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Primer Nivel de Atencidn / Poblacidn, Territorio e
Indicadores de Atencion

Corn Island 7,045 7,128 6.6 2 0.70 26,146 3.7
La Cruz del Rio

Grande 27,483 28,260, 43.0 5 0.20 60,353 2.1
Bluefields 47,616/ 48,113 9.2 10 0.20 161,600 3.3
Laguna de Perlas 12,552| 12,899 23.5 8 0.40 39,396 3.1
Kukra Hill 9,302 9,400 27.4 7 0.40 57,281 6.1
El Tortuguero 31,073, 32,192 39.9 2 0.20 54,136 1.7
Karawala 3,762 3,802 43.0 6 0.70 19,482 5.1

Total 138,833| 141,794 40 418,394

Fuente:

icina de Estadisticas




Caracteristicas Generales del SILAIS
REGION AUTONOMA ATLANTICO SUR

Red de Servicio de Salud publico:

1 Hospital Regional

o 1 Centro Oftalmologico

Desenbocadiura

7 Centros de Salud
31 Puestos de Salud
79 Equipos Basicos

. Red de Servicios de Salud privados:
Corn Island 11 Clinicas privadas

. 1 Clinicas provisionales
10 Farmacias
7 Laboratorios
8 Clinicas Odontologicas
3 Clinicas Naturistas

Bluefelds [~ Otros Organismos:

12 ONGs /OPVs

Red Comunitario:
5 Casas Maternas
71 Casas Bases




Distancia y costo de Movilizacion de la SEDE a los Municipios
(combustible/boleto aéreo)

Municipio Distancia Costo C$
» Corn Island 80km 1,973
» LaCruzdeRioG 370 km 8,640
» Laguna de Perlas 49 km 2,000
»  Kukra Hill 30km 1,200
» El Tortuguero 200 km 8,640

Karawala 199 km 6,400

10/ 2006 17:55 am




Problemas de salud priorizados

& Mortalidad Materna

a Mortalidad Peri natal

i Neumonia en Menores de 5 Afios

a Mortalidad Por Diarrea

i Enfermedad de Transmision Vectorial

& Morbilidad Por Enf. Cronicas Degenerativas

& Morbilidad Por ITS/VIH/SIDA

 Morbilidad Por Tuberculosis

il Riesgo de Aparicion de Enf. Inmunoprevenibles

&l Consecuencias del uso de Drogas

r Violencia



Evaluacion de Indicadores
COMPROMISOS DE GESTION-2008




Egresos de Casas Maternas o
Los municipios con mayor

652 numero de egresos fueron La
528 Cruz de Ri6 Grande, El
Tortuguero y Kukra Hill
1 2%I4i
META REALIZADO %

Estos resultados han sido debido al fortalecimiento de las
estrategias comunitarias como Plan de Parto, adecuacion
cultural para la humanizacion en la atencion del parto y la
promocion de las casas maternas mejorando la referencia

comunitaria.




Indicador de Atencién a la mujer 2008, RAAS.

m Total Controles Prenatales B Embarazadas con IV Contol Prenatal

6

S

META REALIZADO

Porcentaje de cumplimiento

m Series|

Se ha mejorado los registros vy
calidad en la atencion con la
presencia de enfermeras
obstetras y personal médico en
puestos de salud de areas
rurales donde no existia este
onal.

Total Controles Prenatales Embarazadas con IV Contol
Prenatal



Captacion Precoz del Embarazadas
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Captacion Precoz del Embarazadas

m Captacion Precoz del Embarazadas
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Indicador meta anual 2008 Factores que aportaron al

m Partos Institucionales @ Atencidn Puerperal cumplimiento:fortalecimiento
de las estrategias comunitarias
(Plan de parto, adecuacion
cultural para la humanizacion
de la atencion del parto y casas
maternas). Se fortalecio la red
comunitaria, mayor monitoreo
y seguimiento en los
municipios, aumento de las
referencias de la red
comunitaria.

META REALIZADO %

Porcentaje de cumplimiento
ha mejorado la coordinacion entre el m Seri..
Hospital, SILAIS y los municipios para el
seguimiento a las puérperas, se ha
orientado la estancia de las puérperas de
comunidades alejadas por 7 dias en las
q5as maternas y se captan los partos

~ gue acuden a las u/s

\ «__\\

Partos Institucionales Atencién Puerperal



Indicador meta anual 2008 Planificacion familiar: mejorado la

m META  m REALIZADO promocion y oferta de MAC en las
unidades de salud y BMM, se ha
mantenido el abastecimiento de métodos
segun demanda de las usuarias. Aumenta
en el grupo de 24 a 35 anos y la demanda
para método definitivo en las mayores de
35 anos.

12.9793.274

lanificacion Familiar Post evento
Obstetrico: no se incluyen las pacientes
con MELA.

Planificacion PAP % Planific. Fam.
Familiar Post event. Obst.

Papanicolaou, se realizaron jornadas
municipales de tomay lectura de muestras,
coordinaciones con otras instancias para la
lectura rapida, refrescamiento en las normas
para la prevencion y atencion del CaCu y
técnica de toma de PAP.

Porcentaje de cumplimiento

m Serie..

Planificacion PAP % Planific. Fam.
Familiar Post event. Obst.




Indicador Meta Anual 2008

m Primer VPCD nifios <1afio m Segundo VPCD nifios 1-4a

META REALIZADO

En todos los municipios se ha
fortalecido y se da seguimiento al
registro correcto en los

200,00

150,00

indicadores de atencion a la ninez  '°%%
50,00

0,00

% de cumplimiento

Primer VPCD ninos
<lafno

Segundo VPCD nifos
1-4a

m%

167,43

129,42
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Indicador Meta Anual 2008

INMUNIZACIONES .
Se fortalece la vacunacion
sistematica en las unidades de
salud, el proceso de
5.437 5.548 dispensarizacion ha aumentado las

3453.598 34513.599 403 visitas a domicilio para iniciary
completar esquema.

Nifios <1 afio Nifos <1 ano Nifios <1 afio Nifios de 1

inmunizados inmunizados inmunizados ano
BCG Antipolio  Pentavalente inmunizados
MMR

m META m REALIZADO

% de cumplimiento

Nifios <1 ano Ninos <1 ano Nifios <1 aho Nifios de 1 afio
inmunizados inmunizados inmunizados inmunizados
BCG Antipolio Pentavalente MMR



Indicador Meta Anual 2008 o
Pers- captadas con Hipert. Enfermedades Cronicas

Arterial

m Pers- captadas con Hipert. Arterial

REALIZADO

Cumpliento

Pers- captadas con diabetes

| Pers- captadas con diabetes

Se ha evidenciado problemas
de registro de los captados en
estas dos patologias. Poco se
captan pacientes en la
Brigadas Medicas Moviles,
por las condiciones de
atencion y la ausencia de
medios DX

META REALIZADO Cumpliento



Indicador meta anual 2008
m Px Captados VIH+ c/trat. Antiretroviral - .
De manera continua se CapaCIta
m Embaraz. captadas CPN prueba VIH al personal aS|StenC|a| en
ealzadas g ' consejeria que aumenta la

captacion de pacientes.

META REALIZADO

Se ampliaron a mas unidades de salud las
capacidades para la toma de muestras,
se realizan pruebas en el mismo

% de cumplimiento

/

consultorio donde se realiza el control 150,00 S
prenatal y se toman muestras en brigadas 100,00 /‘
medicas moviles 5000 |

Px Captados

VIH+ c/trat. Embaraz.
Antiretroviral captadas CPN
prueba VIH

realizadas




Indicador meta nual 2008
6,00

m META m REALIZADO

Indice de Breteau * Indice Parasitario Indice LAminas
Anual (IPA) * Positivas (ILP) *

% de cumplimiento

Indice de Indice Parasitario  Indice Laminas
Breteau * Anual (IPA) * Positivas (ILP) *




No de egresos Hospitalarios

9311
9350
9300 9217
9250 Ser
9200 i
9150 .
Meta Realizado
Series1 9311 9217

Renuncia 1 GO, 1 pediatra, 1
anestesiologo y 2 cirujanos
generales.

Durante el transcurso del ano 2008
se cuenta con 6 especialistas menos
gue el afio 2007, esto afecto el
numero de ingresos y egresos que
pudieron ocurrir especialmente en
el area quirdrgica, a pesar de ello se
hicieron multiples esfuerzos a fin de
evitar incomodidad en la poblacion,
priorizando la atencion de
embarazadas, personas de dificil
acceso, entre otras pudiendo
alcanzar el 99%

Egresos Hospitalarios 2008 RAAS




Proporcion de Egresos X/Hemor. Post Parto

1.5+

O Seriel

Meta Realizado

El nUmero y proporcidon de egresos por hemorragia
post parto ha descendido en un 50% a causa de la
aplicacion del protocolo de uso de la oxitocinay a la
vigilancia activa del 111 periodo del parto. Esto ha
contribuido a reducir la morbilidad y los riesgos de MM
en la RAAS.




El aumentado del indice de cesarea se
debe al aumento de las complicaciones
obstétricas referidas desde los municipios,
también al incremento de embarazos en
adolescentes, ademas de un numero
mujeres en trabajo de parto con mala
vigilancia, secundaria a carencia de
medicos generales para la vigilancia las 24
horas de la sala de labor y parto.

El control del puerperio aumento debido
al aumento de los partos atendidos,
debido al aumento en la referencia de
embarazadas desde los municipios a la
casa materna regional, como estrategia de
reduccion de la Mortalidad Materna.

En el Hospital no se presento muerte
materna de causa obstétrica directa.

Indicador meta anual 2008
40 36.48
30
20
20 T
10 5
RO
0
Indice de cesarea Letal/mater % control puerperio
O Meta 20 0 5
W realizado 36.48 0 11
O Meta M realizado
% de cumplimiento
200
150
100
0 1 Ay
0

Indice Cesarea *

Letal/Mater. (Hem, Sepsis,
SHG, Aborto) *

% Control Puerperio

Inmediato

182

0

0




Porcién de egresos x asfixias neonatal

O Seriel

Meta Realizado

O Seriel 0.6 1.01

El nimero y proporcion de egresos asfixia neonatal se
duplico en relacion al 2007, la causa de este aumento
es la poca vigilancia del trabajo de parto y/o la mala
Interpretacion del partograma por personal de nuevo
ingreso, ademas de carecer de un recurso medico las 24
horas en labor y parto que garantice la vigilancia
continua del parto. Esta problematica se mejoro al
contratar un recurso de 1 a 8 pm para labor y parto a
partir de septiembre 2008.




LIMITACIONES

- Medios de Movilizacién y Transporte con necesidad de sustitucion:
pangas, motores, ambulancias.

- Brigada Medica Movil: con presencia muy cortas en las comunidades.
- Falta de almacén y o bodegas para almacenamientos en los municipios.

- Capacidad resolutiva de los equipos municipales no responde a las
necesidades y expectativas de la demanda de servicios de salud,
considerando condiciones dificiles y costosos de movilizacién.

- Déficit de recursos humanos, materiales y de insumos médicos (ceros
nhacionales) para cubrir la demanda de atencidn.

- Alta rotacion de recursos humanos.

- Falta de aplicacion de protocolos de atencion.




FORTALEZAS

4

La consolidacion y los avances positivos de las estrategias
comunitarias, aumentando de manera importante la participacion
comunitaria.

La insercion de las casas maternas de manera rapida y funcional
dentro la articulacion coordinada con las demas unidades de la red
de servicios de salud.

Se ha mejorado la articulacion entre los niveles de atencion: primer
nivel, segundo nivel, comunidad ( referencia y contrareferencia,
consulta de los casos graves y las referencia no urgentes.

Aumentada las acciones de promocion, prevencion, educacion y
comunicacion mediante la implementacion del nuevo modelo de
salud; sectorizacion, dispensarizacion y el funcionamiento de los
equipos basicos.

Se ha contado con la cooperacion de agencias que complementan
acciones dirigidos al componente de SSR, lucha antiepidemica,
VIH/SIDA , inmunizaciones( actividades de capacitacion,
abastecimiento, equipamiento).




FORTALEZAS

>

Se ha completado brechas importantes en la plantilla basica:
59 primer nivel y 29 hospital.

La realizacion de jornadas de salud, jornada de lucha contra
las epidemias, jornadas de intervenciones especificas en
salud.

Mejoramiento continuo de la capacidad resolutiva del
personal municipal mediante la realizacion de pasantias (
emergencias obstétricas y pediatricas)

Se amplia la red de servicios de salud de 36 a 40 unidades ( 4
nuevos P/S), rehabilitacion y reemplazo de dos C/S.

Incremento del numero de cirugias realizadas y reduccion de
la lista de espera quirurgica a menos de 20 dias (15 d).

Aumento de la cobertura de mamografias y deteccion
temprana de lesiones pre malignas y malignos en mujeres
mayores de 35 anos.



PERSPECTIVA 2009

» Funcionado el 100% de las unidades de salud

» Incorporados al sistema de salud nuevas estrategias
comunitarias.

» Implementandose estrategias para la reduccion de embarazos
en adolescentes.

» Funcionando nuevos equipos basicos con personal y
equipamiento basico.

» Fortalecida la participacion comunitaria y social en la
implementacion del nuevo modelo de salud.

» Ampliada la capacidad instalada y de resolucion del Hospital
Regional en Bluefields.

» Elevar a minimo 4 Centros de Salud a Hospitales municipales:
La Cruz de Rio Grande, El Tortuguero, Kukra Hill y Corn
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