras
consultas de morbilidad proceden de poblacion asignada a puestos de salud.

La poblacion no utiliza la unidad de salud asignada: Del total de la poblacion de los 4
municipios, 20% no utiliza su unidad asignada. De los pobladores que la utilizan, existe
una gran diferencia de utilizacién determinada por la distancia. Se observa 1 consulta por
habitante al afio en caso de vivir a menos de una hora de camino y 0.4 consulta por
habitante al afio en caso de vivir a mas de una hora, lo que refleja problemas de
accesibilidad geografica.

Poblacion de responsabilidad de una unidad que utilizan otras del mismo municipio 0 no
utilizan unidades del municipio: Una proporcion importante de la poblacion utiliza puestos
o centros de salud no asignada.

Confrontacion de datos de utilizacion, mapas y de conocimiento “de terreno”del personal
de salud de los municipios: Para mejorar la validez de la informacion y para analizarla se
hizo un taller en cada municipio con el personal de salud de las diferentes unidades del
MINSA vy la participacion de las ONGs del lugar y se elabord una propuesta técnica con la
seleccién de unidades a fortalecer y la redistribucion de los recursos humanos.

Participacion comunitaria: donde estan las organizaciones representativas de los
usuarios?: En un disefio ideal de plan de cobertura, la propuesta técnica preparada por
los profesionales deberia verse sometida a la consideracion de los representantes de las
diferentes comunidades del municipio.

No se ha incluido en esta discusién a los delegados de los comités de salud por no
representar a la mayoria de las comarcas, solamente a las que estan cerca de las
unidades de salud. Una forma de mejorar la participacion y representatividad de dichos
comités seria involucrar a los lideres de las diferentes comunidades y construir asi un
verdadero comité de salud que se incorpore a la negociacion del plan de cobertura.

La planificacion municipal necesita descentralizacion en el poder de decision: Durante la
realizacion de los talleres locales del plan de cobertura se observé que una de las
limitaciones importantes es la falta de poder de las autoridades locales en la toma de
decisiones para desarrollar las acciones derivadas de los planes municipales

Elementos esenciales en las propuestas técnicas de los planes de cobertura de los 4
Municipios:

Sectorizacion urbana de la poblacion asignada a los centros de salud: La sectorizacion de
la poblacién urbana permite dividir la poblacién asignada a un centro de salud en
entidades mas pequefias atendidas en diferentes ambientes brindando una atencion
integral, continua e integrada con la disponibilidad de un personal minimo (1 médico y un

3
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auxiliar de enfermeria) para cada 5000 hab.

En el Centro de Salud, separacion entre la oferta del paquete basico y la funcién de
apoyo y referencia: Se elabor6é una propuesta concreta de separar el paquete basico de
atencion de los servicios de apoyo, referencia y encamados, para que estos sirvan de
referencia a todos los puestos de salud del Municipio en donde se elaboré el plan de
cobertura.

Proceso de priorizacion a través de conglomerados de puestos de salud: Para priorizar
las unidades de salud del municipio o territorio seleccionado se constituyeron grupos de
trabajo integrados por los responsables de varias unidades de salud cercanas. Estas
personas con conocimiento de la realidad local, brindaron valiosos aportes en la seleccion
de los puestos de salud a ser fortalecidos como unidad cabecera para realizar funciones
técnico administrativas y apoyar a los puestos de salud que conforman su conglomerado.

Se utilizaron criterios técnicos para seleccionar las unidades a priorizar: Para ello se
consideré el tamafio de la poblacién cubierta por la unidad de salud, la utilizacion
histdrica, la ubicacion de los polos de desarrollo y el lugar de mayor concentracion
poblacional.

relacion a la segunda experiencia, se describen los siguientes resultados:
Existe una red de servicios desorganizada, con aplicacién inadecuada de la resolucion
106. Dicha resolucion carece de criterios técnicos para la asignacion de recursos

humanos, poblaciones y presupuesto

Existen limitaciones en el sistema de informacion, que inician desde la distribucién de la
poblacién hasta la recoleccion y procesamiento de los datos estadisticos.

El disefio arquitectonico de las unidades de salud no es estandarizada y algunas no
disponen de servicios basicos (agua, luz, letrinificacion).

La oferta del paquete de actividades es muy variable en unidades de salud con una
misma clasificacion.

Las asignaciones de poblacion a las unidades de salud se encuentran en rangos
extremos fuera de los parametros existentes en las normativas.

El modelo de atencion actualmente esta organizado por programas con énfasis en el
grupo de riesgo madre y nifio.

Las normativas de puestos y centros de salud se encuentran desactualizadas.
La recuperacion de fondos es considerada como una necesidad para cubrir el déficit

presupuestario.
Hace falta la promocion de la oferta de servicios del ministerio de salud en los diferentes

4



niveles de atencion.

Los principales factores que influyen para que la poblacion no haga uso de los servicios
que le corresponde es: la oferta de servicios limitada en los puestos de salud y la falta de
medicamentos.

Existe una limitada articulacién de unidades de salud del primer y segundo nivel de
atencion.

En base al analisis de los resultados se elabord una propuesta técnica por municipio para
la reorganizacién de la red de servicios.

De igual manera se elabor6é un informe general que propone estdndares de estructura
proceso y resultados que pueden ser retomados para las principales normas de la Red de
Servicios del Ministerio de Salud.



Il JUSTIFICACION

La ley General de Salud (ley 423), publicada en la Gaceta Diario Oficial. Afio CVI No. 91 del
viernes 17 de Mayo del 2002, en su articulo 4, sefiala que “corresponde al MINSA coordinar,
organizar, supervisar...ordenar y vigilar acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que
deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud....” Esta rectoria del
MINSA en el Sector Salud, le faculta segun como lo estipula la Politica Nacional de Salud
2004-2015, implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) estableciendo los
vinculos necesarios con el resto de proveedores de servicios de salud, y para ello se requiere
el fortalecimiento de las capacidades locales, mejorando la accesibilidad a los servicios de
salud, reduciendo las brechas de atencidn, mejorar la continuidad de los cuidados y
administrar mejor los fondos que estan disminuyendo cada vez mas.

En el SILAIS Carazo, hasta la fecha no se han realizado investigaciones operativas de este
tipo, por lo cual se considera pertinente evaluar la red de servicios del Primer Nivel de
Atencion del SILAIS Carazo, tomando en cuenta la accesibilidad geogréfica, criterios
poblacionales, disponibilidad de los recursos y la capacidad de resolucion, que permita la
identificacion de nudos criticos, para elaborar una propuesta técnica de reorganizaciéon de la
red de servicios que asegure el acceso de los mismos al mayor nimero de usuarios,
principalmente a los mas pobres, dando respuesta a las necesidades de provision de
servicios de salud acorde al Modelo de Atencion Integral como lo estipula el reglamento de la
Ley General de Salud, en su articulo No. 38. p. 111, y a su vez que permita dirigir el
financiamiento de cooperacion externa.

La identificacion de las caracteristicas generales de la estructura organizacional de la red de
servicios, el conocimiento de la utilizacion de las unidades de salud por las comunidades y
las razones por la que hacen o no uso de las mismas, permitird que la propuesta técnica
defina principalmente la asignacion de nuevas comunidades y su poblacion, el
fortalecimiento, rehabilitacion y redistribucion de recursos humanos, materiales y financieros
de las unidades de salud segun prioridades.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la capacidad resolutiva de la Red de Servicios del Primer Nivel de Atencién
del SILAIS Carazo, en el primer semestre del afio 20067?

Para indagar el problema planteado, se formulan las siguientes preguntas de investigacion:
1) ¢Cudl es la estructura organizacional de la red de servicios del primer nivel de
atencién del SILAIS Carazo, en el primer semestre del afio 2006?
2) ¢Cuales son las tasas de utilizacion de las poblaciones asignadas a las unidades de
salud y poblaciones atendidas que no corresponden a esa unidad (poblacién de

influencia) del primer nivel de atencion, en el primer semestre del afio 20067?

3) ¢Cuales son las razones explicativas de los pobladores en relacién a la utilizacion o
no de sus unidades de salud asignadas, durante el primer semestre de afio 20067



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la red de servicios del primer nivel de atencion del SILAIS Carazo, en el | Semestre
del 2006.

Objetivos Especificos

1) Describir caracteristicas generales de la estructura organizacional de la red de
servicios del primer nivel de atencion.

2) Analizar la utilizacion de los servicios de salud por unidades de salud y por
comunidades que demandan atencion.

3) ldentificar las razones de los pobladores en relacion a la utilizacibn o no de sus
unidades de salud asignadas.

4) Elaborar propuesta técnica de organizacion de servicios por municipio y presentarla a
las autoridades del SILAIS Carazo.



VI. MARCO DE REFERENCIA

6.1 Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS):

El modelo de atencién integral a la salud estd compuesto por 3 componentes: Provision,
Gestion y Financiacion.

Existe un marco juridico que obliga el disefio de un modelo de atencion que sea eficiente,
equitativo, efectivo y participativo. Los principales mandatos que lo sustentan son los
siguientes:

La Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua, en su articulo 59 afirma que: “Los
Nicaraglense tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las condiciones
basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion...”

Rectoria del MINSA en el Sector Salud, la Ley General de Salud, Ley 423, articulo 4, sefiala
le “corresponde al MINSA en materia coordinar, organizar, supervisar...ordenar y vigilar las
acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones
gue conforman el sector salud.”

Politica Nacional de Salud 1997-2002 consta de cinco politicas: 1)Modernizacién del Sector
Salud, 2)Fortalecimiento del Ministerio de Salud, 3)Fortalecimiento de la Atencion
Hospitalaria, 4) Nuevas Estrategias en Salud Publica y 5)Reforma de la Seguridad Social.

6.1.1 Definicién: Conjunto de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes,
programas, intervenciones e instrumentos para la promocion, proteccién, y recuperacion de
la salud, centrado en el individuo, la familia, y la comunidad, con acciones sobre el ambiente,
articulados en forma sinérgica a fin de contribuir efectivamente a mejorar el nivel de vida de
la poblacion Nicaraglense.

6.1.2 Principios de Modelo: 1) Accesibilidad a los servicios de salud, 2) Integralidad de las
acciones en los servicios de salud, 3) Longitudinalidad en el proceso de la atencién en salud
4) Coordinacion entre los niveles de atencién en salud.

6.1.3 Elementos de la Provision de Servicios:

»= Grupos de poblacién: nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor

= Ambitos de la atencién: Atencién a individuos, centrada en la familia, comunidad, medio
ambiente fisico y ecoldgico.

* Proveedores de servicios de salud

» Paquete béasico de servicios de salud: Incluye acciones de prevencion, proteccion,
curacion y rehabilitacion para toda la poblacion



6.1.4 Organizacion de la Provisién de Servicios:
Se organizan de acuerdo a niveles de atencién y bajo un enfoque gerencial de redes
a) Niveles de Atencién

Primer Nivel: Los servicios que ofertan son: Promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, Servicios curativos y Rehabilitacion

Segundo Nivel: Servicios que se ofertan: Servicios ambulatorios, servicios de internamiento,
de rehabilitacion, promocion de la salud y prevencion.

Tercer Nivel: Atencién especializada fuera de los basicos.
b) Organizacion de Redes

Para garantizar la accesibilidad a los servicios de salud, reducir las brechas de atencion y
mejorar la continuidad de los cuidados, la provision de servicios se organiza en redes, que
estan constituidas por un conjunto de establecimientos, tanto publicos como privados de
diversa complejidad y modalidades de atencion, que comparten objetivos comunes y se
articulan entre si, para ser capaces de responder la mayoria de las demandas en salud de la
poblacion.

Para la organizacion de la red de servicios, deben considerarse los siguientes aspectos:

Accesibilidad Geogréfica
Criterios poblacionales
Disponibilidad de los recursos
Capacidad de resolucion

Para el funcionamiento de las redes de servicios se establecen canales de comunicacion y
sistemas de informacion que facilite compartir y tener acceso a la misma informacion, asi
como relaciones de referencia y contrarreferencia constantes y oportunas para evitar
duplicidad de servicios y mejorar la capacidad de adaptacion de la red.

6.1.5 Estrategias para la Provision de servicios:

1) IEC

2) Enfoque de riesgo

3) Enfoque de género

4) Participacion social y comunitaria

5) Implementacion de un sistema de garantia de calidad
6) Focalizacion de la accion
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6.1.6 Gestion:

Es el conjunto de normas, instrumentos, mecanismos y pautas de referencia que permiten la
toma de decisiones para el cumplimiento de los objetivos del sector salud.

a) Rectoria Sectorial por mandato de ley, es la capacidad politico administrativa y legal
para coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar
las acciones de salud. Se ejerce a través de sistemas de garantia de calidad y la
gerencia local de las redes de servicios (SILAIS).

b) Recursos del Sistema de Salud: Requiere de sistemas sencillos pero confiables para
el analisis de costo-efectividad de los servicios. La administracion de los recursos
incluye capital humano, fisico, tecnologia e insumos médicos y no médicos.

c) Participacion social: Es a través de las diferentes modalidades de participacion de la
sociedad y del estado en la gestion a la salud que se establece una verdadera
coalicion nacional por la salud.

d) Mecanismo de desconcentracion y descentralizacion

e) Convenios y contratos de gestion: Son un mecanismo de coordinacién que ofrece una
alternativa a los modelos de gestidbn basados en mando y control, facilitando la
asignacion de recursos.

6.1.7 Financiamiento:

El financiamiento del Modelo de Atencion Integral a la Salud considera los siguientes
elementos:

1) Las fuentes de financiamiento
2) Flujos de financiamiento
3) El destino de los fondos

6.2 Politica Nacional de Salud 2004-2015:

Los elementos que le daran direccionalidad a la Politica y el Plan Nacional de Salud para el
periodo 2004-2020 se fundamentan en principios orientadores y ejes transversales que
permitan mejorar la equidad y la calidad de los servicios integrales de salud, los cuales se
presentan a continuacion:
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6.2.1 Principios:

Estan basados en los articulos No. 59 de la Constitucién Politica de la Republica, en el
articulo No. 5 de la Ley General de Salud y los establecimientos en el Plan Nacional de
Desarrollo:

Universalidad
Equidad
Integralidad
Continuidad

Calidad
Complementariedad
Solidaridad

@ ooo0oTw

6.2.2 Ejes Transversales:

a. Equidad de género
b. Participacién social

6.2.3 Lineamientos Generales de la Politica Nacional de Salud
6.2.3.1 Ampliacion de coberturay mejoramiento de la calidad de los servicios de salud:

Se basara en la entrega de un conjunto de servicios esenciales o paquete basico, el que
llegara a la poblacion combinando distintas estrategias de actuacion de las instituciones del
sector. La combinacion de publico-privado debe contribuir a este esfuerzo, especialmente en
lo que respecta a las organizaciones no gubernamentales. Se ampliara la cobertura de la
atencion a los trabajadores y sus dependientes a través del INSS.

Un tema central del acceso a los servicios de salud sera el acceso a los medicamentos. En
general, las instituciones y organizaciones del sector trabajardn con medicamentos
genéricos, de calidad y bajo costo, y se promovera que los mismos estén disponibles en la
red de farmacias privadas, publicas y comunitarias para que estén accesibles a la poblacion
en general.

6.2.3.2 Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud:

Las instituciones y organizaciones del sector salud priorizaran el desarrollo de acciones de
servicios de promocion y prevencion, en todos los niveles de atencion, especialmente en el
primer nivel. La atencion en salud contara con una amplia participacion comunitaria, con
enfasis en salud sexual y reproductiva. Se involucrara creativamente en este proceso a la
poblacién, haciendo énfasis en acciones de informacion, educacion y comunicacion, que
contribuyan a la transformacion de sus practicas sanitarias, incorporando las distintas
practicas alternativas de medicina tradicional.
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6.2.3.3 Promocioén de la Gobernabilidad en el Sector Salud:

Promocion y consolidacion de la participacion ciudadana con equidad de género en el acceso
a poder decisorio sobre el desarrollo, control y transparencia del uso de los recursos en las
acciones en salud. Se debe superar la actuacion aislada de las instituciones y organizaciones
del sector, hacia un modelo de actuacion centrada en el desarrollo de la poblaciéon como
objetivo comun; para ello es indispensable desarrollar acciones concretas que permitan que
el MINSA juegue su papel de lider en el sector.

6.2.3.4 Consolidacion del Sistema Nacional de Salud:

La reforma del sector salud se continuara desarrollando sobre la base de una vision
compartida entre los diversos actores, que impulsara la reorganizacion del Sistema Nacional
de Salud, articulara funcionalmente las entidades publicas, privadas, y comunitarias con una
meta comun, asi como las funciones de rectoria, provision, aseguramiento y financiamiento,
con equidad y eficiencia.

6.2.3.5 Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial:

Se realizardn acciones en el corto plazo que tengan como resultado la transformaciéon del
capital humano de las instituciones y organizaciones del sector; esto implica su capacitacion
en distintos ambitos de la gerencia de las redes de servicios de salud (primero y segundo
nivel de atencién), asi como de la gestion clinica de la atencion directa especialmente, en el
ambito hospitalario. Paralelamente se crearan los procedimientos, normas e instrumentos
que le den consistencia a los procesos de planificacion, gestion de recursos del sector,
evaluacion, monitoreo y control. Un elemento urgente es el desarrollo del sistema integrado
de informacion gerencial.

6.2.3.6 Desarrollo de los Recursos Humanos:

Se articulan de forma coherente los procesos de formacién y capacitacion de los recursos
humanos del sector salud. Se desarrollaran mecanismos de estimulos que permitan
incrementar el desempefio de los recursos humanos en los servicios de salud, fomentando
en el personal de salud su desarrollo cientifico técnico, una cultura de calidad, humanismo y
calidez en la atencion, el fortalecimiento de sus capacidades para gerenciar los principios de
la Politica Nacional de Salud.

6.2.3.7 Implementacion de estrategias innovadoras en salud en las Regiones
Autonomas de la Costa Atlantica y municipios fronterizos:

Con el fin de establecer la maximas correspondencia posible entre la actuacién local del

sector salud y las caracteristicas de desarrollo politico, demogréafico, étnico y cultural de sus
poblaciones.
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6.3 Resolucién Ministerial No. 75:

Primero:

Se establece como Primer Nivel de Atencién de Salud al conjunto de acciones
institucionales, de la comunidad, la familia, los individuos y los servicios basicos dirigidos a
enfrentar los principales problemas de salud de la poblacion.

Segundo:

Los principios basicos que regiran la organizacion del primer nivel de atencion de salud son
los siguientes:

1. La accién de salud tiene caracter integral

2. La organizacién del sistema de salud debe corresponderse a la situacion politica,
econdmica, social y militar de cada territorio.

3. La accion de salud en cada territorio debera definirse en correspondencia con el estado
de salud de la poblacién

4. La accién de salud no es exclusiva del sistema de salud

5. Forman parte del primer nivel todos los servicios de salud de un territorio, sean estos
estatales, privados o mixtos.

6. El sistema de salud basa su accion en el abordaje epidemiolégico de los problemas de
salud

7. En correspondencia al abordaje epidemiolégico es indispensable la microlocalizacion de
los problemas de salud.

8. El primer nivel de atencion de salud, se rige por las politicas, planes, programas y normas
nacionales Unicas

9. La comunidad organizada debe ser sujeto activo del conocimiento, enfrentamiento y
modificacién de sus problemas de salud

10.Cada servicio de salud deber estar referido a un territorio determinado
11.El municipio es el territorio base para la organizacién del primer nivel de atencion

12.EIl trabajo de terreno es uno de los métodos de trabajo esenciales al primer nivel de
atencion
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13.La formacion, capacitaciéon y educacion sanitaria teniendo como eje la integracion
docente asistencial, el estudio trabajo y la investigacion, es una caracteristica esencial del
Primer Nivel.

Tercero:

La organizacion del Primer Nivel de atencion de salud supone:

1. Organizacion de la red de servicios municipales de salud como base para la prestacion de
servicios y la interrelacion (referencia y contrarreferencia) entre los mismos

2. La organizacion de las areas de salud como nivel de direccion, administracion y gestion
de los servicios municipales de salud

Cuarto:

Niveles de Resolucion:

Casa Base

Concepto: Es la unidad béasica de salud de la comunidad y sirve como punto de referencia a
la comunidad para la ejecucion de las acciones de salud propias de este nivel

Puesto de Salud

Concepto: Es la unidad funcional basica del sistema de salud que atiende un territorio
determinado con una poblacién definida, para responder con la participacion comunitaria a
los principales problemas de salud de la poblacion.

Se establecen dos tipos de puestos de salud:

o Es que el que posee personal de enfermeria permanente, con
asignacion de personal médico a tiempo parcial (visitas periddicas) y cuenta con
instrumental basico e insumos necesarios para cumplir con su perfil.

o Es el que posee Unicamente personal de enfermeria
permanente y cuenta con instrumental basico e insumos necesarios para cumplir
con su perfil.

Puesto médico
Concepto: Es la unidad funcional que atiende un territorio determinado en la ciudad (médico
de barrio) o en comunidades rurales (médico de comarca, empresa agricola, municipio, etc.)

y cuenta con recurso médico y de enfermeria de tiempo permanente los cuales trabajan con
la comunidad en la busqueda de soluciones précticas a los problemas de salud.
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En las principales ciudades del pais, debera tratar de mantenerse una relacién de 1 médico
por cada 6,000 habitantes y 1 auxiliar de enfermeria por cada 6,000 habitantes.

Centro de salud

Concepto: Se definen como centros de salud aquellas unidades que cuentan con recursos
meédicos y paramédicos permanentes y disponen de servicios de farmacia y medios
diagnosticos

Se definen los siguientes tipos de centros de salud:

Son los que cuentan con personal médico especializado, al menos
un pediatra, ginecoobstetra o medicina integral y médicos generales graduados o en servicio
social. Cuentan con odontélogos permanentes y servicios de laboratorio y farmacia. Ademas
de otros profesionales de salud en dependencia de los programas que desarrolle.

Cuenta con plantilla de médicos generales graduados o en servicio
social y odontélogo permanente. Disponen de servicios de laboratorio y farmacia.

Los centros de salud, en dependencia de sus necesidades, podrdn tener camas de
observacion hasta un maximo de cuatro, las cuales deberan utilizarse de acuerdo a las
normas.

6.4 Resolucion Ministerial No. 106

Primero:

Se establece como Red de Servicios del Sistema Nacional de Salud a todos los Servicios de
Atencién en Salud. La organizacion de la Red de los Servicios esta dada por dos niveles de
atencion, Primer y Segundo Nivel que a su vez tendran distintos niveles de complejidad
crecientes que estara definida por la capacidad de resolucién de los problemas de salud de
las personas como el ambiente.

Segundo:

Se establece como Primer Nivel de Atencién al conjunto de acciones institucionales, de la
comunidad, la familia, los individuos y los servicios basicos de la Poblacién con los recursos
que conjuntamente se dispongan. Se establece como segundo nivel de atencién al conjunto
de acciones de Promocion, Prevencidn, Asistencia, Recuperacion y Rehabilitacion de Salud
que se realiza en los hospitales, con enfoque integral y orientacion preventiva, con el objetivo
de enfrentar los problemas de salud que por su complejidad demanden recursos de mayor
calificacion.
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Tercero:

La organizacion del Primer y Segundo Nivel de Atencién se regiran por:

1.

Las acciones de salud tienen caracter integral. La Promocion, Prevencion, Asistencia,
Recuperacion y Rehabilitacion son partes indispensables e indivisibles de estas acciones.
Se entendera como Prestacién de Servicios de Salud a la realizacion armoénica de esas
acciones en ambos niveles de atencion.

La organizacion del Sistema de Salud debe corresponderse a la situacion politica,
econdémica y social de cada territorio.

La accion de salud en cada territorio debera definirse en correspondencia con el Estado
de Salud de la Poblacién y a las variaciones que este vaya presentando.

La accibn de salud no es exclusiva del Sistema de Salud. Las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales a nivel municipal, departamental y nacional, las
organizaciones sociales, sindicales y gremiales, la familia y los individuos son sujetos
activos de la misma.

Forman parte de los dos Niveles de Atencion todos los Servicios de Salud de un territorio,
sean estos estatales, privados o mixtos. La adecuada articulacion y cooperacion entre los
mismos va en el sentido de aprovechar la capacidad nacional para enfrentar de forma
racional los problemas de salud de la poblacion y responder a su demanda de cada
territorio.

El sistema de salud basa su accién en el abordaje epidemiolégico, la determinacion de
criterios de riesgo, la microlocalizacién y la determinacion de los problemas prioritarios, a
fin de dirigir y concentrar los recursos, orientar y ejecutar acciones que contribuyan
eficazmente a la modificacién del Estado de Salud de la Poblacion.

Los Niveles de Atencién de Salud, se rigen por las politicas, planes, programas y normas
nacionales Unicas, las que deberan adecuarse a la realidad especifica del desarrollo de
cada territorio.

El Municipio es el territorio base para la organizacién del Primer Nivel de Atencién, para lo
cual se organizaran los Servicios de salud.

Cuarto:

Se establecen los siguientes niveles de resolucion de la Red de Servicios:

PRIMER NIVEL

1.

Puesto de Salud

Es la unidad de menor complejidad de la Red de Servicios del Sistema Nacional
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de Salud, estando destinado a organizar e implementar las acciones dirigidas a la atencion
de los problemas basicos de salud de la poblacion.

Se establecen dos tipos de puestos de salud:

o Contando con personal médico y de enfermeria permanente y con
visitas periddicas del trabajador sanitario, quienes poseen los medios basicos para
cumplir con su perfil.

o Contando con personal de enfermeria permanente con
instrumental basico e insumos para cumplir con su perfil y con visitas periddicas de
personal médico y del trabajador sanitario de acuerdo a la disponibilidad de recursos y los
requerimientos epidemiolégicos.

Deberan desarrollar la participacion comunitaria en salud, el establecimiento de Casas Bases
y la orientacion del trabajo voluntario de los brigadistas, promotores, parteras y otros lideres
de salud de la comunidad.

2. Centro de Salud

Se define como Centro de Salud a la unidad basica administrativa del Sistema de
Servicios municipales, que brinda Atencion de Salud tanto a las personas como al medio
ambiente de forma integral y jerarquiza a los puestos de salud.
De acuerdo a su desarrollo deberan acreditarse Centros de Salud como Centros Docentes y
definir el ambito de las acciones que esto significa.

Se establecen los siguientes tipos de Centros de salud:

o Son unidades de salud que poseen de 10 a 30
camas, que cuentan con servicios de internamiento de pacientes y programas que
atienden priorizadamente a la madre y nifios menores de 6 afos, enfermedades
transmisibles, morbilidad general, parto y cirugia menor de forma permanente y ejercen
funciones docentes, investigaciones y de educacion sanitaria. Pueden asignarseles
cirujanos por periodos cortos y cuentan con servicios de laboratorio, rayos X (donde
existan), farmacia y otros servicios basicos.

o Cuenta con personal médico especializado, general o0 en servicio
social, odontdlogo, enfermeras, técnicos y auxiliares de salud en dependencia de los
programas que desarrolle. Cuenta con los insumos técnicos y materiales de acuerdo a su
perfil y nivel de resolucion.

o Cuentan con plantilla de médicos generales graduados o en
servicio social, odontdlogo y personal de enfermeria y auxiliares de la salud; ademas con
otros profesionales y técnicos visitantes de acuerdo a necesidades basicas, a los
requerimientos epidemioldgicos y nivel de resolucion.
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SEGUNDO NIVEL
1. Hospital

Es un establecimiento de salud dentro del marco de un Sistema Local de
Atencion Integral de Salud, que cuenta con servicios de internamiento y demas recursos
necesarios para la adecuada atencion preventivo-curativa especializada o no de enfermos,
presuntos enfermos, embarazadas y que conjuntamente con la prestacion de servicios para
la observacion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de los pacientes realizan actividades
de docencia e investigacion.

Se establece la Referencia y la Contrarreferencia como un mecanismo del Sistema Nacional
de Salud, para asegurar la provision de los cuidados y asistencia requeridos por un paciente,
haciendo uso de los servicios prestados por los diversos Niveles de Resolucién de la Red de
Servicios del Sistema.

Se realiza entre niveles de menor resolucion a otros con una complejidad mayor y viceversa;
pero nunca entre iguales niveles de resolucion.

La referencia y contrarreferencia debe proveerse con agilidad y oportunidad. La valoracién
del riesgo del paciente es determinante para procurar una referencia y contrarreferencia, que
lleve a disponer los recursos del sistema para enfrentar los problemas que el paciente tiene.

Entre los diferentes niveles de resolucién que un territorio posee deben estar claramente
identificados los mecanismos de referencia y contrarreferencia, de manera que se provea
una atencién en tiempo y forma al paciente referido y que ademas asegure la continuidad en
el diagnéstico, tratamiento y seguimiento posterior.

6.5 Plan de cobertura:

El plan de cobertura es una herramienta técnica que sirve de apoyo a la planificacion y al
desarrollo de los servicios de salud en el nivel local. Existen al menos tres motivos para
elaborar un plan de cobertura:

1. La necesidad de racionalizar la utilizacion de recursos siempre escasos y de asegurar
el acceso de los servicios al mayor nimero de usuarios.

2. La utilidad de disponer de un instrumento para coordinar, bajo la autoridad del MINSA,
a distintas organizaciones y agencias donantes.

3. La voluntad de mejorar la participacion ya que el proceso de planificacion requiere la
participacion de la comunidad. Los profesionales de la salud y los representantes de la
poblacion deben ejercer un control en la ejecucion del plan de desarrollo de los
servicios de salud en el nivel local.
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No es necesario realizar un diagndstico exhaustivo de la situacion de salud de una poblacién
y de los servicios para elaborar el plan de cobertura. Solamente algunos datos son
indispensables: un mapa del municipio con las vias de comunicacion, la distribucion de la
poblacion y del personal de salud, la tasa de utilizacion espontdnea de las unidades de salud
por comunidad y un buen conocimiento de la realidad del terreno.

6.5.1 Objetivos del Plan de Cobertura:
Objetivo General: Apoyar la planificacion y desarrollo de la red de servicios en el nivel local.
Objetivos Especificos:

a) Reasignar la poblacion de responsabilidad a las unidades de salud para mejorar el
acceso a los servicios.

b) Definir el orden de prioridad para el fortalecimiento, rehabilitacion o construccion de
nuevas unidades de salud en el nivel local.

c) Planificar la asignacion de recursos en las diferentes unidades de salud.

6.5.2 Metodologia del Plan de Cobertura:
Para elaborar un plan de cobertura se propone seguir las ocho etapas siguientes:
e Primer Etapa: Definir un Marco de Referencia

e Segunda Etapa: ldentificar caracteristicas generales de las unidades del municipio
seleccionado.

Una de las caracteristicas que se identificdé fue la productividad de las unidades de salud
(carga laboral), la formula que se propone en la metodologia para obtener este dato fue
modificada por un indicador que reflejo las horas asistenciales reales que trabaja el personal
de salud.

Para la construccién de este indicador se realizdé una revision de horas trabajadas por cada
una de las 4 funciones béasicas de la gerencia sanitaria: asistencial, trabajo de terreno,
docencia, tareas administrativas. (Ver anexos, Cuadro No. 12 y 13)

Se tomaron en cuenta las actividades preventivas y curativas realizadas dentro de la unidad
de salud que se determinaron como actividades efectuadas en horas asistenciales, que
corresponde al numerador de la férmula de calculo, se tomo la productividad del afio 2005,
debido a que el niumero de actividades durante el primer semestre del 2006 fue muy bajo por
la huelga del sector salud, sin embargo el nimero de recursos humanos era similar en
ambos periodos.
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Para definir el total de horas de trabajo del afio, (denominador de la formula) se le rest6 a las
8 horas laborales 3. 3 horas que fue la media de tiempo resultante de definir con el personal
de salud de las 28 unidades el fondo de horas empleadas en actividades realizadas en las
otras 3 funciones basicas, los céalculos se hicieron por separado tanto por perfil ocupacional:
meédicos y enfermeria como por centros y puestos de salud, los resultados en puestos y
centros fueron similares.

También se tomo6 en cuenta el tiempo que corresponde a vacaciones y el niamero de
recursos humanos por cada unidad. El objetivo de esta revision fue acercarnos a la realidad y
evitar comparar una carga laboral de unidades de salud con la misma clasificacién pero con
diferentes nimeros de recursos humanos (médicos y enfermeria).

La formula utilizada para la carga laboral se definié de la siguiente manera:

X = Carga laboral/ Unidad/ Hora

A = Total de actividades preventivas y curativas de la unidad de salud
B = 4.7 horas x 5 dias x 52 semanas

C =176 horas de vacaciones

D = No. de recursos permanentes de la unidad de salud

En las unidades de salud donde hay recursos generalmente médicos asignados por algunos
dias y no de manera permanente, al denominador se le agregé la sumade (E-C)

[(B-C) xD]+(E-C)

E = 4.7 horas x No. de dias que labora x 52 semanas

e Tercera Etapa: Identificar la poblacion de influencia a través de la utilizacién de la unidad
de salud.

e Cuarta Etapa: Analizar la relacién entre poblacion de responsabilidad e influencia y su
consecuencia en la utilizacion de las unidades de salud.
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e Quinta Etapa: Redefinir poblacion de responsabilidad y disefio de propuesta técnica

e Sexta Etapa: Negociar la propuesta técnica con autoridades, comunidad, ONGs y
organismos internacionales.

e Septima Etapa: Firmar compromisos con las autoridades

e Octava Etapa: Asegurar el Seguimiento al plan de Cobertura
La metodologia del plan de cobertura es un ejercicio permanente, dinamico, altamente

participativo, que debe permitir adecuaciones a la situacibn cambiante de los grupos
poblacionales para mejorar el acceso a los servicios de salud.
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VII.

DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio: Investigacion operacional que utilizd la metodologia de Plan de

Cobertura

b) Universo: Todas las unidades de la Red de Servicios del SILAIS Carazo; 28 unidades de
salud del I Nivel de Atencién, y 3 unidades de Il Nivel de Atencién.

c) Muestra: 28 Unidades de salud del | Nivel de Atencién.

d) Matriz de Descriptores:
Objetivos Componentes/ Descriptores Sub-descriptores
Especificos Criterios de
analisis
Describir Estructura ¢,Cual es la clasificacion | Centros de salud: A,

caracteristicas
generales de la
estructura
organizacional de
la red de servicios
del primer nivel de
atencion.

organizacional
de la red de
servicios del
primer nivel de
atencion

de las unidades de salud

ByC

segun resolucién

ministerial No. 106, | Puestos de salud: A
emitida en 19927 y B

¢cLla asignacion de | Centros de salud:
poblacion de

responsabilidad a las
unidades de salud se
realiza en base a normas
establecidas?

Menos de 10 mil hab.
10 a 40 mil hab.
Mas de 40 mil hab.

Puestos de salud:
Menos de 3 mil hab.

3 a5 mil hab.
Mas de 5 mil hab.

¢,Cual la capacidad
fisica instalada,
disponibilidad de servicios
basicos y recursos
materiales y financieros,
organizacion de la
atencién y la productividad
de las unidades de salud?

es

Unidades de salud
con disponibilidad de
servicios basicos:
agua potable,
energia eléctrica,
comunicacion y
transporte

Unidades con terreno
legalizado

Numero de

ambientes
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Objetivos
Especificos

Componentes/
Criterios de
analisis

Descriptores

Sub-descriptores

Disponibilidad de
medicamentos y
material de
reposicion periddica

Paquete de
actividades

Mecanismos
utilizados para
mejorar coberturas

Recursos humanos
asignados segun
poblacién a atender

Carga laboral

Presupuesto
asignado y ejecutado

¢Son accesibles
geograficamente a los

pobladores, las unidades

de salud?

Comunidades que
distan a menos y
mas de 5 km. de
distancia a las
unidades de salud

¢ Existen coordinaciones

entre las unidades de
salud entre si y otros
prestadores de servicios
de salud?

¢ El sistema de
informacion de las
unidades de salud les
permite la toma de
decisiones de manera
oportuna?

¢,Cuales son los
principales problemas
gerenciales y
epidemioldgicos que

enfrentan las unidades de

salud?

Problemas de salud

Problemas de
recursos humanos,
materiales y
financieros

Problemas de
organizacion de
servicios
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Objetivos Componentes/ Descriptores Sub-descriptores
Especificos Criterios de
analisis
Analizar la | Utilizacion de ¢,Cual es la utilizaciéon de | Tasas de utilizacion

utilizacién de los
servicios de salud

los servicios de
salud de las

la primera consulta de
morbilidad de las

por unidades de | comunidades diferentes comunidades

salud y por | asignadas a esa | atendidas en cada unidad

comunidades que | unidad de salud | de salud asignadas?

demandan

atencion. ¢, Quiénes utilizan mas las
unidades de salud, las
comunidades asignadas,
o la poblacién de
influencia (habitantes de
otras comunidades no
asignadas a esa unidad
de salud)?

Identificar las | Razones de los | ¢ Cudles son las opiniones

razones de los | pobladores en de los pobladores del

pobladores en | relacion a la porqué utilizaron o no las

relacion a la
utilizacién o no de
sus unidades de
salud asignadas.

utilizacion o no
de sus unidades
de salud
asignadas

unidades de salud,
identificando de esta
manera la satisfaccion
gue ellos tienen de los
servicios brindados?

Elaborar propuesta

técnica de
organizacion  de
servicios por
municipio y
presentarla a las
autoridades del

SILAIS Carazo.

Organizacion de
la red de
Servicios

¢, Cuales son las
alternativas de solucion
que permitirdn mejorar la
accesibilidad de los
servicios de salud a la
poblaciéon?
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e) Plan de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos que permitieran identificar la estructura organizacional de la red
de servicios del primer nivel de atencion, se utilizaron las técnicas de entrevista y revision
documental, siendo los instrumentos utilizados: un cuestionario y fichas de identificacion de
unidades de salud, que fueron tomados de la experiencia del PFSN/PROSILAIS y ajustados
por el investigador. Las fuentes primarias: informantes claves: director municipal,
administrador, responsable de insumos meédicos, jefa de enfermeras. Secundarias: sistema
de informacién estadistica municipal.

Para determinar la utilizacion de los servicios de salud, se realizé una revision documental y
calculos mateméticos para obtener las tasas de utilizacion, siendo los instrumentos utilizados
un cuestionario y el programa computarizado de Microsoft Excel, las fuentes secundarias:
sistema de informacién y estadistica municipal (hoja de registro de la atencién ambulatoria de
morbilidad, del mes de Junio 2006).

Para obtener informacién en cuanto a las razones de los pobladores en relacién a la
utilizacion o no de sus unidades de salud asignadas, la técnica utilizada fue la de grupo focal,
tomando como instrumento una guia de preguntas generadoras de discusién, la fuente de
informacion fue primaria: informantes claves: pobladores de comunidades que utilizan o no
las unidades de salud.

Para definir la propuesta técnica de organizacion de servicios, la técnica utilizada fue la
aplicacion de la metodologia del plan de cobertura, siendo los instrumentos utilizados: fichas
de identificacion de unidades de salud, mapas de INETER, graficos de tasas de utilizacion
por unidades des alud de comunidades asignadas y de influencia, la fuente de obtencion de
la informacién fueron los principales hallazgos de la aplicacion de las diferentes técnicas.

f) Procesamiento de la Informacion:

Para el analisis de la utilizacion de unidades de salud por comunidades, el procesamiento de
la informacién se realizé en dos momentos, primero al recolectar informacion de la hoja de
registro ambulatoria, el procesamiento fue manual, “método de palotes”, y luego se utilizé el
programa Microsoft Excel, en el cual se elabor6 una tabla dinamica para construir las tasas
de utilizacion.

Para el analisis del resto de objetivos especificos, el procesamiento de los datos
provenientes de cuestionarios, fichas de identificacion de unidades, etc. se realiz6 de manera
manual, efectuando un andlisis cualitativo de la informacion.

Se realizaron 56 grupos focales, 2 por cada unidad de salud, dirigido a pobladores de

comunidades que utilizan o no los servicios de salud que les corresponde. Los resultados de
la aplicacion de la técnica de grupo focal fueron transcritos de papelografos, utilizando una
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matriz para su consolidacion e interpretacion (Ver anexos, Instrumento No. 11 y 11a).

El informe final se proceso en el programa de Microsoft Word, con la elaboracion de gréaficos
en el programa de Microsoft Excel.

g) Limitaciones del estudio:

Primeras consultas de morbilidad: Para obtener el niamero de primeras consultas por
comunidad y por unidad de salud se utiliz6 como muestra la hoja de registro diario del mes
de Junio, seleccionado por conveniencia debido a que en el primer trimestre del afio 2006 se
presento la huelga del sector salud.

Disponibilidad de medicamentos: La presencia de medicamentos en las unidades de salud al
momento del estudio oscilo entre el 85% y 95%, porcentajes altos debido a que en los meses
de huelga disminuy6 la atencion y se encofrdndose embodegado abastecimiento de dos
periodos (4 meses).

Utilizacién de unidades de salud: en 7 unidades de salud no se pudieron determinar las tasas
de utilizacion de las comunidades, debido a que en 4 de ellas no se encontraron las hojas de
registro diario del mes de Junio, y en las otras 3 unidades, el total de consultas registradas
fueron subsecuentes.

Seleccién de comunidades para la realizacién de grupos focales: La seleccion se realizo
atendiendo a las comunidades que tenian la mayor y menor tasa de utilizacién, sin embargo
cuando habia mas de una comunidad con las mismas tasas se escogio la que tuviera mayor
poblacién y/o la que fuese mas distante a las unidades de salud. En las unidades de salud
donde no se pudieron determinar las tasas de utilizacién, se realizé la seleccion tomando en
cuenta la opinién del personal de salud en cuanto a qué comunidades les visitaron mas y
cuales menos en el periodo de estudio, basados en el conocimiento de la residencia de los
pobladores que los visitaron.
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VIIl. RESULTADOS

Caracteristicas generales de la estructura organizacional de la red de servicios del
primer nivel de atencion.

Solamente 1 centro de salud (12.5%) se clasifica como “B”, el 87.5% (7) son “C”, sin
embargo hay 3 centros de salud (Dolores, El Rosario y la Conquista) que por no disponer
de servicio de odontologia no pueden ser clasificados como “C”, si aplicamos
estrictamente el concepto del nivel de resolucion “C” de la resolucion 106.

Del total de los puestos de salud el 15% (3) son clasificados como puestos de salud
“A”, es decir que cuentan con recurso médico permanente y el 85% (25) son “B” los que
disponen Unicamente de personal de enfermeria.

El 71.4% (20) del personal de salud entrevistado, desconoce la resolucion Ministerial que
aborda la clasificacion de unidades del primer nivel de atencién, encontrando que algunos
clasificaron sus unidades basadas en conocimientos de accesibilidad geografica de las
comunidades, si tenian mas localidades con accesibilidad “C” entonces decian que sus
unidades eran “C”. (Ver anexos, Cuadro No. 1)

Los municipios para desagregar a las unidades de salud y comunidades la poblacion
asignada por la divisién de planificacion y desarrollo del MINSA le aplican al dato total
porcentajes generados por el censo comunitario elaborado en el afio 1995, que se ha
venido ocupando en la planificacién del Programa Nacional de Inmunizaciones y que
cada afo se va ajustando de acuerdo al cumplimiento de indicadores de cobertura, y a los
censos comunitarios actualizados.

El 50% (4) de los centros de salud poseen una poblacion menor a 10 mil habitantes,
ninguno tiene poblaciones superiores a los 40 mil habitantes, en relacion a los puestos
de salud, el 50% (10) tiene asignado menos de 3 mil habitantes, solamente el 30% (6)
posee poblaciones segun la normativa de puestos de salud, el 20% (4) restante tiene
asignada poblaciones superiores a los 5 mil habitantes. (Ver anexos, Gréafico No. 1y 2)

El 76% (131,821 hab.) de la poblacién del departamento tiene accesibilidad geografica
(menos de 5km) a las unidades de salud asignadas. Las unidades de salud que

28



presentan mayor poblacién en comunidades de dificil acceso y que distan a mas de 5 km.
son los puestos de salud: Huehuete, Roman Esteban, Solera, Pita y La Trinidad, y el
centro de salud de La Conquista.

Todas las unidades de salud se entrecruzan formando intersecciones unas con otras en
una area de cobertura de 5km. Las Unicas que solamente tienen una interseccion entre si
son:

Puesto de salud La Trinidad con puesto de salud Buena Vista del Norte
Puesto de salud Huehuete con puesto de salud Casares
Puesto de salud La Pita con puesto de salud La Solera

El resto tiene de 2 a 10 intersecciones, siendo Centro de salud Dolores y el Centro de

salud de Santa Teresa los que presentan el mayor nimero de intersecciones. (Ver anexos,
mapa y Cuadro No.14)

Hay 3 médicos especialistas en primer nivel de atencién, los perfiles profesionales son:
pediatria, medicina integral y psiquiatria.

Del total de médicos generales, el 16.6% (7) son médicos administrativos, ocupan cargos
de direccion y epidemiologia, el 9.5% (4) brindan atencion de manera limitada por
presentar subsidios frecuentes y por permisos sindicales, 2 médicos son contratados por
fondo social para las unidades de salud: La Conquista y la Pita.

Del total de enfermeras, el 15% (11) son enfermeras que ocupan cargos administrativos:
Responsables de enfermeria y Responsables del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Los indicadores de recursos humanos por perfil a nivel departamental se comportan de la
siguiente manera: (se excluye el personal de salud con cargos administrativos)

médicos generales por 10,000 hab.

1.7 auxiliares de enfermeria por 10,000 hab.
3.4 enfermeras por 10,000 hab.

0.4 odontélogos por 10,000 hab.

Los indicadores de recursos humanos por perfil a nivel municipal se comportan de las
siguiente manera: (se excluye el personal de salud con cargos administrativos):

El municipio de La Conquista es el que presenta el mas alto indicador médico y Diriamba
el mas bajo, Dolores y el Rosario tienen los mas altos indicadores de enfermeria y Santa
Teresa el mas bajo, La Paz presenta el indicador auxiliar de enfermeria mas alto, Dolores
no tiene auxiliar de enfermeria, hay 3 municipios que no disponen de odontélogo, La Paz
es el que registra el mas alto indicador en este perfil profesional.
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Hay déficit de recursos humanos de otros perfiles como higienistas, farmacéuticos,
laboratoristas, adminisionistas y educadores. (Ver anexos, Cuadros No. 2 y 3)

Los municipios de Santa Teresa, Jinotepe y Diriamba en orden de frecuencia, son los que
presentan unidades de salud carentes del servicio de agua potable.

Solamente el municipio de Santa Teresa es el que presenta unidades de salud con
problemas de energia eléctrica.

Los municipios de Santa Teresa, Jinotepe y San Marcos poseen unidades de salud sin
terreno legalizado.

Solamente el municipio de La Conquista no posee teléfono, ni ningin otro medio de
comunicacion.

Los municipios de Dolores y El Rosario, disponen Unicamente de una moto como medio
de transporte. (Ver anexos, Cuadro No. 4)

El 87.5% (7) de los centros de salud oferta completo el paquete de actividades
(morbilidad general y todos los programas del ministerio de salud), solamente el C/S de
Diriamba no atiende morbilidad de adultos.

En ningun centro de salud se atienden partos.

El 50% (4) de los centros de salud no dispone de laboratorio, y el 37.5% (3) no cuenta
con servicio de odontologia.

En el 50% (4) de los centros de salud, el programa de cronicos se lleva centralizado
En el 25% (2) de los centros de salud, el programa de tuberculosis se lleva centralizado.

El 25% (5) del total de los puestos de salud ofertan el paquete de actividades completo

En todos los municipios, la demanda se da de manera espontanea, con mayor énfasis en
mujeres y nifios de poblaciones con accesibilidad geogréfica.
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La organizacién de la atencion esta orientada a resolver los problemas de salud del grupo de
riesgo mujer y nifiez, siendo esto una barrera para la poblacion en general los cuales en su
mayoria acuden por programas especificos de cronicos y tuberculosis o por una
emergencia, siendo esto un factor determinante que incrementa la brecha de atencion.

El 86% (24) de las unidades de salud dispone de las principales normas de atencion del
Ministerio de Salud: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), Control prenatal (CPN), Céncer cérvico uterino (Cacu), Protocolos de
emergencias obstétricas, planificacion familiar, normas técnico administrativas de Atencion
Integral a la Adolescencia (AlA), bases programaticas de AIA, Manual para la atencion clinica
de los adolescentes, Atencion Integral a la Nifiez (AIN), Atencion Integral a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Cronicos y de Tuberculosis.

Los municipios cuentan con asignacidén presupuestaria y programacion propia de insumos
médicos. Los principales criterios utilizados para la programacion de medicamentos es
produccion de servicio, diez primeras causas de consulta, normativa de lista basica de
medicamentos y programacion de insumos, censo de pacientes cronicos y poblacion.

La presencia de medicamentos en las unidades de salud al momento del estudio fue
variable de una unidad de salud a otra y los porcentajes encontrados van de 80% hasta un
100%.

Todas las unidades de salud presentan cargas laborales muy bajas, entre 4.3 a 0.2
actividades por hora, siendo los puestos de salud: Esquipulas ( Municipio de La Paz),
Buena Vista Norte (Municipio Diriamba) y Roman Esteban (Municipio Jinotepe) los que
presentan este indicador mas deteriorado. (Ver anexos, Cuadro No. 5)

El sistema de referencia y contrarreferencia no funciona de manera adecuada, en el |
Semestre del afio 2006 se registraron 1107 referencias, de las cuales solamente el 26%(292)
presentaron contrarreferencias, pese a esta debilidad en el Il Nivel de Atencién, existen en
las unidades de primer nivel un subregistro de contrarreferencias debido a que no se
contabilizan las epicrisis ni la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) como
contrarreferencias, en el 68%(19) de las unidades de salud.
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Existen limitaciones en el sistema de informacion que inician desde el llenado de los formatos
hasta el resguardo de la informacion. En la Hoja de atencion ambulatoria, no registran la
procedencia de los pacientes, ni si la consulta es de primera vez o subsecuente, siendo esto
una limitante para la construccion y analisis de tasas de utilizacion.

En los puestos de salud se observd el subregistro de las actividades de promocion y
prevencion realizadas; entre ellas curaciones e inyectables.

Fue notorio observar en el municipio de la Paz, que de 625 consultas del centro de salud
registradas en la hoja de atencion ambulatoria de morbilidad estudiada, solamente el 8% de
los pacientes tenian consignado numero de expediente, el 92% fueron consignados con el
namero 1000. Igual situacion ocurrié en el Puesto de salud Esquipulas, donde solamente el
14% tenia registrado el nimero de expediente.

En el municipio de San Marcos, uno de los principales problemas identificados fueron los
datos de poblacion, cada nivel maneja un dato diferente, originando distorsiones al momento
de construir los indicadores en donde se utiliza el dato poblacional.

No hay registro de actividades por perfil, no pudiendo obtener la carga laboral de cada
recurso, excepto en el puesto de salud de Casares y Centro de salud La Paz.

Existen seis ONGs que establecen coordinacion con 6 municipios del SILAIS:

e APRODIN: Puesto de salud Dulce Nombre

e Vision Mundial: Puestos de salud de: Dulce Nombre, La Cruz, Marvin Corrales, Roman
Esteban y Centro de salud Diriamba.

e Plan Nicaragua: Puestos de salud de: Fatima y Esquipulas, Centros de salud: La Paz, y el
Rosario

e Xochiquetzal: Centros de salud: Diriamba y Jinotepe

e APAN: Centro de salud Diriamba

e San Lucas: Centro de salud La Conquista

El apoyo que brindan estas ONGs, es en relacion a actividades de promocion y prevencion
de la salud; capacitaciones a brigadistas y adolescentes, fomento de habitos de higiene en
familias de nifios menores de 5 afios, en la estrategia de Promocion Comunitaria en Salud
(PROCOSAN), en ITS-VIH-SIDA, lucha antiepidémica, y en algunos casos donacién de
medicamentos, Santa Teresa y Dolores no tienen apoyo de ninguna ONGs.
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Existen diferentes mecanismos de coordinacion entre las unidades de salud del Ministerio
entre ellas:

+ Vigilancia epidemioldgica: reporte de pacientes atendidos en la unidad de salud que
pertenecen a otros municipios

Intercambio de medicamentos y material de reposicion periddica

Comité de Uso Racional de Insumos Médicos (CURIM)

Referencia de pacientes ARO de los municipios de Diriamba y San Marcos al Hospital del

Maestro.

*
L X4

X/
L4

>

o
*¢

Existe coordinacion a través de SILAIS con servicios privados que realizan ultrasonidos
ginecoobstétricos, estudios de biopsias de aparato reproductor y exadmenes de laboratorio
gue no se ofertan en el MINSA, actividades llevadas a cabo con financiamiento del Programa
SARED.

No hay despachos programados con la direccion o subdireccién del SILAIS, los espacios de
relacion con el SILAIS son a través de consejos técnicos de direccion y de programas. El
intercambio de experiencias entre los municipios y los hospitales se hace a través de:

« Articulacion Municipio Hospital que se realiza de manera periodica, los ultimos miércoles
de cada mes, se abordan puntos tales como: andlisis de casos de mortalidad materno-
perinatal e infantil, reporte de vigilancia epidemiol6gica, Referencia y Contrarreferencia,
se levanta acta y se toman acuerdos.

% Entrega de guardia (punto focal) los dias lunes de cada semana en el Hospital de
Referencia Departamental, sin embargo existe falta de interés de los directores
municipales hacia esta estrategia, debido a que no se les proporciona informacion util y
practica para la toma de decisiones oportunas a nivel municipal.

La Unica relacion gue existe con los prestadores de servicios privados es para solicitarles

informacion relacionada al SINEVI (Sistema Nacional de Estadisticas Vitales): nacimientos y
defunciones, y por vacunas.

De los 8 directores municipales, solamente 3 conocian su presupuesto asignado tanto de
fondos fiscales como de cooperacion externa.

Muchos trabajadores se quejaron de que no hay solvencia de fondos para resolverles
problemas inmediatos como: cerraduras en mal estado, llantas ponchadas, bujias fundidas
etc., lo que ocasiona inoperancia en la gestion local.

Sin embargo contabilidad de la sede SILAIS sefiala al respecto, que los administradores y
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directores municipales pueden enviar proformas, cotizaciones de requerimientos para que la
administracion de la sede, realice la compra directa o bien elabore cheque de gastos varios a
nombre del cajero de la unidad de salud y de esta manera resolver las necesidades comunes
e inmediatas, lo cual no realizan ya sea por desconocimiento de los procesos administrativos
que deben utilizarse para agilizar la ejecucion de fondos, o por negligencia administrativa.

El 90% del presupuesto fiscal esta distribuido en servicios personales (sueldos de cargos
permanentes), por lo tanto las asignaciones de fondos fiscales que reciben no son suficientes
para resolver sus problemas, por lo que se ven obligados a recuperar fondos para poder
cubrir el déficit presupuestario, situacion que se agudiza por la centralizacion de estos fondos
de recuperacion por la tesoreria general de la Republica.

La asignacion de presupuesto de cooperacidn externa es mayor en la sede, debido a que se
contemplan compras de equipos médicos y de servicios (laboratorio, ultrasonidos, patologia)
para los municipios, pero el gasto es centralizado.

El municipio que presenta el pér capita mas bajo es Diriamba (C$ 59.2), siendo el
municipio de mayor poblacion, y el mas alto es La Paz (C$ 167.4) uno de los de menor
poblacion. (Ver anexos, Cuadro No. 6 y Gréfico No. 3)

Los principales problemas de salud descritos por el personal en orden de frecuencia fueron:

IRA

EDA

Mortalidad Perinatal

Aumento de las enfermedades vectoriales
ITS

Problemas dermatolégicos
Embarazo en la adolescencia
Enfermedades cronicas

Bajas coberturas de inmunizaciones
Muerte materna

Pandillas juveniles

VU

Violencia

VVVVVVVVYVYVYYVYY

Estos problemas fueron enunciados por ser los de mayor demanda en la consulta diaria, sin
embargo no cuentan con un analisis para la priorizacion de problemas que involucre a la
comunidad que les permita realizar luego planificacion de acciones que den solucion a dichos
problemas.

En relacion a los problemas materiales y financieros, en orden de frecuencia se
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enumeraron:

Déficit de recursos humanos; principalmente enfermeras y médicos

Problemas de servicios basicos: agua y luz

Infraestructura pequefia

Presupuesto fiscal insuficiente

Falta de personal en el &rea contable que se haga cargo de controles internos,
principalmente en insumos médicos

Falta de medios de comunicacion

Falta de equipos médicos

Personal de reposo

Solvencia de fondos para resolver problemas inmediatos

VVVY VVVVY

En cuanto a los problemas organizativos, es notorio que en 8 unidades de salud no se
visualizan problemas organizativos, principalmente en todas las unidades del municipio de
San Marcos.

En orden de frecuencia se sefalaron:

Personal con multiples funciones

Puestos de salud cerrados cuando se realiza trabajo de terreno por déficit de personal.
Problemas de organizacién comunitaria

Problemas de comunicacion y coordinacion entre los gerentes y el personal de salud
Alteraciones del flujograma de atencidn por personal con subsidios frecuentes
Personal subutilizado

Inequidad de remuneracion de trabajo de terreno

Médicos especialistas de | Nivel, laboran medio tiempo

VVVYVYYVVVY

Utilizacion de los servicios de salud por unidades de salud y por comunidades que
demandan atencion

En 7 unidades de salud no se pudieron determinar las tasas de utilizacion de las
comunidades, debido a que en 4 de ellas no se encontraron las hojas de registro diario del
mes de Junio, y en las otras 3 unidades, el total de consultas registradas fueron
subsecuentes. Estas unidades de salud son: Ana Virgen Noble, Dulce Nombre, Roman
Esteban, La Vainilla, Huehuete, Aguacate y La Cruz.

De la poblacion total de las 20 unidades de salud (151,714 hab.), de las cuales se pudo
determinar las tasas de utilizacion, el 27% (41,147 hab.) no utiliza su unidad asignada,
corresponde al 27% (80) del total de comunidades con tasas de utilizacion de cero.

El 66%(197) de las comunidades tienen menos de 1 consulta por habitante por afio,
solamente el 1% (4) tienen 1 consulta 'y el 6% (17) entre 1.1 a 2.5 consultas por habitante por
ano.

Las unidades que presentan las comunidades con mas altas tasas son: Puesto de salud
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Guisquiliapa, Puesto de salud Casares, Centro de salud La Paz, Centro de salud Dolores,
Centro de salud La Conquista y Puesto de salud Marvin Corrales, las que presentan las tasas
mas bajas son: Centro de salud Jinotepe, Puesto de salud Villa Madre Proletaria, Puesto de
salud Fatima, Puesto de salud Buena Vista, Puesto de salud Esquipulas, Puesto de salud El
Sol y Centro de salud Diriamba (Ver anexos, Graficos No. 4 al 24).

Razones de los pobladores en relacion a la utilizacion o no de sus unidades de salud
asignadas

Los resultados de los grupos focales demuestran que la poblacién identifica como principales
factores asociados a la no utilizacion de los servicios que les corresponde, las siguientes

razones, que son un comun denominador en todas las comunidades seleccionadas: (Ver
anexos, Cuadros No. 15y 16).

e Limitada oferta de servicios de los puestos de salud porque muchas veces permanecen
cerrados y no hay atencion médica

Falta de medicamentos

Problemas de accesibilidad geografica

Largos tiempos de espera

Falta de laboratorio en los municipios pequefios

Maltrato en la atencion

Problemas econémicos al no poder pagar el transporte

No se enferman y/o utilizan remedios caseros.

Los usuarios recomiendan:

Abastecer de medicamentos las unidades de salud

Mejorar la atencion que les brindan

No rechazar la atencién pese a que lleguen tarde a la unidad de salud debido a que
proceden de lugares distantes

Atender emergencias aunque estén en huelga

Atencion médica permanente en los puestos de salud

Realizar brigadas de atencion integrales en comunidades de dificil acceso

Mejorar la puntualidad y tiempos de espera en la atencién

Atencioén nocturna en Casares por ser un puesto de salud que atiende comunidades que
distan muchos kildmetros de un centro hospitalario

9. Construccién de un nuevo centro de salud en Diriamba

10. Atencion de morbilidad de adultos en el centro de salud de Diriamba

11.Mejorar los caminos

wnN e

i R

Las razones expresadas por los pobladores que si acuden a la unidad de salud que les
corresponde son las mismas en las comunidades estudiadas:

e Esla unidad mas cercanay es la que les corresponde
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¢ No disponen de recursos econémicos para utilizar otros servicios
e Sivan a otro lugar no los atienden

Presentacion de la propuesta técnica de organizacion de servicios por municipio y
a las autoridades del SILAIS Carazo.

Previo a la presentacion de la propuesta técnica de organizacién de servicios por municipio,
se desarrollo un taller con 8 trabajadores de la salud, seleccionados por ser los que conocen
mejor el territorio, con el fin de validar la propuesta de nuevas asignaciones de poblacion a
las unidades de salud de comunidades de influencia y de mejor accesibilidad geografica.

En la exposicion participod el equipo de direccion del SILAIS; conformado por el director,
responsable de organizacion de servicios, jefa de enfermeria, administradora, docencia,
también estuvieron presentes delegados del Hospital Santiago de Jinotepe y el Hospital del
Maestro, Monitora del Proyecto Luxemburgo NIC/014, asistente técnico local del Programa
SARED vy el sindicato departamental, entre todos los resultados, sefialaron su preocupacion
por las cargas laborales muy bajas, se les explic6 como se habia disefiado la formula para
extraer este indicador que fuese lo mas real, mostraron interés en la propuesta técnica, la
cual retomaran en la reorganizacion de servicios.

37



IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Existe una red de servicios de salud desorganizada, que ha tenido un crecimiento sin
control y desigual, sin criterio técnico que garantice que su ubicacién sea en lugares de
mayor concentracion poblacional o donde existan servicios basicos (agua y luz), puntos
de atraccion como iglesias, escuelas, etc., quien determina la construccion de las
unidades es la necesidad sentida de la poblacion, la decisién de los donantes por afinidad
con la comunidad o criterios politicos.

Hay desconocimiento del personal de salud de la clasificacion de unidades de salud
segun resolucion 106, posiblemente por falta de difusiéon de las normativas en el nivel
local, resolucion que deberia de revisarse y actualizarse de acuerdo al crecimiento
poblacional, niveles de resolucion y al nuevo modelo de atencion (MAIS).

La poblaciéon asignada por la division de planificacion y desarrollo del MINSA a los
municipios es desagregada a las unidades de salud y comunidades de manera
inadecuada, utilizando indicadores subjetivos para su asignacién tales como el
cumplimiento de metas y/o censos de poblacion desactualizados.

La cantidad de recursos médicos en el SILAIS son suficientes para garantizar la atencion
a la poblacion en general, no asi los otros perfiles, especialmente enfermeria y
odontologia, sin embargo el mayor problema es la distribucion, la cual no se realiza de
manera equitativa, debido a que existen unidades de salud con la misma clasificacion,
con diferentes poblaciones asignadas, cantidades y perfiles de recursos humanos, sin
tomar en consideracion la accesibilidad a las unidades de salud.

La evaluacién del proyecto MINSA/ PROSILAIS, también concluyé en la suficiente
disponibilidad de recursos humanos en los 6 SILAIS en estudio, siendo los problemas de
distribucién de los mismos la causa de inequidad entre las unidades de salud.

No todos los segmentos de la poblacién tienen las mismas oportunidades de ser
atendidos, al priorizar a las mujeres y nifios se contribuye a la inequidad en la atencion.

La provision de servicios segun el MAIS (Modelo de Atencion Integral en Salud)
determina como grupos de poblacién: nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor, por lo
que se tendran que organizar los servicios de tal forma que garanticen el principio de
equidad que se define en la Politica Nacional de Salud 2004-2015.

La oferta del paquete de servicios es variable en unidades de salud con una misma
clasificacion, siendo notorio destacar la necesidad de fortalecer los servicios de apoyo de
laboratorio y odontologia.

Algunas unidades de salud carecen de lo servicios basicos; principalmente agua y luz,
siendo estas unidades las mas distantes, constituyendo un problema de saneamiento
ambiental que repercute en la calidad de los servicios brindados en estas unidades.
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En el aflo 2000 el proyecto SAREM (Salud Reproductiva y Empoderamiento de la Mujer,
de cooperacion Finlandesa) dond radios comunicadores para toda la red de servicios del
primer nivel de atencion, sin embargo actualmente muchos equipos se han perdido y la
gran mayoria se encuentra en mal estado, siendo una inversién no sostenible debido a
debilidades en la vision gerencial del sistema de salud, al no destinar fondos para el
mantenimiento y reparacion de equipos y al no contratar personal vigilante en estas
instituciones del estado, evidenciandose también el poco empoderamiento de las
comunidades al no velar por los bienes publicos.

Los medios de transporte, principalmente las motos se encuentran centralizados y
subutilizados en algunos centros de salud, mientras que en otros carecen de los mismos,
en los centros donde se encuentran centralizados se debe a que solamente disponen de
un conductor, no se les distribuyen a los puestos de salud porque existe solamente
personal femenino que no maneja este medio de transporte, siendo necesario redistribuir
personal masculino hacia las unidades més distantes que requieren de estos medios.

Fue notorio observar la apertura tardia (9:00 a.m) y el cierre temprano de los puestos de
salud, (3:00 p.m), hecho que se confirmé en los resultados de los grupos focales, al igual
que el cierre total del establecimiento, siendo un motivo de los pobladores para no acudir
a las unidades de salud. Se aduce que estos problemas son debidos a los horarios del
transporte colectivo o una serie de actividades que el personal tiene que cumplir fuera de
la unidad de salud como son capacitaciones, trabajo de terreno, consejos técnicos,
entrega de informacion, retiro de bioldgicos e insumos etc. Sin embargo en algunos casos
es debido a desorganizacién del trabajo y actitud negativa del personal de salud.

Hallazgo similar se obtuvo en la investigaciéon del PFSSN/UE, donde el 57% de los
puestos de los 4 municipios del estudio permanecian cerrados, sin embargo esto fue
debido a que solamente contaban con un solo personal de salud en estas unidades, no
asi en el presente estudio, donde existen 2 0 mas trabajadores en los puestos de salud,
sin embargo salen en pareja a realizar trabajo de terreno y es por ese motivo que cierran
las unidades de salud.

La presencia de medicamentos en las unidades de salud al momento del estudio oscilo
entre el 90% y 95%, todos los entrevistados manifiestan que durante el primer semestre
del afo, la falta de medicamentos no era un problema, salvo excepciones como en el
caso de algunos farmacos para pacientes cronicos y del sulfato ferroso y esto debido a
que en los meses de huelga disminuyé la atencidbn encontrandose embodegado
abastecimiento de dos periodos (4 meses).

El sistema de referencia y contrarreferencia funciona de manera unilateral, puesto que
solamente el 13% de las referencias tuvieron contrarreferencias, pese a que existe un
instrumento normador de este sistema desde el afio 2000, aun la contrarreferencia sigue
siendo un problema, debido a las pocas contrarreferencias que el hospital realiza, y
también al subregistro de las epicrisis y HCPB que también se consideran
contrarreferencias, pero que el municipio no los contempla.

39



Existen limitaciones en el sistema de informacién que inician desde el llenado de los
formatos hasta el resguardo de la informacion. En la Hoja de atencién ambulatoria, no
registran la procedencia de los pacientes, ni si la consulta es de primera vez o
subsecuente siendo esto una limitante para la construccion y analisis de tasas de
utilizacion.

En los puestos de salud se observo el subregistro de las actividades de promocién y
prevencion realizadas; entre ellas curaciones e inyectables.

No hay registro de actividades por perfil, no pudiendo obtener la carga laboral de cada
recurso, excepto en el puesto de salud de Casares, donde hay un buen control de la
informacion.

Existe una buena coordinaciéon entre las unidades de salud entre si, sin embargo con el
Hospital de Referencia; Hospital Santiago de Jinotepe se tendra que mejorar la entrega
de guardia (punto focal) los dias lunes de cada semana, puesto que existe falta de interés
de los directores debido a que no se les proporciona informacion util y practica para la
toma de decisiones oportunas a nivel municipal.

Es importante sefalar que entre el municipio y la sede SILAIS, no hay despachos
programados con la direccion o subdireccibn que permita una retroalimentacion de
informacion y evaluacion de los procesos gerenciales, con el fin de dar respuesta a las
necesidades y planteamientos del municipio de una manera beligerante.

La Unica relaciéon que existe con los prestadores de servicios privados es para solicitarles
informacion estadistica de nacimientos y defunciones, por lo que se hace preciso
establecer los vinculos necesarios con todos los proveedores de servicio de salud a nivel
local pa4ra ejercer la rectoria en el sector salud que por mandato de ley le compete al
MINSA.

Las cargas laborales de todas las unidades de salud son extremadamente bajas,
observandose de manera general que los porcentajes de cumplimiento de la
productividad ideal son mas bajos aun en los centros que en los puestos de salud, este
indicador al igual que las tasas de utilizaciébn que también son bajas, en su mayoria
menos de 1 consulta por habitante por afio, al contrastarla con las razones expresadas
por los pobladores de porqué no acuden a las unidades de salud, evidencia la poca
utilizaciéon de las unidades de salud por la poblacién, siendo la falta de medicamento y las
largos tiempos de espera las causas principales en los centros de salud, sumandose a
estas causas la poca permanencia del personal de enfermeria y falta de atencion médica
en los puestos de salud.

* Republica de Nicaragua. Ley 423. Ley General de Salud. Gaceta diario oficial, 17 de Mayo 2002. 40



X. CONCLUSIONES

La aplicaciéon de la resolucion Ministerial No. 106 nos permite conocer una red de
servicios de salud desorganizada sin criterios técnicos para su crecimiento, con disefios
arquitectonicos de las unidades de salud no estandarizados, algunos se encuentran muy
deteriorados y no disponen de servicios basicos (agua, luz, letrinificacion), carente de
indicadores para la asignacion de recursos humanos, poblaciones y presupuesto. El
modelo de atencidn esta organizado para dar prioridad a la mujer y la nifiez, provocando
mayor inequidad del derecho a la salud.

Existen limitaciones en el sistema de informacion que inician desde el llenado de los
formatos y registro de actividades hasta el resguardo de la informacion, al igual que se
evidencian debilidades en el sistema de referencia y contrarreferencia porque no hay
monitoreo, ni registro adecuado de las contrarreferencias. La Unica coordinacion con
algunos prestadores de servicios privados se hace para obtener informacién en relacion
al Sistema Nacional de Estadisticas Vitales (SINEVI).

La carga laboral de las unidades de salud son muy bajas, indicador que al igual que las
tasas de utilizacion y los resultados de los grupos focales reflejan la poca utilizacion de
las unidades de salud por la poblacién, siendo las principales razones: falta de
medicamentos, puestos de salud cerrados o no hay atencion médica, maltrato en la
atencién y problemas de accesibilidad geografica, los que si utilizan las unidades de salud
lo hacen porque no tienen otra opcion.

Existe desconocimiento y pocas habilidades en los procesos administrativos por los

tomadores de decisiones, que ocasiona limitaciones en la agilidad de la ejecucién de
fondos.
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XI.

RECOMENDACIONES

Al Nivel Central:

Revisidn y actualizacion de la resolucion ministerial 106, en donde la red de servicios
para su reorganizacion debe de vincular los siguientes ejes fundamentales: poblacion,
recursos humanos, clasificacion de unidades de salud, oferta, demanda vy
accesibilidad.

Actualizar las normativas de centros y puestos de salud con definicion especifica de:

Funciones de cada unidad de salud

Pagquete de actividades

Ubicacién de unidades de salud, tomando en consideracion la vulnerabilidad de estas
ante los desastres naturales.

Plantilla minima de recursos humanos

Disefio de infraestructura con ambientes definidos acorde al modelo de atencién (con
a participacion de la direccidn de infraestructura y area médica)

Equipamiento

Asignacion presupuestaria segun clasificacion de unidades, indice de pobreza, tamafio
de poblacion (per capita)

Definir y estandarizar un flujograma de atencion en el primer nivel de atencién

Incorporacién del sistema de referencia y contrarreferencia en los estandares de
calidad y convenios de gestion

A la sede SILAIS:

La implementacién del modelo de atencion integral, integrado, universal y continuo
gue sea accesible y con equidad a la poblacion en general, organizando esta atencion
en ambientes integrales con personal capacitado en todos los programas y servicios.

Distribucién de recursos humanos acorde al tamafio de la poblacién y accesibilidad
geografica.

Capacitacion a los gerentes municipales en aspectos administrativos financieros
bésicos para la eficiencia de la gestion local.
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A los Municipios:

= Asignacion de poblacion a las unidades de salud, basados en censos locales
actualizados anualmente.

» Evaluacion periodica de utilizacion de las unidades de salud por comunidades
asignadas para realizar las adecuaciones en funcion del crecimiento poblacional y
utilizacion de estas (analisis de tasas de utilizacion y carga laboral por unidades de
salud y por recurso).

» Funcionamiento de consejos técnicos municipales como un mecanismo de control de
la organizacion y funcionamiento de la red de servicios, que permita el intercambio de
experiencias y la toma de decisiones con la participacion de todos los responsables de
unidades de salud.

PROPUESTA TECNICA PARA FORTALECER LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL
SILAIS CARAZO

Los criterios que se utilizaron al momento de elaborar la propuesta técnica fueron los
siguientes:

Caracteristicas generales de las unidades de salud

Poblacién asignada

Poblacion de influencia

Ubicacién de las unidades de salud y comunidades en mapa de INETER con un radio de
5km.

Vias de acceso y transporte de las comunidades hacia las unidades de salud
Conocimiento de la realidad del terreno por los trabajadores de la salud
Personal de salud disponible en la unidad

Tasas de utilizacion de las comunidades por unidad de salud

Carga laboral de la unidad de salud

Resultados de grupos focales

Elementos de la propuesta técnica:

Sectorizacién de la poblacidn asignada a los centros de salud en entidades mas pequefias,
aproximadamente de 6,000 habitantes cada sector, atendidos en diferentes ambientes
brindando atencion integral, segun el modelo de atencion en salud (MAIS), con la
disponibilidad de un personal minimo asistencial (1 médico y 1 enfermera) y dos recursos de
enfermeria para trabajo comunitario por sector.

Redefinicion de la poblacion asignada o de responsabilidad, se reasignaron 49
comunidades; 15 de Jinotepe, 9 de San Marcos, 7 de Santa Teresa, 6 de la Conquista, 4 de
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Diriamba, 1 del Rosario.

Siete comunidades que pertenecen a los SILAIS de Masaya y Granada (C/S Masatepe y C/S
Nandaime) serian atendidas en los puestos de salud de La Pita y P/S Esquipulas.

Cinco comunidades se sugieren sean atendidos en el Centro de salud El Crucero (SILAIS
Managua), Puesto de salud Las Cafas (SILAIS Rivas), Puesto de salud La Colonia (SILAIS
Masaya), y Centro de salud San Rafael de Sur (SILAIS Managua). (Ver anexos, Cuadro No.7.)

Con la redistribucion de comunidades hacia otros SILAIS, el total de poblacion del SILAIS
Carazo se redujo en 1% de la poblaciéon original. Los municipios de Dolores, La Paz, La
Conquista, El Rosario y Santa Teresa son los que aumentarian su poblacion de
responsabilidad en un 22%, 9%, 8%, 7% y 1% respectivamente. (Ver en anexos, Cuadro No. 8)

Asignacion de Recursos Humanos

En cuanto a los indicadores de recurso por habitante, la resolucion 75 que es la Unica en el
pais que hace referencia a este aspecto sefiala la relacion de 1 médico y 1 auxiliar de
enfermeria por cada 6,000 habitantes, la cual consideramos garantiza la calidad de atencion
y la utilizacion racional de recursos (carga de trabajo).

Por lo tanto la asignacion de recursos humanos se realiz6 de acuerdo a los siguientes
indicadores:
¢ 1 médico por 6,000 habitantes
+ 1 enfermera por 6,000 habitantes
+ 1 auxiliar de enfermeria por 3,000 habitantes
¢ 1 odontdlogo por 20,000 habitantes (en municipios grandes) y 1 odont6logo en
municipios pequefios independientemente del nimero de habitantes.

También se tomdé en consideracion para la asignacidon de los recursos, criterios de
accesibilidad geografica.

San Marcos no tendria déficit de médicos si el recurso especialista de medicina integral
trabajara todo el dia y no solamente medio tiempo (4 horas) como lo han venido haciendo.

Diriamba solamente tendria un déficit de 2 médicos siempre y cuando se mantengan los 3
médicos en servicio social con los que actualmente cuenta.

Jinotepe no tendria déficit de médicos, si los sindicalistas trabajan todo el dia, y el médico de
reposo permanente se jubila y se obtiene esa plaza.

En el Rosario habria en sobreexistencia 2 médicos siempre y cuando se jubile un médico
con incapacidad parcial.
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Los dos médicos en sobreexistencia del Rosario se redistribuirian a Diriamba, para cubrir el
déficit existente en este municipio, el médico de Dolores pasaria a San Marcos, para que el
pediatra de este municipio se reubique en el Il Nivel, permutandolo con una plaza de auxiliar,
o bien serviria de apoyo en visitas periddicas capacitantes al resto de municipios del
departamento.

Los médicos epidemidlogos de Dolores y La Paz atenderian también los municipios de la
Conguista y el Rosario respectivamente.

El personal de enfermeria en sobreexistencia se redistribuiria a los municipios con déficit,

pero aun se harian necesarias 25 plazas de auxiliares de enfermeria.
(Ver anexos, Cuadros No. 9y 10)

Fortalecimiento, rehabilitacion y redistribucion de recursos materiales, se realizd una
propuesta de fortalecimiento de las unidades de salud en las areas de infraestructura,
equipamiento médico y no médico y transporte, tomando en cuenta lo existente para su
redistribucién a las unidades que tienen mayor prioridad. (Ver anexos, Cuadro No. 11)
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

1. Datos Generales

SILAIS:

INSTRUMENTO No. 1

Informante Clave:

Municipio:

C/S: Director
P/S: Resp. de la unidad de salud

Fecha:

2. ONGs, organismo internacional e institucién que apoyan el Municipio

Nombre Misién Convenio Tipo de apoyo
Si No
3. Mapa del area de responsabilidad
Existe mapa de INETER: Si No

Existe otro tipo de mapa, que contiene (marque con una X)

Red de servicios

Vias de comunicacion
Centros de trabajo
Centros de produccion

4. Otros prestadores de servicios

Prestadores de servicios

No.

Nombre de la organizacion y
lugar de ubicacion

Direccion y teléfono

Clinica

Dispensario

Botiquines  reconocidos  por la

comunidad

Farmacias comunitarias

Casas maternas

Otras

5. Relacion del Municipio con el SILAIS

Tiene despachos programados con la direccion o subdireccién del SILAIS?

Si

Cada cuanto participa en consejos técnicos?

No

Se levanta acta y se toman acuerdos? Si No (Revisar acta)
Coémo se les da seguimiento a los acuerdos tomados?

6. Relacién del Municipio con hospitales

Existen intercambios de experiencias del municipio con lo hospitales?

Actividades

Periodicidad con
que la realizan

Actas

Toman acuerdos

Total de
intercambios

Si

No

Si No

| Semestre 2006

Analisis de Ref. y
CR




Pasantias

Consejo técnico
ampliado

Analisis de casos

Analisis de
fallecidos

(Revisar actas)

7. Problemas prioritarios en el municipio

Cudles son los problemas mas importantes en la unidad de salud en términos de:

Problemas de salud?
Recursos (humanos, materiales y financieros?
Organizacion de servicios de salud?

8. Clasificacion segun resolucion 106

Clasificacion: A B C Observacion:

Servicios de la Unidad de Salud

Estructura y servicios Existen Funcionan

Tipo de actividades
(exdmenes)

Observaciones

Quiréfano

Rayos X

Laboratorio

Banco de sangre

Farmacia

Emergencia

Camas

Paquete de actividades de la Unidad de Salud.

Actividades

NO Periodicidad

Emergencia

Consulta de morbilidad general

PAI

Planificacion Familiar

VPCD

CPN

PAP

Consulta a crénicos

PCT

Atencién a partos

Salud bucal

URO

Qué tipo de actividades de promocion y prevencion realizan?

Actividad SI | NO

Fecha de la Gltima actividad

Colocacion de afiches

Charlas educativas en sala de espera

Presentacion de videos

Consejeria en la consulta

Club de enfermedades cronicas

Club de embarazadas

Club de adolescentes




Vacunacion

Jornadas de limpieza

Perifoneo

Medicaciones masivas

Cufas radiales

Mecanismos utilizados para mejorar las coberturas:
Brigadas moéviles

Visitas domiciliares

Trabajo de terreno

Jornadas de salud

Horario de atencion:
Dias de la semana que atienden:

Ambientes y servicios

No. De ambientes Servicios que se atienden

1

2

3

Total:

Disponibilidad de principales normas de atencion (marque con X)

Normas Si No

EDA

IRA

CPN

Protocolos de emergencias obstétricas

Planificacion Familiar

Normas técnico administrativas de AIA

Bases programaticas de AlA

Manual para la atencién clinica de los adolescentes

AIN

AIEPI

Croénicos

TB

Relacion de la unidad de salud con otros proveedores

Tipos de relaciones

Con el Hospital

= Referencias y Contrarreferencias

= Pasantias

= Analisis de caso

= Consejo técnico_

= Analisis de fallecidos

Con los puestos de salud

= Referencias y contrarreferencias

= Intercambio de experiencias

= Asignacion de territorio____

Con prestadores de servicios privados

= Informacién de vacunas____

» Informacion de nacimientos

= Informacion de fallecidos

= Referencia

= Hacen reuniones de coordinacion con otros proveedores? Si No__
= Con quién?
= Cuantas hicieron en el primer semestre del 2006?




INSTRUMENTO No. 2

Informante Clave: C/S: Administrador
P/S: Resp. de la unidad de salud

1) Recursos Humanos (escribir el nimero)

Personal Ndmero

Médicos especialistas

Médicos Generales

Médicos en Servicio Social

Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria

Odontoélogos

Psicélogos

Trabajadores sociales

Técnicos de laboratorio

Nutricionista

Farmacéutica

Fisioterapeuta

Técnico de higiene

Técnico de ETV

Técnico de estadistica

Afanadoras

CPF

2) Transporte y medios de comunicacion

Medios NUmero Funciona
Si No

Ambulancia

Camiones

Camionetas

Motos

Radio

Teléfono

Fax

Correo electronico

Accesibilidad
Distancia en kildbmetros de la unidad de salud al centro de salud y al hospital

3) Recursos financieros: (para el municipio)
Cudl fue el presupuesto asignado y cuanto han ejecutado por rubros en el | semestre 20067?

Rubro Asignado Ejecutado %

Centralizacion y descentralizacion por rubros

Rubro Centralizado % Descentralizado %

Cuantas unidades tienen su terreno legalizado:
Cuéntas unidades tienen agua potable de manera permanente;
Cuéntas unidades tienen energia eléctrica:




Existen otras fuentes de financiamiento externo? Si No

Presupuesto cooperacién externa, | Semestre 2006

Fuente de Financiamiento Monto asignado Ejecutado %
En su unidad se realiza la recuperacion de fondos? Si No
Por cuales servicios pagan?
Qué cantidad? En qué se invierte la mayoria de estos fondos?

INSTRUMENTO No. 3

Informante Clave: C/S: Estadistico
P/S: Resp. de la unidad de salud

1. Caracteristicas demograficas:

Grupos de edades Poblacién

Menor de 1 afio

1- 4 afos

5-14 afios

15-19 afos

20-34 afos

35-49 afios

50 y mas

Total

2. Produccién de servicios

Actividades Produccion de Servicios afio 2005
Primera vez Subsecuente

Total

Emergencia

Consulta de morbilidad general

URO

Planificacion familiar

Puerperio

PAP

CPN

VPCD

Consulta a crénicos

PCT

3. Accesibilidad a la unidad de salud

Poblacién asignada al centro de salud:

Comarca Poblacion <5Km >5Km

Total




INSTRUMENTO No .4

Informante Clave: C/S: Farmacéutico/Despachador
P/S: Resp. de la unidad de salud

1. Medicamentos

»= El centro de salud cuenta con asignacién presupuestaria y programacion propia?
Si No

=  Qué criterios utiliza el municipio para la programacion?
= Qué criterios utiliza el municipio para la distribucién de los medicamentos a los puestos y centros?

= Qué porcentaje de medicamentos le abastecen con respecto a su asignacién mensual del
presupuesto fiscal?

2. Lista de medicamentos y material de reposicion periddica trazadores

Descripcion del producto Existencia en el momento de la visita

Si No

Acetaminofén tab

Cloroquina 250 mg

Doxiciclina 100 mg

Mebendazol o Albendazol tab

Metronidazol o tinidazol tab

Salbutamol 0.5% para inh

Epinefrina (adrenalina)

Suero oral

Sulfato ferroso (con o sin acido folico) tab.

Levonorgestrel+estradiol 0.15 +0.03

Trimetropim sulfa tab o frasco

Amoxicilina cap

Enalapril 10 mg tab

Carbamazepina tab

Clotrimazol 6vulos

Ibuprofeno tab

Oxitocina amp

Hartman o Sol. Salina

Penicilina Procainica

Beclometazona en spray

Glibenclamida tab

Esparadrapo

Gasa

Set de infusion

Jabédn liquido

Venda simple

Total




INSTRUMENTO No. 5
Consolidado de procedencia de pacientes por comarcas, comunidades o barrios

SILAIS: Municipio:

Mes revisado:

Nombre de la Unidad de Salud: CIS( ) PIS( )
No. Comarca/Comunidad/Barrios No. de 1ra. consulta de
morbilidad
TOTAL

INSTRUMENTO No. 6

Actividades realizadas en las 4 funciones basicas del personal médico y de enfermeria y otras
actividades.

Asistencial Administrativa Docencia Trabajo Otras actividades
comunitario

INSTRUMENTO No. 7

Fondo de tiempo destinado a trabajo comunitario, actividades administrativas, docencia y otras
actividades, expresado en horas por dia, semana o0 mes, por recurso

Personal de | Tiempo dedicado a estas actividades en horas por dia, semana o mes
salud Trabajo Administrativo Docencia Otras actividades
comunitario

INSTRUMENTO No. 8

Poblacién de responsabilidad o asignada a cada unidad de salud y su utilizacién

comunidad
(B/Poblacién)
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INSTRUMENTO No. 9

Guia de preguntas para
Usuarios que no acuden a los servicios de salud que les corresponde

Municipio: Fecha:

Unidad de salud: Comu

1) A ddnde va para que lo atiendan cuando se enferma?

nidad:

2) Cuales son las causas por las que no va a la unidad de salud que le corresponde?

3) Qué se puede hacer para que las comunidades acudan a los servicios de salud que les

corresponde?

INSTRUMENTO No. 10

Guia de preguntas para
Usuarios que acuden a los servicios de salud que les corresponde

Municipio: Fecha:

Unidad de salud: Comu

nidad:

1) Por cudles motivos de atencion asiste a los servicios de salud?

2) Cuédles son las causas por las que va a la unidad de salud que le corresponde?

3) Qué se puede hacer para que las comunidades siempre acudan a los servicios de salud que

les corresponde?

INSTRUMENTO No. 1

1

Matriz de Consolidacién e Interpretacion de Grupos Focales en comunidades del SILAIS Carazo, |

Semestre 2006.

SILAIS: Municipio: Centro de

salud:

Comunidad:

Preguntas

Respuestas de usuarios
gue no hacen uso de
los servicios que les

corresponde

Interpretacion

1. A dodnde va para que lo atiendan cuando se enferma?

2. Cuédles son las causas por las que no va a la unidad de
salud que le corresponde?

3. Qué se puede hacer para que las comunidades acudan
a los servicios de salud que les corresponde?




INSTRUMENTO No. 11a

Matriz de Consolidacién e Interpretacion de Grupos Focales en comunidades del SILAIS Carazo, |

Semestre 2006.

SILAIS: Municipio: Centro de

salud:

Comunidad:

Preguntas

Respuesta de usuarios
gue hacen uso de los
servicios que les
corresponde

Interpretacién

1. Por cuales motivos de atencién asiste a los servicios
de salud?

2. Cuales son las causas por las que va a la unidad de
salud que le corresponde?

3. Qué se puede hacer para que las comunidades
siempre acudan a los servicios de salud que les
corresponde?




Cuadro No. 1

Poblacion y Clasificacién de unidades de salud segun resolucién Ministerial No.

106, SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

No. Nombre de la unidad Poblacion Clasificacién segun resolucion
hab. 106
Centro de salud Puesto de
salud
A C A B
1 C/S San Marcos 20,236
2 P/S Marvin Corrales 5,711 X
3 P/S Fatima 3,199 X
4 P/S La Cruz 2,488 X
5 P/S Dulce Nombre 3,910 X
6 C/S Diriamba 39,547 X
7 P/S Trinidad 5,294 X
8 P/S Casares 3.146 X
9 | P/S San Gregorio 5.983 X
10 | P/S Buena Vista 3,125 X
11 | C/S Dolores 7,834 X
12 | C/S Jinotepe 17,577 X
13 | P/S Ana Virgen Noble 4,715 X
14 | P/S Guisquiliapa 2,358 X
15 | P/S Villa Madre Proletaria 9,002 X
16 | P/S Roman Esteban 3,729 X
17 | P/S Aguacate 2,915 X
18 | P/S Huehuete 2,573 X
19 | C/S Rosario 5,198 X
20 | C/S La Paz 3,694 X
21 | P/S Esquipulas 1,738 X
22 | C/S Santa Teresa 12,146 X
23 | P/S Vainilla 1,815 X
24 | P/S San José de Gracia 2,421 X
25 | P/S El Sol 1,729 X
26 | P/S La Solera 2,118 X
27 | P/S La Pita 1,383 X
28 | C/S La Conquista 4,259 X

Fuente: Estimaciones de poblacion 2006, Divisiéon de Planificacion y Desarrollo del MINSA 'y

Resolucién 106 emitida en 1992.




Cuadro No. 2

Distribucién de Recursos Humanos por municipios, SILAIS Carazo, | Semestre

2006.

Municipio | Médicos Médicos MSS | Aux. Enferm | Lic. Odont. | Otros | Total

especialistas | generales Enfer. Enferm
San 2 6 0 6 7 4 2 16 43
Marcos
Diriamba 0 7 3 5 16 4 1 14 52
Dolores 0 4 0 0 4 3 0 5 16
Jinotepe 1 9 0 7 8 11 2 28 66
El Rosario 0 3 0 2 4 1 0 2 12
La Paz 0 3 0 5 1 3 1 1 14
Sta. 0 7 0 5 2 2 2 9 27
Teresa
La 0 3 0 1 1 2 0 0 7
Conquista
Total 3 42 3 31 43 30 8 75 235

Fuente: Entrevista a directores y/o administradores de los centros de salud de los municipios del
SILAIS Carazo, | semestre 2006.

Cuadro No. 3

Indicadores de Recursos Humanos por 10,000 hab., por municipios, SILAIS Carazo,
| Semestre 2006.

Municipio Médicos Enfermeras Auxiliares de Odontélogos
generales enfermeria
por 10,000 habitantes
San Marcos 1.1 2.8 1.6 0.5
Diriamba 0.8 3.5 1.2 0.1
Dolores 2.5 7.6 0 0
Jinotepe 1.3 4 1.6 0.4
El Rosario 3.8 7.6 3.8 0
La Paz 1.9 55 9.6 1.9
Santa Teresa 2.3 1.3 6 0.9
La Conquista 4.6 4.6 2.3 0

Fuente: Informacién del Cuadro No. 2




Cuadro No. 4

Presencia de servicios basicos en las unidades de salud, por municipio, SILAIS
Carazo, | Semestre 2006.

Municipio Agua Luz Terreno Medios de | Medios de
legalizado comunicacion transporte

San Marcos 100% 100% 84% (4) 2 teléfonos 1 ambulancia
1 camioneta
2 motos

Diriamba 80% (4) | 100% 100% 1 telefax 1 ambulancia
1 camioneta
3 motos

Dolores 100% 100% 100% 1 teléfono 1 moto

Jinotepe 72% (5) | 100% 86% (6) 1 teléfono 2 camionetas
4 motos

El Rosario 100% 100% 100% 1 teléfono 1 moto

La Paz 100% 100% 100% 1 telefax 1 camioneta

1 radiocomun. 3 motos

Santa Teresa | 33% (2) | 33% (2) | 50% (3) 1 teléfono 1 ambulancia
1 camioneta
3 motos

La Conquista | 100% 100% 100% Ninguno 1 camioneta
1 moto

Fuente: Entrevista a directores y/o administradores de los centros de salud



Cuadro No. 5

Carga laboral por unidades de salud de los municipios del SILAIS Carazo, |
Semestre 2006.

Municipio Unidad de Carga Laboral | Productividad % de
Salud ideal * cumplimiento
San Marcos Centro de 4.3 54 7.9
Salud
Marvin Corrales 2.9 18 16
Fatima 1.6 18 8.8
Cruz 2 18 11
Dulce Nombre 1.8 18 10
Diriamba Centro de salud 4 48 8
Trinidad 1.8 18 10
Casares 2.2 24 9
Buena Vista 0.7 18 3.8
Norte
San Gregorio 1.8 18 10
Dolores Centro de salud 2.3 48 4.7
Jinotepe C/S Jinotepe 1.8 48 3.7
Roman Esteban 0.7 18 3.8
Aguacate 0.8 18 4.4
Ana Virgen N 2.9 24 12
VMP 1.9 30 6.3
Huehuete 1 18 55
Guisquiliapa 1.7 18 9.4
El Rosario C/S El Rosario 2.4 42 5.7
La Paz C/S La Paz 3.9 24 16
P/S Esquipulas 0.2 12 1.6
Santa Teresa C/S Santa 2.2 48 4.5
Teresa
P/S Sol 1.3 18 7.2
P/S Solera 1.4 18 7.7
P/S San José 1.4 18 7.7
de Gracia
P/S Pita 1.5 12 12.5
P/S Vainilla 1.2 18 6.6
Conquista C/s La 2.3 24 9.5
Conquista

Fuente: Resultado de la férmula propuesta en el presente estudio, descrita en la pagina 21

* La productividad ideal es el nimero de actividades que deberia realizar la unidad de salud en dependencia del nimero de
recursos humanos, tomando como parametro la norma de 6 actividades por hora por recurso.



Cuadro No.6

Asignacion presupuestaria a unidades de salud por municipio, fuente de
financiamiento y per capita, | Semestre 2006.

Municipio Asignacién Pér capita Asignacién cooperacion
Fiscal (anual) externa
(Semestre) (Semestre)
SARED Luxemburgo
San Marcos 1,415,758.8 79.6 91,134.75 102,795.00
Diriamba 1,690,659.8 59.2 229,411.58 115,000.00
Dolores 530,167.25 135.3 49,309.50 36,500.00
Jinotepe 2,050,551.3 95.6 293,651.96 103,289.00
El Rosario 349,489.01 134.4 47,212.38 35,462.50
La Paz 454,691.65 167.4 46,364.50 37,000.00
Santa Teresa 1,121,023.1 103.7 124,485.78 105,000.00
La Conquista 306,851.33 144 34,173.8 24,000.00
Sede 3,031,572.8 836,435.15 440,553.50
SILAIS 10,950,765.34 121.7 1,605,353.4 999,600.00

Fuente: Departamento de Contabilidad de la Sede SILAIS Carazo.

Cuadro No. 7

Propuesta de comunidades a reasignar por unidades de salud, SILAIS Carazo, |

Semestre 2006

No. Comunidad Unidad de salud de Unidad de salud a reasignar
responsabilidad (asignada)
1 Villa Carazo C/S San Marcos P/S Marvin Corrales
2 Santa Clara C/S San Marcos P/S Marvin Corrales
3 Concepcién de | P/S Fatima C/S San Marcos
Maria
4 Quebracho P/S Fatima C/S San Marcos
5 Las Esquinas C/S Diriamba C/S San Marcos
6 Los Marqueses P/S La Cruz C/S San Marcos
7 El Tanque C/S San Marcos C/S Dolores
8 Georgino Andrade P/S Fatima P/S La Colonia de Masatepe
9 Uval P/S Dulce Nombre C/S San Rafael del Sur
10 Edmundo P/S Marvin Corrales C/S El Crucero
Hernandez
11 Barranco Bayo P/S Huehuete P/S La Trinidad
12 La Arenera P/S La Trinidad P/S San Gregorio
13 La Junta P/S La Trinidad C/S San Rafael del Sur
14 San Antonio de | P/S San Gregorio C/S Diriamba
Arriba
15 Guachipilin P/S Roman Esteban C/S Dolores
16 Sandinefa P/S Roman Esteban C/S Dolores
17 Paso Real P/S Roman Esteban C/S Dolores
18 Panama P/S Roman Esteban C/S Dolores
19 Rio Limén P/S Roman Esteban C/S Dolores
20 San Esteban C/S Jinotepe C/S San Marcos
21 Piedra Pintada P/S Aguacate C/S La Conquista
22 Huiste P/S Huehuete P/S La Solera




No. Comunidad Unidad de salud de Unidad de salud a reasignar
responsabilidad (asignada)
23 Los Encuentros P/S Roman Esteban C/S La Conquista
24 Canfas Blancas C/S Jinotepe C/S El Rosario
25 El Zapotal C/S Jinotepe P/S Roman Esteban
26 Los Mameyes C/S Villa Madre Proletaria C/S Jinotepe
27 Omar Torrijos C/S Villa Madre Proletaria P/S Guisquiliapa
28 Camino a | P/S Aguacate P/S Guisquiliapa
Guisquiliapa
29 El Corozo C/S Masatepe P/S Esquipulas
30 Comarca el Arroyo | C/S Masatepe P/S Esquipulas
31 Comarca Los | C/S Masatepe P/S Esquipulas
Jirones
32 Naranjo C/S El Rosario C/S La Paz
33 Abra C/S La Conquista C/S Santa Teresa
34 Los Encuentros C/S Santa Teresa P/S San José de Gracia
35 Barrio Nuevo C/S Santa Teresa P/S San José de Gracia
36 Los Cruces C/S Santa Teresa C/S La Paz
37 Javillito P/S El Sol P/S La Pita
38 Escalante rio arriba | P/S La Pita P/S Las Cafas (Tola, Rivas)
39 Palo alto C/S La Conquista C/S Santa Teresa
40 Buena Vista C/S La Conquista P/S de salud nuevo en Buena
Vista (La Conquista)
41 San José de los | C/S La Conquista P/S de salud nuevo en Buena
Remates Vista (La Conquista)
42 San Jorge C/S La Conquista P/S de salud nuevo en Buena
Vista (La Conquista)
43 La Hormiga C/S La Conquista P/S de salud nuevo en Buena
Vista (La Conquista)
44 Cerro los Prados P/S La Vainilla P/S La Pita
45 El Terrero C/S Nandaime P/S La Pita
46 Buena Vista C/S Nandaime P/S La Pita
47 Jabillo C/S Nandaime P/S La Pita
48 La Flor C/S Nandaime P/S La Pita
49 La Mohoza P/S La Vainilla P/S de salud nuevo en Buena

Vista (La Conquista)

Fuente: Tasas de utilizacion, mapa de INETER, resultado de grupos focales y validacién con personal
de salud del SILAIS Carazo.




Cuadro No. 8

Semestre 2006.

Poblacion inicial y a cubrir por unidades de salud y municipio, SILAIS Carazo, |

Municipio de San Marcos

Unidad de Salud

Poblacién inicial

Poblacién a cubrir

C/S San Marcos 20,236 21,544
P/S Marvin Corrales 5,711 5,274
P/S Fatima 3,199 2999
P/S La Cruz 3,910 2,510
P/S Dulce Nombre 2,488 2,247
Total del Municipio 35,544 34,574

Municipio de Diriamba

Unidad de Salud

Poblacién inicial

Poblacién a cubrir

C/S Diriamba 39,547 38,416
P/S Trinidad 5,294 5,367
P/S Casares 3,146 3,146
P/S San Gregorio 5,983 5,623
P/S Buena Vista Norte 3,125 3,125
Total del Municipio 57,095 55,677

Municipio de Santa Teresa

Unidad de Salud

Poblacion inicial

Poblacion a cubrir

C/S Santa Teresa 12,146 10,552
P/S Solera 2,118 2,299
P/S La Vainilla 1,815 1,311
P/S San José de Gracia 2,421 3,405
P/S Pita 1,383 2,843
P/S Sol 1,729 1,490
Total del municipio 21,612 21,900

Municipio de Jinotepe

Unidad de Salud

Poblacion inicial

Poblacion a cubrir

C/S Jinotepe 17,576 17,237
P/S Villa Madre 9002 8,102
Proletaria

P/S Romén Esteban 3,729 3,249
P/S Aguacate 2,915 2,652
P/S Ana Virgen Noble 4,715 4,715
P/S Guisquiliapa 2,358 2,835
P/S Huehuete 2,573 2,160
Total del municipio 42,868 40,950

Municipio de Dolores, El Rosario, La Pazy La Conquista

Unidad de Salud

Poblacion inicial

Poblacion a cubrir

C/S Dolores 7,834 9,599
C/S Rosario 5,198 5,550
C/S Conquista 4,259 3,265
P/S Buena Vista - 1,337
Total La Conquista 4,259 4,602
C/S La Paz 3,694 3,998
P/S Esquipulas 1,738 2,238
Total de la Paz 5,432 5,932
TOTAL SILAIS 179,842 178,784

Fuente: Estimaciones de poblacion 2006, Divisién de Planificacion y Desarrollo del MINSA




Cuadro No. 9
Andlisis de Recursos Humanos existentes y propuesta

Municipio Recursos humanos
Existencia Requerimientos Déficit Sobreexistencia Necesidad de otros recursos
Médicos | Personal | Médicos | Personal | Médicos | Personal | Médicos | Personal
de Enf. de Enf. de Enf. de Enf.

San Marcos 8 17 8 23 0 6 0 0 2 laboratoristas

Diriamba 10 25 12 35 2 10 0 0 1 chofer, 1 educador, 1 odontélogo,
2 laboratoristas

Dolores 4 7 3 6 0 0 1 1 1 educador y 1 odontélogo
compartido con la Conquista, 1
chofer

Jinotepe 9 26 9 30 0 4 0 0 1 educador, 1 admisionista

El Rosario 3 7 1 4 0 0 2 3 1 Higienista, 1 admisionista, 1
farmacia, 1 chofer, 1 educador

La Paz 3 9 3 6 0 0 0 3 1 higienista, 1 admisionista, 1
farmacia, 1 educador compartido
con el Rosario

Sta. Teresa 7 9 7 20 0 11 0 0 1 educador

La Conquista 3 4 3 5 0 1 0 0 1 educador compartido con Dolores,
1 higienista, 1 admisionista, 1
farmacia

SILAIS a7 104 46 129 2 32 3 7 4 laboratoristas, 3 choferes, 5
educadores, 2 odontélogs, 3
higienistas, 3 admisionistas, 3 de
farmacia

Fuente: Entrevista a directores y/o administradores de los centros de salud de los municipios del SILAIS Carazo, | semestre 2006.




Cuadro No. 10

Propuesta de Distribucién de Médicos y Personal de Enfermeria por municipio y
unidades de salud, SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

Municipio de San Marcos

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requieren 6 médicos asistenciales

3 médicos: C/S San Marcos

1 médico: P/S Dulce Nombre

1 médico: P/S Marvin Corrales

1 médico: P/S Fatima cubre 2 dias

P/S Cruz cubre 2 dias
C/S San Marcos cubre 1 dia

6 médicos asistenciales
2 médicos administrativos: Director
Epidemiélogo

C/S San Marcos: 3 asistenciales
1 asistente de odontologia
1 de URO/Curaciones
6 trabajo comunitario
1 de PAI
1 Jefa de enfermera

P/S Marvin Corrales: 1 asistencial
2 de trabajo comunitario
P/S Dulce Nombre: 1 asistencial

2 de trabajo comunitario

P/S Fatima: 1 asistencial
1 de trabajo comunitario

P/S Cruz: 1 asistencial
1 trabajo comunitario




Municipio de Diriamba

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requieren 9 médicos asistenciales, sin
embargo por problemas de accesibilidad geografica se necesita un médico en Buena
Vista del Norte.

6 médicos: C/S Diriamba

1 médico: P/S Trinidad

1 médico: P/S Casares

1 médico: P/S San Gregorio

1 médico: P/S Buena Vista del Norte

10 médicos asistenciales
2 médicos administrativos: Director
Epidemidlogo

C/S Diriamba: 6 asistenciales
1 asistente de odontologia
1 de URO/Curaciones
12 trabajo comunitario
1 de PAI
1 Jefa de enfermera

P/S Trinidad: 2 asistenciales
2 de trabajo comunitario
P/S Casares: 1 asistencial

2 de trabajo comunitario

P/S San Gregorio: 2 asistenciales
2 de trabajo comunitario

P/S Buena Vista: 1 asistencial
1 trabajo comunitario




Municipio de Dolores

» Por la cantidad de poblacion del municipio se requieren 2 médicos asistenciales. Y por
la accesibilidad geogréfica del territorio y cercania a la cabecera departamental, el
personal de enfermeria asumiria la responsabilidad de las actividades administrativas.

2 médicos asistenciales
1 Jefa de Enfermera
3 auxiliares de enfermeria

Municipio de Jinotepe

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requieren 7 médicos asistenciales.

3 médicos: C/S Jinotepe

1 médico: P/S VMP

1 médico: P/S Huehuete

1 médico: P/S Ana Virgen Noble cubriria 3 dias
P/S Aguacate cubririria 2 dias

1 médico: P/S Roman Esteban cubririia 3 dias

P/S Guisquiliapa cubriria 2 dias
7 médicos asistenciales
2 médicos administrativos: Director
Epidemidlogo

C/S Jinotepe: 3 asistenciales
1 asistente de odontologia
1 de URO/Curaciones
6 trabajo comunitario
1 de PAI
1 Jefa de enfermera

P/S VMP: 2 asistenciales

3 de trabajo comunitario

P/S Huehuete: 1 asistencial
1 de trabajo comunitario




P/S Ana Virgen Noble: 1 asistenciales
2 de trabajo comunitario

P/S Aguacate: 1 asistencial
1 trabajo comunitario

P/S Roman Esteban: 1 asistencial
2 auxiliares

P/S Guisquiliapa: 1 enfermeria
1 auxiliar

Municipio El Rosario

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requiere 1 médico asistencial, pasaria
administrativamente a formar parte del municipio de la Paz.

1 médico

1 Jefa de enfermera
1 asistencial

1 trabajo comunitario
1 URO/Curaciones

Municipio La Paz

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requieren 1 médico asistencial que cubriria
4 dias el Centro de Salud y 1 dia Esquipulas.

C/S La Paz

1 médico asistencial
1 director

1 Jefa de enfermera
1 asistencial

2 auxiliares

P/S Esquipulas

1 asistencial
1 auxiliar

Total:




Municipio de Santa Teresa

» Por la cantidad de poblacién del municipio se requieren 4 médicos asistenciales, sin
embargo por problemas de accesibilidad geogréfica en la Pita, se requiere médico

permanente.
2 médicos: C/S Santa Teresa
1 médico: P/S Pita
1 médico: P/S Sol, cubriria 3 dias a la semana
P/S Vainilla, cubriria 2 dias a la semana
1 médico: P/S Solera, cubriria 3 dias a la semana

P/S San José de Gracia, cubriria 2 dias a la semana

5 médicos asistenciales
2 médicos administrativos: Director
Epidemidlogo

C/S Santa Teresa: 2 asistenciales
1 asistente de odontologia
1 de URO/Curaciones
4 trabajo comunitario
1 de PAI
1 Jefa de enfermera

P/S El Sol : 1 asistenciales
1 de trabajo comunitario

P/S Solera: 1 asistencial
1 de trabajo comunitario

P/S Vainilla: 1 asistenciales
1 de trabajo comunitario

P/S San José de Gracia: 1 asistencial
1 trabajo comunitario

P/S La Pita: 1 asistencial
1 trabajo comunitario




Municipio de La Conquista

» Por la cantidad de poblacion del municipio se requieren 1 médico asistencial, sin
embargo por problemas de accesibilidad geografica se necesita un médico en el puesto
de salud de Buena Vista (P/S en construccion).

C/S La Conquista

1 médicos asistencial

1 médico administrativo: Director
1Jefa de enfermera

1 asistencial

1 trabajo comunitario

P/S Bueva Vista

1 médico asistencial
1 enfermera asistencial
1 trabajo comunitario

Total:

Fuente: Analisis de la existencia de recursos humanos y poblacion municipal atendiendo al
requerimiento propuesto.




Cuadro No. 11

Fortalecimiento de unidades de salud por unidades de salud y municipios, SILAIS
Carazo, | Semestre 2006.

Fortalecimiento de las unidades de salud
Municipio de San Marcos

Unidad de salud

Fortalecimiento

Infraestructura Equipamiento Transporte
Médico No Médico

C/S San Marcos | Rehabilitacion de cubiculos Radio

para atencion integral comunicador
P/S Marvin | Rehabilitacion del ambiente de = Radio
Corrales curacion e inyectable ° comunicador
P/S Fatima 8 | Radio

5 comunicador

P/S La Cruz Gestion de terreno para 'g Radio

construccion del puesto de ° comunicador

salud propiedad del MINSA o
P/S Dulce Radio 1 motocicleta (se le
Nombre comunicador asignaria 1 de la Paz)

Fortalecimiento de las unidades de salud
Municipio de Diriamba

Unidad de salud

Fortalecimiento

Infraestructura Equipamiento Transporte
Médico No Médico
C/S Diriamba Construccion de un Radio
centro de salud que Equipo comunicador
reemplace el existente odontolégico
P/S Trinidad Rehabilitar ambientes de Radio 2 motocicleta (se

atencion

P/S Casares

P/S San Gregorio

P/S Buena Vista
Norte

Rehabilitar ambientes de
atencion

Dotacion parcial

comunicador

asignaria 2 del C/S
Diriamba)

Radio
comunicador

1 motocicleta (se
asignaria 1 de la
Paz)

Radio
comunicador

Radio
comunicador




Fortalecimiento de las unidades de salud
Municipio de Dolores, Rosario, Conquista, La Paz

Unidad de salud

Fortalecimiento

Infraestructura Equipamiento Transporte
Médico No Médico
C/S Dolores Construccion de ambiente | Dotacion parcial 1 camioneta
para la atencién odontol6gica Equipo para
servicio de
odontologia
C/S Rosario Construccion de ambiente | Dotacién parcial 1 camioneta
para la atencién odontolégica Equipo para
Ampliacién y rehabilitacion de | servicio de
ambientes de atencién integral | odontologia
C/S Conquista Construccion de ambiente | Dotacién parcial Teléfono 1 motocicleta
para la atencion odontolégica Equipo para | Radio
servicio de | comunicador
odontologia
C/S La Paz Dotacion parcial Radio
comunicador
P/S Esquipulas Dotacion parcial Radio
comunicador

Fortalecimiento de las unidades de salud

Municipio de Jinotepe

Unidad de salud

Fortalecimiento

Infraestructura Equipamiento Transporte
Médico No Médico

C/S Jinotepe Construccion de  un | Dotacion Mobiliario

centro de salud que | parcial Equipo de oficina

reemplace el existente Radio

comunicador
P/S Villa Madre Autoclave Teléfono 1 motocicleta (se le
Proletaria Equipo de asignaria 1 del C/S
cirugia menor Jinotepe)

P/S Roman Radio 1 motocicleta (se le
Esteban comunicador asignaria 1 del C/S

P/S Aguacate

Ampliacion y
Rehabilitacion de
ambientes de atencion

P/S Ana Virgen
Noble

Tanque de agua aéreo
Reparacion de
lavamanos

Incinerador

Letrinas

Malla perimetral

P/S Guisquiliapa

Tanque de agua aéreo

P/S Huehuete

Construccién del sistema
hidrosanitario
Rehabilitacion de
ambientes de atencién

Dotacion Parcial

Jinotepe)

Radio
comunicador
Bancas para sala

1 motocicleta (se le
asignaria 1 del C/S
Jinotepe)

de espera

Teléfono

Radio 1 moto
comunicador

Radio 1 moto

comunicador




Fortalecimiento de las unidades de salud

Municipio de Santa Teresa

Unidad de salud

Fortalecimiento

Infraestructura Equipamiento Transporte
Médico No Médico
C/S Santa | Rehabilitacion de Radio
Teresa cubiculos para atencion comunicador
integral
P/S Solera Radio 1 motocicleta
comunicador
Planta eléctrica o
Panel solar
P/S La Vainilla Construccion del sistema _ Radio
hidrosanitario -g comunicador
Rehabilitacion de @ Planta eléctrica o
ambientes de atencién % Panel solar
P/S San José de 0 Radio 1 motocicleta
Gracia § comunicador
a

P/S Pita

P/S Sol

Radio
comunicador
Medios
audiovisuales
Planta eléctrica o
Panel solar

Radio
comunicador

Fuente: Entrevista a directores municipales y personal de las unidades de salud del SILAIS Carazo




Cuadro No. 12

Distribucién de tiempo en actividades no asistenciales
expresado en horas por dia, segun perfil ocupacional, SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

Perfil Trabajo Tareas Docencia Otras Total/hr/dia
ocupacional | comunitario | administrativas actividades
Enfermeria 1.7 1.3 0.8 0.4 4.2
Médicos 0.5 1.0 0.6 0.4 2.5
Promedio 1.1 1.1 0.7 0.4 3.3

Fuente: Entrevista a personal de salud de la Red de Servicios del | Nivel de atencién SILAIS Carazo.

Cuadro No. 13

Actividades realizadas en cada funcion basica del personal médico y de enfermeria del
SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

Asistencial Administrativa Docencia Trabajo Otras
Comunitario actividades
Atencibn de programas: | Actualizar censo Yy | Educacién Visitas Limpieza de la
CPN, Planificacion familiar, | mapa de | permanente domiciliares a | unidad de salud
PAP, puerperio, VPCD, | embarazadas vy libros pacientes
Cronicos, Th, ITS de seguimiento del inasistentes
PAI
Atencion a la Morbilidad Actualizar tarjeteros Consejos Realizacion  de | Limpieza de
técnicos Controles equipos
ampliados prenatales,
puerperales, y a
nifios
Curaciones Redactar visitas | Charlas Toma de PAP Sacar y
Inyectables domiciliares informativas archivar
Retiro de puntos expedientes
Sutura Elaborar informe de | Reunién y | Visitas a | Elaboracion de
Toma de P/A cumplimiento de | capacitaciones | responsables de | gasas
Extraccion de ufas actividades a adolescentes, | casas bases:
Retiro de sondas programadas brigadistas abastecimiento y
Drenaje de absceso monitoreo del
Prueba de sensibilidad SICO
Nebulizaciones Actualizacion de | Capacitaciones | Completar Despacho de
URO expedientes por | recibidas esquema de | farmacia
sector vacunacion
Reporte de Cacu, Controles de foco | Actualizaciéon
adolescentes, PAI de Kardex
etc.
Balance de biolégico Reuniones de
Actualizacion de comité de salud
indicadores

Fuente: Entrevista a personal de salud de la Red de Servicios del | Nivel de atencién SILAIS Carazo.



Cuadro No. 14

Intersecciones de unidades de salud en un area de 5 km, SILAIS Carazo, | Semestre 2006

SM Cruz MC Fat DN Db Trin Cas BVN SG Dol Jpe AVYVN VMP Gg Hue RE Ag Ros Paz Esq ST Sol Sole SJG Vai pPita CQ

SM X X X X X X X X
Cruz X X X X X X
X X X X X
MC
X X X X X X X
Fat
X X
DN
X X X X X X X X X
Db
_ X
Trin
X
Cas
X X X
BVN
X X X X
SG
X X X X X X X X X X
Dol
X X X X X X X
Jpe
X X X X X X X
AVN
X X X X X X X
VMP
X X X X X X X X

Gq

A W P P O N N O O

=
o

© ~N N~



Hue
RE
Ag
Ros
Paz
Esq
ST
Sol
Sole
SJG
Vai
Pita

cQ

SM Cruz MC Fat DN Db Trin Cas BVN SG Dol

Fuente: Mapa de INETER
Centros de salud:

SM: San Marcos
Db: Diriamba

Dol: Dolores

Jpe: Jinotepe
Ros: El Rosario
Paz: La Paz

ST: Santa Teresa
CQ: La Conquista

Joe AVN VMP Ggq Hue RE Ag Ros Paz

X X X
X X X

X X X
X X X
X X X X
X X
X X X

X

Esqg ST Sol Sole SJG Vai Pita CQ

X X
X
X X X X
X X X X
X X
X X X X
X
X X X
X X
X
X X

Puestos de Salud:

Cruz: La Cruz

MC: Marvin Corrales

Fat: Fatima

DN: Dulce Nombre

Trin: Trinidad

Cas: Casares

BVN: Buena Vista del Norte
SG: San Gregorio

VMP: Villa Madre Proletaria
Hue: Huehuet

Ag: Aguacate

Esq: Esquipulas

Sol: El Sol

Sole: La Solera

SJG: San José de Gracia
Vai: Vainilla

Pita: La Pita

AVN: Ana Virgen Noble
Gq: Guisquilapa

RE: Roman Esteban

w -k OO O



Cuadro No. 15

Razones de usuarios que no hacen uso de los servicios que les corresponde, por municipios/SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

N= 240
Preguntas San Marcos Diriamba Dolores Jinotepe El Rosario La Paz Santa Teresa La Conquista Interpretacion
A donde | -Médico privado | -Hospital San | -Médico privado | -Médico privado | -Centro de | -Médico privado | -Centro de | -Centro de | El hospital y para
van para que | -Hospital del | José de -Médico salud La Paz -Los pobladores | salud Conquista | Salud La | los pobladores de
los atiendan | Maestro Diriamba naturista -Hospital del puesto de | -Empresa Conquista los puestos de
cuando  se | -Los pobladores | -Los pobladores -Hospital Santiago de | salud van al | médica salud los centros
enferman de los puestos | de puestos de Santiago de | Jinotepe centro de salud | Jinotepe de salud
de salud al | salud al centro Jinotepe -Médico privado municipales son las
centro de salud | de salud -Hospital -Hospital principales
-Centro de | -Clinica privado Santiago de opciones donde
salud el | parroquial (HARMIN) Jinotepe acuden para
Crucero -Centro de -Centro de resolver sus
salud Dolores salud La Paz problemas de
-Centro de -Centro de salud.
salud Rosario salud Jinotepe
-Centro de -Centro de Las comunidades
salud La salud Las rurales de Jinotepe
Conquista Cafias (Rivas, y Santa Teresa son
-Puesto de comunidad los que mas visitan
salud La Escalante) unidades de salud
Trinidad de otros municipios

Las comunidades
de la Conquista
con tasas de
utilizacion bajas, no

tienen otras
opciones  cuando
se enferman,

visitan la unidad de
salud solamente
cuando ya estan
muy enfermos por
lo que se puede
concluir que estan
careciendo de
atencion médica
por que no estan
asistiendo a otros
servicios
alternativos.




Preguntas San Marcos Diriamba Dolores Jinotepe El Rosario La Paz Santa Teresa La Conquista Interpretacién
¢Cuéles son | -Estén -Casi no se | -Estan -Casi no se | -Pago de | -Casi nunca se | -No tienen | -Casi no se | -Las principales
las causas | asegurados enferman asegurados enferman transporte enferman expediente enferman causas por las que
por las que | -Va a la clinica | -Costo alto del | -Es muy | -Utilizan -Falta de | -Tienen -La -Van solamente | no van a las
no va a la | que le cobran | pasaje tardada la | remedios medicamento posibilidades admisionista es | por emergencia | unidades de salud
unidad de | C$ 15.00 y les | -Centros de | atencion y | caseros -No hay | para pagar | odiosa -El camino es | son:
salud que le | regalan el | salud lleno de | pierden el | -Solo van | laboratorio médico privado | -Se necesita | demasiado -Falta de
corresponde? | medicamento pacientes y el | tiempo cuando es una | -No siempre | -Puestos de | tener conocidos | largo y llegan a | medicamentos

-No hay | lugar es muy | -Utilizan emergencia hay cupo en el | salud cerrados para que los | las 9:00 a.m al | -Puestos de salud
medicamento pequefio remedios -Es muy largo centro de salud | -Solo les dan | atiendan las unidades y | cerrados

-No hay buena | -Por no perder | caseros -Es muy las recetas -No saben a | los dejan para | -Inaccesibilidad
atencion tiempo, porque | -Les queda muy | tardada la -No hay | donde les | la consulta de | geogréafica
-Lesquedamuy | a veces el | largo la unidad | atencién médicos en | corresponde ir | latarde. -Maltrato en la
largo la unidad | médico no llega | de salud -Estan puestos de | a pasar atencion

de salud -Tiempos de | -El tiempo de | asegurados salud consulta -Largos tiempos de
-Camino malo espera largos espera es largo | -Son odiosas -Es muy largo espera.

-Se curan con | -Solamente les | -No hay buena | -Cuesta que los -El médico a

remedios dan las recetas | atencién, soélo | atiendan veces no llega

caseros y no hay | acetaminofén -Presencia de a la unidad de

-No tienen | medicamentos hay pandillas salud y van a

dinero, el | -Comunidades -No conocen la perder el

pasaje es caro distantes a las unidad de salud tiempo

-Tienen  casa
base que
atiende la
comunidad

unidades de
salud

-Puestos de
salud cerrados
-Caminos muy
malos

-No hay médico
permanente en

puestos de
salud

-Llegan muy
tarde al puesto
de salud

-No clasifican
las

emergencias

-Los recursos
de enfermeria
no se

encuentran en
las unidades de

salud siempre
estan donde el
vecino

-Médico atiende
solamente 2

veces por
semana, llega a
las 9:30 am vy
se va a las
12:00md

-El puesto de
salud se
mantiene lleno
de vagos

-No hay
medicamentos
-No hay
transporte

-Los caminos

son muy malos

-El camino esta
en mal estado
-Tiempos de
espera largos
-No hay
medicamentos
solo les dan las

recetas

-La atencién es
muy mala

- El  doctor
solamente
atiende su cupo
-No hay
transporte




,Qué se
puede hacer
para que las
comunidades
acudan a los
servicios de
salud que les
corresponda?

-Que dejen las
platicas,
comentarios 'y
llamadas
telefénicas
eternas para la
hora libre y que
atiendan a los
pacientes
-Que
suficiente
medicamento
-Que atiendan
las
emergencias
auque estén en

haya

huelga

-Mejorar la
atencion

-Que haya
médico

permanente en
los puestos de
salud

-Que tomen en
cuenta el lugar
de procedencia
del paciente por
gue vienen muy
largo y llegan
tarde a la
unidad y no los
quieren atender
-Orientar a la
poblacién sobre
las unidades de
salud que les

corresponde
-Que mejoren la
atencion, a
veces los
reciben mal,
son odiosas
-Facilidades de
transporte

-Reparacién de
caminos

-Que haya
mejor atencién
-Que haya
suficiente
medicamento
-Que amplien el
centro de salud
porque es muy
pequefio
-Que
médico
permanente en
los puestos de
salud

-Mejorar la
comunicacion,
que avisen el
dia que no
vayan a atender
en los puestos
de salud

-Que las
enfermeras
sean amables
-Puntualidad en
la atencién
-Reparar los
caminos
-Abastecimiento
de casas bases

haya

-Nada,
tienen
pagar
privado
-Que haya
mejor atencién
-Consulta
médica  todos
los dias y los
dos turnos
-Que contraten
méas  personal
médico y
enfermeras
-Que
suficiente
medicamento
-Que atiendan
con
responsabilidad
Que haya
laboratorio

porque
para
médico

haya

-Consulta
médica en las
comunidades al
menos 1 vez al
mes

-Que atiendan a
toda hora, sin
cupo
-Que
suficiente
medicamento
-Que tomen en
cuenta el lugar
de procedencia
del paciente
-Que atiendan
sin preferencia
-Que cambien
de actitud vy
traten bien a la

haya

gente

-Que haya
atencion
médica  todos
los dias

-Que hayan
equipos
necesarios para
la atencién
-Que el recurso
de farmacia
explique
cuando
entregue
recetas porque
se las tiran
-Que sean
puntuales

-Que cumplan
con el horario

de atencion
porque llegan a
las 9:00 a.m
-Mejoramiento
de estructura
de los puestos
de salud.

-Mas
medicamentos
-Que exista un
laboratorio y
clinica dental

-Puesto de
salud abierto
todos los dias
-Que les den
medicamentos
necesarios
-Que
médico
permanente en
el puesto de
salud

haya

-Que no haya
atencion con
preferencia
-Llamadas de
atencion a la
admisionista
-Que orienten a
la poblacién
acerca de qué
unidad les
corresponde
-Que exista una
buena
comunicacion

con la
comunidad
-Que  cuando

lleguen a la
unidad de salud
a solicitar
consulta no se
las nieguen
-Suficiente
medicamento
-Que mejoren
los caminos
-Que den
buena atencion
-Que haya
consulta
médica en
puestos de
salud por lo
menos 2 veces
por semana
-Cumplidos en
la atencion
porque hay
personas que
se van de tanto
esperar

-Que haya una
ambulancia
para el traslado
de pacientes al
hospital

-Que sean

considerados y
tomen en
cuenta la

distancia de las
comunidades

-Que sean
atendidos a la
hora que llegan

Demandas
principales:

-Abastecimiento de
medicamentos
-Atenciébn  médica
mas frecuente en
los puestos de
salud

-Mejorar el trato en

la atencion
-Cumplimiento de
horarios de
atencion
-Reparacion de
caminos




Cuadro No. 16

Razones de usuarios que hacen uso de los servicios que les corresponde, por municipios/SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

N= 242
Preguntas San Marcos Diriamba Dolores Jinotepe El Rosario La Paz Santa Teresa La Conquista Interpretacion
¢Por cudles | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | -Por alguna | La percepcion de la
motivos de | enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad enfermedad poblacion en
atenciéon -Para -Para atencién | -Para pasar | -Certificados de | -Por  consulta | -Para realizarse | -Por mucha | -Para realizarse | cuanto a la
asiste a los | realizacion de | al nifio y | consulta en | salud de nifio, control | control prenatal, | necesidad controles atencion es
servicios de | control prenatal, | planificacién planificacion -Examenes de | prenatal, planificacion médica prenatales, asistencialista y

salud? planificacion familiar familiar, laboratorio planificacion familiar, -Por una | planificacién programatica
familiar, -Para vacunas, -Por quejas a | familiar atencion al | emergencia familiar, dirigida al binomio
atencion al | realizacion de | atencion al nifio | higiene y | -Certificados de | nifio. -Para realizarse | atencion al niflo | madre-nifio.  Son
nifio, controles y consulta de | epidemiologia salud controles -Capacitaciones | muy pocos los
enfermedades prenatales, crénicos -Emergencias -Vacunas prenatales, pobladores que
crénicas planificacion -Para atencién | -Pacientes atencion al acuden a los
-Vacunas familiar, al nifio, | crénicos nifio, vacunas, servicios de salud a
-Citas papanicolaou papanicolaou y planificacion recibir charlas
-Examenes de | -Capacitaciones vacunas familiar, educativas,
laboratorio -Exdmenes de papanicolaou, solamente acuden
-Curaciones laboratorio enfermedades cuando estan muy
-Odontologia crénicas enfermos.
-Atencién El puerperio no es
psicolégica -Para recibir mencionado como
charlas un servicio al que
educativas Acuden , tiene
relacion con las

coberturas bajas de
este indicador




Preguntas San Marcos Diriamba Dolores Jinotepe El Rosario La Paz Santa Teresa La Conquista Interpretacién
¢Cuéles son | -Les dan algo | -Es la unidad | -Es el lugar | -Es la unidad | -Es la unidad | -Es la unidad | -Es mas | -No tienen | La mayoria de las
las causas | de que les | mas cercano mas cercana mas cercana mas cercana cercano dinero para ir a | respuestas hacen
por las que | medicamento corresponde -No tienen para | -Por -Es la unidad | -Hay una | -No tienen para | médico privado | notar que los
van a la | -No tienen | -No los | pagar médico | economizar, que les | atenci6n rapida | el pasaje -Es el lugar | usuarios no tienen
unidad de | dinero para | atienden en | privado porque no | corresponde y buena -No tienen para | mas cercano otra opcién mejor
salud que les | pagar médico | otro lugar -Es el lugar que | tienen para | -Solamente por | -Presencia del | pagar médico | -Es el lugar que | para el cuido de su
corresponde? | privado -Es la unidad | les corresponde | médico privado, | la consulta | médico y la | privado les corresponde | salud y por eso

-Esunderecho | de salud mas | -Si van a otro | ni para el | porque no hay | enfermera -Si van a otro | si van a otro | acuden a las
-Es el lugar que | cercana lugar no los | pasaje medicamentos- | -Es la unidad | lugar no los | lugar no los | unidades de salud
les corresponde | -No tienen para | atienden -El -Buena que les | atienden atienden que les
-Es el lugar | pagar médico medicamento lo | atencién corresponde -Es el lugar que | -Por necesidad corresponde
mas cercano privado regalan -Si van a otro | les corresponde | -Hay buena | Sin embargo
-No pagan | -Son atendidos -Hay buena lugar son | -La atencién es | atencién reconocen que las
pasaje a cualquier hora atencion rechazados buena unidades de salud
-Consulta gratis | del dia -Es la unidad del MINSA les
-No tienen otro | -Medicamento que les ofrecen gratuidad
lugar donde | gratis corresponde en los
acudir -Buena -Son amables medicamentos que
atencion -No son les son
atendidos  en proporcionados y
otro lugar en la atencion
¢Qué se | -Mejorar la | -Aconsejar a la | -Que haya | -Abastezcan de | -Que haya | -Orientar a la | -Buena -Concienciar a | Las principales
puede hacer | atencién sin | comunidad suficiente medicamentos buena atencién, | poblacion que | comunicacion la poblacion | demandas
para que las | ninguna sobre los | medicamento -Que haya | sin preferencia | tienen que | con la | que asistan a la | coinciden con los
comunidades | preferencia beneficios que | -Mejorar la | mejor atencion para toda la | asistir al lugar | comunidad unidad de salud | pobladores que no
siempre -Que el recurso | se obtienen en | atencion y el | -Que atiendan | poblacién que les | -Que no sea | -Que haya | visitan las unidades
acudan a los | de admision | las unidades de | comportamiento | con  prioridad | -Que haya | corresponde negada la | suficiente de salud:
servicios de | cumpla con su | salud del  personal, | las suficiente -Que den | consulta medicamento -Abastecimiento de
salud que les | horario de porque les | emergencias medicamento siempre buena | -Atencion ya que a veces | medicamentos
corresponde? | entrada gritan cuando | -Que haya | -Atender atencion médica 3 veces | solamente dan | -Mejorar el trato en
no hay cupo atencion primero a nifios por semana en | las recetas la atencion
integral y emergencias puestos de -Cumplimiento del

salud

horario de atencion




Preguntas San Marcos Diriamba Dolores Jinotepe El Rosario La Paz Santa Teresa La Conquista Interpretacién
-Que no sean | -Que -Que cumplan | -Que dejen las | -Que haya | -Que haya | -Que den | -Que la atencién no
rechazados abastezcan de con el horario | platicas de | medicamentos medicamentos prioridad a las | les sea negada (no
porgque no traen | medicamentos de atencién por | dltimo y que -Organizacion personas de | haya rechazo)
su tarjeta -Que el tiempo que llegan muy | atiendan de la atencién comunidades

-Que atiendan
las
emergencias

aunque ya
tengan su cupo
completo

-Que los
chismes y
platicas para el
tiempo libre
-Que

abastezcan de
medicamentos

-Que haya
privacidad (o]
ética en la
divulgacion de
resultados de

examenes
-Que haya
atencion
médica en los
puestos de
salud

-Que el
personal de
salud no falte a
la unidad

de espera sea
menos

-Que siempre
den buena
atencion

-Que cumplan
con el horario
de entrada
porque llegan a
las 9:00 a.m.
-Que sean
amables

-Que hayan
méas  equipos
para la atencién
-Que siempre
haya atencion
médica en los

puestos de
salud

-Que atiendan
por igual,
aunque los
pacientes sean
asegurados

-Que amplien el
centro de salud
porque es muy
pequefio

-Que atiendan a
los adultos
-Que hayan
mas  recursos
médicos y
enfermeras

tarde

-Que no haya
burocracia en la
atencion

-Que atiendan a
los  pacientes
que llegan
aunque ya
tengan su cupo
-Mejorar
infraestuctura
de puestos de
salud
-Que
amables
-Que sean
cumplidos con
la atencion
porque a veces
no llegan a los
puestos de
salud

-Que no cierren
los puestos de
salud

sean

-Atencién
médica en los
puestos de

salud por lo
menos 3 veces
por semana

-Que no sean
odiosas
-Que

amables

sean

-Reparaciéon de
caminos

alejadas al
centro de salud
-Que traten de
hablar con la
admisionista ya
gque es muy
odiosa, las
dejan por udltimo
y les hacen
aguantar
hambre hasta la
tarde




Gréfico No. 12

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Buena Vista Norte

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Diriamba.

Gréafico No. 13

Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Casares

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente: Hojas de atenciéon ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Diriamba.

Gréafico No. 14



Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S San Gregorio

Tasas de utilizacion

Comunidades

Fuente:
Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Diriamba

Gréafico No. 15

Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Trinidad

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente:
Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Diriamba.

Grafico No. 16



Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Esquipulas

Tasas de utilizacién

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de La Paz.

Gréafico No. 17

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Fatima

Los Ampies

Tasas de utilizacion

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de San Marcos.

Grafico No. 18



Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Guisquiliapa
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Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Jinotepe.

Grafico No. 19

Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006
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Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Santa Teresa.

Gréfico No. 20

Fuente:



Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Marvin Corrales

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de San Marcos.

Grafico No. 21

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S San José de Gracia

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente:
Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Santa Teresa.

Grafico No. 22



Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Solera
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Fuente: Hojas de atenciéon ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Santa Teresa.

Grafico No. 23

Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S El Sol

Tasas de utilizacion

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Santa Teresa.

Grafico No. 24



Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

P/S Villa Madre P.
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Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Jinotepe.

Gréafico No. 1

Asignacién de poblacién a Centros de Salud, SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

Menos de 10 mil hab. 10 a 40 mil hab. Més de 40 mil hab.

B No. De unidades de salud

Fuente: Estimaciones de poblacion 2006, Divisién de Planificacion y Desarrollo del MINSA.



Grafico No. 2

Asignacién de poblacion a Puestos de Salud, SILAIS Carazo, | Semestre 2006.

12 1
10 A

Menos de 3 mil hab. 3 a5 mil hab. Més de 5 mil hab.

B No. De unidades de salud

Fuente: Estimaciones de poblacion 2006, Divisién de Planificacion y Desarrollo del MINSA.

Grafico No. 3

Ejecucién Financiera de unidades de salud por municipio y fuente de financiamiento, |
Semestre 2006
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Fuente: Contabilidad de la sede SILAIS Carazo.



Grafico No. 4

de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006
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Fuente:

Hojas de atencion ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de salud de Santa Teresa



Gréfico No. 5

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S Dolores

Tasas de utilizaciéon
Sandinefia - P/S Roman Estebal

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Dolores



Grafico No. 6

Utilizacion de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S El Rosario
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Fuente: Hojas de atenciéon ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de El Rosario.



Gréfico No. 7

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S Jinotepe

Tasas de utilizacion

Comunidades

Fuente: Hojas de atencion ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Jinotepe.



Gréfico No. 8

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S Diriamba

Tasas de utilizaciéon

Comunidades

Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de Diriamba.



Grafico No. 9

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S La Conquista
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Fuente: Hojas de atencién ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de La Conquista.



Gréfico No. 10

Utilizacién de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006

C/S La Paz
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Fuente: Hojas de atencion ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de La Paz.



Grafico No. 11

de las unidades de salud por las comunidades/ SILAIS Carazo, | Semestre 2006
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Fuente: Hojas de atenciéon ambulatoria de morbilidad del mes de Junio 2006, Estadistica del Centro de Salud de San Marcos.
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