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PRESENTACION

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Servicios de Salud,
con el apoyo técnico de la Divisién General de Planificacién y Desarrollo, tiene
el agrado de presentar los resultados de la Encuesta de Establecimientos de
Salud 2001, realizada con la asistencia técnica y financiera de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) vy de la
Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill.

La Encuesta de Establecimientos de Salud 2001, proporciona informaciéon
relevante sobre la capacidad operativa y las caracteristicas basicas de la oferta
de servicios basicos de salud, en establecimientos tanto plblicos como
privados en los 17 SILAIS del pais.

Este estudio permite examinar los principales cambios en las condiciones
existentes entre los establecimientos publicos de los 9 SILAIS, en los que se
realizé la Encuesta de Establecimientos de Salud Nicaragua 2000 y su
situacion al momento de realizar esta encuesta. La informacién presentada en
este documento complementa los esfuerzos del Ministerio de Salud por
conocer la situacion actual de su red de servicios, incluyendo la disponibilidad
de insumos y su capacidad de respuesta ante la demanda de atencion de
grupos priorizados.

Los resultados de la encuesta serviran como marco de referencia para orientar
los esfuerzos institucionales por mejorar la cobertura, equidad y calidad de la
atencion a la poblacién nicaragtense.

En nombre del Ministerio de Salud, agradezco a la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), al Proyectc Measure
Evaluation, a la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill y al personal
de esta institucion, por los esfuerzos conjuntos realizados para hacer posible la
elaboracion de este importante documento
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LUCIA SALVO HORVILLEUR.
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| Resumen ejecutivo I

1. Introduccion

Este informe presenta los resultados principales de la encuesta de establecimientos de salud llevada a
cabo en los diecisiete SILAIS de Nicaragua durante los meses de agosto a octubre del 2001. El objetivo
principal de la encuesta fue obtener informacion sobre la capacidad operativa de los establecimientos que
brindan servicios basicos de salud, en particular servicios materno-infantil, y las caracteristicas del perso-
nal de los establecimientos publicos. La encuesta tuvo como propdsito recolectar informacion de todos los
establecimientos publicos del MINSA y de un ntimero significativo de establecimientos privados. Los
resultados de la encuesta describen las caracteristicas basicas de un componente importante de la oferta de
servicios de salud de Nicaragua existentes al momento de la encuesta. Por lo tanto, brinda informacion
util a las autoridades de salud que les permitira identificar problemas en la provision de servicios y hacia
los cuales orientar las acciones de fortalecimiento de los servicios de salud. Asimismo, esta encuesta
permite examinar cambios en las condiciones existentes en los establecimientos publicos de los nueve
SILAIS en los que se realizo la Encuesta de Establecimientos de Salud — Nicaragua 2000 (EES-2000).
Esos SILAIS son Chinandega, Leon, Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Chontales, Boaco, Matagalpa y
Jinotega.

Asimismo el uso de ambas encuestas permite examinar los cambios ocurridos en los establecimientos de
salud de los siete SILAIS que conforman el area de prioridad del Programa de Reconstruccion y Recupe-
racion Post-Huracan Mitch de 1a Mision de USAID en Nicaragua. El componente de salud publica de
este programa ha apoyado la rehabilitacion y expansion de los servicios de salud y los sistemas de agua y
saneamiento en las zonas afectadas por el huracan durante casi tres afios (1999-2001). El programa, de
mas de 30 millones de dolares, concentro sus actividades en el norte y noroeste del pais. Este informe
incluye un anexo donde se presentan los resultados para los afios 2000 y 2001 de un conjunto de indicado-
res basicos sobre los establecimientos de salud en el area prioritaria de este importante programa. Estos
indicadores permiten apreciar los logros obtenidos (ver Anexo A).

El disefio, planeamiento y realizacion de la encuesta estuvo coordinado principalmente por la Direccion
General de Planificacion y Desarrollo, la Direccion General de Servicios de Salud y por la Direccion
General de Salud Ambiental y Epidemiologia del MINSA, en conjunto con el proyecto MEASURE
Evaluation.

La informacion de esta encuesta complementa aquella recolectada regularmente por el sistema de infor-
macion del MINSA. Ambas fuentes de informacion constituyen valiosas herramientas para el monitoreo
de las condiciones existentes en las unidades de salud y su desempefio. El sistema de informacion del
MINSA recolecta datos sobre la produccion de los servicios de salud, en tanto que esta encuesta recolecta
informacion sobre los insumos y servicios disponibles. Ademas, esta encuesta brinda informacién sobre la
variacion territorial en la disponibilidad de servicios de salud y la capacidad operativa de las unidades de
salud. Esta informacion puede ayudar a identificar problemas de equidad territorial en la distribucion de
los recursos publicos destinados a salud.

2. Antecedentes del pais

La Republica de Nicaragua estd ubicada en el istmo de Centroamérica. Con una superficie de 120,349
kilémetros cuadrados, es el pais mas extenso de la region centroamericana. La poblacion de Nicaragua es
una de las de mayor crecimiento en América Latina y el Caribe con una tasa de crecimiento anual de
2.7%. Se estima que en el 2001 la poblacion habria superado los 5.2 millones de habitantes. El MINSA es
el principal proveedor de servicios de salud en el pais. Segun fuentes del MINSA, la red de establecimien-
tos publicos esta conformada por 1,051 unidades, con un potencial de cobertura de mas de tres millones
de personas. Los Sistemas Locales de Atencion Integral a la Salud o SILAIS constituyen las autoridades
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de salud a nivel departamental y son entidades semi-autonomas. La red de establecimientos publicos de
salud esta conformada de hospitales, centros de salud con y sin camas y, puestos de salud.

3. Metodologia

Objetivos de la encuesta

El objetivo principal de la encuesta fue recolectar informacion sobre las caracteristicas basicas de los
establecimientos publicos de salud del MINSA y de los establecimientos privados que ofrecen servicios
de atencion materno-infantil. Un segundo objetivo se centrd en recolectar informacion sobre las caracte-
risticas del personal de los establecimientos publicos. Asimismo, la encuesta recolectd informacion sobre
la ubicacion geografica de las unidades de salud. Es importante aclarar que para efectos de esta encuesta
la categoria “establecimientos publicos” incluye Gnicamente los establecimientos del MINSA vy la catego-
ria “establecimientos privados” incluye los hospitales privados, las clinicas y policlinicas, las clinicas
afiliadas a ONGs, las empresas médicas previsionales, y las casas maternas.

Cobertura de la muestra

El objetivo de la encuesta fue visitar todos los establecimientos publicos del MINSA de los diecisiete
SILAIS del pais. Por tanto, la muestra objetivo estuvo constituida por todos los hospitales departamenta-
les, centros de salud con camas, centros de salud sin camas y puestos de salud. El MINSA proporciono
una lista completa de sus establecimientos de salud, la que, a su vez, fue revisada por las autoridades de
los SILAIS y de los municipios. La lista original incluia 1,051 establecimientos. Durante el trabajo de
campo (Agosto-Octubre del 2001) se encontraron 22 cerrados, 4 con personal de salud ausente, 13 que no
existian, 9 que no correspondian a los objetivos de la encuesta (eran casas base o establecimientos espe-
cializados) y 9 con nombres repetidos. Ademas, no se pudo realizar la visita a 8 establecimientos. Sin
embargo, se encontraron 25 establecimientos no incluidos en la lista y que fueron visitados. En total la
encuesta recolectd informacion sobre 1,011 establecimientos publicos. Asimismo, se visitaron 203 esta-
blecimientos privados de salud. Estos se seleccionaron por disponer de laboratorio o farmacia y por
ofrecer atencidon materno-infantil. Ademas, se entrevistd a una muestra del personal de los establecimien-
tos publicos de salud. Se entrevisto a 1,991 miembros del personal. No hubo entrevistas incompletas o
rechazos.

Instrumentos de recoleccion de datos

Las unidades de observacion son el establecimiento de salud y el personal de salud. Se utilizaron los

siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

o Cuestionario de establecimientos publicos. Este es el cuestionario principal y se aplico en entrevista
directa con el director o con el personal encargado del establecimiento. El cuestionario esta organiza-
do por tipo de servicio y recolecta informacion sobre disponibilidad de servicios, personal, charlas,
nivel de capacitacion del personal, infraestructura basica, supervision y problemas del establecimien-
to. Estuvo basado en el cuestionario usado en la encuesta del afio anterior, EES-2000.

o Formulario de inventario de equipos y otros materiales. Este formulario se aplico en entrevista
directa con el encargado del establecimiento. En muchos casos se utilizo la observacion directa del
entrevistador sobre los equipos, materiales y medicinas disponibles en el establecimiento. Hay dos
versiones: una para los centros de salud y otra, reducida, para los puestos de salud.

o  Cuestionario del personal de salud. Este cuestionario se aplico en entrevista directa con los miem-
bros del personal de los establecimientos publicos. El cuestionario obtiene informacidn sobre caracte-
risticas generales del personal, el tipo y duracion de la capacitacion recibida, los afios de trabajo en el
cargo, en el establecimiento, en el MINSA y en el sector salud, asi como sobre la vivienda que habita.

o  Cuestionario de establecimientos privados. Se aplico en entrevista directa con el director o encarga-
do del establecimiento privado. Es una version corta del cuetionario de establecimientos publicos
adaptado a las condiciones del sector privado.
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o  Formulario de ubicacion geogrdfica. Este formulario se utiliz6 para registrar las coordenadas de
ubicacion geografica del establecimiento obtenidas usando receptores GPS (Geographical Positioning
System).

Capacitacion, trabajo de campo y procesamiento

Se conformaron diez equipos de trabajo de dos personas cada uno. Los entrevistadores fueron profesiona-
les de salud familiarizados con el sistema de salud de Nicaragua. La capacitacion sobre el llenado de los
cuestionarios, los procedimientos de la encuesta y el uso de los receptores GPS se realiz6 en agosto del
2001. El trabajo de campo comenzdé el 20 de agosto de ese afio. En cada SILAIS se trabajo con los direc-
tores para actualizar las listas de establecimientos y definir el cronograma de visitas a los municipios. Con
los directores municipales se establecieron las rutas de acceso. Las entrevistas fueron respondidas por el
personal responsable de la unidad de salud o por el personal que tuviese mas tiempo de trabajo en la
unidad. Los supervisores revisaron los cuestionarios y la consistencia de las respuestas. El trabajo de
campo termind el 26 de octubre del 2001. La informacion recolectada fue procesada usando los progra-
mas EPI INFO, EXCEL y Stata. La limpieza y analisis de datos se realiz6 tanto en Nicaragua como en
Carolina del Norte.

4. Resultados

4.1 Nimero de establecimientos de salud y afios de funcionamiento

o Eltotal de establecimientos visitado fue de 1,214. De éstos, 1,011 son publicos del MINSA y 203 son
privados. En el grupo de establecimientos publicos, se identificaron 25 hospitales, 28 centros de salud
con camas, 144 centros de salud sin camas y 814 puestos de salud.

e La mayor concentracion de establecimientos ptiblicos se encuentra en Managua, Leon, Chinandega, la
RAAN y Matagalpa.

e La distribucion de establecimientos entre SILAIS responde al distinto peso poblacional de éstos, a sus
perfiles epidemiologicos y a la dispersion de la poblacion en sus territorios. Managua, Matagalpa,
Chinandega y Leo6n son los SILAIS con mayor poblacion y con mayor niumero de establecimientos.
El elevado numero de establecimientos en la RAAN se explicaria por la dispersion de la poblacion en
un extenso territorio. Matagalpa es el SILAIS con mayor poblacion por hospital, mientras que Mana-
gua y Masaya son los SILAIS con mayor poblacion por puesto de salud.

e Los hospitales han estado funcionando por un periodo mayor de tiempo (un promedio de 42 afos) que
los puestos de salud. Estos ultimos han estado funcionando por un periodo promedio de sélo 11 afios.
El tiempo de funcionamiento de los hospitales varia notablemente: el Hospital Amistad Japon Nicara-
gua (antes llamado Hospital San Juan de Dios) tiene mas de 200 afios de funcionamiento, en tanto que
el Hospital del Maestro de Carazo fue construido en el afio 2001. Asimismo, los afios de fun-
cionamiento de los puestos de salud varian desde 60 afios hasta 0 afios (27 puestos informaron haber
entrado en operaciones en el 2001).

4.2 Disponibilidad de servicios de salud

Salud materna

e Los servicios de control prenatal, vacunacion de mujeres embarazadas, suplementos de hierro, control
de puerperio y consejeria post-evento obstétrico se ofrecen en casi todos los establecimientos publicos
de salud.

o FEl84% de los hospitales publicos, todos los centros de salud con camas, 63.2% de los centros de
salud sin camas y el 34.5% de los puestos de salud informaron que ofrecian atencion de parto. El
39.9% de los establecimientos privados informo ofrecer este servicio.

e Los servicios especializados que requieren mas equipos y personal especializado, como cesareas y
tratamiento de complicaciones de parto o aborto, se ofrecen principalmente en hospitales. En general,
los puestos y centros de salud sin camas ofrecen muchos de los servicios preventivos relacionados al
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embarazo; los hospitales mayormente ofrecen servicios curativos y los centros de salud con camas
ofrecen ambos tipos de servicios.

La RAAS es el SILAIS con menor disponibilidad relativa de estos servicios, con excepcion del
servicio de parto ya que 75.8% de sus establecimientos informo ofrecerlo.

La oferta de servicio de parto varia notablemente por SILAIS: un 79.6% de los establecimientos de
Jinotega informo6 ofrecer este servicio, mientras que solamente el 12.9% de los establecimientos de
Carazo informo ofrecerlo.

La oferta de servicio de atencion de parto aumentd notablemente en los nueve SILAIS incluidos en la
encuesta del afio 2000. En particular destacan Boaco, donde la oferta de parto aument6 de 28.1% a
58.1% de sus establecimientos publicos; Madriz, que pasé de 32.1% a 57.6% y Jinotega, que pasé de
60.4% a 79.6%.

Salud infantil

La vacunacion BCG, polio, DPT, pentavalente y MMR se ofrecen en mas de 92% de los estableci-
mientos publicos.

Mas del 92% de los establecimientos publicos ofrece consultas de Atencion Integral de las Enferme-
dades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), atencion perinatal, terapia de rehidratacion oral y suplemen-
tos de sulfato ferroso.

Planificacion familiar

Las pildoras, las inyecciones y los condones son los métodos de planificacion familiar que se brindan
regularment en mas de 97% de las unidades de salud publicas.

Los DIU, por su parte, se ofrecen regularmente en casi todos los centros de salud, mientras que la
esterilizacidn es ofrecida principalmente en los hospitales.

La disponibilidad de servicios de planificacion familiar es alta en todos los SILAIS. La mayor varia-
cion por SILAIS se observa en la oferta de los DIU vy la esterilizacion femenina y masculina.

En relacion a los resultados de la encuesta anterior (EES-2000) se observa que se mantiene el patron
de alta oferta regular de pildoras, inyecciones y condones. Ademas, la oferta de DIU aument6 en los
nueve SILAIS incluidos en la encuesta anterior, principalmente en Boaco, Matagalpa y Jinotega.

Agotamiento de métodos

El1 26.6% de los establecimientos publicos que brinda regularment pildoras tuvo agotamiento del
método al menos una vez en los seis meses anteriores a la encuesta y éste dur6 28 dias (en mediana);
asimismo, en 40.1% de los establecimientos que ofrecen regularmente inyecciones ocurri6 al menos
un agotamiento que durd 28 dias.

El agotamiento de condones fue relativamente menor: 10.3% de los establecimientos experimentd un
agotamiento con una duracion de 25 dias (en mediana).

Existe una marcada variacion en cuanto a agotamiento de métodos por SILAIS: en Masaya, la RAAN
y Rivas mas del 40% de establecimientos publicos registrd un agotamiento de pildoras, mientras que
en Boaco y Esteli menos del 5% de establecimientos tuvieron agotamiento de ese método.

El agotamiento de métodos se ha acentuado en relacion con la situacion existente en el afio 2000 en
los nueve SILAIS incluidos en la encuesta anterior.

El agotamiento de los métodos puede deberse a un aumento no previsto de la demanda, a variaciones
estacionales en el abastecimiento o a problemas de organizacion logistica. El hecho de que los esta-
blecimientos privados experimentaran un patron de agotamiento de métodos semejante al de los esta-
blecimientos publicos, indicaria un déficit generalizado de métodos en el pais. Si se asume que las
fuentes de aprovisionamiento de los establecimientos publicos no estan vinculadas a las de los esta-
blecimientos privados, este déficit se deberia a un aumento generalizado y no previsto de la demanda
de anticonceptivos en todo el pais.
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Enfermedades de transmision sexual (ETS), VIH y SIDA

En la mayoria de los establecimientos publicos se declar6 ofrecer consejeria sobre ETS (96.5%) y
consulta de ETS (91.9%). Sin embargo, un 79% ofrece tratamiento de estas enfermedades mientras
que un porcentaje relativamente bajo manifestd que ofrecia pruebas diagnosticas (19.7%).

Las pruebas de VIH/SIDA se ofrecen en 8.8% de los establecimientos publicos, principalmente, en
hospitales y centros de salud con camas.

Las pruebas diagnosticas de las ETS se brindan principalmente en los hospitales y centros de salud
con camas. Mas de 82% de los centros de salud con camas proporciona consejeria, pruebas diagnosti-
cas, consulta y tratamiento de las ETS.

La oferta de servicios de atencion de las ETS ha aumentado notablemente en relacion a la situacion
del afio 2000 en los nueve SILAIS encuestados anteriormente.

Otros servicios

Casi todos los establecimientos publicos ofrecen el servicio de consulta general; el 40.2% ofrece
cuidados de urgencia y un 16.8% ofrece pruebas de embarazo.

El1 96% de los hospitales publicos y 32% de los centros de salud con camas brinda examen de transfu-
sion de sangre.

Mas del 89% de los establecimientos publicos ofrece consejeria, atencion del embarazo y ETS/SIDA
a adolescentes. Asimismo, casi el 80% de los establecimientos publicos ofrece a los adolescentes ser-
vicios que atienden problemas de autoestima y violencia.

La disponibilidad de servicios de atencion a adolescentes y a dispensarizados aument6 en relacion a la
situacion del afio 2000 en los nueve SILAIS incluidos en la encuesta anterior.

4.3 Disponibilidad de servicios durante la semana y horas de atencion

Los servicios curativos o de urgencia normalmente se ofrecen siete dias a la semana en los hospitales,
mientras que por lo comun los servicios de promocidn o prevencion se ofrecen cinco dias a la semana
en los centros y puestos de salud.

La gran mayoria de los hospitales departamentales y centros de salud con camas ofrece servicios siete
dias a la semana y 24 horas al dia. Menos del 4% de los puestos de salud atiende las 24 horas del dia.

Estos ofrecen servicios 5 dias a la semana.

4.4 Disponibilidad de personal

La composicion del personal varia segtin el tipo y la complejidad del establecimiento. La de mayor
diversidad se encuentra en los hospitales. Por otro lado, la composicion de personal es muy simple en
los puestos de salud. La mayoria de los puestos cuenta solamente con un auxiliar de enfermeria y me-
nos de la mitad de los puestos cuenta con un médico.

Los auxiliares de enfermeria constituyen el tipo de personal mas comin en todos los niveles de aten-
cion: el 85% de los establecimientos publicos cuenta con al menos un auxiliar de enfermeria. Més del
97% de los centros de salud y hospitales cuenta con este tipo de personal.

Caracterizacion del personal de los establecimientos publicos

Los médicos tienen 32 afios de edad en promedio y el 50% son mujeres. El 53% de este personal esta
casado o en union y el 63% tiene hijos. Asimismo, todos tienen estudios post-secundarios y el 28%
estudia en la actualidad. Solamente el 35.3% de ellos trabaja en el municipio de origen.

Los enfermeros tienen 33 afios de edad en promedio y el 96% son mujeres. El1 53% de este personal
estd casado o en unioén y poco mas del 76% tiene hijos. Asimismo, 94.4% de este personal tiene estu-
dios post-secundarios, 40% estudia actualmente y casi la mitad trabaja en el municipio del cual es
originario.

En cuanto a los auxiliares de enfermeria, tienen 35 afios de edad en promedio, el 91% son mujeres,
casi el 59% esta casado o en union y casi el 90% tiene hijos. Sin embargo, solamente 23.8% de ellas
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tiene estudios post-secundarios, el 28.6% estudia actualmente y 61.1% de este personal es originario
del municipio donde trabaja.

Rotacion del personal

En promedio, los afios de trabajo en el cargo actual es de 2.3 para los médicos, 3.3 para las enferme-
ras y 5.3 para las auxiliares de enfermeria. Sin embargo, los afios de trabajo en el establecimiento ac-
tual son notablemente mayores: 3.4 para los médicos, 6.1 para las enfermeras y 7.6 para las auxiliares.
Las diferencias indicarian que hay rotacidon de cargos entre el personal de los establecimientos.

En promedio, los afios de servicio para el MINSA es de 6.4 para los médicos, 10.5 para las enferme-
ras y 13.2 para las auxiliares. Las diferencias con los afios en el establecimiento indica la rotacion de
personal entre establecimientos.

El tiempo de servicio en el sector salud es muy similar al de trabajo en el MINSA, lo que confirma el
importante rol del MINSA como primer empleador de los recursos de salud en el pais.

Vivienda del Personal

Solamente el 32% de los médicos vive en casa propia, mientras que el 58% de las enfermeras y el
55% de las auxiliares de enfermeria vive en sus propias casas.

El 13% de los médicos y menos del 7% de enfermeras y auxiliares de enfermeria vive en vivienda
proporcionada por el MINSA. Sin embargo, alrededor del 20% del personal de salud vive en vivienda
de un familiar o de la comunidad.

El patrén de tenencia de vivienda se deberia tanto a los patrones de rotacion de personal, como a los
de permanencia en el establecimiento y a los de trabajo en el municipio de origen.

4.5 Capacitacion del personal
Capacitacion en salud materna

El136.9% de los establecimientos publicos tiene al menos una persona que recibi6 capacitacion en
atencion del parto en el afio anterior a la encuesta. Cuando se considera inicamente aquellos esta-
blecimientos que informaron ofrecer atencion de parto (41.6% del total), se encontrd que casi la mitad
de ellos (48.5%) tenia al menos un miembro del personal que habia recibido dicha capacitacion.

El1 47.3% de los establecimientos publicos tiene al menos una persona que recibid capacitacion en
complicaciones obstétricas en el afio anterior a la encuesta. Este porcentaje aumenta a 55.1% cuando
se considera Unicamente aquellos establecimientos que informaron ofrecer atencion de parto (41.6%
del total). Estos resultados indican que parte de la capacitacion se brinda a personal que trabaja en es-
tablecimientos donde no se ofrece el servicio para el que fueron capacitados. Esta situacion seria
preferida por el personal pues aumentar su capacidad de responder a casos de emergencia y aumenta
sus probabilidades de obtener promociones en el trabajo. Asimismo, crea las condiciones necesarias
para una posible expansion de la oferta de atencion de parto en el futuro.

Capacitacion en salud infantil, atencion de malaria y atencion al adolescente

Casi el 70% de los establecimientos publicos cuenta por lo menos con un miembro del personal
capacitado en AIEPI durante el afio previo a la encuesta.

Con la excepcion de Managua, Rio San Juan y la RAAS, mas del 50% de los establecimientos de
cada SILAIS cuenta con, al menos, un miembro del personal capacitado en AIEPI durante el afio pre-
vio a la encuesta. Destacan los casos de Chinandega, Jinotega y Carazo donde esos porcentajes su-
peran el 90%.

El 48.1% de los establecimientos publicos cuenta con al menos un miembro del personal capacitado
en el tratamiento de malaria durante el afio anterior a la encuesta.




Capacitacion en planificacion familiar
o E162% de los establecimientos publicos cuenta con personal capacitado en planificacion familiar y
consejeria.

Capacitacion segun el cuestionario del personal

e Poco mas del 20% del personal recibi6 capacitacion en atencion al adolescente y consejeria en plani-
ficacion familiar durante el afio anterior a la encuesta.

e El30% de las auxiliares de enfermeria y el 31.8% de los médicos recibio capacitacion en AIEPI
durante los doce meses previos a la encuesta.

Capacitacion en violencia familiar

e El51% de los establecimientos publicos contaba con un miembro del personal capacitado en violecia
intrafamiliar durante el afio anterior a la encuesta.

e El35% del personal declard haber recibido capacitacion en este tema y, poco mas del 90%, informo
que preguntan a sus pacientes cuando sospecha que ocurri6 violencia en la familia. Asimismo, mas
del 70% del personal conoce un lugar a donde referir las personas victimas de violencia.

4.6 Charlas

e Mas del 95% de los centros y puestos de salud ofrece charlas de salud materna, infantil y de planifi-
cacion familiar.

e Elrango de temas de las charlas de salud es notablemente amplio.
El tema de la lactancia materna se ofrece en casi todos los establecimientos que imparten charlas.
Otros temas que se ofrecen con frecuencia son la planificacion familiar, la higiene durante el embara-
7o y la nutricion.

e Si bien en la encuesta anterior, EES-2000, también se encontrd un nivel alto de provision de charlas,
se observa un aumento en la variedad de temas ofrecidos.

4.7 Supervision

e Poco mas del 39% de los establecimientos publicos habia recibido una visita de supervision de Aten-
cion Integral a la Mujer y Nifiez (AIMN) en los tres meses anteriores a la encuesta. Sin embargo, po-
co mas del 35% de los puestos de salud informo no haber tenido la visita de supervision, ésta se habia
llevado a cabo hacia mas de seis meses o no se sabia cuando habia ocurrido.

e EL 20% de los establecimientos publicos no habia tenido una visita de supervision de nutricion en los
seis meses anteriores a la encuesta. Sin embargo, debe notarse que en algunos SILAIS la supervision
de nutricion esta incluida en la supervision de AIMN.

4.8 Informacion, educacion y comunicacion (IEC)

e Los centros de salud son los que mas cuentan con anuncios sobre los servicios que ofrecen, princi-
palmente en inmunizaciones, AIEPI y planificacion familiar. Los hospitales utilizan menos anuncios.
Por otro lado, la presencia de dichos anuncios es relativamente baja en los puestos.

e Poco mas del 90% de establecimientos contaba con rotafolios y casi las dos terceras partes tenia
afiches sobre AIEPI. El 76% de las unidades publicas tenia afiches de salud reproductiva.

e En general, existe una alta disponibilidad de material informativo en los SILAIS.

4.9 Servicios a la comunidad

o Mas del 92% de los centros y puestos de salud ofrece servicios de extension a la comunidad. Existe
una variacion significativa por tipo de establecimiento en el numero de comunidades a las que sirven:
los centros con camas atienden a 16 comunidades (en mediana), mientras los puestos a 6.
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4.10 Equipo e infraestructura basica

Todos los hospitales y casi todos los centros de salud informaron contar con electricidad; sin embar-
go, solamente 57.4% de los puestos cuenta con este servicio.

La disponibilidad de electricidad aumento en casi todos los SILAIS en los que se llevo a cabo la
encuesta anterior. En Jinotega, en particular, la disponibilidad de electricidad aument6 notablemente
de 49.1% a 85.2% de establecimientos; Madriz registré un aumento de 53.6% a 60.6%.

El 67% de los establecimientos publicos disponia de agua tratada.

El 55% de las unidades publicas cuenta con una red interna de agua en funcionamiento. Menos de la
mitad de los puestos tiene esa infraestructura y el 56% de ellos cuenta con agua por menos de cuatro
horas al dia.

Los SILAIS de Managua, Carazo y Chontales son los que mas cuentan con infraestructura de agua
(81.7%, 77.4% y 76.9% de sus establecimientos publicos, respectivamente), mientras que la menor
disponibilidad se encontré en la RAAN, la RAAS y Madriz (9.7%, 18.2% y 36.4% de sus esta-
blecimientos publicos, respectivamente).

La disponibilidad de red interna de agua aument6 notablemente en relacion a la situacion del afio
2000, en particular en Jinotega (que aument6 de 49.1% a 64.8%), Boaco (de 40.6% a 51.6%), Ma-
tagalpa (de 49.4% a 59.8%) y Nueva Segovia (de 32.8% a 46.8%).

El método mas comun para eliminar residuos solidos de los establecimientos publicos es la incinera-
cion (70.4%), seguido de la recoleccion publica (19.4%). Sin embargo, solamente el 30% de las uni-
dades publicas cuenta con un incinerador.

El 68.1% de los establecimientos publicos cuenta con refrigeradora mientras que 85.2% de ellos
cuenta con un termo para vacunas y solamente el 40.4% con caja fria.

En relacion a la situacion del afio 2000, se observan notables mejoras en la disponibilidad de refrige-
radoras en casi todos los nueve SILAIS donde se realiz6 la EES-2000. En Boaco, por ejemplo, el por-
centaje de establecimientos publicos con refrigeradora aument6 de 71.9% a 90.3%; en Ledn aumento
de 57.1% a 67.7%, en Madriz de 57.1% a 66.7%, y en Nueva Segovia, de 67.2% a 74.2%.

Solamente 30.3% de los establecimientos publicos cuenta con radio y el 16.9% con teléfono. Poco
mas del 60% de los establecimientos publicos no tienen ni radio ni teléfono.

La disponibilidad de radio varia notablemente por SILAIS: en Carazo, Boaco, Matagalpa y Jinotega,
mas del 80% de las unidades publicas contaba con radio, mientras que en Masaya, Chontales y Gra-
nada casi no se cuenta con ese recurso.

En relacidn a la situacion del 2000, se observa aumentos importantes en la disponibilidad de radios en
casi todos los nueve SILAIS incluidos en ambas encuestas. El aumento es particularmente importante
en Boaco, Matagalpa y Jinotega, donde se paso del 25%, 12% y 11.3% en el afio 2000 a 93.5%,
80.4% y 88.9% en el 2001, respectivamente.

Solamente 16.2% de los establecimientos publicos informé contar con transporte en caso de emer-
gencia. Los puestos de salud son los que menos cuentan con este recurso: apenas el 2.6% de ellos dis-
pone de transporte de emergencia.

4.11 Registro del inmueble

El 57.3% de los establecimientos publicos de salud informé contar con el registro del inmueble. La
mayor falta de registro se presenta en los puestos de salud.

4.12 Equipo

El 69.2% de los centros y puestos de salud contaba con camilla ginecoldgica, pero menos de la mitad
(48.4%) contaba con los cinco espéculos grandes que indica la norma técnica.

Pese a que 69.2% de los centros y 34.5% de los puestos de salud informaron brindar atencion de
parto, solamente 4.9% de ellos disponia de equipo completo para la atencion de parto
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Asimismo, pese a que mas del 96% de los centros de salud y el 56.3% de los puestos inform¢6 ofrecer
el servicio de DIU regularmente, apenas el 2.6% de estos establecimientos contaba con el equipo
completo para ofrecer ese método anticonceptivo.

Poco mas del 80% de los centros y puestos disponen de una balanza con tallimetro y de una balanza
pediatrica.

Solamente el 10.3% de los centros y puestos contaba con equipo completo de cirugia menor.

En relacidn a la situacion del afio anterior, se observan aumentos notables en la disponibilidad de
balanza con tallimetro, balanza pediatrica, camilla ginecologica, espéculos grandes, cintas obstétricas,
lamparas de cuello cisne y esterilizadores en los nueve SILAIS donde se realizé la EES-2000. Asi-
mismo, se observa un pequefio aumento en la disponibilidad de equipo completo de atencion del
parto, cirugia menor y administracion de suero oral.

4.13 Abastecimiento y agotamiento de medicamentos y materiales
Medicamentos bdsicos

Los medicamentos basicos menos suministrados a los establecimientos son ampicilina e ibuprofeno.
El método anticonceptivo hormonal menos abastecido es la A. dihidroprogesterona y enantato estra-
diol. En general, los puestos de salud son el tipo de establecimiento menos abastecido.

Se encontro agotamiento de amoxicilina, ibuprofeno y ampicilina en mas del 54% de los centros y
puestos de salud.

Los establecimientos de Esteli, Madriz y Boaco presentan menos agotamiento, mientras que la RAAN
es donde ocurrié el mayor agotamiento.

Vacunas

Poco mas del 89% de centros y puestos de salud son abastecidos de las vacunas Pentavalente, MMR,
antipolio, DPT, DT y BCG.

El porcentaje de establecimientos que indican haber agotado las vacunas en los seis meses previos a
la encuesta es relativamente bajo: menos del 10% de los centros y puestos indicaron haber tenido ago-
tamiento de las vacunas Pentavalente, MMR, antipolio, DPT, DT y BCG.

Material de reposicion periodica

El 3.6% de los centros de salud con camas, el 39% de los centros sin camas y 59.4% de los puestos de
salud informaron no abastecerse de la pinza umbilical (clamp) empaque individual (estéril). Un 33%
de los centros y puestos tampoco se abastecen del dispositivo intrauterino (T de cobre). E1 28% no se
abastece de guante quirurgico #7 y fijador de l[amina.

En comparacion a los otros tipos de establecimiento, el mayor desabastecimiento de los materiales de
reposicion periddica ocurre en los puestos de salud.

Reactivos y suministros de laboratorio

Se encontrd que los reactivos menos abastecidos en los centros de salud son aquellos necesarios para
hacer los examenes de Biometria Hematica Completa, malaria y BAAR.
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| 1. Introduccion I

Este informe presenta los resultados principales
de la encuesta de establecimientos de salud
llevada a cabo en los diecisiete SILAIS de
Nicaragua durante los meses de agosto a octubre
del 2001. El objetivo principal de la encuesta fue
obtener informacion sobre la capacidad operati-
va de los establecimientos que brindan servicios
basicos de salud, en particular servicios mater-
no-infantil. La encuesta tuvo como propdsito
recolectar informacion de todos los estableci-
mientos publicos del MINSA en los diecisiete
SILAIS del pais y de un niimero significativo de
establecimientos privados. En total se visitaron
1,011 establecimientos publicos y 203 estable-
cimientos privados.

Ademads, la encuesta recolectd informacion
sobre las caracteristicas basicas del personal que
trabaja en los establecimientos publicos de salud
del MINSA. Para ello se realizaron entrevistas a
una muestra del personal de salud que trabajaba
en los establecimientos publicos visitados. En
total se entrevistaron 556 médicos, 402 enferme-
ras y 1,033 auxiliares de enfermeria.

Los resultados de la encuesta describen las
caracteristicas basicas de un componente impor-
tante de la oferta de servicios de salud de Nica-
ragua. Por lo tanto, brinda informacién util a las
autoridades de salud que les permitira identificar
problemas o areas deficientes en la provision de
servicios y hacia las cuales orientar las acciones
de fortalecimiento de los servicios de salud.
Asimismo, los resultados permiten examinar los
avances y logros de los programas implementa-
dos por el MINSA y otras agencias para apoyar
los servicios de salud. En particular, esta encues-
ta permite examinar cambios en las condiciones
existentes en los establecimientos publicos de
los nueve SILAIS en los que se realiz6 la En-
cuesta de Establecimientos de Salud — Nicara-
gua 2000 (EES-2000). Esos SILAIS son Chi-
nandega, Ledn, Nueva Segovia, Madriz, Esteli,
Chontales, Boaco, Matagalpa y Jinotega. En este
informe se presentan los cambios mas notables,
pero se recomienda al lector que revise el infor-
me final de la EES-2000 para una descripcion
mas completa de los resultados de la encuesta

anterior y una mejor apreciacion de los cambios
ocurridos en estos dos aflos en esos nueve
SILAIS.

Asimismo el uso de ambas encuestas permite
examinar los cambios ocurridos en los estable-
cimientos de salud de los siete SILAIS que
conforman el area de prioridad del Programa de
Reconstruccion y Recuperacion Post-Huracan
Mitch de la Mision de USAID en Nicaragua. El
componente de salud publica de este programa
ha apoyado la rehabilitacion y expansion de los
servicios de salud y los sistemas de agua y
saneamiento en las zonas afectadas por el hura-
can durante casi tres afos (1999-2001). El
programa, de mas de 30 millones de dolares,
concentrd principalmente sus actividades en los
departamentos del norte y noroeste del pais, con
énfasis en zonas rurales. Este informe incluye un
anexo donde se presentan los resultados para los
afios 2000 y 2001 de un conjunto de indicadores
basicos sobre los establecimientos de salud en el
area prioritaria de este importante programa.
Estos indicadores permiten apreciar los logros
obtenidos en esos SILAIS (ver Anexo A).

El disefio, planeamiento y realizacion de Ia
encuesta estuvo coordinado principalmente por
la Direccion General de Planificacion y Desarro-
llo, la Direccion General de Servicios de Salud y
por la Direccion General de Salud Ambiental y
Epidemiologia del MINSA, en conjunto con el
proyecto MEASURE Evaluation. Por su parte,
las Direcciones del Segundo Nivel de Atencion,
de Politicas y Normas, de Atencion Integral a la
Mujer, Nifiez y Adolescencia y de Enfermeria
del MINSA brindaron aportes en la revision de
los instrumentos de la encuesta. Asimismo, el
equipo técnico de USAID/Nicaragua tuvo una
importante participacion en todas las etapas de la
encuesta. Por otro lado, el Proyecto
PROSALUD Nicaragua brindé amplia y activa
colaboracion para la realizacion de la encuesta.

La informacién de esta encuesta complementa
aquella recolectada regularmente por el sistema
de informacion del MINSA. La diferencia entre
estas dos fuentes de informacion es que la del
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MINSA recolecta datos principalmente sobre los
clientes y las atenciones o consultas de salud
brindadas en los establecimientos, es decir,
proporciona informacion sobre la produccion de
los servicios de salud. Esta encuesta, en cambio,
recolectd informacion principalmente sobre los
insumos (tanto fisicos como humanos) disponi-
bles y la capacidad de oferta de servicios de la
red de establecimientos de salud. Ambas fuentes
de informacion constituyen valiosas herramien-
tas para el monitoreo de las condiciones existen-
tes en las unidades de salud y su desempefio.

Ademas, esta encuesta brinda informacion sobre
la variacion territorial en la disponibilidad de
servicios de salud y la capacidad operativa de las
unidades de salud. Esta informacion puede
ayudar a identificar problemas de equidad
territorial en la distribucion de recursos publicos
destinados al sector salud y, asimismo, puede
ayudar a explicar los distintos perfiles de salud
observados en la poblacion de las diferentes
areas del pais.

La encuesta fue financiada por la Mision de
USAID en Nicaragua como parte del componen-
te de salud publica del Programa de Recons-
truccion y Recuperacion Post-Huracan Mitch.




| 2. Antecedentes del pais I

La Republica de Nicaragua esta ubicada en el
Istmo de Centroamérica. Con una superficie de
120,349 kilometros cuadrados, es el pais mas
extenso de la region centroamericana y tiene
limites con Honduras y El Salvador por el norte
y con Costa Rica por el sur. Nicaragua es una
republica democratica, participativa y represen-
tativa, cuyo gobierno estd dividido en cuatro
poderes: ejecutivo, legislativo, judicial y electo-
ral. El pais, a su vez, estd formado por 15 depar-
tamentos y dos regiones autonomas divididos en
151 municipios.

La poblacion nicaragiiense se estima en 5.2
millones de habitantes para el afio 2001. Ac-
tualmente, un 63.7% de esta vive en zonas
urbanas. La poblaciéon de Nicaragua es una de
las de mayor crecimiento en América Latina y el
Caribe con una tasa anual estimada en 2.7%. En
las zonas urbanas se registra un crecimiento
anual de 3.4%, mientras que en las zonas rurales
la poblacion aumenta en 1.19% al afio. En los
altimos cincuenta afios, el nimero de habitantes
se ha quintuplicado.

La tasa global de fecundidad (TGF) para el
quinquenio 1993-98 se estimd en 3.9 hijos por
mujer; sin embargo, existen aun notables dife-
rencias regionales, siendo la mas alta la de
Jinotega con 6.3 y, la mas baja, la de Managua
con 3.0. Asimismo, existen diferencias entre las
zonas rurales y las urbanas con promedios de 5.1
y 3.1, respectivamente.

La tasa de mortalidad infantil ha experimentado
una notable reduccion del orden del 60%, dismi-
nuyendo de 101 por cada mil nifios en 1978 a 40
por cada mil nifios en 1998. Las causas principa-
les de mortalidad en los menores de un afio estan
relacionadas, basicamente, con las enfermedades
infecciosas intestinales, las afecciones origina-
das en el periodo prenatal, las enfermedades
respiratorias agudas, las anomalias congénitas y
la desnutricion.

En 1999, la tasa de mortalidad materna se esti-
maba en 118 muertes por cada 100,000 nifios
nacidos, pero, segin estimados informales, la

tasa se aproxima mas a las 300 muertes maternas
por cada 100,000 nifios nacidos. Las causas
primarias de la mortalidad materna estan asocia-
das, principalmente, con la ultima fase del
embarazo. Estas incluyen, por ejemplo, la hemo-
rragia, la enfermedad hipertensiva del embarazo
y la septicemia. Igualmente, el aborto informal
es una causa importante de mortalidad materna.
En lo que se refiere a los partos, el 61% es
asistido por un médico y el 24.6% es parte del
trabajo de una comadrona.

En cuanto a la esperanza de vida, esta es, en
general, de 66 afios para los hombres y de 70.8
afos para las mujeres. Asimismo, la tasa de
alfabetizacion entre los hombres se estima en
65% y en 67% entre las mujeres. Se estima que,
en 1998, el 47.9% de la poblacion nicaragiiense
vivia en condiciones de pobreza y el 17.3% era
extremadamente pobre.

El sector salud de Nicaragua esta constituido por
el subsector publico y el subsector privado. El
primero estda compuesto por el Ministerio de
Salud (MINSA), el Seguro Social (INSS), el
Ministerio de Defensa (MIDEF), el Ministerio
de Gobernacion (MINGOB) y otras instituciones
del Estado. El subsector privado incluye tanto
instituciones y organismos con fines de lucro
(hospitales, clinicas y policlinicas privadas)
como sin fines de lucro (ONG), la Cruz Roja
Nicaragiiense y la Iglesia Catolica.

El MINSA, por su parte, es la institucion publica
encargada de coordinar y dirigir la promocion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de todos los ciudadanos del pais. La
mision del MINSA es asegurar a los nicaragiien-
ses el acceso a los servicios de salud que res-
pondan a sus necesidades y que estos, de forma
integral y humana, enfaticen la promocién del
bienestar, asi como la prevencion de enfermeda-
des. En cuanto a su organizacion, el MINSA
cuenta con tres niveles: el central o nacional, el
nivel intermedio o SILAIS (Sistemas Locales de
Atencion Integral en Salud) y el nivel local o
municipal.
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En el nivel central o nacional, el MINSA esta-
blece los lineaminetos de politica sectorial y las
prioridades nacionales. Los SILAIS constituyen
las autoridades de salud en el nivel regional y
tienen un caracter semiautonomo. Los SILAIS
se encargan de planificar y administrar los
servicios disponibles en el departamento sobre la
base de las necesidades departamentales y segin
los lineamientos de politica establecidos por el
nivel central del MINSA.

Segun fuentes del MINSA, a mediados del 2001
la red de establecimientos administrados por los
SILAIS estaba constituida por 1,051 unidades de
salud. En el primer nivel de atencion, se ofrecen
servicios de promocion y prevencion de las
enfermedades y riesgos, asi como la atencion
curativa general, odontologia preventiva y
asistencial y atencion de algunas especialidades
dirigidas a la mujer y al nifio en zonas donde la
disponibilidad del recurso lo permite. La com-
plejidad del establecimiento determina su nivel
de resolucion: en un puesto de salud se ofrecen
los servicios basicos, se detectan problemas
ambientales y se facilita la participacion comu-
nitaria a través del establecimiento de locales
base y del trabajo voluntario de brigadistas,
promotores y parteras. En el centro de salud, por
otro lado, se brinda atencion de cuidado de salud
y se coordinan las acciones de los puestos y de
los locales base. Los centros de salud pueden
contar con camas, especialmente para las madres
y los nifios menores de seis afios, al igual que
para la atencion de pacientes con enfermedades
transmisibles, partos y cirugia menor.

En el segundo nivel, el hospital constituye la
unidad mas compleja en la cual se realizan
acciones de recuperacion y rehabilitacion. En
general, los hospitales cuentan tanto con servi-
cios de internamiento como con atencion espe-
cializada. Asimismo, alli se efectian actividades
de docencia e investigacion. Aquellos de mayor
complejidad se encuentran en las capitales
departamentales. En Ledén y Managua, se en-
cuentran aquellos hospitales que funcionan
como instituciones de referencia nacional.

Se estima que el MINSA tiene una cobertura del
60 % de la poblacion y el INSS cubre una po-
blacion del 6 %. La poblacién no contemplada

entre el MINSA y el INSS se estima entre el 30
y el 35 %. La infraestructura del INSS es pro-
piedad del Estado y esta bajo el control y admi-
nistracion del MINSA. A partir de un patron
llamado Modelo de Atencion Previsional, el
INSS compra servicios de salud para los asegu-
rados y sus dependientes con fondos procedentes
de cotizaciones del trabajador, del empleador y
del Estado. Estos servicios se compran a presta-
dores de empresas médicas previsonales (EMP)
publicas y privadas mediante una canasta basica
definida de servicios curativos, procedimientos
de diagnoéstico y medicamentos. Los servicios no
incluyen proétesis, atencion dental, atencion
oncologica ni patologias cronicas.

En los ultimos diez afios, el subsector privado ha
crecido en forma visible y ahora cubre, aproxi-
madamente, el 4 % de la poblacion total. Segun
fuentes del MINSA, su infraestructura esta
compuesta por siete hospitales con 200 camas,
200 clinicas de atencion ambulatoria y un niime-
ro no identificado de laboratorios y farmacias.

Segun informacion recopilada por el documento
“Perfil del Sistema de Servicios de Salud de
Nicaragua” de la OPS (edicion 2001), el gasto
publico en salud per capita fue de US$ 27.3 en
1999 y el gasto total en salud per capita fue de
USS 48.8 ese afio. Sin embargo, se estima que el
61% del gasto publico en salud se realiza en el
nivel de atencion secundario (hospitales). Segin
la misma fuente, el gasto total en salud represen-
ta el 10% del Producto Bruto Interno.

La informacion de esta seccion se obtuvo de las
siguientes fuentes:

Organizacion Panamericana de la Salud. 2001.
Perfil del Sistema de Servicios de Salud de
Nicaragua.

Organizacion Panamericana de la Salud. 1999.
Perfil del Sistema de Servicios de Salud de
Nicaragua.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,
MINSA, DHS, 1999. Encuesta Nicaragtiense de
Demografia y Salud 1998.




UNESCO. Education for All: Achieving the
Goal 1996.

UNFPA. Report of the United Nations Devel-
opment Program and of the UNFPA 1997.

MINSA, 2001. Estimaciones de Poblacion 2002.
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| 3. Metodologia I

3.1. Obijetivos

El objetivo general de la encuesta estuvo cen-
trado en la obtencion de informacion sobre las
caracteristicas operacionales basicas de los
establecimientos de salud tanto publicos como
privados de la Republica de Nicaragua. En
cuanto a los objetivos especificos de la encuesta,
podemos citar los siguientes:

1. Recolectar informacion actualizada sobre la
disponibilidad de servicios de salud, perso-
nal, infraestructura basica, insumos médi-
cos, medicinas, equipo y sobre otras condi-
ciones operativas de los establecimientos
publicos y privados de salud del pais.

2. Reunir informacion sobre las caracteristicas
basicas del personal de los establecimientos
publicos de salud.

3. Recoger informacion sobre la ubicacion
geografica de los establecimientos de salud
que no fueron incluidos en la EES-2000.

3.2. Cobertura

La muestra objetivo de la encuesta estuvo for-
mada por todos los establecimientos publicos del
MINSA que brindan servicios de salud materno-
infantiles en el pais. Estos incluyen todos los
hospitales departamentales, centros de salud con
camas, centros de salud sin camas y puestos de
salud de los diecisiete SILAIS de Nicaragua.
Asimismo, se incluyeron todos los hospitales
nacionales que brindan atencién materno-
infantil, pero no fueron incluidos los hospitales
nacionales especializados.

Ademas, en la encuesta se incluyeron todos los
establecimientos privados de salud que brindan
servicios de atencion materno-infantil y que
satisfacen condiciones operativas minimas
definidas por el MINSA. Los establecimientos
privados fueron seleccionados en funcion de los
servicios que brindan: se escogieron los esta-
blecimientos de salud que disponen de laborato-
rio clinico o farmacia, pero que, ademas, ofrecen

atencion materno-infantil. Es oportuno indicar
que, para efectos de esta encuesta, en la cate-
goria de “establecimientos privados” se incluyen
los hospitales privados, las clinicas y policlinicas
privadas, las empresas médicas previsionales, las
clinicas afiliadas o que reciben financiamiento
de ONGs, las clinicas de organizaciones religio-
sas y las casas maternas. Adicionalmente, se
incluyeron en esta categoria el Hospital Militar y
el Hospital de Gobernacion, debido a que estos
establecimientos tienen un cardcter mixto, que
incluye la venta de servicios de salud al publico
en general. Por su parte, en esta encuesta, la
categoria “establecimientos publicos” incluye
unicamente establecimientos de salud del
MINSA.

Con anterioridad al trabajo de campo, el MINSA
realizd coordinaciones con los delegados de
SILAIS para la actualizacion de la lista de
establecimientos publicos. Durante el trabajo de
campo, esta lista fue nuevamente revisada por
los directores de SILAIS y los directores mu-
nicipales, quienes colaboraron con la actuali-
zacion y ubicacion de las unidades, asi como con
el disefio de las rutas de campo. Asimismo, los
directores municipales designaron a algunos
miembros del personal de la sede municipal para
facilitar la llegada a las unidades mas alejadas o
de dificil acceso.

En cuanto a los establecimientos privados, el
MINSA proporcion6 una lista de establecimien-
tos privados registrados en la Oficina de Acredi-
tacion de Establecimientos de Salud. Durante el
trabajo de campo, esta lista fue revisada y actu-
alizada por los delegados de SILAIS y los
directores municipales. Asimismo, en los centros
de salud de las sedes municipales, se pregunt6 al
personal de salud sobre la existencia de esta-
blecimientos privados. Por ultimo, la lista se
volvio a revisar sobre la base de las observa-
ciones de campo de los equipos de trabajo.

La encuesta reunido informacion sobre 1,011
establecimientos publicos de diecisiete SILAIS:
25 hospitales, 28 centros de salud con camas,
144 centros de salud sin camas y 814 puestos de
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salud. La lista original presentada por el
MINSA, sin embargo, contenia 1,051 esta-
blecimientos publicos. Durante la realizacion del
trabajo de campo se encontré que 22 esta-
blecimientos no funcionaban o estaban cerrados
por mas de cuatro meses; en cuatro esta-
blecimientos no se encontrdé ningun personal de
salud a pesar de varios intentos por realizar la
entrevista; trece de los establecimientos no
existian; nueve eran establecimientos especiali-
zados o casas base; y otros nueve tenian nombre
duplicado o se habian integrado a otro esta-
blecimiento. Ademas, hubo ocho establecimien-
tos que no pudieron ser visitados por dificultades
de acceso o, bien, por problemas de seguridad.
La totalidad de los establecimientos no visitados
pertenece a la RAAN. Por otro lado, se encon-
traron venticinco establecimientos que no esta-
ban incluidos en la lista. Esos establecimientos
fueron visitados y agregados a una nueva lista.
En el Anexo B, se presenta mayor informacion
sobre los establecimientos no incluidos por
SILAIS. No hubo rechazos frente a la encuesta
en los establecimientos publicos; asimismo, no
hubo entrevistas incompletas. Adicionalmente,
la encuesta recolectd informacion sobre 203
establecimientos privados.

Por otro lado, con el objeto de obtener informa-
cion sobre los trabajadores de salud de los
establecimientos publicos, se incluyd un cues-
tionario de entrevista al personal. El mencionado
cuestionario fue aplicado a una muestra del
personal de salud que brindaba servicios ma-
terno-infantiles y que se encontraba presente en
el establecimiento el dia de la visita. El pro-
cedimiento de seleccidn siguiente:

- en cada establecimiento se entrevistd a un
maximo de cuatro miembros del personal;

- siel numero de personal presente el dia de la
encuesta era mayor a cuatro, se selecciona-
ban cuatro al azar de manera proporcional al
tipo de personal disponible en el esta-
blecimiento, pero seleccionando al menos un
representante de cada tipo. Los tipos a con-
siderar fueron: médicos, enfermeras y auxil-
iares de enfermeria;

- si el establecimiento tenia menos de cuatro
miembros de personal, se entrevistaba a to-
dos los empleados.

A través de la encuesta, se entrevistaron a 556
médicos, 402 enfermeras y 1,033 auxiliares de
enfermeria. Dadas las caracteristicas del proceso
de seleccion de la muestra, fue pertinente el uso
de pesos muestrales en la presentacion de los
resultados del personal.

Es oportuno destacar la labor de los encargados
de los establecimientos publicos de salud, quie-
nes brindaron amplia colaboracion para el
levantamiento de la informacion a pesar de la
sobrecarga de trabajo de ese momento y de que,
justamente, en esos meses se llevaba a cabo la
Jornada Nacional de Salud.

3.3. Instrumentos de recoleccion de

datos

La encuesta tiene como unidades de observacion
el establecimiento de salud y el personal de
salud. Para recolectar informacion sobre el
establecimiento, se utilizaron un cuestionario de
establecimiento, un formulario de inventario de
equipos y otros materiales, ademas de un formu-
lario de ubicacion geografica. Con el objeto de
reunir informacion sobre el personal de los
establecimientos de salud, se utiliz6 un cuestio-
nario de entrevista al personal de dichos estable-
cimientos. Por otro lado, para mantener la
comparabilidad con los resultados de la encuesta
del afio anterior, se tomaron como referencia los
formularios usados en la encuesta del afio ante-
rior, EES-2000. El cuestionario de entrevista al
personal, por su parte, si es enteramente nuevo.
Los instrumentos utilizados fueron los siguien-
tes:

Cuestionario de establecimientos de salud
publicos.- Es considerado el principal de la
encuesta. Se aplicd en todos los establecimientos
publicos de salud (hospitales, centros y puestos
de salud) en entrevista directa con el director o
la persona encargada de la unidad. El cuestiona-
rio esta organizado en secciones por tipo de
servicios: salud materna, salud infantil, planifi-
cacion familiar, enfermedades de transmision
sexual y otros servicios basicos. En él, se reune
informacién acerca de la disponibilidad de
servicios; el numero, el tipo y el nivel de capaci-
tacion del personal, asi como la realizacion de




charlas. Ademas, se incluyen secciones sobre
infraestructura de la unidad, supervision y
monitoreo, asi como problemas relacionados con
el establecimiento mismo. Este cuestionario es
una version revisada del que fuera usado en la
EES-2000.

Formulario de inventario de equipos y otros
materiales.- Este formulario se aplico en todos
los centros y puestos de salud en entrevista
directa con el director o con el encargado del
establecimiento o, en el caso de los centros, con
los encargados del equipo, el laboratorio o la
farmacia. En la gran mayoria de los casos, se
utilizd6 la observacion directa, por parte del
entrevistador, de los equipos y materiales exis-
tentes. Dada la diversa complejidad de los
establecimientos, se hizo una diferencia entre los
formularios de inventario para centros de salud y
los correspondientes a los puestos de salud. Se
utilizaron versiones revisadas de los formularios
usados el afio anterior en la EES-2000, los que
fueron elaborados sobre la base de los modulos
de equipos e insumos usados por PROSALUD
de acuerdo con las normas técnicas del MINSA.

Cuestionario del personal de salud.- En este
cuestionario se recoge informacion sobre las
caracteristicas generales del personal, el tipo de
la capacitacion recibida, los afios de trabajo en el
establecimiento, en el cargo, en el MINSA y en
el sector salud, la vivienda en que habita y los
problemas que enfrentan los empleados del
sector. El cuestionario fue aplicado en entrevista
directa a una muestra del personal de salud de
todos los establecimientos publicos que se
encontraba trabajando el dia de la encuesta. Este
cuestionario es completamente nuevo y fue
preparado por MEASURE Evaluation y por
técnicos del MINSA.

Cuestionario de establecimientos de salud
privados.- Se aplicd en todos los establecimien-
tos privados incluidos en la encuesta (hospitales,
clinicas y policlinicas, Empresas Medicas Previ-
sionales, Clinicas afiliadas a ONGs y casas
maternas) en entrevista directa con el director o
la persona encargada de la unidad. El cuestiona-
rio es una version reducida del cuestionario de
establecimientos publicos adaptado a las condi-
ciones del sector privado.

Formulario de ubicacion geografica.- Se
utiliz6 para registrar las coordenadas de ubica-
cion geografica del establecimiento obtenidas
mediante el uso de receptores GPS (Geographi-
cal Positioning System). La informacion de los
receptores fue ingresada directamente por los
entrevistadores quienes habian recibido capaci-
tacion previa en el uso del equipo GPS. Esta
informacion se recogid en todos los estableci-
mientos privados tanto como en todos los publi-
cos que no se incluyeron en la EES- 2000.

Es importante mencionar que todos los instru-
mentos fueron presentados oportunamente al
MINSA y fueron revisados por el personal de la
Direccion de Normas y Politicas de la Direccion
General de Recursos Humanos, por la Direccion
General de Servicios de Salud, por la Direccion
General de Planificacion y Desarrollo, por la
Direccion General de Salud Ambiental y Epi-
demiologia del MINSA-Central. Se agregaron y
modificaron preguntas de acuerdo con las nece-
sidades de informacion. Para validar los cuestio-
narios, se realizd una prueba en julio y agosto
del afio 2001, lo que sirvio para llevar a cabo los
ajustes pertinentes en ellos.

3.4. Capacitacion, trabajo de campo

y procesamiento

Para la recoleccion de datos, se organizd un
equipo de entrevistadores conformado por
profesionales de salud (médicos y enfermeras)
con experiencia en la realizacion de encuestas y
experiencia de trabajo en el sector salud de
Nicaragua. A principios de agosto del afio 2001,
se llevo a cabo la capacitacion sobre los proce-
dimientos de la encuesta, el llenado de los
cuestionarios, la conduccién de la entrevista y el
uso de los receptores GPS. Se formaron once
(11) equipos de dos personas cada uno. Dichos
equipos de trabajo se distribuyeron en dos
grupos a los que se les asignaron distintos
SILAIS. El trabajo de campo se realizo entre el
20 de agosto y el 26 octubre del afio 2001.

En lo que concierne a las entrevistas, estas
fueron respondidas, en una gran mayoria, por el
director del establecimiento o por la persona
encargada del mismo. En algunos casos, se

Metodologia



recurria a otros miembros del personal o a las
personas de mayor antigiiedad de la unidad para
obtener informacion mas fidedigna. La informa-
cion recibida era corroborada por las observa-
ciones del entrevistador. A continuacion, el
llenado del formulario de inventario se realizaba
en gran parte por observacidon directa de este
altimo. Al final de cada dia, se sostenian reunio-
nes con los entrevistadores, se revisaba el llena-
do de los formularios y se discutian los proble-
mas encontrados para luego realizar las correc-
ciones pertinentes. Luego de estas practicas
cotidianas, la informacion se ingreso en una base
electronica de datos en Matagalpa, usando los
programas EPI INFO y EXCEL, al tiempo que
el procesamiento fue realizado en Excel y Stata.
Como tarea final, la limpieza y el analisis de
datos se llevaron a cabo tanto en Nicaragua
como en Carolina del Norte.
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| 4, Resultados I

En esta seccidn, que se ha organizado por temas,
se presentan los principales resultados de la
encuesta de establecimientos de salud. Las
subsecciones correspondientes a disponibilidad
y capacitacion de personal incluyen los resulta-
dos tanto del cuestionario de establecimientos
como los del cuestionario del personal de salud.
En el Anexo C, se presentan los mapas por
SILAIS con la ubicacion de los establecimientos
de salud.

La mayoria de resultados se presenta para el
sector publico y privado. En cada uno, los
resultados se disgregan por tipo de estableci-
miento. Ademas, dado el interés de las autorida-
des del MINSA, los resultados del sector publico
se presentan por SILAIS.

NUmero de establecimientos de

salud y anos de
funcionamiento.

4.1.1. Distribucion de establecimientos de
salud.

El total de establecimientos de salud visitado fue
de 1,214, del cual 1,011 establecimientos son
publicos y 203 son privados (ver Cuadro 4.1).
En el sector publico, se identificaron 25 hospita-
les, 28 centros de salud con camas, 144 centros
de salud sin camas y 814 puestos de salud. La
mayor concentracion de establecimientos publi-
cos se encuentra en el SILAIS de Managua (115
unidades). Los otros SILAIS con un alto nimero
de unidades publicas son Leon, Chinandega, la
RAAN y Matagalpa. Por su parte, Madriz,
Boaco, Granada y Carazo cuentan con el menor
numero de unidades de salud. Es importante
tener en cuenta que la distribucion del numero
de las unidades por SILAIS corresponde al peso
poblacional de cada uno de ellos y a la accesibi-
lidad geografica de sus territorios.

En relacion con la EES-2000, hubo un aumento
de 27 establecimientos publicos en los nueve
SILAIS incluidos en ambas encuestas. El au-
mento se dio en todos los SILAIS, a excepcion

de Chinandega. Los SILAIS de Leo6n, Nueva
Segovia, Boaco y Jinotega aumentaron en una
unidad, mientras que Matagalpa y Chontales
aumentaron en nueve y diez unidades respecti-
vamente.

En cuanto a establecimientos privados, se visita-
ron 5 hospitales, 99 clinicas y policlinicas, 41
empresas médicas previsionales (EMP), 49
clinicas con financiamiento o afiliadas a una
ONG y 9 casas maternas. La categoria de hospi-
tales privados incluye el Hospital Militar Davila
Bolaiios y de el Hospital de Gobernacion Carlos
Roberto Huembes. Como se observa casi la
mitad de los establecimientos del sector privados
son clinicas y policlinicas (incluidos dispensa-
rios financiados por organismos religiosos). Los
establecimientos privados se concentraron
principalmente en cinco departamentos: el 66%
de ellos se encuentra en Managua (50 unidades),
Chinandega (26 wunidades), Matagalpa (25
unidades), Esteli (19 unidades) y Leon (14
unidades).

Como es de esperarse, en un pais como Nicara-
gua, donde las principales causas de morbilidad
y mortalidad son las enfermedades infecto-
contagiosas, la mayoria de los establecimientos
publicos esta orientada al primer nivel de aten-
cion de la salud. Las condiciones geograficas y
econdmicas, asi como la dispersion poblacional
por SILAIS hacen necesario que los estableci-
mientos publicos sean, en su mayoria, puestos de
salud (81% del total). La segunda modalidad
para la atencion de la salud se canaliza a través
de los centros de salud que ofrecen un tratamien-
to ambulatorio y cuyas instalaciones no cuentan
con camas (14% del total). Igualmente, cada
departamento cuenta al menos con un hospital
departamental, Managua, en tanto ciudad capi-
tal, cuenta, ademas, con dos hospitales de refer-
encia nacional destinados a la atencidon materno-
infantil. Managua y Carazo, en general, concen-
tran la mayoria de los hospitales, 28% del total.

Resultados
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Cuadro 4.1

Numero de establecimientos de salud encuestados por tipo de establecimiento y SILAIS

Establecimientos publicos

SILAIS Hospital Centro de salud Cen'tro de salud Puesto ",l"ot.al
con camas sin camas de salud  publicos
Chinandega 2 4 11 79 96
Ledn 2 1 12 84 99
Nueva Segovia 1 3 7 51 62
Madriz 1 0 9 23 33
Esteli 2 2 4 38 46
Chontales 1 3 12 62 78
Boaco 1 1 6 23 31
Matagalpa 1 2 14 75 92
Jinotega 1 1 7 45 54
Managua 4 4 16 91 115
Masaya 1 0 10 28 39
Granada 1 1 4 25 31
Carazo 3 0 8 20 31
Rivas 1 2 8 29 40
Rio San Juan 1 0 8 29 38
RAAN 1 4 1 87 93
RAAS 1 0 7 25 33
Total publicos 25 28 144 814 1011

Establecimientos privados

Hospital 5
Clinica y policlinica 99
EMP 41
Clinica ¢c/ONG 49
Casa materna 9
Total privados 203

La distribucion de los establecimientos de salud
responde a la distribucion de la poblacion y al
perfil epidemioldgico de los distintos SILAIS.
Examinando los cuadros 4.1 y 4.2, se puede
observar como los SILAIS con menor poblacion
cuentan también con menor numero de estable-
cimientos, tal es el caso de Rio San Juan y la
RAAS. Sin embargo, se observan significativas
diferencias en el nimero de personas por esta-
blecimiento. En el primer nivel de atencion, se
observa una gran variacion en la cobertura
poblacional por establecimiento de salud. En
cuanto a los centros de salud con camas, la
RAAN cuenta con una cobertura de 49 mil
personas por unidad, mientras que en el caso de
Ledén, Managua, Matagalpa y Jinotega, cada una

de estas unidades brinda servicios a mas de 270
mil habitantes.

En ningliin tipo de establecimiento existe una
distribucion uniforme en la cobertura poblacio-
nal por SILAIS. En los puestos de salud, la
razon entre el SILAIS con mas poblacion por
establecimiento (Managua) y el SILAIS con
menor cobertura (la RAAN) es de seis a uno (6 a
1), mientras que esta misma razén para los
centros de salud sin cama (la RAAN y Rio San
Juan) es de diecisiete a uno (17 a 1). Existen, por
ejemplo, casos extremos como el de Matagalpa
donde la cobertura por hospital alcanza los 554
mil habitantes cuando la media nacional es de
208 mil habitantes por hospital. Por su parte, la
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Cuadro 4.2

Poblacion por SILAIS y niimero de personas por establecimiento ptiblico

Personas por establecimiento

SILAIS Poblaciéon Hospital Centro de salud Cen?ro de salud Puesto de ",l“ot.al
2001 con camas sin camas salud publicos

Chinandega 416,540 208,270 104,135 37,867 5,273 4,339
Leon 380,731 190,366 380,731 31,728 4,533 3,846
Nueva Segovia 203,103 203,103 67,701 29,015 3,982 3,276
Madriz 127,907 127,907 14,212 5,561 3,876
Esteli 202,654 101,327 101,327 50,664 5,333 4,406
Chontales 373,766 373,766 124,589 31,147 6,028 4,792
Boaco 161,709 161,709 161,709 26,952 7,031 5,216
Matagalpa 554,566 554,566 277,283 39,612 7,394 6,028
Jinotega 285,099 285,099 285,099 40,728 6,336 5,280
Managua 1,298,758 324,690 324,690 81,172 14,272 11,294
Masaya 297,947 297,947 29,795 10,641 7,640
Granada 183,510 183,510 183,510 45,878 7,340 5,920
Carazo 171,405 57,135 21,426 8,570 5,529
Rivas 161,531 161,531 80,766 20,191 5,570 4,038
Rio San Juan 89,900 89,900 11,238 3,100 2,366
RAAN 195,553 195,553 48,888 195,553 2,248 2,103
RAAS 100,344 100,344 14,335 4,014 3,041
Total 5,205,023 208,201 185,894 36,146 6,394 5,148

NHE: No hay establecimiento

Fuente datos de poblacion: MINSA, 2001. Estimaciones de Poblacion 2002.

cobertura poblacional por centros de salud sin
camas en la RAAN se encuentra fuera de los
niveles obtenidos en los otros SILAIS al cubrir
casi 200 mil personas por unidad. Aun cuando
Managua, el SILAIS con mayor poblacion,
cuenta con el mayor nimero de unidades, éste
muestra los mas altos numeros de poblacion por
establecimiento en la mayoria de los tipos de
establecimiento. Un patrén similar se observa en
el caso de Matagalpa y Jinotega. Esta situacion
puede indicar un déficit de establecimientos en
estos SILAIS. Debe considerarse, sin embargo,
la distinta disponibilidad de establecimientos
privados por SILAIS, los cuales complementan
la oferta de servicios publicos de salud.

4.1.2. Aiios de funcionamiento de los estable-
cimientos de salud

La antigiiedad de una organizacion y de su
infraestructura fisica puede servir como medida
tanto del estado fisico de sus instalaciones como
de su equipo y de sus servicios. Igualmente, esta
antigliedad puede indicar el grado de integracion

existente entre la comunidad y el establecimien-
to de salud. De este modo, los aflos de funcio-
namiento tienen efectos directos en la calidad de
los servicios, al tiempo que son una primera
medida del grado de exposicion de la poblacion
a dichos servicios de salud.

En términos generales, los establecimientos
publicos de salud tienen una antigiiedad de 14.6
anos (ver Cuadro 4.3). Esta cifra es similar a la
consignada en el informe del afio anterior donde
solo nueve SILAIS fueron incluidos. Las unida-
des con mayor antigiiedad, como es de esperar-
se, son los hospitales, los que tienen un prome-
dio de funcionamiento de 42 afios. Los centros
de salud, con y sin camas, cuentan con un pro-
medio de 27 anos de funcionamiento, mientras
que los puestos de salud son mas recientes en
cuanto al inicio de sus operaciones (11 afios). La
variacion por SILAIS en relaciéon con la anti-
giiedad de las instalaciones es menor en los
puestos de salud y los centros de salud sin camas
que aquella en centros de salud con camas.

Resultados
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Cuadro 4.3
Promedio de afios de funcionamiento

Establecimientos publicos

SILAIS Hospital Centro de salud Cen'tro de salud Puesto "’l"ot.al
con camas sin camas de salud publicos

Chinandega 59.5 20.8 29.8 9.2 13.1
Leon 50.0 36.0 29.1 10.4 154
Nueva Segovia 56.0 243 27.4 10.5 13.7
Madriz 38.0 NHE 24.5 9.6 14.2
Esteli 51.0 33.0 36.0 12.3 16.9
Chontales 23.0 25.3 23.9 11.0 13.7
Boaco 82.0 17.0 35.5 15.9 21.9
Matagalpa 17.0 31.0 24.0 8.6 11.6
Jinotega 52.0 29.5 243 9.5 12.4
Managua 23.0 22.3 27.6 13.8 16.3
Masaya 16.0 NHE 25.7 13.1 16.4
Granada 201.0 55.0 30.0 11.0 21.0
Carazo 25.0 NHE 23.8 14.3 17.7
Rivas 17.0 19.5 39.1 14.9 20.0
Rio San Juan 42.0 NHE 20.6 10.9 13.8
RAAN 8.0 35.5 20.0 9.0 10.2
RAAS 16.0 NHE 24.9 10.3 13.6
Total 42.2 27.5 27.2 11.1 14.6

Establecimientos privados

Hospital 33.8
Clinica y policlinica 8.2
EMP 6.3
Clinica c/ONG 6.6
Casa materna 7.9
Total 8.1

NHE: No hay establecimiento

Matagalpa, por su parte, es el SILAIS con los
puestos de salud mas recientes.

Cabe destacar que los SILAIS con mayor nume-
ro de establecimientos cuentan con promedios
de antigliedad similares a los de cada tipo de
establecimiento. Por ejemplo, los centros de
salud, con y sin camas, en el SILAIS de Mana-
gua cuentan con 22 y 27 afios de funcionamiento
respectivamente. Estas cifras son cercanas a los
promedios nacionales, vale decir, 27 afios en
ambos casos.

Los SILAIS de la RAAN, Jinotega y Matagalpa
cuentan con unidades con menor antigiiedad en
promedio. Por su parte, Granada cuenta con el

hospital Amistad Japdon-Nicaragua, conocido
antiguamente como San Juan de Dios, que tiene
mas de 200 afios de funcionamiento. Asimismo,
Granada cuenta con los centros de salud con
camas de mayor antigiiedad. Los centros de
salud sin camas y los puestos de salud de Rivas
y Boaco presentan un tiempo de operacion
significativamente mayor a los promedios
nacionales respectivamente.

Es importante aclarar que muchos hospitales han
sido reconstruidos y en algunos casos la nueva
infraestructura fue construida en un distinto
lugar. Tales son los casos del los hospitales de
Granada, Boaco, Esteli y Ledn. El hospital de
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Jinotega fue reconstruido en el mismo lugar del
hospital antiguo.

Es necesario recordar que esta informacion se
obtuvo de la declaracion de los entrevistados y
que, en la mayoria de los casos, no existe ningu-
na placa que certifique la fecha de inicio de
operacion del establecimiento. Sin embargo, en
muchos casos, se entrevistd al trabajador de
mayor tiempo de servicio de la institucion y los
resultados son consistentes en relacion con los
obtenidos en la EES-2000.

Los hospitales de la RAAN, RAAS, Masaya
Rivas y Chontales tienen un menor niimero de
afios de funcionamiento; ello se deberia a que el
afno de inicio de operaciones declarado en esta
encuesta corresponde a las fechas en que fueron
reconstruidos e inaugurados con nuevos nom-
bres. No se pudo encontrar informacién sobre el
inicio de operaciones de la instalacion anterior
con el antiguo nombre.

Los establecimientos privados, por su parte,
cuentan con un menor nimero de aflos de opera-
cién en comparacion con las unidades publicas
del mismo nivel de atencidén. Por ejemplo, las
clinicas y policlinicas cuentan con un promedio
de antigliedad de 8.2 afios, mientras que los
centros de salud con o sin camas han estado
funcionando durante los ultimos 27 afios. En la
categoria de establecimiento privado, son los
hospitales los de mayor tiempo de funciona-
miento.

4.2. Disponibilidad de servicios de

salud

La variedad y complejidad de los servicios de
salud ofrecidos por los establecimientos del
sector pueden indicar ciertas medidas de accesi-
bilidad a los servicios y la calidad de los mis-
mos. Una mayor variedad de servicios permite
ofrecer una respuesta integral a las necesidades
de salud de la poblacion. Por lo tanto, los esta-
blecimientos que ofrecen un amplio paquete de
servicios pueden atender un mayor nimero de
padecimientos de la poblacion, asi como ofrecer
una mejor calidad en la atencion de la salud.

Aun cuando sea deseable que los distintos tipos
de establecimiento ofrezcan todos los servicios a
la poblacion, concentrarse en este objetivo no es
del todo pertinente. Distintos tipos de unidades
de salud tienen diferentes objetivos para los que
la infraestructura, el equipo y el personal con el
que cuentan es el mas adecuado y representan el
mejor uso de los recursos econémicos y huma-
nos. Por consiguiente, no debe resultar sorpren-
dente que los puestos de salud no ofrezcan
algunos servicios relacionados con complicacio-
nes en el parto y cesareas, mientras que, mas
bien, se esperaria una oferta de control prenatal
y consejeria postevento obstétrico. Los primeros
servicios requieren de mas recursos fisicos y de
personal mas calificado que los ultimos. Asi-
mismo, se esperaria que los puestos ofrecieran
servicios preventivos, al tiempo que los estable-
cimientos de mayor nivel ofrecieran servicios
curativos. Por otro lado, el que exista una gran
variacion en la oferta de servicios entre los
SILAIS, podria indicar problemas en la planifi-
cacion u organizacion de los servicios, asi como
problemas de equidad geografica en la distribu-
cion de servicios de salud.

4.2.1. Salud materna

La provision de servicios de salud materna es un
indicador importante de la disponibilidad de
servicios para la atencion primaria de la salud.
Es importante que los establecimientos ofrezcan
servicios de salud materna en todas sus etapas
(prenatal, parto y puerperio). La salud del menor
estard, en gran parte, determinada por los servi-
cios recibidos por la madre.

El Cuadro 4.4 presenta los porcentajes de esta-
blecimientos publicos que informaron ofrecer
servicios basicos de salud materna. El control
prenatal, la vacunacion de mujeres embarazadas,
los suplementos de hierro, el control de puerpe-
rio y la consejeria post evento obstétrico fueron
ofrecidos en la gran mayoria de establecimientos
publicos. El servicio de parto normal se ofrece
en 41.6% de establecimientos publicos. Por su
parte, servicios que requieren de personal con
mayor capacitacion y de equipos especiales,
como las cesareas y el tratamiento de complica-
ciones de parto, son los que se ofrecen menos
(2.6% y 7.8% respectivamente).
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La oferta de servicios de salud materna varia por
tipo de establecimiento. El control prenatal se
ofrece solamente en 56 % de los hospitales. De
igual manera, un bajo porcentaje de hospitales
provee suplementos de hierro (56%) y vitamina
A (32%). La explicacion para estos bajos por-
centajes se encuentra en que los hospitales se
concentran principalmente en servicios curativos
o especializados y no brindan servicios preven-
tivos como la atencion prenatal. Ese es el caso
del hospital Manuel de Jesus Rivera en Mana-
gua, del Rosario Lacayo en Leon, del Espana en
Chinandega y del La Trinidad en Esteli. Por otro
lado, un alto porcentaje de hospitales provee
servicios de cesarea y atencion en complicacio-
nes del embarazo, del parto y del aborto. Ello se
refleja en el hecho de que mas del 80% de los
hospitales provee estos servicios.

En cuanto a los centros de salud con camas, la
gran mayoria de estas unidades ofrece servicios
basicos de salud materna. Algo que, sin embar-
go, llama la atencion respecto de los centros de
salud con camas es que un bajo porcentaje presta
servicios de cesarea y tratamiento de las compli-
caciones del embarazo, el parto o el aborto. Es
evidente que la disponibilidad de equipos médi-
cos especiales varia entre los centros de salud
con camas, pues la falta de quir6fano debe
obligar, por ejemplo, a remitir o referir los casos
de cesarea a otro establecimiento.

La oferta de servicios de salud en centros de
salud sin camas es similar a la de los centros de
salud con camas con excepcion del tratamiento
de las complicaciones del aborto, del embarazo
o del parto. Asimismo, el 63.2% de los centros
sin camas informé ofrecer servicios de parto,
mientras que todos los centros con camas infor-
maron ofrecer ese servicio. Cabe sefalar que
menos del 1% de estos establecimientos provee
servicios de cesarea.

En cuanto a los puestos de salud, un porcentaje
elevado de estos establecimientos ofrece control
prenatal, vacunacioén de embarazadas, suplemen-
tos de hierro y control de puerperio. Sin embar-
g0, un porcentaje relativamente bajo de estas
unidades ofrece suplementos de vitamina A. Un
34.5% de puestos ofrece servicio de parto. Como

es de esperarse, ningin puesto de salud ofrece
cesareas. Asimismo, porcentajes muy bajos de
puestos informaron que pueden atender compli-
caciones de embarazo, parto o aborto.

En términos generales, la mayoria de los hospi-
tales ofrece servicios de salud materna que
incluyen complicaciones relacionadas con el
embarazo. En cuanto a los servicios basicos, las
unidades que proveen este servicio en mayor
nuamero son los centros de salud sin camas.
Asimismo, un porcentaje significativo de los
centros de salud con camas provee servicios
preventivos, clinicos y quirtrgicos en salud
materna. Una alta proporcion de hospitales
provee servicios de tratamiento de complicacio-
nes del embarazo, parto y aborto, asi como de
operacion cesarea, y legrado. Estas atenciones se
ofrecen en proporciones superiores en los hospi-
tales que en los otros tipos de establecimiento.
Por su parte, los centros de salud con camas son
los que en mayor proporcion ofrecen servicios
de parto y tratamiento de malaria durante el
embarazo. Estos datos, sin dejar de ser interesan-
tes, reflejan en gran medida la orientacion y las
funciones de cada tipo de unidad.

El Cuadro 4.5 presenta la distribucion de servi-
cios de salud materna en establecimientos publi-
cos por SILAIS. El control prenatal, la provision
de suplementos de hierro y el control de puerpe-
rio son servicios que se ofrecen de manera
uniforme y casi universal en todos los SILAIS.
Asimismo, se encontr6 un alta disponibilidad de
vacunacion de mujeres embarazadas con TT en
todos los SILAIS, con excepcion de la RAAS,
donde solamente el 54% de sus establecimientos
ofrecia ese servicio, y la RAAN con 74%, por lo
demas, muy por debajo del promedio nacional
(91%).

Es importante aclarar que la vacunacion con TT
y el suplemento de hierro forman parte de la
atencion prenatal; por tanto, se esperaria que su
disponibilidad fuera similar o igual a la del
control prenatal. La variacion observada en la
disponibilidad de estos rubros evidencia la
heterogeneidad en el paquete de atencidon prena-
tal ofrecido por los distintos SILAIS. Es opor-
tuno recordar, sin embargo, que el suplemento
de hierro que llega al pais se encuentra combi-
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nado con acido f6lico. Vale tener en cuenta,
ademas, que dos veces al afio el MINSA realiza
campafias nacionales de salud en las que se
distribuyen suplementos de hierro y se brinda
vacunacion con TT a las mujeres embarazadas.

Boaco y Carazo presentan los porcentajes mas
altos de disponibilidad de servicios de salud
materna en sus establecimientos publicos.
Boaco, en particular, cuenta con el mayor por-
centaje de establecimientos en varios servicios
de salud materna y no se encuentra por debajo
de los promedios nacionales en ningun servicio.
Por su parte, los altos porcentajes en la oferta de
servicios tan diversos como las cesareas y las
pruebas de PAP hace que la gran mayoria de los
establecimientos de Boaco y Carazo ofrezcan
servicios integrales de salud materna. Sin em-
bargo, los servicios de parto se ofrecen en solo
12.9 % de los establecimientos de Carazo.

La RAAS presenta una baja disponibilidad de
servicios basicos de salud materna. Este SILAIS
tiene los mas bajos porcentajes de esta-
blecimientos que ofrecian vacunacion de mu-
jeres embarazadas (54.5%) y vitamina A
(21.2%). No obstante, este SILAIS cuenta con
uno de los porcentajes mas altos en atencion de
parto (75.8%) y es uno de los dos SILAIS
(Carazo es el otro) que, en relacion con el
promedio nacional, cuenta con una mayor
proporcion de establecimientos que ofrecen
cesarea. Por otro lado, los tratamientos de ma-
laria durante el embarazo en Madriz (42.4%); la
consejeria postevento obstétrico en Chontales
(78.2%); el parto en Carazo (12.9%) y la toma
de pruebas de PAP en la RAAN (17.2%), mues-
tran los menores niveles en distribucion por
SILAIS. Por otro lado, Boaco presenta el mayor
porcentaje de establecimientos que brinda
tratamientos de complicaciones de parto y de
aborto.

En cuanto al servicio de parto, destacan los
SILAIS de Jinotega y la RAAS, donde 79.6% y
75.8% de establecimientos publicos, respecti-
vamente, informé ofrecer este servicio. Asi-
mismo, en los SILAIS de Boaco, Madriz, Chon-
tales y Rio San Juan mas de la mitad de los
establecimientos ofrece atencion de parto.

Al comparar estos resultados con los obtenidos
en la encuesta del afio anterior (EES-2000), se
observan aumentos notables en la oferta del
servicio de parto normal. En cada uno de los
nueve SILAIS incluidos en ambas encuestas se
resistra un aumento en el porcentaje de esta-
blecimientos que atiende partos. En particular
destacan Boaco, donde la oferta de parto au-
ment6 de 28.1% a 58.1% de sus establecimien-
tos publicos; Madriz, que pasé6 de 32.1% a
57.6%, Jinotega, que pas6 de 60.4% a 79.6%, y
Chinandega, que aument6 de 20.8% a 40.6%.

Asimismo, en casi todos los nueve SILAIS se
encontr6 aumentos en la disponibilidad de
suplementos de vitamina A. En particular desta-
can los aumentos en Esteli, que pasé de 35.5% a
47.8%, Chontales, que paso de 23.5% a 43.6%,
y Jinotega, que aument6 de 60.4% a 72.2%. En
cuanto a tratamiento de complicaciones del
embarazo, se observan cambios pequefios en la
disponibilidad de este servicio en los SILAIS
con excepcion de Boaco, donde aumentd de
18.7% a 41.9%, Matagalpa, que pasé de 19.3% a
38%, y Jinotega, que aument6 de 20.7% a
42.6%. Por otro lado, se observa un aumento en
la disponibilidad de wvacunacion de mujeres
emabrazadas en Madriz, donde aument6 de
71.4% a 84.8%.

Es importante notar que la alta disponibilidad de
control prenatal, vacunacion de mujeres embara-
zadas, suplementos de hierro y control de puer-
perio registrada en el 2000 se mantuvo sin
cambio.

En cuanto a las unidades privadas, se observa
que un menor porcentaje ofrece control prenatal
y otros servicios preventivos durante el embara-
7o, tales como la vacunaciéon de mujeres emba-
razadas y los suplementos de hierro. En un
39.9% de los establecimientos privados se
brindan servicios de parto normal.

Resultados
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Cuadro 4.4
Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios de salud materna por tipo de establecimiento

Establecimientos publicos

Centro de Centro de Puesto Total

Servicios Hospital salud . salud de salud  piiblicos
con camas sin camas

Control prenatal 56.0 96.4 99.3 99.3 98.1
Vacunacion de mujeres em- 72.0 96.4 94.4 90.7 90.9
barazadas (Toxoide Tetanico)
Suplementos de hierro 56.0 96.4 99.3 98.2 97.2
Suplementos de vitamina A 32.0 82.1 68.8 58.5 59.9
Parto 84.0 100.0 63.2 34.5 41.6
Tratamiento de malaria durante 88.0 96.4 93.8 77.9 80.9
el embarazo
Tratamiento de complicaciones 84.0 64.3 40.3 16.2 22.7
del embarazo
Cesarea 84.0 14.3 0.7 0.0 2.6
Tratamiento de complicaciones 84.0 393 14.6 3.2 7.8
de parto
Tratamiento de complicaciones 84.0 42.9 13.9 3.9 8.4
de aborto
Legrado 80.0 64.3 18.1 0.9 7.0
Consejeria postevento obstétrico 88.0 100.0 95.1 90.9 91.7
Control de puerperio 80.0 96.4 100.0 97.2 97.1
Prueba de PAP 76.0 96.4 100.0 71.6 76.5
Establecimientos privados

- Hospital Clinica Clinica Casa Total Total

Servicios pri\lf)ado policlinicya EMP ¢/ONG  materna privados Nacional

Control prenatal 100.0 83.8 95.1 95.9 88.9 89.7 96.7
Vacunacion de mujeres em- 100.0 13.1 80.5 449 11.1 36.5 81.8
barazadas (Toxoide Tetanico)
Suplementos de hierro 100.0 63.6 95.1 79.6 77.8 75.4 93.6
Suplementos de vitamina A 80.0 41.4 70.7 28.6 22.2 44.3 57.3
Parto 100.0 23.2 80.5 34.7 333 39.9 41.3
Tratamiento de malaria durante 100.0 47.5 87.8 36.7 44 .4 54.2 76.4
el embarazo
Tratamiento de complicaciones 100.0 29.3 87.8 28.6 22.2 42.4 26.0
del embarazo
Cesarea 100.0 11.1 80.5 8.2 0.0 26.1 6.5
Tratamiento de complicaciones 100.0 15.2 82.9 8.2 0.0 28.6 11.3
de parto
Tratamiento de complicaciones 100.0 17.2 82.9 12.2 0.0 30.5 12.1
de aborto
Legrado 100.0 15.2 75.6 4.1 0.0 26.1 10.2
Consejeria postevento obstétrico 100.0 68.7 78.0 81.6 77.8 74.9 88.9
Control de puerperio 100.0 74.7 92.7 87.8 88.9 82.8 94.7
Prueba de PAP 100.0 64.6 97.6 91.8 77.8 79.3 77.0
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Cuadro 4.5

Porcentaje de establecimientos publicos que ofrecen servicios de salud materna por SILAIS

Servicios Chinandega Leén Nueva Segovia Madriz  Esteli Chontales Boaco Matagalpa Jinotega
Control prenatal 99.0 98.0 98.4 97.0 97.8 98.7 96.8 98.9 98.1
Vacunacion de mujeres embarazadas 95.8 98.0 100.0 84.8 95.7 923 100.0 88.0 100.0
Suplementos de hierro 95.8 96.0 96.8 97.0 100.0 96.2 100.0 98.9 100.0
Suplementos de vitamina A 84.4 92.9 22.6 24.2 47.8 43.6 58.1 73.9 72.2
Parto 40.6 31.3 371 57.6 19.6 52.6 58.1 50.0 79.6
Tratamiento de malaria durante el embarazo 91.7 90.9 74.2 42.4 71.7 78.2 93.5 84.8 92.6
Tratamiento de complicaciones del embarazo 17.7 22.2 16.1 9.1 8.7 20.5 41.9 38.0 42.6
Cesarea 2.1 1.0 3.2 3.0 4.3 1.3 32 1.1 1.9
Tratamiento de complicaciones de parto 6.3 2.0 8.1 6.1 4.3 11.5 22.6 13.0 13.0
Tratamiento de complicaciones de aborto 52 2.0 6.5 6.1 43 16.7 29.0 16.3 13.0
Legrado 6.3 3.0 6.5 12.1 6.5 9.0 9.7 10.9 13.0
Consejeria postevento obstétrico 96.9 98.0 91.9 93.9 78.3 78.2 87.1 88.0 90.7
Control de puerperio 99.0 98.0 96.8 97.0 100.0 97.4 100.0 94.6 94.4
Prueba de PAP 97.9 86.9 61.3 84.8 80.4 62.8 96.8 76.1 77.8

Servicios Managua Masaya Granada Carazo Rivas Rio San RAAN RAAS ",l"ot.al

Juan publicos
Control prenatal 97.4 97.4 100.0 100.0 97.5 97.4 97.8 97.0 98.1
Vacunacion de mujeres embarazadas 87.8 97.4 100.0 93.5 92.5 92.1 74.2 54.5 90.9
Suplementos de hierro 96.5 94.9 100.0 100.0 97.5 97.4 95.7 97.0 97.2
Suplementos de vitamina A 37.4 61.5 93.5 83.9 87.5 31.6 58.1 21.2 59.9
Parto 13.0 20.5 38.7 12.9 35.0 65.8 52.7 75.8 41.6
Tratamiento de malaria durante el embarazo 71.3 74.4 87.1 87.1 85.0 76.3 79.6 81.8 80.9
Tratamiento de complicaciones del embarazo 235 25.6 16.1 22.6 25.0 18.4 16.1 15.2 22.7
Cesarea 2.6 2.6 3.2 6.5 2.5 2.6 3.2 6.1 2.6
Tratamiento de complicaciones de parto 3.5 7.7 3.2 6.5 2.5 13.1 6.5 15.2 7.8
Tratamiento de complicaciones de aborto 2.6 7.7 3.2 6.5 2.5 13.2 8.6 9.1 8.4
Legrado 4.3 2.6 3.2 6.5 7.5 2.6 6.5 15.2 7.0
Consejeria postevento obstétrico 87.8 94.9 100.0 100.0 97.5 89.5 96.8 97.0 91.7
Control de puerperio 96.5 97.4 96.8 96.8 97.5 100.0 96.8 93.9 97.1
Prueba de PAP 85.2 87.2 83.9 100.0 95.0 81.6 17.2 75.8 76.5
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4.2.2. Salud infantil

Como se observa en el Cuadro 4.6, los servicios
basicos de salud infantil son ofrecidos por un
alto porcentaje de establecimientos publicos.
Con excepcion de la desparacitacion y la provi-
sion de vitamina A, todos los servicios basicos
de salud infantil se ofrecian en mas del 92% de
los establecimientos publicos. Como era de
esperar, los hospitales son los que menos ofre-
cen vacunacion MMR, pentavalente, DPT y
consultas de AIEPI. Los centros de salud sin
camas se distinguen del resto de las unidades de
salud porque porcentajes mayores de sus unida-
des ofrecen servicios de salud infantil. Sin
embargo, las diferencias con los centros con
camas y los puestos de salud no son significati-
vas. Estos resultados confirman, evidentemente,
que los hospitales realizan actividades curativas
y de recuperacion mas que actividades preventi-
vas. El porcentaje de vacunacion BCG es ele-
vado sencillamente porque su aplicacion se
recomienda para los recién nacidos y el 84% de
los hospitales brinda servicios de parto.

Por SILAIS, la RAAS presenta los mas bajos
niveles de oferta de servicios de salud infantil
(ver Cuadro 4.7); en casi todos los servicios, el
porcentaje de sus establecimientos que los
ofrece se encuentra muy por debajo del prome-
dio nacional. Este SILAIS presenta bajos por-
centajes de oferta de suplementos de vitamina A,
vacunacion de BCG, polio, DPT, pentavalente y
MMR, asi como de desparasitacion externa.
Otros SILAIS con bajos porcentajes son Mana-
gua (provision de consultas AIEPI) y Granada
(en la oferta de terapias de rehidratacion oral).
Por otra parte, la oferta de suplementos de
vitamina A muestra la mayor variacion por
SILAIS. Mas del 90% de los establecimientos de
Leén y Carazo los provee, a diferencia de los
establecimientos de Nueva Segovia, Esteli,
Chontales, Managua, Rio San Juan y la RAAS,
donde menos del 30% de los establecimientos
ofrece suplementos de vitamina A.

En términos generales, los SILAIS con los mas
altos porcentajes de establecimientos con servi-
cios de salud infantil son Chinandega, Granada,
Jinotega y Leon. En contraste, los menores

porcentajes se presentan en la RAAS, la RAAN
y Madriz.

El patron de disponibilidad de servicios de salud
infantil es similar al encontrado en la encuesta
del afio previo (EES-2000). Sin embargo, se
encontré aumentos en la atencion perinatal en
Chontales (de 83.8% a 97.4%), en la terapia de
rehidratacion oral (que pasé de 85.2% a 96.8%)
y en la disponibilidad de suplementos de vitami-
na A en Matagalpa (que aumentd de 66.3% a
75%); y en Jinotega (de 58.5% a 81.5%).

Como muestra el Cuadro 4.6, la mayoria de los
servicios de salud infantil se ofrecen en la terce-
ra parte de los establecimientos privados. Por su
parte, los hospitales ofrecen un amplio rango de
servicios de salud infantil. Solo en los casos de
desparasitacion intestinal y atencion perinatal,
un mayor porcentaje de establecimientos priva-
dos (que publicos) ofrece servicios de atencion.

4.2.3. Servicios de Planificacion Familiar
Disponibilidad de métodos

Las pildoras, las inyecciones y los condones son
los métodos de planificacion familiar ofrecidos
regularmente por la gran mayoria de estableci-
mientos publicos de salud (ver Cuadro 4.8).
Estos métodos se ofrecen regularmente en mas
del 97% de las unidades. Los DIU se ofrecen
regularmente en 63.6% de los establecimientos,
mientras que las espumas y tabletas vaginales
son casi inexistentes en las unidades publicas de
salud. Menos del 5% de estas unidades ofrece
tratamientos de esterilizacion femenina y apenas
un 1.7% ofrece esterilizacion masculina. Un
porcentaje considerable de establecimientos, el
92%, declar6 que ofrecia consejeria sobre méto-
dos naturales.

Los métodos de planificacion familiar varian en
cuanto a los insumos médicos y materiales que
son necesarios para brindarlos. Existen dos
grupos: aquellos que requieren pocos insumos
materiales tales como pildoras, inyecciones,
espuma vaginal y condones, y los que requieren
de intervenciones médicas tales como el DIU, la
esterilizacion femenina y la esterilizacion mas-
culina.
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Tomando en cuenta los datos del Cuadro 4.8 y el
tipo de establecimiento de salud, los resultados
son, en cierta manera, consistentes en relacion
con los recursos fisicos, materiales y humanos
de cada unidad. Los hospitales cuentan con los
niveles mas altos en la oferta del DIU y la
esterilizacién femenina, mientras que cuentan
con el nivel mas bajo en la provisiéon de condo-
nes, pildoras e inyecciones. Las grandes diferen-
cias por tipo de establecimiento se encuentran
entre los hospitales y los puestos de salud, en
especial, en los métodos de planificacion fami-
liar que requieren atencion médica. Sin embar-
go, es importante destacar que el 98% de los
puestos de salud ofrece pildoras, inyecciones y
condones.

Por SILAIS, se encontré que que la gran mayo-
ria de establecimientos de cada SILAIS dispone
de pildoras, inyecciones y condones. Carazo
presenta las cifras relativamente mas bajas en la
disponibilidad de pildoras e inyecciones, pero el
93.5% de sus establecimientos los ofrece. Por
otra parte, en Esteli y Boaco todos los estable-
cimientos publicos ofrecen esos tres métodos.

La provision de DIU presenta una marcada
variacion por SILAIS: la RAAN cuenta con
niveles bajos en la oferta del mismo; solo el 20%
de sus unidades ofrece este servicio. Por otro
lado, en poco mas del 90% de establecimientos
de Boaco y Carazo se reportd que se ofrecia ese
servicio. En general, no se observan diferencias
significativas en la oferta de condones ni en la
consejeria en métodos naturales entre los distin-
tos SILAIS.

En relacion a los resultados de la encuesta
anterior (EES-2000) se observan pocos cambios
en el patron de alta disponibilidad de pildoras,
inyecciones y condones. Se observan, sin em-
bargo, aumentos en la oferta de DIU en cada uno
de los nueve SILAIS incluidos en las dos en-
cuestas, en particular en Boaco, Matagalpa y
Jinotega, que pasaron de 62%, 59% y 50% a
90.3%, 72.8% y 81.5% respectivamente. Asi-
mismo, se observan aumentos en la disponibili-
dad de consejeria sobre métodos naturales en
casi todos los nueve SILAIS.

Existen diferencias sustanciales entre el sector
publico y el privado en la oferta de servicios de
planificacion familiar. Las unidades privadas
ofrecen relativamente mas metddos clinicos de
planificacion familiar (DIU y esterilizacion
femenina y masculina), mientras que la oferta de
métodos no clinicos (pildoras, inyecciones y
condones) es mayor en los establecimientos
publicos.

Agotamiento de métodos

Otro aspecto importante de la oferta y la calidad
de los servicios de salud es el abastecimiento y
agotamiento de insumos necesarios para proveer
el servicio. Contar con los recursos fisicos y
humanos para brindar estos servicios, pero no
tener los insumos materiales necesarios puede
causar severos dafios a la calidad de los servicios
ofrecidos por el establecimiento y provocar que
la poblacion acuda a otros establecimientos o
bien deje de obtener los servicios de salud.

El Cuadro 4.9 presenta el porcentaje de estable-
cimientos en los que se declar6 haber tenido
agotamiento de métodos anticonceptivos en
algin momento durante los seis meses anteriores
a la encuesta y la duracion del ultimo episodio
de agotamiento. Este cuadro indica un problema
de agotamiento de métodos anticonceptivos en
el pais. El 26.6% de los establecimientos publi-
cos que ofrece pildoras tuvo al menos un agota-
miento en los seis meses previos a la encuesta y
la mediana de la duracion del agotamiento la
ultima vez fue de 28 dias. El agotamiento au-
menta en el caso de las inyecciones. En el 40.1%
de los establecimientos publicos que ofrece
regularmente inyecciones se manifestd un
agotamiento en los seis meses anteriores y la
duracion del ultimo episodio de agotamiento
tuvo una mediana de 28 dias. Un porcentaje
relativamente menor de establecimientos expe-
rimentd agotamiento de condones (10.3%),
aunque la mediana de la duracion fue de 25 dias.

Resultados
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Cuadro 4.6

Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios de salud infantil

Establecimientos piblicos

Centro de Centro de Puesto

Total

rvici Hospital 1 PR

e o s sin camas _salug _ Piblicos
Vacunacion BCG 92.0 100.0 100.0 90.3 92.0
Vacunacion polio 56.0 96.4 100.0 93.4 93.5
Vacunacion DPT 52.0 96.4 100.0 933 93.3
Vacunacion pentavalente 48.0 96.4 100.0 93.4 93.3
Vacunacion MMR 44.0 96.4 100.0 93.4 93.2
Consultas de AIEPI 40.0 92.9 97.2 95.1 94.0
Atencion perinatal 80.0 100.0 97.9 95.3 95.5
Terlapia de rehidratacion 80.0 100.0 100.0 91.0 92.3
ora
Suplementos de vitamina A 24.0 71.4 68.1 56.5 57.7
Desparasitacion intestinal 48.0 85.7 89.6 87.1 86.4
Desparasitacion externa 24.0 60.7 61.8 49.0 50.5
Suplemento sulfato ferroso 56.0 96.4 100.0 98.6 97.7
Establecimientos privados

Servicios Ho§pital Cli'niga'y EMP Clinica  Casa Total Total

privado policlinica ¢/ONG materna privados nacional

Vacunacion BCG 100.0 9.1 65.9 26.5 0.0 26.6 81.1
Vacunacion polio 100.0 13.1 68.3 36.7 0.0 31.5 83.1
Vacunacion DPT 100.0 13.1 68.3 38.8 0.0 32.0 83.0
Vacunacion pentavalente 100.0 13.1 68.3 38.8 0.0 32.0 83.0
Vacunacion MMR 100.0 13.1 68.3 38.8 0.0 32.0 83.0
Consultas de AIEPI 60.0 44.4 48.8 51.0 222 46.3 86.0
Atencion perinatal 100.0 62.6 97.6 63.3 55.6 70.4 91.3
Terlapia de rehidratacion 100.0 333 73.2 36.7 0.0 42.4 84.0
ora
Suplementos de vitamina A 80.0 44.4 73.2 22.4 0.0 43.8 55.4
Desparasitacion intestinal 60.0 68.7 90.2 67.3 222 70.4 83.7
Desparasitacion externa 60.0 53.5 65.9 49.0 11.1 53.2 51.0
Suplemento sulfato ferroso 60.0 63.6 95.1 57.1 22.2 66.5 92.5
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Cuadro 4.7

Porcentaje de establecimientos publicos que ofrecen servicios de salud infantil por SILAIS

Servicios Chinandega Leén Si:l ;(e):f’?a Madriz Esteli Chontales Boaco Matagalpa Jinotega
Vacunacion BCG 97.9 99.0 100.0 87.9 100.0 93.6 100.0 89.1 100.0
Vacunacion polio 97.9 99.0 98.4 84.8 100.0 93.6 100.0 90.2 100.0
Vacunacion DPT 97.9 99.0 98.4 84.8 100.0 93.6 100.0 89.1 98.1
Vacunacion pentavalente 97.9 99.0 98.4 84.8 100.0 93.6 96.8 90.2 100.0
Vacunacion MMR 97.9 99.0 98.4 84.8 100.0 94.9 96.8 89.1 98.1
Consultas de AIEPI 97.9 98.0 100.0 97.0 89.1 98.7 96.8 98.9 100.0
Atencion perinatal 95.8 96.0 98.4 100.0 95.7 97.4 93.5 96.7 94.4
Terapia de rehidratacion oral 97.9 98.0 96.8 93.9 97.9 84.6 96.8 89.1 98.1
Suplementos de vitamina A 85.4 93.9 25.8 36.4 21.7 26.9 45.2 75.0 81.5
Desparasitacion intestinal 95.8 90.9 69.4 69.7 56.5 87.2 93.5 95.7 92.6
Desparasitacion externa 57.3 60.6 41.9 273 32.6 46.2 48.4 63.0 63.0
Suplemento de sulfato ferroso 97.9 96.0 98.4 100.0 100.0 96.2 100.0 96.7 98.1

Servicios Managua  Masaya Granada  Carazo Rivas R}‘:J::: " RAAN RAAS pgl?ltiiz)s
Vacunacion BCG 80.9 89.7 100.0 100.0 95.0 94.7 81.7 63.6 92.0
Vacunacion polio 96.5 97.4 100.0 90.3 95.0 92.1 81.7 60.6 93.5
Vacunacion DPT 96.5 97.4 100.0 90.3 95.0 92.1 81.7 60.6 93.3
Vacunacion pentavalente 96.5 97.4 100.0 90.3 92.5 92.1 81.7 60.6 93.3
Vacunacion MMR 96.5 97.4 100.0 90.3 92.5 92.1 81.7 60.6 93.2
Consultas de AIEPI 74.8 923 100.0 96.8 92.5 97.4 93.5 84.8 94.0
Atencion perinatal 94.8 97.4 100.0 100.0 97.5 89.5 89.2 90.9 95.5
Terapia de rehidratacion oral 91.3 92.3 77.4 93.5 95.0 89.5 82.8 97.0 92.3
Suplementos de vitamina A 29.6 69.2 80.6 90.3 82.5 28.9 62.4 18.2 57.7
Desparasitacion intestinal 86.1 79.5 90.3 100.0 87.5 86.8 86.0 84.8 86.4
Desparasitacion externa 54.8 359 64.5 54.8 52.5 44.7 49.5 15.2 50.5
Suplemento de sulfato ferroso 99.1 94.9 100.0 100.0 97.5 97.4 96.8 97.0 97.7
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Cuadro 4.8
Porcentaje de establecimientos que ofrecen regularmente servicios de planificacion familiar

- , Inyec- . Espuma/ Esterilizac. Esterilizac. Cons’e jeria
Servicios Pildoras ciones DIU Condoén Tab.Va. femenina masculina " métodos
naturales
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 64.0 56.0 68.0 60.0 0.0 80.0 32.0 84.0
Centro de salud cc 96.4 96.4 96.4 92.9 3.6 39.3 17.9 89.3
Centro de salud sc 99.3 99.3 97.9 99.3 0.0 6.9 2.8 96.5
Puesto de salud 99.4 98.9 56.3 98.5 0.0 0.9 0.0 91.5
SILAIS
Chinandega 99.0 97.9 67.7 97.9 1.0 3.1 1.0 90.6
Leoén 97.0 97.0 80.8 98.0 0.0 9.1 1.0 98.0
Nueva Segovia 100.0 100.0 43.5 98.4 0.0 48 0.0 98.4
Madriz 100.0 100.0 42.4 97.0 0.0 3.0 0.0 100.0
Esteli 100.0 100.0 43.5 100.0 0.0 43 0.0 95.7
Chontales 98.7 98.7 41.0 97.4 0.0 2.6 1.3 91.0
Boaco 100.0 100.0 90.3 100.0 0.0 32 0.0 96.8
Matagalpa 100.0 98.9 72.8 96.7 0.0 6.5 2.2 87.0
Jinotega 100.0 100.0 81.5 96.3 0.0 9.3 1.9 92.6
Managua 96.5 96.5 70.4 96.5 0.0 43 2.6 87.0
Masaya 94.9 94.9 84.6 94.9 0.0 2.6 2.6 94.9
Granada 96.8 96.8 74.2 96.8 0.0 32 0.0 83.9
Carazo 93.5 93.5 90.3 96.8 0.0 6.5 6.5 100.0
Rivas 100.0 97.5 85.0 100.0 0.0 2.5 0.0 90.0
Rio San Juan 100.0 97.4 65.8 94.7 0.0 2.6 2.6 89.5
RAAN 98.9 97.8 19.6 97.8 0.0 4.3 32 90.3
RAAS 97.0 93.9 72.7 100.0 0.0 3.0 3.0 87.9
Total publicos 98.4 97.8 63.6 97.5 0.1 4.7 1.7 92.0
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 100.0 60.0 100.0 60.0 20.0 100.0 100.0 60.0
Clinica y policlinica 56.6 51.5 45.5 52.5 3.0 13.1 8.1 65.7
EMP 80.5 73.2 90.2 51.2 9.8 73.2 53.7 75.6
Clinica ¢/ONG 91.8 79.6 77.6 91.8 2.0 36.7 28.6 79.6
Casa materna 77.8 66.7 66.7 77.8 0.0 22.2 11.1 55.6
Total privados 71.9 63.5 64.5 63.1 4.4 33.5 24.6 70.4
Total nacional 94.0 92.1 63.8 91.7 0.8 9.5 5.5 88.4
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Cuadro 4.9
Porcentaje de establecimientos con agotamiento de métodos anticonceptivos en los seis meses anteriores a la encuesta
y duracién del agotamiento (entre aquellos que ofrecen métodos)

Pildoras Inyecciones DIU Condon

Servicios % uni- No.dedias % uni- No.dedias % uni- No.dedias % uni- No. de dias
dades (mediana) dades (mediana) dades (mediana) dades (mediana)

Establecimientos publicos

Tipo

Hospital 12.5 32 14.3 18 11.8 22 0.0

Centro de salud cc 40.7 28 51.9 49 0.0 NA 15.4 28
Centro de salud sc 25.2 28 46.9 42 4.3 28 8.4 14
Puesto de salud 26.6 28 39.0 28 6.1 19 10.7 28

SILAIS

Chinandega 26.3 28 35.1 15 6.2 9 8.5 11
Leén 27.1 28 46.9 28 7.5 28 9.3 28
Nueva Segovia 19.4 28 19.4 123 7.4 70 33 46
Madriz 333 28 18.2 42 7.1 28 0.0

Esteli 43 22 13.0 8 0.0 0.0

Chontales 9.1 14 33.8 60 0.0 53 11
Boaco 0.0 0 19.4 28 0.0 0.0

Matagalpa 27.2 10 48.4 56 0.0 12.4 15
Jinotega 35.2 14 35.2 14 4.5 9 9.6 21
Managua 23.4 28 37.8 28 7.4 22 10.8 28
Masaya 56.8 28 459 56 27.3 28 16.2 35
Granada 23.3 15 333 36 0.0 33 12
Carazo 17.2 28 55.2 56 3.6 7 13.3 15
Rivas 50.0 56 74.4 56 2.9 15 7.5 28
Rio San Juan 26.3 15 51.4 21 4.0 29 19.4 21
RAAN 413 42 60.4 56 11.1 39 30.8 49
RAAS 344 14 38.7 14 8.3 9 6.1 21
Total publicos 26.6 28 40.1 28 5.8 21 10.3 25
Establecimientos privados

Tipo

Hospital 20.0 28 333 28 0.0 0.0

Clinica y policlinica 14.3 21 5.9 14 8.9 11 7.7 25
EMP 6.1 25 13.3 35 54 56 4.8 28
Clinica c/ONG 24.4 35 15.4 28 53 98 6.7 21
Casa materna 57.1 32 50.0 56 16.7 84 28.6 44
Total privados 17.8 28 13.2 28 6.9 28 7.8 28
Total nacional 25.5 28 35.5 28 6.8 25 8.4 25
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El problema de agotamiento es mayor en los
centros de salud con camas aunque hay relati-
vamente poca variacion por tipo de esta-
blecimiento, a excepcion de los hospitales. El
Cuadro 4.9 muestra una notable variacion por
SILAIS en el problema de agotamiento. En
cuanto a las pildoras, Masaya y Rivas tuvieron el
mayor porcentaje de unidades donde se informé
haber tenido agotamiento de este insumo en los
seis meses previos (56.8% y 50%, respecti-
vamente). La mediana de duraciéon del ago-
tamiento fue de 28 dias en Masaya, mientras que
en Rivas fue de 56 dias. Por otro lado, en Boaco,
en ningun establecimiento se inform6 haber
tenido agotamiento de pildoras y, en lo que
respecta a Esteli, solamente en el 4.3% de los
establecimientos se informdé agotamiento.

En cuanto a las inyecciones, Rivas muestra el
mayor porcentaje de establecimientos donde se
informé haber tenido agotamiento durante los
seis meses anteriores a la encuesta (74% de los
establecimientos del SILAIS), seguido por la
RAAN con el 60.4% y Carazo con 55.2%. En
estos tres SILAIS, el agotamiento durd casi dos
meses (56 dias, en mediana). El 19.4% de los
establecimientos de Nueva Segovia tuvo agota-
miento, sin embargo, estos tuvieron una larga
duracion (123 dias, en mediana). Cabe mencio-
nar que el agotamiento de este insumo fue
generalizado para todos los SILAIS.

La oferta de DIU present6d problemas de agota-
miento, principalmente, en Masaya (27% de los
establecimientos publicos), seguida de la RAAN
con el 11%, Leon, Nueva Segovia y Managua
(con alrededor de 7.4%). La mayor mediana de
duracion de agotamiento se reportd en Nueva
Segovia con 70 dias.

El agotamiento de condones fue mayor en la
RAAN donde 31% de los establecimientos que
lo ofrecen regularmente declaré haber tenido
este problema. El agotamiento en la RAAN dur6
49 dias, en mediana. Por su parte, en Rio San
Juan, uno de cada cinco establecimientos expe-
riment6 agotamento de condones durante 21
dias.

Masaya, la RAAN y Rivas fueron los SILAIS
donde se reportaron altos porcentajes de estable-

cimientos con agotamiento de todos los méto-
dos. Boaco, Esteli y Chontales fueron los
SILAIS con el menor agotamiento de los méto-
dos.

Al comparar estos resultados con los de la EES-
2000, se observa un acentuamiento del problema
de agotamiento de pildoras, inyecciones y
condones en los establecimientos publicos de los
nueve SILAIS incluidos en la encuesta del afio
anterior. Ademas del aumento en el porcentaje
de establecimientos que tuvo agotamiento de
estos métodos, hubo un incremento en la inten-
sidad del agotamiento. La duraciéon del agota-
miento de pildoras, inyecciones, DIU y condo-
nes aumentdé de cuatro dias a casi un mes (28
dias), en mediana.

El agotamiento de los métodos puede deberse a
un aumento no previsto de la demanda, a varia-
ciones estacionales en el abastecimiento de
establecimientos, asi como a problemas en la
organizacion logistica que provee de métodos a
los establecimientos. Un resultado interesante es
que los establecimientos privados también
experimentaron agotamiento de métodos anti-
conceptivos en los seis meses previos a la en-
cuesta. El agotamiento es notable y sigue el
mismo patron por tipo de método que presentan
los establecimientos publicos. Més aun, la
duracion del agotamiento fue casi el mismo
tanto en el sector publico como en el privado.
Estos resultados indicarian un déficit generaliza-
do de métodos anticonceptivos en el pais, el
cual, asumiendo que las fuentes de aprovisiona-
miento del sector piblico no estdn vinculadas a
las del sector privado, se deberia a un aumento
generalizado y no previsto de la demanda de
anticonceptivos en todo el pais.

4.2.4. Servicios de enfermedades de transmi-
sion sexual (ETS), VIH y SIDA

El Cuadro 4.10 presenta el porcentaje de esta-
blecimientos que ofrecen servicios de atencion
de ETS. En la mayoria de los establecimientos
publicos se declard ofrecer consejeria sobre ETS
(96.5%) y consulta de ETS (91.9%). Sin embar-
g0, un 79% ofrece tratamiento de estas enferme-
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dades mientras que un porcentaje relativamente
bajo manifestaron que ofrecian pruebas diagnos-
ticas (19.7%). Las pruebas de VIH/SIDA se
ofrecen en 8.8% de los establecimientos publi-
cos, principalmente, en hospitales y centros de
salud con camas.

La atencidn integral de las ETS, consistente en
consejeria, pruebas diagnoésticas, consultas y
tratamiento de las ETS, se ofrece solamente en
17.2% de los establecimientos publicos. Este
resultado relativamente bajo se debe a que en
unicamente 7.1% de los puestos de salud se
manifestd que se ofrecian pruebas diagnosticas
de ETS. Sin embargo, el 82.1% de los centros de
salud con camas y 62.5% de los centros de salud
con camas ofrece atencion integral de las ETS.
Poco mas de la mitad de los hospitales ofrece
este servicio de manera integral.

Existe relativamente poca variacion por SILAIS
en la oferta de atencion integral de las ETS.
Puede notarse que Rio San Juan, la RAAS y la
RAAN son los SILAIS con menor porcentaje de
establecimientos que ofrecen este servicio,
mientras que se encuentra disponible en mayor
proporcidon de establecimientos de Rivas, Gra-
nada, Carazo y Masaya. Asimismo, pueden
notarse diferencias en la disponibilidad de
tratamiento de las ETS. El personal de todos los
establecimientos de Boaco declar6, al ser entre-
vistado, que brindaba tratamiento, mientras que
solo el 52.2% de los de Esteli lo ofrecen, segiin
lo manifestado por sus empleados. Esteli es
también el SILAIS con el menor porcentaje de
establecimientos que ofrece consultas de ETS
(67.4%), lo que, sin lugar a dudas, coloca sus
resultados muy por debajo del promedio nacio-
nal.

Se observan aumentos notables en la oferta de
servicios de atencion de las ETS en relacion a la
situacion del afio 2000. Se encontré aumentos en
los nueve SILAIS en el porcentaje de estableci-
mientos que ofrece consejeria, pruebas diagnos-
ticas, consulta y tratamiento de las ETS. En
particular destacan los aumentos en consejeria
en Madriz (de 71.4% a 97%) y Jinotega (de
69.8% a 96.3%); los aumentos en pruebas
diagnosticas en Chinandega (de 11.5% a 22.9%)),
Madriz (de 3.6% a 21.2%) y Jinotega (de 9.4% a

16.7%); asi como los aumentos en consulta en
Nueva Segovia (de 59% a 85.5%) y Esteli (de
40% a 68.8%). Asimismo, se encontraron au-
mentos en el tratamiento de ETS en los nueve
SILAIS, en particular en Madriz (de 53.6% a
69.7%), Esteli (de 17.8% a 52.2%), Boaco (de
56.2% a 100%) y Jinotega (de 58.5% a 85.2%)).

El Cuadro 4.11 presenta la distribucion de
establecimientos publicos de cada tipo que
ofrece atencion integral de las ETS por SILAIS.
En relacion con los resultados de la EES-2000,
se observa un aumento en la disponibilidad de
este servicio en los nueve SILAIS en que se
realizé la EES-2000. El aumento es notable los
centros de salud sin camas y, en menor medida,
en los puestos de salud. El aumento es mayor en
Madriz, Leon y Nueva Segovia.

El Cuadro 4.10, por su parte, muestra que un
mayor porcentaje de unidades privadas de salud
ofrece pruebas diagnosticas de las ETS, atencion
integral de las ETS y de pruebas de VIH/SIDA
relativo a la oferta de estos servicios por las
unidades publicas. En cambio, el porcentaje de
unidades publicas que ofrece servicios de refe-
rencia para las ETS y notificacion obligatoria de
casos de ETS es mayor que el de los estableci-
mientos privados.

4.2.5. Otros servicios

Los establecimientos de salud de Nicaragua
ofrecen otros servicios ademas de los que se han
manifestado en las secciones anteriores. Por tipo
de servicio, estos pueden identificarse como
consulta general, cirugia general, odontologia,
pruebas de laboratorio y servicios de hospitali-
zacion. Por grupos de riesgo, se reportan los
servicios prestados a adolescentes y dispensari-
zados.

Como muestra el Cuadro 4.12, la gran mayoria
de establecimientos publicos ofrece consulta
general (98%). El 40.2% ofrece cuidados de
urgencia y un 16.8% ofrece pruebas de embara-
zo. Un 17% de los establecimientos ofrece
laboratorios clinicos mientras que solamente el
4.3% ofrece examen de transfusion de sangre y
3.1% ofrece cirugia general. Es importante tener
en cuenta que solamente los hospitales y algunos
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centros de salud con camas tienen la infraestruc-
tura, el equipo y los recursos humanos necesa-
rios para brindar el servicio de cirugia. Masaya
es el SILAIS con mayor porcentaje de estable-
cimientos publicos que ofrecen pruebas de
embarazo y laboratorio clinico. Sin embargo,
este SILAIS muestra la menor disponibilidad de
cuidados de urgencia. Cuando se comparan estos
resultados a los de la EES-2000, se puede notar
pocos cambios en la oferta de estos servicios.

Con la excepcion del cuidado de urgencia y
consulta general, un mayor porcentaje de esta-
blecimientos privados ofrece estos servicios a
diferencia del sector publico.

En cuanto a los grupos de riesgo, en el Cuadro
4.13 se puede observar que los hospitales pre-
sentan los menores niveles en la oferta de servi-
cios a adolescentes y dispensarizados en compa-
racion con los otros tipos de establecimientos.
En general, cerca de la mitad de los hospitales
provee servicios a estos dos grupos de riesgo.
Este porcentaje esta muy por debajo de los
niveles reportados por otros tipos de unidades.
En parte, ello se debe a la naturaleza misma de
los servicios, los cuales estdn mas concentrados
en aspectos especificos. En todos los centros de
salud con camas se inform6 que ofrecen servi-
cios de salud para los dispensarizados.

El Cuadro 4.14 describe la oferta de servicios a
estos grupos de riesgo por SILAIS. De este
cuadro, es pertinente notar tres aspectos. Los
establecimientos de la RAAS declararon ofrecer
en menor medida los servicios de consejeria,
autoestima y ETS/SIDA, mientras que en Rio
San Juan se reportaron los menores niveles en
cuanto a temas de violencia. La oferta de servi-
cios para los dispensarizados muestra una mayor
variacion entre SILAIS. En tanto que Esteli
cuenta con el menor porcentaje de estableci-
mientos que ofrecen estos servicios en los tres
grupos de dispensarizados (43.5%), en Matagal-
pa casi todos los establecimientos ofrecen servi-
cios a este grupo.

Tanto para la atencion a adolescentes como a
dispensarizados, se observan aumentos en la
disponibilidad de servicios en relacion con la
situacion del afio anterior, segin lo reportado
por la EES-2000. Los aumentos se dan en cada
uno de los nueve SILAIS, en particular en
Chontales, Matagalpa y Jinotega.

En el Cuadro 4.15, se describe la disponibilidad
de servicios de hospitalizacion y el nimero de
camas. Como era de esperarse, los hospitales son
los que en mayor porcentaje ofrecen este servi-
cio. Estos establecimientos cuentan con una
mediana de 148 camas por establecimiento. No
obstante, un resultado interesante es que no
todos los hospitales ofrecen hospitalizacion. De
igual manera, tanto los centros de salud sin
camas como los puestos de salud son los esta-
blecimientos que por su propia naturaleza casi
no ofrecen servicios de hospitalizacion. Aque-
llos que ofrecen el servicio cuentan, en mediana,
con 10 camas por unidad.

Oficialmente, los puestos y centros de salud sin
camas no deben contar con camas; sin embargo,
algunos de ellos se han visto precisados a tener-
las para dar respuesta a las necesidades de la
poblacién a la que sirven y en razon de las
dificultades de acceso de dicha poblacion a
establecimientos de mayor nivel que cuenten
con el servicio de hospitalizacion.

La RAAS es el SILAIS que cuenta con el mayor
porcentaje de unidades que ofrece servicios de
hospitalizacion (12.1%) seguido por Jinotega
(11.1%). Por su parte, Matagalpa y Masaya
reportaron el mayor numero de camas por
establecimiento.

Respecto de los servicios de hospitalizacion en
los establecimientos privados, el porcentaje de
unidades que ofrece hospitalizacion es mucho
mayor (36.9%) que el porcentaje de los publicos
(5.8%). Sin embargo, aquellas unidades privadas
que ofrecen servicios de hospitalizacion cuentan
con menos camas que los establecimientos
publicos.
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Cuadro 4.10
Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios para la atencion de enfermedades
de transmision sexual (ETS), VIH y SIDA

Conse-  Pruebas . . .. Notificacion
. . . e Con- Tratamien Referencia Atencion . .
jeria  diagnosti- Obligatoria Pruebas de

sulta -to ara las integral
Sl::’l%rse deCESTS de ETS de ETS P ETS de E%TS de C];‘;"SS de  VIH/SIDA
Establecimientos piblicos
Tipo
Hospital 68.0 88.0 88.0 76.0 72.0 52.0 92.0 80.0
Centro de salud cc 100.0 82.1 100.0 100.0 85.7 82.1 100.0 39.3
Centro de salud sc 98.6 67.4 99.3 95.8 88.2 62.5 95.1 24.3
Puesto de salud 96.9 7.0 90.4 75.4 914 5.9 83.3 2.8
SILAIS
Chinandega 97.9 22.9 93.8 76.0 96.9 15.6 90.6 20.8
Leon 99.0 25.3 98.0 78.8 91.9 21.2 94.9 15.2
Nueva Segovia 100.0 14.5 85.5 77.4 90.3 14.5 85.5 6.5
Madriz 97.0 21.2 78.8 69.7 87.9 18.2 69.7 3.0
Esteli 97.8 21.7 67.4 52.2 97.8 15.2 65.2 2.2
Chontales 97.4 12.8 88.5 71.8 89.7 12.8 79.5 1.3
Boaco 96.8 19.4 96.8 100.0 93.5 16.1 96.8 32
Matagalpa 98.9 15.2 95.7 87.0 87.0 15.2 85.9 4.3
Jinotega 96.3 16.7 92.6 85.2 83.3 14.8 88.9 7.4
Managua 91.3 25.2 87.0 64.3 91.3 22.6 82.6 17.4
Masaya 94.9 28.2 97.4 92.3 92.3 25.6 94.9 2.6
Granada 96.8 32.3 96.8 87.1 87.1 29.0 93.5 9.7
Carazo 100.0 323 100.0 96.8 87.1 29.0 93.5 19.4
Rivas 97.5 32.5 97.5 90.0 92.5 32.5 95.0 0.0
Rio San Juan 92.1 53 92.1 76.3 94.7 5.3 84.2 0.0
RAAN 94.6 8.6 97.8 83.9 86.0 7.5 76.3 6.5
RAAS 93.9 12.1 93.9 90.9 81.8 9.1 87.9 6.1
Total publicos 96.5 19.7 91.9 79.0 90.3 17.2 85.7 8.8
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 80.0 100.0 100.0 100.0 40.0 80.0 100.0 100.0
Clinica y policlinica 82.8 51.5 91.9 55.6 74.7 28.3 374 343
EMP 73.2 90.2 97.6 90.2 65.9 58.5 70.7 75.6
Clinica ¢/ONG 91.8 75.5 98.0 69.4 75.5 46.9 40.8 53.1
Casa materna 66.7 22.2 66.7 55.6 77.8 11.1 333 0.0
Total privados 82.3 65.0 93.6 67.0 72.4 394 46.3 47.3
Total nacional 94.1 27.3 92.2 77.0 87.3 20.9 79.1 15.2
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Cuadro 4.11
Porcentaje de establecimientos publicos que ofrecen atencién integral de las ETS

SILAIS Hospital Centro de salud Centro de salud Puesto de Total publi-

con camas sin camas salud cos
Chinandega 0.0 100.0 54.5 6.3 15.6
Leén 50.0 100.0 83.3 10.7 21.2
Nueva Segovia 100.0 66.7 28.6 7.8 14.5
Madriz 100.0 NHE 22.2 13.0 18.2
Esteli 100.0 50.0 75.0 2.6 15.2
Chontales 100.0 100.0 50.0 0.0 12.8
Boaco 0.0 100.0 66.7 0.0 16.1
Matagalpa 100.0 50.0 71.4 2.7 15.2
Jinotega 0.0 100.0 85.7 2.2 14.8
Managua 50.0 100.0 87.5 6.6 22.6
Masaya 100.0 NHE 70.0 7.1 25.6
Granada 0.0 100.0 100.0 16.0 29.0
Carazo 66.7 NHE 50.0 15.0 29.0
Rivas 100.0 50.0 75.0 17.2 32.5
Rio San Juan 0.0 NHE 25.0 0.0 5.3
RAAN 0.0 75.0 100.0 34 7.5
RAAS 0.0 NHE 42.9 0.0 9.1
Total publicos 52.0 82.1 62.5 5.9 17.2

NHE No hay establecimiento
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Cuadro 4.12
Porcentaje de establecimientos que ofrecen otros servicios clinicos

- Prueba de Examen.(lie Cirugia Cuidado Laboratorio . Consulta
Servicios transfusion de urgen- . Odontologia
embarazo general . clinico general
de sangre cia
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 88.0 96.0 92.0 96.0 100.0 40.0 92.0
Centro de salud cc 92.9 32.1 17.9 75.0 96.4 75.0 100.0
Centro de salud sc 75.0 6.9 0.0 45.1 76.4 75.7 99.3
Puesto de salud 1.7 0.0 0.4 36.4 1.2 7.6 97.9
SILAIS
Chinandega 18.8 4.2 3.1 13.5 16.7 24.0 99.0
Leon 16.2 2.0 1.0 15.2 17.2 333 100.0
Nueva Segovia 12.9 4.8 4.8 71.0 9.7 12.9 100.0
Madriz 9.1 3.0 3.0 66.7 9.1 18.2 97.0
Esteli 13.0 6.5 6.5 67.4 15.2 19.6 89.1
Chontales 15.4 3.8 1.3 71.8 17.9 15.4 100.0
Boaco 19.4 9.7 32 71.0 22.6 19.4 100.0
Matagalpa 15.2 2.2 1.1 39.1 15.2 19.6 97.8
Jinotega 18.5 5.6 1.9 22.2 16.7 7.4 100.0
Managua 22.6 43 3.5 48.7 23.5 27.8 94.8
Masaya 30.8 5.1 2.6 7.7 30.8 25.6 97.4
Granada 19.4 9.7 3.2 12.9 19.4 22.6 100.0
Carazo 22.6 6.5 6.5 22.6 22.6 22.6 100.0
Rivas 22.5 2.5 2.5 30.0 22.5 25.0 97.5
Rio San Juan 13.2 2.6 53 73.7 13.2 13.2 100.0
RAAN 7.5 4.3 32 24.7 7.5 8.6 97.8
RAAS 15.2 3.0 6.1 66.7 18.2 12.1 97.0
Total publicos 16.8 4.3 31 40.2 17.0 20.0 98.0
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 100.0 80.0 100.0 100.0 100.0 60.0 100.0
Clinica y policlinica 67.7 16.2 12.1 24.2 54.5 30.3 88.9
EMP 97.6 80.5 85.4 82.9 97.6 48.8 100.0
Clinica ¢/ONG 75.5 224 2.0 14.3 63.3 26.5 95.9
Casa materna 222 0.0 0.0 22.2 11.1 22.2 44 .4
Total privados 74.4 31.5 26.1 35.5 64.5 33.5 91.1
Total nacional 26.4 8.8 6.9 394 24.9 22.3 96.8
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Cuadro 4.13

Porcentaje de establecimientos que brindan atencion a adolescentes y dispensarizados

Establecimientos publicos

. . . Centro de salud Centro de salud Puesto de Total
Servicios Hospital . -
con camas sin camas salud Publicos
Consejeria 48.0 85.7 95.1 91.4 90.7
Atencion del 56.0 89.3 97.2 94.5 93.8
Atenciéna  embarazo
adolescentes Autoestima 48.0 78.6 87.5 82.1 81.9
Violencia 48.0 85.7 82.6 77.4 77.6
ETS/SIDA 48.0 89.3 97.2 89.2 89.3
. Diabéticos 44.0 100.0 98.6 65.4 70.5
Atencibna  paticos 48.0 100.0 98.6 70.3 74.6
dispensarizados .
Atrtriticos 44.0 100.0 98.6 70.5 74.7
Establecimientos privados
- Hospital Clinica Clinica Casa Total Total
Servicios pri\I/)ado policliniz’a EMP C/ONG materna  privados nacional
Consejeria 40.0 58.6 39.0 98.0 88.9 65.0 86.4
Atencion del 40.0 63.6 53.7 93.9 88.9 69.5 89.7
Atenciébna embarazo
adolescentes Autoestima 40.0 53.5 29.3 91.8 88.9 59.1 78.1
Violencia 40.0 48.5 22.0 91.8 77.8 54.7 73.8
ETS/SIDA 40.0 61.6 43.9 98.0 77.8 67.0 85.6
y Diabéticos 100.0 69.7 97.6 49.0 0.0 68.0 70.1
fioenelon@ | Asmiticos 100.0 67.7 95.1 46.9 0.0 66.0 73.2
ispensarizados )
Artriticos 100.0 72.7 97.6 449 0.0 68.5 73.7
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Cuadro 4.14

Porcentaje de establecimientos piiblicos que brindan atencion a adolescentes y dispensarizados por SILAIS

Atencion a adolescentes

Atencion a dispensarizados

SILAIS Consejeria Atencionde (o estima  Violencia ETS/SIDA Diabéticos Asmaticos Artriticos
embarazo
Chinandega 97.9 97.9 92.7 91.7 95.8 65.6 67.7 67.7
Leén 94.9 96.0 91.9 90.9 96.0 73.7 71.8 77.8
Nueva Segovia 93.5 96.8 85.5 87.1 93.5 79.0 82.3 83.9
Madriz 90.9 93.9 72.7 75.8 87.9 54.5 60.6 60.6
Esteli 91.3 97.8 91.3 93.5 91.3 43.5 43.5 43.5
Chontales 84.6 88.5 71.8 70.5 83.3 52.6 52.6 53.8
Boaco 93.5 96.8 83.9 77.4 93.5 96.8 100.0 100.0
Matagalpa 87.0 90.2 73.9 67.4 87.0 63.0 67.4 67.4
Jinotega 94.4 100.0 83.3 74.1 96.3 79.6 96.3 94.4
Managua 90.4 91.3 722 62.6 80.9 69.6 69.6 70.4
Masaya 89.7 89.7 84.6 84.6 84.6 71.8 74.4 74.4
Granada 96.8 100.0 87.1 83.9 93.5 96.8 100.0 100.0
Carazo 96.8 96.8 96.8 93.5 96.8 80.6 80.6 80.6
Rivas 85.0 97.5 85.0 82.5 92.5 97.5 97.5 97.5
Rio San Juan 84.2 86.8 73.7 50.0 89.5 86.8 92.1 92.1
RAAN 88.2 90.3 82.8 71.4 87.1 64.5 76.3 71.4
RAAS 78.8 90.9 66.7 60.6 72.7 69.7 75.8 69.7
Total publicos 90.7 93.8 81.9 77.6 89.3 70.5 74.6 74.7
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Cuadro 4.15
Servicios de hospitalizacion

De los que ofrecen hospi-
talizacion, naimero de
camas (mediana)

Porcentaje que ofrece
hospitalizacion

Establecimientos publicos

Tipo
Hospital 92.0 148
Centro de salud cc 89.3 22
Centro de salud sc 6.9 15
Puesto de salud 0.1 10
SILAIS
Chinandega 4.2 34
Leon 5.1 18
Nueva Segovia 6.5 24
Madriz 6.1 70
Esteli 8.7 66
Chontales 5.1 34
Boaco 6.5 45
Matagalpa 2.2 148
Jinotega 11.1 18
Managua 7.0 120
Masaya 2.6 193
Granada 6.5 88
Carazo 6.5 115
Rivas 5.0 104
Rio San Juan 2.6 39
RAAN 6.5 36
RAAS 12.1 14
Total publicos 5.8 30
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 100.0 62
Clinica y policlinica 15.2 6
EMP 75.6 10
Clinica ¢/ONG 32.7 6
Casa materna 88.9 13
Total privados 36.9 8.5

Total nacional 11.0 17.9




4.3. Disponibilidad de servicios

durante la semana y horas de
atencién

Otro aspecto importante de la oferta de servicios
que incide en la calidad y cobertura de los
servicios de salud es el horario de atencion y el
numero de dias en que se ofrecen los servicios al
publico. En el Cuadro 4.16, se observa que la
gran mayoria de los hospitales (96%) y los
centros de salud con camas (85.7%) ofrecen
servicios siete dias por semana. Estas cifras son
mayores a lo informado en los centros de salud
sin camas y puestos de salud (49.3% y 3.6%
respectivamente). Estos resultados no indican
necesariamente un problema debido a las distin-
tas funciones de las unidades de salud. Ademas,
los establecimientos de menor nivel no cuentan
con los recursos para atender emergencias o solo
cuentan con un turno laboral, razones por las
cuales cierran los fines de semana. Es importan-
te notar que en la gran mayoria de puestos de
salud se declar6 que se ofrecen servicios cinco
dias por semana.

Resultados similares a los dias de operacion se
observan en el horario de operacion. En un alto
porcentaje de unidades de mayor nivel de aten-
cion se declardé que se operaba las 24 horas del
dia en comparacion con los puestos de salud, de
los cuales solo el 0.5% funciona las 24 horas.

Es importante indicar que si bien los hospitales
de la RAAN, de Granada y de Carazo informa-
ron no brindan servicio normal las 24 horas del
dia, ellos ofrecen servicios de urgencia. Asi-
mismo debe mencionarse que uno de los hospi-
tales de Ledén (Hospital Rosario Lacayo) no
funciona las 24 horas del dia dado el caracter
especializado de este hospital. Por otro lado,
algunos puestos de salud brindan atencion todo
el dia, ya que el personal de salud generalmente
vive en el establecimiento.

En cuanto a la distribucion por SILAIS, dos de
ellos destacan por la amplia disponibilidad de
sus servicios a la poblaciéon. Un poco mas del
15% de los establecimientos en Boaco y la
RAAS ofrecen servicios las 24 horas del dia y en
el 33% de los establecimientos en la RAAS se
opera los siete dias de la semana.

El porcentaje de establecimientos privados que
ofrece atencion, tanto siete dias por semana
como las 24 horas al dia, es mayor que el por-
centaje de establecimientos del sector publico.

4.4 Disponibilidad de personal

La disponibilidad de personal para brindar
servicios de salud materno-infantil determina, en
gran parte, la capacidad de los establecimientos
para suministrar estos servicios. Esta encuesta
recolectd informacion sobre el personal disponi-
ble para proveer servicios de salud materno-
infantil. Es importante sefialar que estos resulta-
dos no reflejan necesariamente el numero y
caracteristicas del total del personal de salud
disponible en los SILAIS. En los hospitales y
algunos centros de salud, existen miembros del
personal que se dedican a la provision de otros
servicios de salud; sin embargo, la mayoria del
personal de salud se dedica a la atenciéon mater-
no-infantil, ya que estos servicios son una prio-
ridad del MINSA.

El Cuadro 4.17 presenta los porcentajes de
establecimientos que cuentan con al menos un
profesional de salud a tiempo completo para
brindar atencion materno-infantil. Como era de
esperarse, casi todos los hospitales y los centros
de salud con cama cuentan con un médico
general por lo menos, asi como con una enfer-
mera y un auxiliar de enfermeria a tiempo
completo, los que brindan servicios de salud
materno-infantil. Un alto porcentaje de hospita-
les cuenta con pediatras y gineco-obstetras a
diferencia de los centros de salud. Un porcentaje
bajo de centros de salud con camas o sin camas
cuenta con estos médicos especialistas para
proveer servicios. Por su parte, la composicion
del personal en los puestos de salud es bastante
simple. La mayoria de estos establecimientos es
atendida por auxiliares de enfermeria o enferme-
ras. Solamente el 46.9% de los puestos de salud
tiene un médico general o en servicio social para
proveer servicios materno-infantiles.

Entre SILAIS, el porcentaje de establecimientos
de salud que informé tener por lo menos un
médico general varia entre 20.4% en la RAAN y
90.3% en Carazo. Managua es el unico SILAIS
que cuenta con pediatras y gineco-obstetras en
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mas del 10% de sus establecimientos de salud
(13.9% y 11.3% respectivamente). Matagalpa,
la RAAN y Jinotega tuvieron los porcentajes
mas bajos de establecimientos que cuentan con
pediatras (los tres tuvieron menos de 2% de sus
establecimientos con uno o mas pediatras a
tiempo completo). Asimismo, Matagalpa, la
RAAN y Chontales tuvieron los porcentajes mas
bajos de establecimientos que contaban con
gineco-obstetras. Rio San Juan es el tUnico
SILAIS con auxiliares de enfermeria en todos
sus establecimientos de salud, pero, a la vez,
donde la disponibilidad de enfermeras es la mas
baja (27.8%).

En los establecimientos privados, es evidente
que especialistas como pediatras y obstetras se
encuentran sobre todo en hospitales y en las
EMP (en mas del 58% de los establecimientos);
ademas, hay una menor disponibilidad de auxi-
liares de enfermeria y mas técnicos y administra-
tivos.

Los resultados sobre el nimero de personal
disponible a tiempo completo se presentan en el
Cuadro 4.18. Es evidente que las auxiliares de
enfermeria son el personal de salud mas comun
en todos los niveles de atencion. Los hospitales
tienen la mayor disponibilidad de personal de
salud en todas las categorias. Nuevamente, se
observa que, en general, los puestos de salud
cuentan solamente con una auxiliar de enferme-
ria.

En la distribucion por SILAIS, se observa que la
mayor disponibilidad de enfermeras y auxiliares
de enfermeria en establecimientos publicos se
encontr6 en Managua, Masaya y Carazo; la
menor, en Rio San Juan, Chontales y Madriz.
Managua tiene la mayor cantidad de personal
administrativo en sus establecimientos (1.2 por
establecimiento en promedio), superando, signi-
ficativamente, los promedios de los SILAIS
restantes.

Comparando los establecimientos publicos y
privados, se nota que existe el mismo ntimero de
médicos generales por establecimiento en pro-
medio, pero hay mas especialistas, menos en-
fermeras y auxiliares de enfermeria en las insti-
tuciones privadas que en las publicas.

Comparando los Cuadros 4.17 y 4.18 de esta
encuesta con los mismos cuadros de la encuesta
anterior (EES-2000), se observa que un mayor
porcentaje de establecimientos cuenta con
enfermeras y un porcentaje menor con auxiliares
de enfermeria. Es posible que esto se deba a un
efecto de “titulacion”,vale decir , al hecho de
que las auxiliares de enfermeria se estén profe-
sionalizando u obteniendo titulos como enferme-
ras. Por otro lado, se observa una disminucion
en el nimero de médicos generales (incluidos
los de servicio social) en los SILAIS de Madriz,
Chontales y Matagalpa.

4.4.1 Caracterizacion del personal

Los Cuadros 4.19 y 4.20 presentan las caracte-
risticas demograficas del personal de salud del
MINSA por tipo de establecimiento y por
SILAIS. Es importante recordar que estos resul-
tados se obtuvieron por entrevista directa a una
muestra del personal de salud que se encontraba
trabajando al momento de la visita. La edad
promedio del personal entrevistado se encuentra
entre los 32 y los 35 afios y, ésta, no varia mu-
cho por tipo de establecimiento ni por SILAIS.
La mitad de los médicos esta compuesto por
mujeres, pero hay mas médicos mujeres en los
puestos y centros de salud que en los hospitales.
Es importante hacer notar que en Madriz y
Granada se encontré que mas del 90% de los
médicos son mujeres. A nivel nacional, un poco
mas del 90% de las enfermeras y auxiliares de
enfermeria son mujeres. Dicha cifra varia esca-
samente entre los tipos de establecimientos y los
SILAIS. Al analizar el porcentaje del personal
que estd casado o en union, no hay mucha
variacion entre las profesiones. El promedio de
casados fue de alrededor de 55% del personal.
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Cuadro 4.16
Dias y horas de atencion

Porcentaje de establecimientos
que ofrecen servicios:

7 dias por 24 horas
semana al dia
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 96.0 80.0
Centro de salud cc 85.7 46.4
Centro de salud sc 49.3 16.0
Puesto de salud 3.6 0.4
SILAIS
Chinandega 11.5 52
Leon 10.1 5.1
Nueva Segovia 11.3 6.5
Madriz 15.2 3.0
Esteli 10.9 6.5
Chontales 21.8 10.3
Boaco 19.4 16.1
Matagalpa 19.6 6.5
Jinotega 14.8 3.7
Managua 16.5 8.7
Masaya 2.6 2.6
Granada 9.7 0.0
Carazo 9.7 0.0
Rivas 15.0 2.5
Rio San Juan 23.7 2.6
RAAN 9.7 1.1
RAAS 333 18.2
Total publicos 14.6 5.8
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 100.0 100.0
Clinica y policlinica 18.2 12.1
EMP 90.2 73.2
Clinica ¢/ONG 10.2 6.1
Casa materna 66.7 66.7
Total privados 35.0 27.6
Total nacional 18.0 9.4

Resultados



Cuadro 4.17

Porcentaje de establecimientos de salud que tienen uno o mas personal a tiempo completo para brindar
servicios de salud materno-infantil

Médico Pediatra Gineco- Enfermera Aux. de, Técnicos Administrativos
general obstetra enfermeria
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 96.0 84.0 88.0 100.0 100.0 88.0 76.0
Centro de salud cc 96.4 28.6 25.0 100.0 100.0 82.1 85.7
Centro de salud sc 100.0 10.4 9.7 93.1 97.9 61.8 61.1
Puesto de salud 46.9 0.2 0.2 28.6 82.2 2.1 1.1
SILAIS
Chinandega 72.9 4.2 52 43.8 88.5 11.5 16.7
Leoén 63.6 6.1 6.1 47.5 85.9 13.1 15.2
Nueva Segovia 46.8 3.2 3.2 339 96.8 6.5 9.7
Madriz 333 3.0 3.0 36.4 78.8 18.2 6.1
Esteli 47.8 6.5 6.5 39.1 78.3 19.6 15.2
Chontales 50.0 2.6 1.3 34.6 91.0 15.4 10.3
Boaco 93.5 3.2 32 29.0 96.8 16.1 12.9
Matagalpa 55.4 1.1 2.2 37.0 85.9 15.2 8.7
Jinotega 57.4 1.9 5.6 42.6 77.8 11.1 9.3
Managua 71.3 12.2 9.6 443 73.9 22.6 20.9
Masaya 69.2 5.1 2.6 43.6 79.5 23.1 28.2
Granada 38.7 6.5 6.5 41.9 83.9 16.1 16.1
Carazo 90.3 9.7 9.7 80.6 96.8 22.6 22.6
Rivas 50.0 5.0 2.5 65.0 87.5 20.0 20.0
Rio San Juan 57.9 2.6 2.6 28.9 100.0 53 7.9
RAAN 20.4 1.1 1.1 25.8 81.7 8.6 7.5
RAAS 66.7 0.0 3.0 60.6 84.8 18.2 12.1
Total publicos 57.1 4.5 4.5 41.5 85.4 14.9 13.8
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 60.0 80.0 80.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Clinica / Policlinica 41.4 11.1 14.1 25.3 21.2 29.3 17.2
EMP 70.7 63.4 58.5 82.9 82.9 73.2 75.6
Clinica ¢/ONG 77.6 6.1 24.5 63.3 30.6 46.9 63.3
Casa materna 22.2 0.0 0.0 44.4 333 333 66.7
Total privados 55.7 21.7 26.6 48.8 38.4 44.3 44.3
Total nacional 56.8 7.4 8.2 42.7 77.5 19.8 18.9
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Cuadro 4.18
Promedio del nimero de personal disponible para brindar servicios de salud materno-infantil a
tiempo completo

Médico . Gineco- Enfer- Aux. de - Adminis-
Pediatra . Técnicos .
general obstetra mera enfermeria trativos
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 8.7 5.4 5.6 25.7 39.2 15.5 3.2
Centro de salud cc 4.5 0.3 0.3 3.2 11.2 3.0 2.5
Centro de salud sc 33 0.1 0.1 2.1 43 1.3 1.2
Puesto de salud 0.5 0.0 0.0 0.3 1.1 0.0 0.0
SILAIS
Chinandega 1.4 0.1 0.1 1.6 3.1 0.5 0.2
Ledn 1.2 0.1 0.2 0.8 2.4 0.3 0.2
Nueva Segovia 1.1 0.1 0.1 0.5 2.2 0.3 0.2
Madriz 0.9 0.1 0.1 0.6 2.1 0.3 0.1
Esteli 1.5 0.2 0.2 0.9 2.9 1.2 0.3
Chontales 0.8 0.0 0.0 0.5 1.7 0.2 0.2
Boaco 1.9 0.1 0.0 0.7 2.7 0.5 0.1
Matagalpa 1.1 0.1 0.1 0.7 2.1 0.3 0.1
Jinotega 1.1 0.0 0.1 0.9 2.4 0.2 0.1
Managua 1.8 0.7 0.6 3.2 5.2 23 1.2
Masaya 1.4 0.2 0.2 2.4 3.2 1.4 0.4
Granada 1.3 0.2 0.3 1.7 2.1 0.7 0.3
Carazo 2.1 0.4 0.3 2.2 3.1 0.8 0.3
Rivas 1.1 0.1 0.1 1.6 2.3 0.4 0.2
Rio San Juan 0.9 0.1 0.0 0.3 23 0.1 0.3
RAAN 0.6 0.0 0.0 0.9 2.5 0.6 0.2
RAAS 1.4 0.0 0.1 1.4 2.8 0.4 0.5
Total publicos 1.2 0.2 0.2 1.3 2.8 0.7 0.3
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 5.2 5 5 9.4 23 15.2 24
Clinica / Policlinica 0.6 0.2 0.2 0.4 0.4 0.4 0.2
EMP 2.3 1.6 1.5 1.9 34 1.8 1.8
Clinica c/ONG 1.1 0.1 0.3 1.3 0.4 0.6 0.9
Casa materna 0.2 0.0 0.0 0.7 0.7 0.9 0.8
Total privados 1.1 0.5 0.6 1.1 1.6 1.1 1.3
Total nacional 1.2 0.3 0.3 1.3 2.6 0.8 0.5
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Cuadro 4.19

Caracteristicas del personal de salud de establecimientos publicos, por tipo de establecimiento

Porcentaje del personal que:

Tipo y profesion prl(?l(:lae((iiio Sf)n ca]sE:(ti?) o Ti‘(‘ene ’lgfozepe;:tli- Estudia Es origil‘lgri.o
mujeres g hijos . actualmente del municipio
en union secundarios
Hospital =~ Médico 33.8 28.8 45.6 60.0 100.0 36.9 48.5
Enfermera 33.9 100.0 44 .4 72.9 95.8 55.0 425
Aux. Enf. 36.6 99.8 54.6 90.5 322 19.8 66.6
Centro de Médico 31.5 43.3 57.2 553 100.0 26.9 17.3
salud cc  Enfermera 33.5 95.6 64.0 92.0 98.5 44.0 67.6
Aux. Enf. 34.1 93.9 59.6 87.7 24.9 31.6 52.6
Centro de Médico 31.9 70.0 55.8 66.8 100.0 233 30.7
salud sc Enfermera 32.6 95.5 61.5 78.0 96.3 27.4 49.7
Aux. Enf. 349 91.5 61.2 89.3 22.7 29.1 61.2
Puesto de Médico 30.8 571 57.7 66.0 100.0 23.0 29.2
salud Enfermera 32.6 90.2 57.4 76.5 88.2 25.4 493
Aux. Enf. 34.0 85.3 59.9 88.4 19.4 32.6 59.2
Total Médico 32.2 50.4 53.0 63.3 100.0 28.1 35.3
Enfermera 32.2 96.2 53.5 76.6 94.4 40.0 47.9
Aux. Enf. 34.9 91.1 58.9 89.1 23.8 28.6 61.1

Fuente: Cuestionario del Personal de Salud

Un mayor porcentaje de enfermeras y auxiliares
de enfermeria que de médicos informd tener
hijos. Los resultados sobre el nivel educativo del
personal de salud son poco sorprendentes: todos
los médicos y la gran mayoria de enfermeras
declararon tener educacion post-secundaria,
mientras que solamente el 23.8% de las auxilia-
res de enfermeria recibid6 educacion post-
secundaria. Las enfermeras que trabajan en los
hospitales constituyen el porcentaje mas alto del
personal que realizaba estudios durante el perio-
do en que se llevo a cabo la encuesta. Asimismo,
casi una tercera parte de las auxiliares en puestos
de salud se encontraba realizando estudios.
Finalmente, se observa que los médicos gene-
ralmente no trabajan en su municipio de origen,
mientras que mas del 60% de las auxiliares de
enfermeria y casi la mitad de las enfermeras son
originarias del municipio donde trabajan. Los
porcentajes mas bajos de médicos originarios del
municipio fueron reportados en Rio San Juan y
Chontales. Los mas altos corresponden a Mana-
gua y Masaya. Estos resultados estan relaciona-
dos con los de vivienda, los que se presentan
posteriormente (seccion 4.4.3).

4.4.2 Rotacion del personal

Los Cuadros 4.21 y 4.22 presentan informacion
sobre la duracion del cargo actual, la permanen-
cia en el establecimiento actual, el MINSA y en
el servicio de salud. El promedio de tiempo que
el personal ha desempefiado el cargo que tenia al
momento de la entrevista es de 2.3 afios para los
médicos, 3.3 aflos para las enfermeras y 5.3 afios
para las auxiliares de enfermeria. Sin embargo,
el personal ha trabajado en el mismo estableci-
miento por mas tiempo: el numero de afios
trabajado en el establecimiento es de 3.4 para los
médicos, 6.1 para las enfermeras y 7.6 para las
auxiliares. Las diferencias entre el tiempo en el
cargo y en el establecimiento indican una rota-
cion de cargos entre el personal disponible en el
establecimiento. Las diferencias son mayores en
los hospitales y muy pequeas en los puestos, lo
que indica una mayor rotacion de cargos entre el
personal de los hospitales, mientras que casi no
hay rotacion de cargos entre el personal de los
puestos de salud.
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Cuadro 4.20

Caracteristicas del personal de salud de establecimiento publicos, por SILAIS

Edad

Porcentaje del personal que:

Tiene estu-

SILAIS y profesion . i . i iginari
verofesiin promeaio | Son Estacasndo e ios oyt Fotudia - Esoriginaio
Chinandega Mzédico 30.4 81.1 449 543 100.0 43.0 38.6
Enfermera 373 98.0 60.6 91.9 99.0 76.5 54.5
Aux. Enf. 36.7 98.8 61.2 94.2 70.7 31.8 52.9
Leo6n Médico 36.6 45.6 54.8 85.7 100.0 23.0 36.1
Enfermera 34.7 98.6 59.2 86.6 97.2 8.7 75.7
Aux. Enf. 38.2 94.0 49.0 95.0 42.0 19.3 70.5
Nueva Médico 324 35.0 63.3 56.7 100.0 12.5 11.7
Segovia Enfermera 27.9 100.0 32.1 57.1 100.0 7.1 39.3
Aux. Enf. 29.0 91.9 52.3 77.0 0.0 41.0 68.5
Madriz Médico 28.0 90.6 18.8 37.5 100.0 9.4 94
Enfermera 29.3 87.5 68.8 75.0 93.8 37.5 25.0
Aux. Enf. 31.0 100.0 53.9 81.4 3.9 25.5 62.7
Esteli Médico 31.0 73.0 46.6 56.1 100.0 19.6 17.5
Enfermera 30.7 100.0 70.8 79.1 100.0 58.3 37.5
Aux. Enf. 354 98.4 60.1 91.5 10.7 48.9 53.4
Chontales Médico 29.1 36.5 67.7 63.5 100.0 13.5 43
Enfermera 30.1 76.0 24.0 72.0 96.0 20.8 28.0
Aux. Enf. 32.7 81.3 53.6 81.8 5.7 37.2 56.3
Boaco Médico 32.1 35.7 59.5 64.3 100.0 8.1 23.8
Enfermera 32.8 100.0 40.0 83.3 100.0 26.7 50.0
Aux. Enf. 35.8 83.9 56.5 93.5 8.1 21.8 59.7
Matagalpa Médico 28.6 359 63.0 70.7 100.0 16.5 11.0
Enfermera 334 95.8 59.6 83.0 91.5 43.5 51.1
Aux. Enf. 32.8 89.9 55.5 84.2 28.7 29.3 53.2
Jinotega Meédico 36.5 12.5 75.0 78.8 100.0 1.9 42.3
Enfermera 36.6 87.2 25.6 87.2 94.9 447 53.8
Aux. Enf. 33.6 90.1 54.3 86.4 29.6 32.5 69.6
Managua Médico 33.1 34.6 53.3 58.5 100.0 52.0 53.6
Enfermera 33.2 99.2 46.3 59.7 98.6 38.5 24.5
Aux. Enf. 35.7 97.2 64.9 91.7 0.0 10.1 57.6
Masaya Médico 36.0 42.7 86.4 86.4 100.0 15.5 60.9
Enfermera 30.1 93.8 79.2 82.3 96.9 66.7 73.1
Aux. Enf. 35.2 93.8 57.7 75.4 39.2 56.9 53.1
Granada Médico 349 92.5 17.9 81.1 100.0 11.3 17.0
Enfermera 32.2 89.3 58.9 69.6 96.4 69.6 39.3
Aux. Enf. 38.7 953 37.2 88.4 27.9 25.6 79.1
Carazo Médico 32.1 79.4 333 45.0 100.0 26.5 54.2
Enfermera 31.5 95.7 553 70.2 91.5 40.4 25.5
Aux. Enf. 359 75.5 77.5 94.1 37.3 21.6 36.3
Rivas Médico 31.3 63.2 44.7 52.6 100.0 47.4 21.1
Enfermera 343 95.6 46.7 91.1 86.7 31.1 70.0
Aux. Enf. 33.9 88.3 63.3 93.3 16.7 30.0 62.5
Rio San Juan Médico 294 41.7 25.0 66.7 100.0 0.0 42
Enfermera 31.9 100.0 27.3 63.4 100.0 18.2 36.4
Aux. Enf. 28.7 68.9 63.6 82.5 0.0 40.0 66.1
RAAN Médico 27.0 52.4 83.3 64.3 100.0 23.8 47.7
Enfermera 33.0 95.2 63.5 95.2 63.5 24.0 84.1
Aux. Enf. 36.0 74.0 71.5 85.4 40.7 353 77.9
RAAS Médico 27.1 46.9 514 54.1 100.0 2.7 27.0
Enfermera 31.9 96.8 83.9 90.3 100.0 6.5 99.3
Aux. Enf. 34.7 89.8 57.0 95.3 0.0 31.9 64.7

Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.21
Afios de trabajo del personal de salud de establecimientos publicos

Promedio de afios de trabajo en:

Este cargo en Este cargo en

Tipo y profesién este esta- Est‘e esta- otro esta- El MINSA El servicio
blecimiento blecimiento blecimiento de salud
Hospital Meédico 2.8 4.9 0.9 8.8 9.5
Enfermera 3.6 7.1 1.6 11.2 11.2
Aux. Enf. 6.8 11.6 2.3 14.7 15.2
Centro de Médico 2.7 38 1.1 5.7 6.7
salud cc  Enfermera 3.7 7.7 1.6 11.9 11.9
Aux. Enf. 6.2 8.8 35 134 13.7
Centro de Médico 2.5 3.1 1.0 5.7 6.0
salud sc  Enfermera 3.7 7.1 1.6 10.4 10.6
Aux. Enf. 5.7 8.6 2.2 13.2 13.3
Puesto de M¢édico 14 1.5 1.6 4.6 5.0
salud Enfermera 2.1 2.3 2.5 8.8 9.3
Aux. Enf. 4.0 4.4 39 11.7 11.8
Total Médico 2.3 34 1.1 6.4 7.0
Enfermera 3.3 6.1 1.8 10.5 10.7
Aux. Enf. 5.3 7.6 3.0 13.0 13.2

Fuente: Cuestionario del personal de salud

Al examinar el tiempo de trabajo en el estable-
cimiento actual, se observa una mayor perma-
nencia en las auxiliares de enfermeria de los
hospitales, las que llevan 11.6 afios trabajando
en el mismo hospital, en promedio. La menor
permanencia se observa en los médicos de los
puestos de salud, los que permanecen en esos
establecimientos por apenas 1.5 afios. Una
mayor permanencia en el establecimiento se
observa entre las enfermeras de hospitales y
centros de salud (poco mas de 7 afios). Estas
trabajan por 2.3 afios en los puestos de salud.

Al examinar el tiempo promedio en el desempe-
fio del cargo en otro establecimiento, se observa
que este duro casi la mitad del tiempo del mismo
cargo en el establecimiento actual. Esto indicaria
que, en cierta medida, el cambio de estableci-
miento viene acompafiado de un cambio de
cargo, en particular, para los médicos y enferme-
ras. Debe observarse que la diferencia en la
duracion del cargo en el establecimiento actual y
en otro establecimiento aumenta con el nivel del
establecimiento. Casi no hay diferencias en los
puestos de salud, mientras que son significativas
en los hospitales. Esto indicaria, para el personal

de los puestos de salud, la duracion de la perma-
nencia en el establecimiento anterior y confirma
la rotacion de cargos entre el personal de los
establecimientos de mayor nivel.

En cuanto a los afios de trabajo para el MINSA,
se detectd que los médicos han trabajado durante
6.4 afios, las enfermeras durante 10.5 afios y las
auxiliares por 13.2 afios en promedio. Los
tiempos de trabajo para el MINSA son notable-
mente mas altos que los trabajados en el estable-
cimiento actual, lo cual indicaria una rotacidén
del personal entre distintos establecimientos.

Por otro lado, se observa que el tiempo de
trabajo en el sector salud es casi el mismo al
tiempo de trabajo para el MINSA, lo que con-
firma la importancia del MINSA como principal
empleador de los profesionales de salud del pais
y como el primer empleador de los egresados de
las escuelas médicas e institutos de enfermeria.
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Cuadro 4.22
Afios de trabajo del personal de salud de establecimientos piublicos, por SILAIS

Promedio de afios de trabajo en:

SILAIS y profesién  Este cargo en este  Este esta-  Este cargo en otro EIMINSA [l servicio de
establecimiento blecimiento establecimiento salud
Chinandega Médico 2.3 2.9 1.3 5.1 5.7
Enfermera 4.0 5.5 3.8 15.3 15.5
Aux. Enf. 3.6 6.8 4.5 13.2 14.3
Ledn Médico 2.9 3.6 2.0 8.9 11.1
Enfermera 3.6 4.7 4.5 12.2 12.3
Aux. Enf. 6.4 9.3 4.1 16.3 16.4
Nueva Médico 2.3 2.9 2.3 5.5 6.5
Segovia Enfermera 1.2 3.7 1.1 4.6 4.6
Aux. Enf. 32 54 2.1 8.8 8.7
Madriz Médico 1.5 1.5 04 4.7 4.5
Enfermera 34 4.1 0.6 6.4 6.4
Aux. Enf. 4.5 6.7 1.9 10.4 10.4
Esteli Médico 2.8 4.1 0.8 54 54
Enfermera 1.6 32 0.0 7.4 8.5
Aux. Enf. 6.9 9.5 3.0 14.7 14.7
Chontales Médico 1.1 1.3 1.1 34 3.6
Enfermera 1.1 1.8 2.2 6.0 6.3
Aux. Enf. 5.2 6.6 1.6 11.2 11.3
Boaco Médico 1.5 24 1.9 4.6 5.4
Enfermera 6.0 8.0 1.3 11.8 11.8
Aux. Enf. 6.2 8.0 2.2 13.0 134
Matagalpa Médico 0.9 1.2 0.9 2.8 32
Enfermera 4.0 4.8 2.2 10.7 10.8
Aux. Enf. 4.4 6.5 2.8 11.7 11.6
Jinotega ~ Médico 5.1 53 2.3 10.0 10.1
Enfermera 2.6 8.6 3.0 13.3 14.1
Aux. Enf. 5.5 6.0 5.8 13.8 13.7
Managua Meédico 24 4.2 1.0 9.2 9.4
Enfermera 2.9 6.9 1.0 10.1 10.1
Aux. Enf. 7.3 9.6 2.8 14.0 14.0
Masaya Meédico 2.8 8.0 0.3 8.2 8.2
Enfermera 35 7.6 0.7 9.5 9.5
Aux. Enf. 7.5 8.7 1.9 12.9 13.2
Granada Médico 39 5.5 0.5 10.3 10.7
Enfermera 4.1 6.3 1.8 8.9 9.7
Aux. Enf. 4.0 12.2 2.7 15.7 15.9
Carazo Médico 1.7 1.9 0.9 4.2 5.1
Enfermera 4.6 5.0 1.1 8.6 8.7
Aux. Enf. 4.5 5.6 2.9 12.6 12.7
Rivas Médico 3.9 4.2 0.9 5.6 5.6
Enfermera 7.7 8.3 1.0 11.5 11.5
Aux. Enf. 6.6 7.0 2.5 12.9 12.9
Rio San Médico 0.3 0.4 1.0 2.3 2.2
Juan Enfermera 35 5.5 2.5 9.6 9.6
Aux. Enf. 5.6 6.5 1.8 8.9 9.0
RAAN Médico 1.3 1.3 0.9 1.6 2.2
Enfermera 14 7.5 1.7 10.0 104
Aux. Enf. 4.7 7.6 34 14.1 14.1
RAAS Médico 0.2 04 0.0 0.5 0.5
Enfermera 1.5 4.0 1.0 9.1 9.1
Aux. Enf. 3.0 3.7 1.9 10.8 10.8

Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.23

Otros trabajos y puestos del personal de salud de establecimientos publicos

Porcentaje que

Tipo y profesion tiene otro

Porcentaje que ha
trabajado para el

Nimero promedio de

. MINSA en mas de puestos en MINSA
trabajo
dos puestos
Hospital Médico 33.6 24.3 3.0
Enfermera 0.0 27.0 2.8
Aux. Enf. 0.0 27.2 2.8
Centro de Médico 8.2 32.2 2.8
salud cc  Enfermera 0.0 52.2 34
Aux. Enf. 3.2 32.7 3.1
Centro de Médico 20.2 23.6 2.7
salud sc  Enfermera 1.6 344 32
Aux. Enf. 3.0 33.1 3.1
Puesto de Médico 16.2 23.8 33
salud Enfermera 39 333 3.0
Aux. Enf. 39 29.2 3.0
Total Médico 22.7 24.6 3.0
Enfermera 1.3 324 3.1
Aux. Enf. 2.6 30.0 3.0

Fuente: Cuestionario del personal de salud

Al examinar estos resultados por SILAIS, es
notorio que los médicos de la RAAS reportaron
tener apenas medio afio de trabajo en el sector
salud, en el MINSA y en el establecimiento
donde fueron entrevistados. Las mayores dura-
ciones de trabajo se observan en Managua,
Granada y Jinotega.

El cuadro 4.23 presenta mas informacion sobre
las experiencias laborales del personal de salud.
El 22.7% de los médicos declard tener otro
trabajo, mientras que apenas el 1.3% de las
enfermeras y el 2.6% de las auxiliares declara-
ron trabajar en otro lugar. Asimismo, alrededor
del 30% del personal reportd haber trabajado en
mas de dos puestos para el MINSA. Sin embar-
g0, se observa poca variacion en este resultado,
con la excepcion de las enfermeras de los cen-
tros de salud con camas (52.9% trabajé en mas
de dos puestos). Igualmente, se observa poca
variacion en el nimero de puestos que han
tenido en el MINSA (tres puestos es el prome-
dio por tipo del establecimiento y por profesion).

4.4.3 Vivienda del personal

Poco mas del 55% de las enfermeras y auxiliares
de enfermeria viven en sus propias casas, mien-
tras solamente el 33% de los médicos vive en
casa propia (Cuadro 4.24). El MINSA no es un
proveedor importante de vivienda para el perso-
nal de salud, salvo para los médicos de los
puestos de salud (20% de ellos habita en vivien-
das del MINSA). Los resultados sobre la tenen-
cia de vivienda del personal se explicaria por los
distintos patrones de rotacion de personal y por
la migracion por motivos de trabajo. Tal como
se observo en la seccion anterior, mas de la
mitad de las enfermeras y auxiliares de enferme-
ria trabaja en el municipio de origen y, a su vez,
tiene mayor numero de afios en el mismo esta-
blecimiento. No es sorprendente, por consi-
guiente, que mas de la mitad de ellas viva en
casa propia.

En cuanto a los resultados por SILAIS, en
Matagalpa, la RAAN y Rio San Juan, mas de
50% de los médicos habita en una vivienda
proporcionada por el MINSA (Cuadro 4.25).
Estos datos corresponden al hecho de que solo el
4.3% de los médicos que trabajan en Rio San

44



Cuadro 4.24
Vivienda del personal de salud

Porcentaje Viviendo en:

Tipo y profesion p%;?a Vinenda  Alquilado  Otroxs  SMRforma- - qp,
Hospital Meédico 43.8 9.7 9.8 27.4 9.3 100.0
Enfermera 79.9 29 3.6 9.1 4.5 100.0
Aux. Enf. 56.4 0.0 11.3 19.9 12.4 100.0
Centrode  Médico 14.4 12.5 30.8 14.9 27.4 100.0
salud cc Enfermera 50.7 1.5 2.9 324 12.5 100.0
Aux. Enf. 50.0 4.7 13.2 26.0 6.1 100.0
Centro de Médico 34.4 10.7 32.4 13.3 9.1 100.0
salud sc Enfermera 43.4 7.4 10.5 28.0 10.7 100.0
Aux. Enf. 60.3 35 6.4 22.1 7.7 100.0
Puesto de  Médico 21.8 20.2 20.4 23.5 14.0 100.0
salud Enfermera 38.7 14.7 10.8 22.5 13.2 100.0
Aux. Enf. 53.5 6.3 7.3 19.3 13.6 100.0
Total Meédico 32.6 13.1 21.3 21.0 12.0 100.0
Enfermera 58.3 6.7 7.0 19.1 8.8 100.0
Aux. Enf. 55.6 3.9 8.6 20.7 11.2 100.0

* : Dentro o fuera del establecimiento de salud

**. Vivienda de un familiar, de la comunidad u otro

Fuente: Cuestionario del personal de salud

Juan y el 11% de los que trabajan en Matagalpa
son originarios del municipio. En Matagalpa, el
40.4% de las enfermeras habita en una vivienda
proporcionada por el MINSA.

4.5 Capacitacion del personal

El nivel de capacitacion del personal es un
aspecto importante del potencial de los esta-
blecimientos para brindar servicios de salud de
alta calidad. La EES-2001 recolect6 informacion
sobre la capacitacion recibida por el personal de
salud usando dos fuentes distintas: el cuestion-
ario del establecimiento, que fue respondido por
el director del establecimiento y el cuestionario
de personal de salud, que fue respondido en
entrevista directa por el propio personal de
salud. La primera fuente incluyo6 preguntas sobre
capacitacion recibida por el personal del esta-
blecimiento durante los doce meses previos a la
encuesta. En la segunda fuente se preguntd al
personal si habia recibido capacitacion y cuanto
tiempo atras habia tenido lugar dicha capaci-
tacion. Los cuadros de resultados de esta seccion
indican la fuente de la informacién usada. Es
importante indicar que el personal del MINSA
recibe capacitacion periddica en diversos temas
prioritarios de salud a través de las actividades

del Plan de Educacién Permanente de las uni-
dades de salud de los SILAIS.

4.5.1 Capacitacion en salud materna

Segun los resultados del cuestionario de esta-
blecimiento (Cuadro 4.26), el 65.2% de los
establecimientos publicos cuenta con, al menos,
un miembro de su personal que recibi6é capaci-
tacion en control prenatal durante el afio anterior
a la encuesta. El 36.9% de los establecimientos
tiene por lo menos una persona capacitada
durante el afio previo en complicaciones ob-
stétricas y parto normal respectivamente.
Cuando se considera unicamente aquellos esta-
blecimientos que informaron ofrecer atencion de
parto (41.6% del total), se encontrd que casi la
mitad de ellos (48.5%) tenia al menos un miem-
bro del personal que habia recibido dicha capaci-
tacion. El 47.3% de los establecimientos tiene
por lo menos una persona capacitada durante el
afio previo en complicaciones obstétricas Este
porcentaje aumenta a 55.1% cuando se considera
unicamente aquellos establecimientos que
informaron ofrecer atencion de parto

Es evidente la variacion por tipo de esta-
blecimiento: en los hospitales se reportaron los
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porcentajes mas altos de capacitacion en aten-
cion del parto y complicaciones obstétricas,
mientras la capacitacion en control prenatal fue
mayor en los puestos de salud y centros de salud
sin camas. Es pertinente notar que en poco mas
de la tercera parte de los puestos de salud se
declaré tener al menos un miembro del personal
capacitado en parto normal. Este nivel corre-
sponde al porcentaje de puestos en que se mani-
festd ofrecer atencién de parto (34.5%, segin
muestra el Cuadro 4.4).

Entre los SILAIS, Boaco, Matagalpa y Jinotega
presentan los porcentajes mas altos de esta-
blecimientos publicos con personal capacitado
en parto, complicaciones obstétricas y control
prenatal. Masaya es el SILAIS donde se informo
tener menor disponibilidad de personal ca-
pacitado en esos tres temas de salud materna.

Al comparar estos resultados con los de la EES-
2000, se observan diferencias sustantivas: con
excepcion del tema de complicaciones obstétri-
cas y control prenatal en Boaco, Matagalpa y
Jinotega, se observa una disminuciéon en Ia
capacitacion recibida respecto de la declarada en
la encuesta anterior. Es posible que la cantidad
de capacitaciones haya disminuido en el pais por
falta de financiamiento o bien que ya no sean
temas priorizados,sino mdas bien racionados
segun la atencion que brinda el establecimiento
de salud. Por otro lado, es posible que durante la
administracion del cuestionario de esta-
blecimiento en la encuesta anterior, el periodo
de referencia de un afio previo a la encuesta no
haya quedado claro para los entrevistados o no
haya sido suficientemente enfatizado por los
entrevistadores. Este efecto de la entrevista
podria explicar, en parte, la diferencia entre los
resultados de los dos afios.

En el Cuadro 4.27, se presentan los porcentajes
del personal capacitado en servicios de salud
materna segun lo reportado por el director del
establecimiento. El porcentaje de médicos que
ha recibido capacitacion en partos y complica-
ciones obstétricas es mayor en los hospitales que
en los otros tipos de establecimiento. Es impor-
tante destacar que en los puestos de salud el
57.3% de las auxiliares de enfermeria ha sido
capacitado en control prenatal durante el afio

previo, el 34.2% en complicaciones obstétricas y
25.3% en atencion del parto normal. Porcentajes
similares se observan para las enfermeras de los
puestos y para las enfermeras y auxiliares de los
centros de salud sin camas. Estos porcentajes
son relativamente altos e indican que, de re-
alizarse una adecuada planificacion de la capaci-
tacion en un periodo de dos afios, todas la en-
fermeras y auxiliares de los puestos y centros de
salud sin camas podrian recibir una capacitacion
de control prenatal y, en tres afios, podrian
recibir una capacitacion para las complicaciones
obstétricas.

4.5.2. Capacitacion en atencion al recién
nacido, AIEPI, malaria y atencion al
adolescente

El cuestionario de establecimiento incluyé
preguntas sobre capacitacion en atencion al
recién nacido, Atencion Integral de las Enfer-
mermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI),
reconocimiento y tratamiento de la malaria y
atencion al adolescente (Cuadro 4.28). El pro-
grama de AIEPI incluye el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades diarreicas
agudas (EDA), las infecciones respiratorias
agudas (IRA), las enfermedades inmunopre-
venibles y el diagnostico nutricional del nifio. El
nivel de capacitacion en estas areas es relati-
vamente alto, casi el 70% de los establecimien-
tos publicos cuenta por lo menos con un miem-
bro del personal capacitado en AIEPI durante un
afio previo. Por su parte, casi la mitad de esta-
blecimientos cuenta con personal capacitado en
malaria. El programa de atencion al adolescente
es relativamente reciente, lo cual explicaria que
sea el servicio con menor porcentaje de esta-
blecimientos con uno o0 mas recursos capacita-
dos (30.1%). El programa de atencion al adoles-
cente ha concentrado sus actividades de capaci-
tacion en los centros de salud con y sin camas.
Solamente el 23.2% de los puestos cuenta con
uno o mas personal capacitado en esta area. En
cuanto a la atencion al recién nacido, en el 68%
de los hospitales se declar6 tener personal
capacitado, mientras que solamente en el 40%
de los puestos se reporta tener algiin recurso
capacitado, cifra similar al porcentaje de puestos
que ofrece el servicio de atencion del parto, pero
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muy diferente a los que ofrecen atencion perina-
tal.
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Cuadro 4.25
Vivienda del personal de salud, por SILAIS

Porcentaje Viviendo en:

SILAIS y profesiéon Casa Vivienda

propia  MINSA* Alquilado  Otro** Sininforma- 1.,

cion

Chinandega Mzédico 19.7 2.4 19.7 16.9 41.3 100.0
Enfermera 81.8 1.0 5.1 8.1 4.0 100.0
Aux. Enf. 31.5 0.0 17.5 27.0 23.9 100.0
Lebn Médico 433 1.6 11.5 14.3 29.4 100.0
Enfermera 28.9 0.0 14.1 38.7 18.3 100.0
Aux. Enf. 63.5 1.5 3.0 17.5 14.5 100.0
Nueva Sego- Médico 18.3 5.0 56.7 6.7 13.3 100.0
via Enfermera 17.9 3.6 39.3 32.1 7.1 100.0
Aux. Enf. 40.5 3.6 14.4 28.8 12.6 100.0
Madriz Médico 15.6 0.0 40.6 15.6 28.1 100.0
Enfermera 31.3 6.3 31.3 12.5 18.8 100.0
Aux. Enf. 48.0 2.0 5.9 26.5 17.6 100.0
Esteli Médico 16.2 9.5 66.2 6.8 14 100.0
Enfermera 45.8 12.5 4.2 37.5 0.0 100.0
Aux. Enf. 60.7 0.0 11.8 26.4 1.2 100.0
Chontales Médico 6.3 37.5 37.5 11.5 73 100.0
Enfermera 24.0 28.0 8.0 28.0 12.0 100.0
Aux. Enf. 39.6 11.5 7.8 25.5 15.6 100.0
Boaco Médico 16.7 21.4 35.7 9.5 16.7 100.0
Enfermera 26.7 6.7 16.7 36.7 13.3 100.0
Aux. Enf. 58.9 9.7 5.6 17.7 8.1 100.0
Matagalpa Meédico 5.4 54.3 27.2 7.6 5.4 100.0
Enfermera 25.5 40.4 4.3 234 6.4 100.0
Aux. Enf. 55.7 94 11.0 20.4 3.6 100.0
Jinotega Médico 44.2 28.8 7.7 0.0 19.2 100.0
Enfermera 10.3 23.1 7.7 5.1 53.8 100.0
Aux. Enf. 18.5 14.8 3.7 12.3 50.6 100.0
Managua Meédico 42.1 0.3 13.5 37.0 7.1 100.0
Enfermera 86.8 1.6 1.6 8.6 1.6 100.0
Aux. Enf. 66.7 0.9 7.7 20.2 4.5 100.0
Masaya Meédico 80.0 0.0 5.5 14.5 0.0 100.0
Enfermera 76.0 0.0 52 18.8 0.0 100.0
Aux. Enf. 84.6 0.0 6.2 9.2 0.0 100.0
Granada Médico 22.6 5.7 11.3 60.4 0.0 100.0
Enfermera 19.6 3.6 25.0 46.4 54 100.0
Aux. Enf. 76.7 0.0 4.7 18.6 0.0 100.0
Carazo Médico 67.1 1.3 79 23.8 0.0 100.0
Enfermera 51.1 0.0 2.1 42.6 4.3 100.0
Aux. Enf. 74.5 0.0 5.9 15.7 39 100.0
Rivas Médico 39.5 5.3 42.1 13.2 0.0 100.0
Enfermera 55.6 2.2 6.7 35.6 0.0 100.0
Aux. Enf. 54.2 1.7 6.7 37.5 0.0 100.0
Rio San Juan Médico 0.0 66.7 20.8 12.5 0.0 100.0
Enfermera 36.4 36.4 9.1 18.2 0.0 100.0
Aux. Enf. 62.8 10.0 33 23.9 0.0 100.0
RAAN Médico 429 42.9 0.0 14.3 0.0 100.0
Enfermera 55.6 4.8 32 4.8 31.7 100.0
Aux. Enf. 56.1 8.9 33 13.8 17.9 100.0
RAAS Médico 2.7 62.2 2.7 324 0.0 100.0
Enfermera 64.5 16.1 3.2 16.1 0.0 100.0
Aux. Enf. 74.6 3.9 10.2 11.3 0.0 100.0

* : Dentro o fuera del establecimiento de salud
**. Vivienda de un familiar, de la comunidad u otro
Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.26
Porcentaje de establecimientos que cuentan con uno o mas personal capacitado en servicios de
salud materna en los doce meses previos a la encuesta

Entre todos los establecimientos: Entre todos los establecimientos
que ofrecen parto:
Atencion del Complicaciones Control Atencion del Complicaciones
parto obstétricas prenatal parto obstétricas
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 76.0 80.0 52.0 85.7 90.5
Centro de salud cc 429 57.1 57.1 429 57.1
Centro de salud sc 43.8 60.4 76.4 58.2 65.9
Puesto de salud 343 43.6 63.9 43.1 48.8
SILAIS
Chinandega 42.7 56.3 80.2 61.5 69.2
Ledn 36.4 41.4 72.7 61.3 67.7
Nueva Segovia 32.3 37.1 59.7 56.5 56.5
Madriz 39.4 33.3 66.7 52.6 52.6
Esteli 34.8 56.5 65.2 66.7 77.8
Chontales 333 43.6 61.5 39.0 43.9
Boaco 48.4 87.1 93.5 55.6 83.3
Matagalpa 77.2 89.1 85.9 73.9 87.0
Jinotega 63.0 81.5 79.6 65.1 81.4
Managua 16.5 443 54.8 26.7 73.3
Masaya 10.3 20.5 35.9 12.5 25.0
Granada 25.8 29.0 48.4 16.7 16.7
Carazo 323 58.1 87.1 50.0 75.0
Rivas 20.0 17.5 55.0 28.6 21.4
Rio San Juan 28.9 21.2 39.5 28.0 24.0
RAAN 36.6 26.9 52.7 36.7 26.5
RAAS 21.2 30.3 51.5 24.0 24.0
Total publicos 36.9 47.3 65.2 48.5 55.1
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 60.0 80.0 80.0

Clinica / Policlinica 53.5 55.6 59.6

EMP 73.2 78.0 80.5

Clinica ¢c/ONG 73.5 65.3 69.4

Casa materna 44.4 66.7 77.8

Total privados 62.1 63.5 67.5

Total nacional 41.1 50.0 65.6
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Cuadro 4.27

Porcentaje de personal capacitado en servicios de salud materna en los doce

meses previos a la encuesta

Establecimiento / Personal Atencion del Compli,ca.ciones Control
parto obstétricas prenatal
Establecimientos publicos
Hospital Médicos 62.4 55.2 34.4
Obstetras 34.0 431 29.9
Enfermeras 20.6 18.4 8.9
Aux. Enf. 17.1 11.6 8.0
Centro de salud cc Médicos 28.3 33.1 34.6
Obstetras 40.0 40.0 40.0
Enfermeras 24.2 33.0 41.8
Aux. Enf. 8.5 22.1 25.2
Centro de salud sc Médicos 24.2 40.3 56.4
Obstetras 15.4 30.8 42.3
Enfermeras 19.1 35.5 57.2
Aux. Enf. 20.4 33.1 514
Puesto de salud  Médicos 20.2 33.0 46.4
Obstetras 50.0 75.0 75.0
Enfermeras 24.2 36.2 53.2
Aux. Enf. 253 34.2 57.3
Total publicos Médicos 29.3 39.2 46.8
Obstetras 32.1 41.8 33.2
Enfermeras 21.2 27.0 31.5
Aux. Enf. 19.5 24.8 353
Establecimientos privados
Médicos 48.3 48.3 55.0
Obstetras 53.2 55.3 51.5
Enfermeras 40.9 514 55.9
Aux. Enf. 16.9 25.9 31.7

Entre los SILAIS, con la excepcion de Managua,
Rio San Juan y la RAAS, mas del 50% de los
establecimientos de cada uno de ellos (SILAIS)
cuenta con uno o mas personal capacitado en
AIEPI durante el afio previo a la encuesta.
Destacan los casos de Chinandega, Jinotega y
Carazo donde esos porcentajes superan el 90%.
La variaciéon de las capacitaciones entre los
SILAIS es mas pronunciada en atencion al
adolescente; la RAAN y Chontales cuentan con
menos del 5% de sus establecimientos con uno o
mas personal capacitado en este tema durante el
afio previo a la encuesta, mientras que en Carazo
el porcentaje es 80%.

Es notorio que ningun hospital privado cuente
con uno o mas personal capacitado en atencion

al adolescente y que la capacitacion en atencion
al recién nacido sea el tema mas comun en los
establecimientos privados.

El Cuadro 4.29 muestra el porcentaje de per-
sonal capacitado en el afio previo a la encuesta
en servicios de salud infantil por tipo de esta-
blecimiento. Se puede notar que las enfermeras
o auxiliares de enfermeria de los centros y
puestos de salud recibieron mas capacitacion
que en los hospitales. Mas del 60% de este
personal recibid capacitacion en AIEPI. Clara-
mente, este tema destaca como el de mayor
capacitacion recibida por el personal de salud.
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Cuadro 4.28
Porcentaje de establecimientos que cuentan con uno o mas personal capacitado en servicios de salud
infantil en los doce meses previos a la encuesta

At.e’nclon ‘al AIEPI Malaria Atencion al adoles-
recién nacido cente

Establecimientos publicos

Tipo
Hospital 68.0 72.0 44.0 40.0
Centro de salud cc 57.1 82.1 46.4 64.3
Centro de salud sc 54.2 84.0 56.3 60.4
Puesto de salud 39.7 67.0 46.8 23.2
SILAIS

Chinandega 57.3 94.8 66.7 53.1
Leodn 52.5 85.9 69.7 49.5
Nueva Segovia 46.8 82.3 45.2 27.4
Madriz 48.5 75.8 24.2 9.1

Esteli 50.0 84.8 37.0 17.4
Chontales 30.8 80.8 28.2 5.1

Boaco 61.3 87.1 323 41.9
Matagalpa 41.3 77.2 56.5 28.3
Jinotega 59.3 92.6 48.1 16.7
Managua 36.5 40.0 59.1 443
Masaya 333 59.0 43.6 35.9
Granada 419 58.1 41.9 19.4
Carazo 67.7 90.3 48.4 80.6
Rivas 35.0 55.0 22.5 35.0
Rio San Juan 18.4 342 42.1 7.9

RAAN 31.2 50.5 45.2 3.2

RAAS 21.2 24.2 30.3 24.2
Total publicos 42.9 69.9 48.1 30.1
Establecimientos privados

Tipo

Hospital 80.0 60.0 60.0 0.0

Clinica y policlinica 43.4 354 333 253
EMP 51.2 31.7 41.5 14.6
Clinica c/ONG 49.0 28.6 26.5 571
Casa materna 55.6 22.2 44 4 333
Total privados 47.8 33.0 34.5 30.5
Total nacional 43.7 63.7 45.8 30.2

Resultados



Cuadro 4.29

Porcentaje de personal capacitado en servicios de salud infantil, malaria y salud de

adolescentes en los doce meses previos a la encuesta

Atencion al

Atencion al

Establecimiento / Profesional s . AIEPI Malaria
recién nacido adolescente
Establecimientos publicos
Hospital Médicos 50.7 37.1 34.8 19.5
Enfermeras 20.2 13.9 10.6 7.8
Aux. Enf. 10.9 9.7 53 3.8
Centro de salud cc  Médicos 30.7 63.0 33.1 26.0
Enfermeras 24.2 63.7 36.3 28.6
Aux. Enf. 10.9 52.1 33.0 12.7
Centro de salud sc Médicos 41.3 63.1 38.3 36.0
Enfermeras 37.5 61.5 41.8 39.8
Aux. Enf. 25.9 60.5 379 29.3
Puesto de salud Médicos 29.9 50.9 37.4 384
Enfermeras 30.6 61.5 343 44.9
Aux. Enf. 29.4 63.1 43.7 41.4
Total publicos Meédicos 37.4 54.1 36.9 333
Enfermeras 26.6 38.2 24.5 243
Aux. Enf. 20.1 42.9 28.0 22.5
Establecimientos privados
Médicos 37.8 25.2 30.0 234
Enfermeras 42.9 21.1 31.2 20.2
Aux. Enf. 23.0 4.4 14.3 53

4.5.3 Capacitacion en planificacion familiar

Los Cuadros 4.30 y 4.31 presentan los resultados
sobre capacitacion en servicios de planificacion
familiar. El1 62% de los establecimientos publi-
cos cuenta con personal que recibid capacitacion
en planificacion familiar y consejeria en el afio
previo a la encuesta. Como era de esperarse, el
nivel de capacitacion recibida es menor en los
temas de esterilizacion y DIU. La capacitacion
en esterilizacion esta concentrada en los hospi-
tales y en los médicos.

Los centros de salud sin camas son los que
tienen mayor disponibilidad de personal ca-
pacitado en planificacion familiar y consejeria.
Es importante mencionar que el 60% de los
puestos cuenta con personal que ha recibido esa
capacitacion.

Existe variacion por SILAIS en la disponibilidad
de personal capacitado. Boaco, Matagalpa,
Carazo y Leodn tienen los porcentajes mas altos
de establecimientos con personal capacitado en

planificacion familiar y consejeria, mientras que
en Rio San Juan solamente los entrevistados de
un tercio de sus establecimientos reportd tener
personal que recibid capacitacion en estos temas.

Por otro lado, es notoria la diferencia entre los
establecimientos publicos y privados que cuen-
tan con algun personal capacitado en esterili-
zacion (58.1% para los privados versus 10.5%
de los publicos). Esto se debe a la diferente
composicion del tipo de establecimiento en cada
sector.

4.5.4 Capacitacion segun el cuestionario del
personal

En el cuestionario del personal se preguntd al
personal de los establecimientos publicos sobre
la antigiiedad de la ultima capacitacion sobre
distintos temas clinicos. Los resultados para
algunos temas seleccionados se presentan en los
Cuadros 4.32, 4.33, 4.34 y 4.35. Dichos cuadros
presentan los porcentajes del personal que
reportd haber recibido capacitacion en los doce
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meses previos a la entrevista y el porcentaje que
reportd no haber recibido capacitacion en nigin
momento. En los temas de atencion del parto,
procedimiento de AMEU (Aspirado Manual
Endo Uterino), sistema de informacion logistica
anticonceptiva y administracion general, menos
del 20% del personal reportd haber recibido
capacitacion en los doce meses previos (Cuadro
4.32). Los porcentajes de capacitacion son mas
elevados en lo que se refiere a los temas de
planificacion familiar, AIEPI, atenciéon al ado-
lescente y control prenatal.

Nuevamente, se observa que las enfermeras y
los auxiliares de enfermeria en los centros y
puestos de salud recibieron mas capacitacion
que los profesionales que trabajan en los hospi-
tales. Entre los SILAIS (ver Cuadro 4.33), los
primeros nueve (Chinandega a Jinotega), gener-
almente, tienen porcentajes mas altos de capaci-
tacion que los siguientes ocho SILAIS. Boaco y
Matagalpa, en particular, presentan porcentajes
mas altos de personal capacitado.

Los Cuadros 4.34 y 4.35 presentan el porcentaje
de personal que reportd no haber recibido ca-
pacitacion alguna en los temas de salud, por tipo
de establecimiento y por SILAIS. Los porcenta-
jes totales por profesion fueron relativamente
altos, mas del 40%. Algunos temas como pro-
cedimiento de AMEU, administracion general y
sistema de informacion logistica anticonceptiva
son los que, en mayor proporcion, el personal de
salud nunca recibié capacitacion; sin embargo,
es necesario mencionar que el procedimiento de
AMEU unicamente es realizado por los médicos.

4.5.5 Capacitacion en violencia intrafamiliar

El reconocimiento y el tratamiento de victimas
de violencia intrafamiliar es un componente
nuevo en el programa de Atencidn Integral a la
Mujer, Nifiez vy Adolescencia (AIMNA). Sin
embargo, el 51.3% de los establecimientos
publicos informd contar con al menos un miem-
bro del personal capacitado en violencia in-
trafamiliar durante el afio previo (Cuadro 4.36).
Es importante notar que casi la mitad de los
puestos de salud cuentan con personal ca-
pacitado en este tema. Se observa una apreciable
variacion por SILAIS: en Carazo poco mas del

90% de establecimientos tiene personal ca-
pacitado, mientras que en Rio San Juan sola-
mente 27.8% de establecimientos cuenta con
este personal. Es importante notar que 59.2% de
las clinicas afiliadas a ONG y 88.9% de las
casas maternas dispone de personal capacitado
en este tema.

El Cuadro 4.37, basado en el cuestionario del
personal, presenta informacion sobre el personal
que recibidé capacitacion en violencia y las
acciones que ellos realizan en caso se sospecha
de violencia. Es interesante observar que aun
cuando alrededor del 35% del personal informd
haber recibido capacitaciébn en violencia in-
trafamiliar, aproximadamente el 90% reporto
que preguntan a sus pacientes sobre violencia
cuando sospechan que ocurrid y poco mas del
70% reportd conocer un lugar donde puede
referir a personas victimas de violencia. No
obstante, estos resultados no indican si estos
lugares son apropriados para las referidas.

4.6. Charlas

Un aspecto importante de la calidad del servicio
de salud es la transmision de informacion sobre
temas de salud a los receptores de los servicios.
Es probable que pacientes con mayor
informacion sobre temas de salud adopten
comportamientos y practicas saludables y que
utilicen los servicios de salud en el futuro. Con
el objetivo de obtener informacion sobre
actividades de difusion de informacion, a partir
de la encuesta se reunio informacion sobre la
disponibilidad 'y contenido de charlas
informativas y educacionales destinadas a
aumentar el conocimiento del publico
(beneficiario) sobre los servicios o temas de
salud.

La gran mayoria de establecimientos publicos
reportd brindar charlas sobre salud materna,
infantil y de planificacion familiar. Como se
muestra en los Cuadros 4.38, 440 y 4.42, en
mas del 95% de los centros y puestos de salud se
informd que se brindan charlas sobre estos temas
basicos de salud. Los hospitales publicos son los
establecimientos que menos ofrecen charlas
sobre salud materna, salud infantil y

Resultados
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planificacion familiar (84%, 88% vy 84%,
respectivamente).
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Cuadro 4.30

Porcentaje de los establecimientos que cuentan con uno o mas personal
capacitado en servicios de planificacion familiar en los doce meses previos a
la encuesta

Insercion y

Planlﬁ.c flcmn Esterilizacion retiro de Consejeria
familiar
DIU
Establecimientos ptblicos
Tipo
Hospital 68.0 72.0 52.0 56.0
Centro de salud cc 57.1 25.0 42.9 71.4
Centro de salud sc 81.9 22.9 47.5 77.8
Puesto de salud 60.2 5.9 26.4 59.3
SILAIS

Chinandega 70.8 4.2 27.1 68.8
Ledn 80.8 12.1 52.5 75.8
Nueva Segovia 51.6 6.5 17.7 54.8
Madriz 54.5 3.0 18.2 48.5
Esteli 54.3 43 26.1 67.4
Chontales 53.8 6.4 25.6 51.3
Boaco 90.3 6.5 45.2 96.8
Matagalpa 72.8 32.6 40.2 68.5
Jinotega 61.1 24.1 37.0 63.0
Managua 66.1 9.6 37.4 60.9
Masaya 48.7 2.6 12.8 41.0
Granada 67.7 6.5 22.6 64.5
Carazo 90.3 29.0 54.8 83.9
Rivas 67.5 2.5 37.5 72.5
Rio San Juan 36.8 53 15.8 39.5
RAAN 51.6 3.2 12.9 55.9
RAAS 45.5 12.1 18.2 36.4
Total publicos 63.4 10.5 30.6 62.2
Establecimientos privados

Hospital 60.0 60.0 60.0 100.0
Clinica / Policlinica 45.5 50.5 44 4 62.6
EMP 39.0 65.9 58.5 68.3
Clinica ¢c/ONG 63.3 73.5 67.3 85.7
Casa materna 66.7 22.2 66.7 77.8
Total privados 49.8 58.1 54.2 70.9
Total nacional 61.1 18.5 34.5 63.7

Resultados



Cuadro 4.31

Porcentaje de personal capacitado en servicios de planificacion familiar en los doce meses previos a la

encuesta

Insercion y

.. Esterilizacion Esterilizaciéon Planificacion . Consejeria
Establecimientos / Personal . . .. retiro de
femenina masculina familiar DIU en PF
Establecimientos publicos
Hospital Médicos 26.7 42.5 42.1 31.7 38.5
Enfermeras NA NA 13.6 6.9 10.0
Aux. Enf. NA NA 12.1 2.4 8.7
Centro de salud cc Médicos 11.0 13.4 34.6 15.0 31.5
Enfermeras NA NA 38.5 17.6 48.4
Aux. Enf. NA NA 30.6 12.1 30.0
Centro de salud sc Médicos 7.4 8.5 47.7 29.0 45.8
Enfermeras NA NA 60.5 25.3 59.9
Aux. Enf. NA NA 50.8 20.1 52.1
Puesto de salud  Médicos 11.7 10.4 43.2 22.8 39.7
Enfermeras NA NA 51.3 21.9 53.2
Aux. Enf. NA NA 54.2 19.1 53.5
Total publicos Meédicos 12.6 15.3 43.8 25.7 40.9
Enfermeras NA NA 33.9 15.0 33.1
Aux. Enf. NA NA 36.3 12.8 35.1
Establecimientos privados
Médicos 71.2 74.8 36.3 38.1 53.8
Enfermeras NA NA 35.2 30.4 344
Aux. Enf. NA NA 12.6 12.3 16.5
NA: No aplica
La situacion es muy diferente en los 62.6% de los establecimientos privados se

establecimientos privados, ya que en menos del
63% de estos se brindan charlas. No obstante,
todas las casas maternas brindan charlas de salud
materna y planificacion familiar.

El nivel de provision de charlas es considerable
en todos los SILAIS. A excepcion de Managua y
la RAAS, entre el 92% y el 100% de los
establecimientos de cada SILAIS ofrece charlas
en cada una de estas tres areas (ver Cuadros
4.39,4.41y 4.43).

4.6.1 Charlas sobre salud materna

Entre los establecimientos publicos, los centros
de salud con camas son lo que mas reportaron
ofrecer charlas sobre salud materna, seguido por
los centros de salud sin camas (99.3%), los
puestos de salud (97.1%) y los hospitales
(84.0%) (ver Cuadro 4.38). En contraste, en

declar6 que se ofrecia charlas sobre este tema.
De ellos, todas las casas maternas reportaron
ofrecer charlas.

El contenido tematico de las charlas es amplio.
Si el establecimiento ofrece charlas, estas
incluyen casi todos los temas basicos de salud
materna, con la excepcion del tema de visitas al
lugar del parto. Por SILAIS, se observa poca
variacion en la provision y el contenido tematico
de las charlas (ver Cuadro 4.39); es notorio que
el SILAIS en que se brindan relativamente
menos charlas es Managua, seguido por la
RAAS. Por otro lado, los SILAIS de Granada,
Rivas y Carazo son aquellos en que en el 100%
de sus establecimientos se ofrecen de diez a
once temas de los doce incluidos en la tematica
relativa a la salud materna.
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Cuadro 4.32

Porcentaje del personal de salud de establecimientos puiblicos que recibi6 capacitacion sobre temas clinicos en los ultimos 12 meses

Porcentaje que recibi6 capacitacion en:

Consejeria

Sistema de

Tipo y Profesién Atencion Complicaciones Control Planificacion en planifi- Procedimiento informacion Violencia Atencion al Adml.l}ls-
del parto  obstétricas  prenatal familiar cacion de AMEU logistica intrafamiliar ATEPT adolescente tracion
familiar anticonceptiva general
Hospital Médico 15.1 24.1 253 33.9 16.2 26.2 22.2 7.8 24.2 17.6 1.4
Enfermera 0.5 5.6 0.5 20.1 17.7 0.5 0.5 7.0 9.1 2.1 2.6
Aux. Enf. 2.7 5.0 2.7 3.2 4.6 0.0 0.0 4.8 7.8 2.5 0.2
Centro de Médico 15.4 18.8 21.2 13.5 13.5 1.0 12.5 18.3 37.5 28.4 0.9
salud cc  Enfermera 8.8 14.7 14.7 20.6 23.5 1.5 19.1 25.0 11.8 48.5 11.8
Aux. Enf. 21.9 18.4 23.7 19.6 16.4 1.2 12.6 33.0 40.1 16.4 1.2
Centro de Médico 18.8 214 24.9 22.2 20.8 5.9 11.2 25.2 32.9 30.0 8.6
salud sc  Enfermera 11.2 18.9 28.3 254 24.2 3.7 19.7 26.4 234 324 3.7
Aux. Enf. 19.7 243 26.3 22.4 25.6 2.4 13.3 25.6 33.7 33.9 1.8
Puesto de  Médico 13.4 27.0 36.0 34.9 34.3 5.9 15.4 24.6 38.2 34.5 6.4
salud Enfermera 10.8 19.6 28.9 353 353 2.0 16.7 304 29.4 30.4 3.4
Aux. Enf. 18.9 20.7 34.5 30.9 32.0 1.0 19.2 29.5 38.6 35.5 1.1
Total Médico 15.8 23.7 27.8 28.9 224 124 16.3 18.6 31.8 26.9 4.9
Enfermera 6.4 13.1 15.7 25.1 239 1.8 10.9 19.0 17.8 20.4 3.8
Aux. Enf. 15.5 17.6 23.8 21.1 224 1.1 12.5 22.8 30.0 254 1.1
Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.33
Porcentaje de personal de salud de establecimientos puiblicos que recibi6 capacitacion en los ultimos 12 meses sobre temas clinicos

Porcentaje que recibi6 capacitacion en:

Sistema de

Tipo y Profesion ~ Atencién Corlnphca- Control Plal}l,ﬁ- ConseJ.erla P.r ocedi- informacién Violencia Atencién al Adm.l -
ciones cacion en planifica- miento de e . o AIEPI stracion
del parto o prenatal o iy - logistica intrafamiliar adolescente
obstétricas familiar cién familiar AMEU . . general
anticonceptiva
Chinandega Médico 13.4 13.4 44.9 40.2 41.7 2.4 5.5 18.1 64.6 50.4 5.5
Enfermera 11.1 15.2 20.2 11.1 10.1 1.0 10.1 16.2 45.5 24.2 0.0
Aux. Enf. 20.7 18.9 28.8 20.4 19.8 0.0 10.1 22.8 30.2 333 0.0
Leodn Meédico 11.1 9.5 18.3 21.4 20.6 0.8 7.1 27.8 50.8 48.4 1.6
Enfermera 12.0 11.3 31.0 24.6 21.8 1.4 10.6 26.8 26.8 38.7 1.4
Aux. Enf. 16.5 133 17.8 223 23.8 0.5 9.8 31.5 36.8 30.0 0.0
Nueva Meédico 19.2 22.5 24.2 26.7 325 10.8 19.2 44.2 39.2 35.8 33
Segovia Enfermera 25.0 32.1 32.1 32.1 32.1 10.7 39.3 50.0 429 46.4 21.4
Aux. Enf. 14.4 18.9 34.2 33.8 31.5 1.8 18.9 40.5 56.8 36.9 0.0
Madriz Meédico 15.6 15.6 15.6 18.8 50.0 0.0 43.8 313 37.5 313 3.1
Enfermera 6.3 12.5 313 6.3 6.3 0.0 12.5 18.8 18.8 43.8 0.0
Aux. Enf. 21.6 333 41.2 19.6 19.6 2.0 11.8 27.5 43.1 60.8 0.0
Esteli Médico 39.2 50.7 473 41.9 40.5 33.8 37.1 45.9 58.1 58.8 0.0
Enfermera 12.5 29.2 333 29.2 333 0.0 16.7 25.0 333 50.0 0.0
Aux. Enf. 20.8 34.8 32.6 19.7 21.9 1.1 12.4 26.4 47.8 41.6 0.0
Chontales  Médico 13.5 27.1 27.1 21.9 13.5 42 13.5 6.3 39.6 17.7 8.3
Enfermera 8.0 12.0 12.0 16.0 16.0 0.0 20.0 12.0 32.0 24.0 8.0
Aux. Enf. 25.5 22.9 32.8 25.5 30.2 0.0 17.2 18.8 45.8 313 1.0
Boaco Meédico 57.1 73.8 92.9 47.6 54.8 2.4 333 23.8 85.7 57.1 7.1
Enfermera 6.7 26.7 20.0 533 533 0.0 333 36.7 63.3 6.7 0.0
Aux. Enf. 14.5 323 46.8 48.4 524 1.6 21.0 14.5 28.2 30.6 0.0
Matagalpa Médico 62.0 60.9 65.2 58.7 315 50.0 17.4 18.5 27.2 34.8 16.3
Enfermera 25.5 53.2 29.8 553 383 17.0 17.0 48.9 12.8 213 19.1
Aux. Enf. 41.4 63.4 51.0 33.2 41.1 7.4 14.8 31.2 37.2 37.7 10.1
Jinotega Médico 11.5 70.2 70.2 12.5 7.7 3.8 5.8 3.8 37.5 11.5 4.8
Enfermera 15.4 35.9 28.2 10.3 17.9 5.1 23.1 20.5 48.7 7.7 2.6
Aux. Enf. 14.8 40.7 45.7 21.0 22.2 4.9 19.8 12.3 39.5 23.5 3.7
Managua  Médico 1.9 9.5 12.3 33.1 13.4 19.3 25.6 10.1 6.4 7.8 2.5
Enfermera 0.4 1.9 4.9 36.2 33.1 0.4 2.7 7.8 2.7 12.1 4.7
Aux. Enf. 4.8 1.2 8.3 10.7 10.1 0.0 9.2 18.1 10.1 10.7 0.0
Masaya Médico 6.4 43.6 0.0 1.8 1.8 0.0 0.0 13.6 3.6 10.0 1.8
Enfermera 0.0 4.2 7.3 10.4 10.4 0.0 6.3 13.5 8.3 18.8 2.1
Aux. Enf. 0.0 1.5 0.0 9.2 7.7 0.0 16.9 27.7 6.2 23.1 1.5
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Cuadro 4.33 (continua)
Porcentaje de personal de salud de establecimientos piublicos que recibi6 capacitacion en los ultimos 12 meses sobre temas clinicos

Porcentaje que recibi6 capacitacion en

.. Complica- Planifi- Consejeria Procedi- .Slstema fi,e . . . Admin-
. iy Atencion . Control g . . informacion Violencia Atencion al .
Tipo y Profesion ciones cacion en planifica- miento de ‘g . o AIEPI stracion
del parto oo prenatal o e e logistica intrafamiliar adolescente
obstétricas familiar cién familiar AMEU . . general
anticonceptiva
Granada Meédico 9.4 9.4 9.4 9.4 9.4 9.4 11.3 16.0 11.3 17.0 11.3
Enfermera 0.0 0.0 25.0 17.9 28.6 0.0 7.1 46.4 7.1 21.4 3.6
Aux. Enf. 4.7 9.3 7.0 233 233 0.0 14.0 93 37.2 18.6 0.0
Carazo Meédico 4.6 17.1 19.6 39.6 29.6 2.5 6.3 35.8 46.3 25.0 3.8
Enfermera 6.4 31.9 234 42.6 42.6 0.0 31.9 36.2 14.9 42.6 2.1
Aux. Enf. 12.7 12.7 353 45.1 41.2 2.0 24.5 343 29.4 353 0.0
Rivas Médico 0.0 0.0 10.5 2.6 2.6 0.0 2.6 13.2 21.1 18.4 0.0
Enfermera 0.0 0.0 8.9 14.4 14.4 0.0 5.6 15.6 6.7 14.4 0.0
Aux. Enf. 4.2 1.7 4.2 17.5 17.5 0.0 11.7 83 83 21.7 0.0
Rio San Médico 8.3 12.5 12.5 4.2 4.2 0.0 8.3 0.0 25.0 4.2 83
Juan Enfermera 9.1 18.2 9.1 9.1 9.1 0.0 36.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Aux. Enf. 18.3 1.7 17.2 16.7 18.3 0.0 18.9 16.7 6.7 8.3 0.0
RAAN Meédico 21.4 4.8 21.4 16.7 16.7 14.3 16.7 0.0 9.5 31.0 16.7
Enfermera 1.6 32 1.6 6.3 7.9 0.0 1.6 4.8 7.9 4.8 0.0
Aux. Enf. 16.3 7.3 21.1 19.5 26.8 0.0 12.2 16.3 39.8 18.7 0.8
RAAS Médico 18.9 243 8.1 5.4 8.1 0.0 0.0 0.0 18.9 0.0 2.7
Enfermera 0.0 12.9 16.1 6.5 9.7 0.0 32 19.4 6.5 9.7 0.0
Aux. Enf. 5.5 4.7 7.0 9.0 9.0 0.0 0.0 19.5 28.1 2.7 0.0
Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.34
Porcentaje de personal de establecimientos puiblicos que no recibié capacitacion sobre temas clinicos

Tipo y profesion Porcentaje que recibi6 capacitacion en:
.. Complica- Planifica- Consejeria  Procedi- .Slstema fi,e . . . Adminis-
Atencion . Control . r . . informacion Violencia Atencion al . r
del parto clones prenatal con - en plami."lc.a- miento de logistica intrafamiliar AIEPT adolescente tracion
obstétricas familiar cion familiar AMEU . . general
anticonceptiva

Hospital ~Meédico 65.8 60.1 58.4 394 59.1 41.9 72.4 79.8 55.5 66.9 92.5
Enfermera 88.6 75.7 75.4 56.1 64.8 99.5 88.6 79.2 88.5 92.6 75.9

Aux. Enf. 76.4 90.8 78.3 63.6 67.3 100.0 100.0 93.9 87.4 92.0 99.8

Centro de Médico 57.7 49.5 46.2 39.9 39.9 85.1 80.8 65.9 50.0 51.4 94.7
salud cc  Enfermera 75.0 72.0 48.5 28.7 21.3 91.2 66.2 56.6 47.1 28.7 82.4
Aux. Enf. 60.2 76.0 59.6 453 47.1 95.6 83.6 55.3 36.5 70.8 98.8

Centro de Médico 60.1 59.9 43.6 41.8 51.5 86.2 75.4 55.7 40.0 48.5 85.4
salud sc  Enfermera 61.1 55.7 322 26.8 26.4 94.2 68.2 54.3 52.0 54.9 89.3
Aux. Enf. 58.7 63.3 37.3 22.7 23.6 94.9 76.4 59.4 41.8 50.9 96.9

Puesto de  Médico 64.7 559 40.6 443 47.1 84.8 76.4 64.6 43.8 524 86.8
salud Enfermera 65.7 57.8 38.7 35.8 36.8 96.1 75.5 57.4 45.6 54.9 95.1
Aux. Enf. 58.3 63.3 35.5 27.7 30.0 96.2 73.4 58.4 36.0 45.5 98.3

Total Médico 63.1 58.0 48.0 41.5 51.9 70.7 75.1 67.7 47.1 56.0 89.0
Enfermera 74.8 65.9 53.2 41.4 44.6 96.6 78.4 65.7 65.6 68.8 84.5

Aux. Enf. 63.0 71.0 48.4 36.7 39.0 96.8 81.5 67.0 49.9 60.3 98.4

Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.35
Porcentaje de personal de salud de establecimientos publicos que no recibié capacitacion sobre temas clinicos

Porcentaje que no recibié capacitacion en:

. ./ Complica- Planifica- Consejeria  Procedi- Sistema de
Tipo y profesion Atencion . Control . s . . informacion Violencia Atencion al Administracion
del parto clones prenatal cién en planifica- miento de logistica intrafamiliar ATEPT adolescente general
obstétricas familiar cion familiar AMEU . .
anticonceptiva
Chinandega Médico 66.1 64.2 31.5 47.2 42.5 84.3 82.7 57.5 28.3 36.2 89.0
Enfermera 73.7 434 36.4 37.4 37.4 98.0 78.8 74.7 40.4 68.7 98.0
Aux. Enf. 58.7 76.3 493 27.8 34.9 94.2 85.3 69.3 57.5 54.4 100.0
Ledén Médico 71.8 77.8 56.3 46.0 48.4 86.1 76.2 56.0 29.8 29.8 90.5
Enfermera 57.0 55.6 31.7 40.1 35.9 85.9 72.5 48.6 36.6 41.5 93.0
Aux. Enf. 56.5 66.8 393 32.8 35.8 99.5 81.8 58.0 32.5 493 100.0
Nueva Médico 62.5 62.5 57.5 58.3 52.5 85.8 77.5 50.8 55.8 533 93.3
Segovia Enfermera 75.0 67.9 64.3 53.6 393 89.3 57.1 429 393 46.4 78.6
Aux. Enf. 55.9 68.5 36.9 23.0 34.2 91.9 76.6 441 34.2 50.5 100.0
Madriz Médico 78.1 53.1 46.9 37.5 438 96.9 50.0 68.8 56.3 40.6 93.8
Enfermera 62.5 81.3 50.0 37.5 37.5 93.8 81.3 81.3 75.0 56.3 81.3
Aux. Enf. 66.7 52.9 30.4 19.6 24.5 96.1 86.3 68.6 51.0 27.5 94.1
Esteli Médico 41.2 35.8 35.8 35.1 36.5 48.6 58.8 50.0 28.4 36.5 95.9
Enfermera 79.2 54.2 45.8 242 333 95.8 75.0 41.7 58.3 37.5 95.8
Aux. Enf. 49.4 50.6 42.7 19.7 20.8 96.6 81.5 54.5 354 53.4 100.0
Chontales Médico 70.8 65.6 59.4 66.7 70.8 86.5 84.4 82.3 39.6 77.1 76.0
Enfermera 80.0 84.0 76.0 56.0 60.0 100.0 80.0 80.0 52.0 72.0 80.0
Aux. Enf. 59.9 68.2 40.6 32.8 34.9 100.0 79.7 77.6 30.2 57.3 99.0
Boaco Médico 38.1 16.7 0.0 23.8 21.4 90.5 66.7 71.4 7.1 429 92.9
Enfermera 73.3 73.3 60.0 333 333 100.0 46.7 63.3 30.0 66.7 933
Aux. Enf. 55.6 452 25.8 27.4 27.4 98.4 75.8 75.0 42.7 242 100.0
Matagalpa Médico 22.8 10.9 17.4 27.2 57.6 435 72.8 76.1 23.9 59.8 79.3
Enfermera 57.4 14.9 42.6 19.1 25.5 83.0 66.0 36.2 53.2 63.8 74.5
Aux. Enf. 37.6 10.1 22.5 18.1 10.7 90.6 76.2 54.0 299 419 88.6
Jinotega Médico 70.2 29.8 26.9 26.9 48.1 51.9 94.2 933 51.0 75.0 83.7
Enfermera 71.8 48.7 64.1 56.4 59.0 94.9 71.8 74.4 43.6 87.2 94.9
Aux. Enf. 63.0 55.6 9.9 40.7 44 .4 92.6 74.1 81.5 49 4 66.7 93.8
Managua Médico 67.7 62.0 47.0 23.4 49.8 50.0 67.7 69.6 67.7 57.0 94.1
Enfermera 94.0 92.0 79.4 43.6 55.3 98.8 85.0 73.0 85.6 84.8 61.9
Aux. Enf. 76.0 92.5 72.5 49.7 52.0 100.0 86.5 72.7 76.5 75.1 99.4
Masaya Médico 46.4 46.4 73.6 25.5 33.6 50.9 52.7 36.4 71.8 82.7 54.5
Enfermera 37.5 333 27.1 63.5 63.5 100.0 91.7 82.3 89.6 75.0 97.9
Aux. Enf. 63.8 83.1 43.1 62.3 68.5 100.0 81.5 63.8 76.9 69.2 98.5
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Cuadro 4.35 (continua)
Porcentaje de personal de salud de establecimientos publicos que no recibié capacitacion sobre temas clinicos

Porcentaje que no recibié capacitacion en:

. ./ Complica- Planifica- Consejeria  Procedi- Sistema de
Tipo y profesion Atencion . Control . s . . informacion Violencia Atencion al Administracion
del parto clones prenatal cién en planifica- miento de logistica intrafamiliar ATEPT adolescente general
obstétricas familiar cion familiar AMEU . .
anticonceptiva
Granada Médico 84.0 85.8 80.2 78.3 78.3 90.6 88.7 80.2 22.6 67.0 84.9
Enfermera 82.1 92.9 64.3 48.2 37.5 100.0 89.3 41.1 85.7 73.2 96.4
Aux. Enf. 79.1 86.0 72.1 46.5 51.2 100.0 83.7 83.7 279 55.8 100.0
Carazo Médico 71.0 69.8 55.2 50.2 60.2 93.8 86.3 58.3 35.6 66.0 93.8
Enfermera 51.1 29.8 21.3 31.9 31.9 100.0 59.6 40.4 31.9 38.3 95.7
Aux. Enf. 71.6 69.6 30.4 25.5 25.5 98.0 57.8 333 373 54.9 100.0
Rivas Médico 65.8 63.2 52.6 52.6 52.6 97.4 89.5 76.3 57.9 71.1 100.0
Enfermera 82.2 88.9 64.4 233 32.2 100.0 92.2 75.6 80.0 74.4 100.0
Aux. Enf. 88.3 95.0 59.2 41.7 442 100.0 86.7 86.7 78.3 61.7 98.3
Rio San Médico 91.6 87.5 79.2 83.3 83.3 95.8 91.7 100.0 66.7 91.7 91.7
Juan Enfermera 72.7 63.6 63.6 63.6 54.5 100.0 63.6 90.9 81.8 90.9 100.0
Aux. Enf. 50.8 81.7 33.6 26.1 30.3 98.3 68.3 78.3 70.8 80.0 98.3
RAAN Médico 73.8 92.9 76.2 59.5 61.9 83.3 81.0 97.6 90.5 69.0 83.3
Enfermera 87.3 85.7 333 20.6 20.6 100.0 73.0 66.7 84.1 52.4 100.0
Aux. Enf. 60.2 84.6 553 30.1 23.6 91.1 77.2 67.5 423 69.9 99.2
RAAS Médico 67.6 59.5 83.8 89.2 91.9 94.6 94.6 94.6 64.9 83.8 97.3
Enfermera 41.9 32.3 16.1 80.6 80.6 100.0 90.3 80.6 77.4 83.9 100.0
Aux. Enf. 83.2 89.5 85.9 79.3 80.1 100.0 93.8 77.7 39.8 93.4 100.0

Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.36

Porcentaje de establecimientos que cuentan con uno o mas

personal capacitado en servicios de violencia intrafamiliar en los doce
meses previos a la encuesta

Establecimientos Publicos

Tipo
Hospital 68.0
Centro de salud cc 57.1
Centro de salud sc 62.5
Puesto de salud 48.6
SILAIS

Chinandega 70.8
Lebn 70.7
Nueva Segovia 45.2
Madriz 333
Esteli 67.4
Chontales 25.6
Boaco 452
Matagalpa 48.9
Jinotega 40.7
Managua 56.5
Masaya 61.5
Granada 51.6
Carazo 90.3
Rivas 35.0
Rio San Juan 26.3
RAAN 45.2
RAAS 33.3
Total publicos 51.3
Establecimientos Privados

Hospital 40.0
Clinica y policlinica 27.3
EMP 14.6
Clinica ¢c/ONG 59.2
Casa materna 88.9
Total privados 35.5
Total nacional 48.7
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Cuadro 4.37
Capacitacion y servicios para victimas de violencia, establecimientos publicos

Porcentaje de personal de salud que:

Tipo y profesion Recibié por !0 menos Pregunta sobre Conoce algun lugar donde '
una capacitacion violencia so- puede referir a personas victi-
spechada mas de violencia
Hospital Meédico 16.1 92.4 79.4
Enfermera 23.7 69.6 48.4
Aux. Enf. 11.3 84.9 71.2
Centro de Meédico 42.8 923 84.6
salud cc Enfermera 47.1 98.5 70.6
Aux. Enf. 40.9 90.6 87.6
Centro de Meédico 38.8 96.5 80.3
salud sc Enfermera 48.1 92.6 81.9
Aux. Enf. 40.1 94.1 77.0
Puesto de Médico 41.5 95.8 78.3
salud Enfermera 52.9 98.0 81.7
Aux. Enf. 45.1 94.7 81.4
Total Médico 32.1 94.6 79.8
Enfermera 38.8 84.5 66.8
Aux. Enf, 35.3 91.8 78.4

Fuente: Cuestionario del personal de salud
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Cuadro 4.38
Charlas sobre salud materna por tipo de establecimiento

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:

Porcentaje que Indicios de Nutricion . Necesidad

. Nutricion . Higiene L Cuidado . . .. Anemia Planifica- Visitas al
brinda charlas Lactancia complicacio- .. de lamujer Cuidado Preparacion de suple- .
durante el . durante el del recién . durante el cién lugar del
sobre salud exclusiva nes en el . después del postnatal para el parto mento de -
embarazo embarazo nacido embarazo : familiar parto
materna embarazo parto hierro
Establecimientos piblicos
Tipo
Hospital 84.0 85.7 100.0 90.5 85.7 100.0 90.5 95.2 61.9 71.4 81.0 95.2 28.6
Centro de salud cc 100.0 96.4 100.0 96.4 96.4 100.0 100.0 100.0 85.7 96.4 96.4 100.0 85.7
Centro de salud sc 99.3 95.8 100.0 97.9 99.3 94.4 94.4 97.2 91.6 94.4 94.4 100.0 73.4
Puesto de salud 97.1 96.7 99.9 98.1 97.2 96.6 92.8 95.6 93.0 96.3 96.5 98.1 76.3
Total publicos 97.1 96.3 99.9 97.9 97.3 96.4 93.2 95.9 92.0 95.5 95.8 98.4 75.2

Establecimientos privados

Tipo
Hospital 80.0 100.0 100.0 100.0 75.0 100.0 75.0 75.0 75.0 75.0 75.0 50.0 75.0
Clinica y policlinica 43.4 953 97.7 95.3 93.0 93.0 95.3 97.7 90.7 953 93.0 20.9 86.0
EMP 80.5 93.9 100.0 97.0 90.9 100.0 90.9 97.0 87.9 84.8 97.0 333 97.0
Clinica ¢c/ONG 77.6 89.5 100.0 89.5 89.5 86.8 84.2 89.5 86.8 81.6 84.2 50.0 100.0
Casa materna 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 88.9 88.9 100.0 44.4 88.9
Total privados 62.6 93.7 99.2 94.5 91.3 93.7 90.6 94.5 88.2 87.4 91.3 354 92.9
Total nacional 91.3 96.0 99.8 97.5 96.6 96.1 92.9 95.7 91.6 94.6 95.3 91.2 77.2
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Cuadro 4.39
Charlas sobre salud materna en establecimientos publicos por SILAIS

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:

Porcentaje que Indicios de Nutricion de Necesidad

. Nutricién . Higiene .~~~ Cuidado . . .. Anemia Planifica- Visitas al
SILAIS brinda charlas durante el Lactanf:la durante ¢l complicacio- del recién la mujer Cuidado Preparacion Jurante el de suple- cion lugar del
sobre salud exclusiva nes en el . después del postnatal para el parto mento de -

materna embarazo embarazo embarazo nacido parto embarazo hierro familiar parto
Chinandega 99.0 97.9 100.0 100.0 97.9 97.9 98.9 97.9 96.8 96.8 96.8 100.0 85.3
Leon 100.0 100.0 100.0 100.0 98.0 99.0 98.0 98.0 97.0 97.0 97.0 96.0 69.7
Nueva Segovia 98.4 98.4 100.0 100.0 98.4 96.7 88.5 95.1 93.4 96.7 98.4 98.4 73.8
Madriz 97.0 93.8 100.0 96.9 96.9 90.6 84.4 90.6 87.5 90.6 90.6 100.0 65.6
Esteli 100.0 100.0 100.0 97.8 100.0 100.0 100.0 100.0 95.7 95.8 100.0 100.0 70.8
Chontales 97.4 94.7 100.0 94.7 96.1 98.7 86.8 98.7 88.2 96.1 96.1 100.0 73.7
Boaco 100.0 93.5 100.0 100.0 96.8 96.8 93.5 100.0 93.5 96.8 96.8 100.0 80.6
Matagalpa 97.8 98.9 100.0 100.0 100.0 95.6 933 95.6 94.4 94.4 933 91.1 80.0
Jinotega 98.1 94.3 100.0 98.1 100.0 98.1 90.6 98.1 88.7 98.1 96.2 98.1 83.0
Managua 88.7 85.3 100.0 89.2 85.3 89.2 79.4 85.3 75.5 85.3 89.2 98.0 49.0
Masaya 94.9 100.0 97.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.3 97.3 100.0 70.3
Granada 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 80.6
Carazo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.8 100.0 100.0 100.0 77.4
Rivas 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 84.6
Rio San Juan 100.0 94.7 100.0 92.1 97.4 89.5 86.8 86.8 78.9 92.1 89.5 100.0 73.7
RAAN 98.9 100.0 100.0 100.0 98.9 98.9 97.8 98.9 98.9 100.0 98.9 100.0 93.5
RAAS 87.9 86.2 100.0 100.0 100.0 86.2 96.6 89.7 79.3 93.1 93.1 100.0 65.5
Total 97.1 96.3 99.9 97.9 97.3 96.4 93.2 95.9 92.0 95.5 95.8 98.4 75.2
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Si bien en la encuesta anterior, EES-2000,
también se encontrdé un alto nivel de provision
de charlas, se observa un aumento en la variedad
tematica de estas. Un porcentaje mayor de
establecimientos publicos en los nueve SILAIS
incluye temas de complicaciones del embarazo,
preparacion del parto, cuidado del recién nacido,
anemia y suplementos de hierro. Los temas de
lactancia exclusiva y planificacion familiar
continian ofreciéndose en la gran mayoria de
establecimientos publicos.

4.6.2. Charlas sobre salud infantil

Al igual que las charlas sobre salud materna, se
puede observar que los centros de salud con
camas son los que mas reportaron ofrecer
charlas sobre salud infantil (100%), seguidos por
los centros de salud sin camas (97.2%), puestos
de salud (95.6%) y hospitales departamentales
(88%), asi como por un total de 95.7% de
establecimientos publicos que ofrece charlas
sobre salud infantil (Cuadro 4.40).

Los establecimientos ofrecen charlas sobre una
amplia variedad de temas. Poco mas del 93%
ofrece charlas sobre todos los temas basicos de
salud infantil incluidos en el cuestionario con la
excepcion del tema relativo a la violencia contra
los nifios, que es abordado en solamente 72.8%
de los establecimientos. Los temas mas incluidos
en las charlas de los establecimientos publicos
fueron: prevencion y tratamiento de la diarrea
(99.7%), rehidratacion oral (99.4%),
inmunizaciones (99.3%), e identificaciéon y/o
tratamiento de enfermedades respiratorias
(98.7%).

El 52.7% de los establecimientos privados
ofrece charlas a propdsito de la salud infantil.
Los hospitales privados son los que maés
reportaron ofrecer estas charlas (80.0%),
seguidos por las casas maternas (77.8%) y las
EMPs (73.2%). Las que menos ofrecen
conferencias sobre la tematica mencionada
lineas arriba son las clinicas/policlinicas
(38.4%). Entre los establecimientos privados, los
temas de: identificacion y/o tratamiento de
enfermedades respiratorias (91.3%),
rehidratacion oral (90.4%), nutricion infantil
(90.4%), e inmunizaciones (90.4%) fueron los

mas presentes en sus charlas. El tema menos
ofrecido es el que gira en torno de la violencia
contra los ninos; solo el 55.8% de los
establecimientos privados reportaron incluir este
tema en las charlas sobre salud infantil.

Se encontr6 un elevado nivel de provision de
charlas en todos los SILAIS (ver Cuadro 4.41).
El nivel mas bajo de provision estuvo en
Managua (85%). Asimismo, en todos los
SILAIS, el contenido tematico es, sin lugar a
dudas, bastante amplio. La mayor variacion se
observa en el tema de la violencia contra los
niflos. En Carazo, por ejemplo, todos los
establecimientos lo ofrecen, mientras que menos
de la mitad lo hace en Rio San Juan.

En relacion con los resultados de la EES-2000,
todos los SILAIS incluidos en las dos encuestas
mantienen un alto nivel en la provisién de
charlas. En los nueve SILAIS se registra un
aumento en la variedad tematica de las charlas,
en particular en el tema relativo a la malaria. La
diferencia promedio entre los dos afios en la
provision de charlas sobre este tema es de 19.2
puntos porcentuales. Boaco reportd el mayor
aumento: de 64.5% en el 2000 a 93.3% en el
2001. En el 2001, los SILAIS con el porcentaje
de establecimientos que menos ofrece el tema de
malaria en las charlas sobre salud infantil son
los de Madriz (75%), Managua (81.6%) y
Chontales (88%).

4.6.3.  Charlas sobre planificacion familiar

En casi todos los centros de salud se reportd que
brindaban charlas sobre planificacion familiar,
seguidos por los puestos de salud (96.2%) y los
hospitales (84.0%). En total, 96.4% de los
establecimientos publicos reportaron ofrecer
charlas sobre planificacién familiar (ver Cuadro
4.42). Las charlas se dirigen, principalmente, a
no usuarias, usuarias nuevas, subsecuentes y
adolescentes. Un menor porcentaje de estable-
cimientos brinda charlas a hombres (83.4%).
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Cuadro 4.40
Charlas sobre salud infantil por tipo de establecimiento

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:

. Identificacion . .. Desarrollo
Porcentaje que . Identificacién . . .
. Prevencion y y/o . . s . sicomotor  Violencia
brinda charlas . . Rehidratacion Nutricion L, . de signos s
tratamiento tratamiento de . .. Inmunizacion Malaria del nifio  contra los
sobre salud . oral infantil generales de o
. . de la diarrea enfermedades . menor de 5 nifios
infantil . . peligro ~
respiratorias afios
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 88.0 95.5 90.9 95.5 81.8 90.9 72.7 77.3 72.7 45.5
Centro de salud cc 100.0 100.0 96.4 100.0 100.0 100.0 92.9 100.0 92.9 71.4
Centro de salud sc 97.2 99.3 98.6 99.3 99.3 97.9 91.4 97.1 87.1 70.7
Puesto de salud 95.6 99.9 99.0 99.5 96.8 99.7 94.9 96.0 94.7 74.0
Total publicos 95.7 99.7 98.7 99.4 96.9 99.3 93.8 95.9 93.1 72.8
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 80.0 100.0 100.0 50.0 100.0 100.0 75.0 100.0 100.0 75.0
Clinica y policlinica 38.4 81.6 94.7 94.7 94.7 92.1 81.6 97.4 92.1 52.6
EMP 73.2 86.7 933 96.7 86.7 93.3 83.3 90.0 93.3 40.0
Clinica c/ONG 57.1 92.0 88.0 88.0 84.0 84.0 76.0 76.0 72.0 68.0
Casa materna 77.8 85.7 71.4 71.4 100.0 85.7 57.1 71.4 71.4 85.7
Total privados 52.7 86.5 91.3 90.4 90.4 90.4 78.8 88.5 86.5 55.8
Total nacional 88.5 98.4 98.0 98.5 96.3 98.4 92.3 95.2 92.4 71.1

68



Cuadro 4.41
Charlas sobre salud infantil en establecimientos publicos por SILAIS

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:

Porcentaje que Prevenciony Identificacién y/o Rehidratacion Nutricion Inmunizaciéon  Malaria  Identificacion  Desarrollo  Violencia

SILAIS brinda charlas tratam'iento de tratamiento de oral infantil de signos sicgmotor del con'tfa los
sobre salud la diarrea enfermedades generales de  nifio menor nifios
infantil respiratorias peligro de 5 afios
Chinandega 95.8 100.0 100.0 100.0 98.9 100.0 98.9 100.0 94.6 72.8
Leon 100.0 100.0 100.0 100.0 99.0 100.0 99.0 99.0 96.0 80.8
Nueva Segovia 98.4 100.0 100.0 98.4 93.4 100.0 93.4 98.4 95.1 78.7
Madriz 97.0 100.0 93.8 100.0 96.9 96.9 75.0 90.6 96.9 62.5
Esteli 97.8 100.0 100.0 100.0 97.8 100.0 933 100.0 93.3 91.1
Chontales 96.2 100.0 98.7 100.0 97.3 100.0 88.0 94.7 89.3 64.0
Boaco 96.8 100.0 100.0 100.0 96.7 100.0 933 90.0 93.3 66.7
Matagalpa 100.0 100.0 100.0 98.9 98.9 98.9 92.4 93.5 88.0 67.4
Jinotega 98.1 98.1 100.0 100.0 96.2 96.2 94.3 98.1 94.3 79.2
Managua 85.2 98.0 92.9 96.9 86.7 100.0 81.6 83.7 84.7 52.0
Masaya 92.3 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 91.7
Granada 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 87.1
Carazo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.8 100.0 100.0
Rivas 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 79.5
Rio San Juan 97.4 100.0 100.0 97.3 91.9 97.3 94.6 89.2 81.1 45.9
RAAN 97.8 100.0 98.9 100.0 100.0 98.9 100.0 100.0 95.6 79.1
RAAS 78.8 100.0 923 100.0 100.0 96.2 92.3 100.0 96.2 57.7
Total 95.7 99.7 98.7 99.4 96.9 99.3 93.8 95.9 93.1 72.8
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Cuadro 4.42
Charlas sobre planificacion familiar por tipo de establecimiento

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas para:

Porcentaje que .
J€ AUE 1o usuarias de

brinda charlas . Usuarias Usuarias  Adolescentes Adolescen-
. métodos .. ... Hombres
sobre planifi- . . nuevas  subsecuentes  con hijos  tes sin hijos
. .. anticonceptivos
cacion familiar
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 84.0 95.2 95.2 100.0 85.7 81.0 61.9
Centro de salud cc 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.4 89.3
Centro de salud sc 99.3 97.2 100.0 100.0 98.6 98.6 80.4
Puesto de salud 96.2 98.6 99.4 99.1 98.3 96.9 84.3
Total publicos 96.4 98.4 99.4 99.3 98.2 96.8 83.4
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 80.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Clinica y policlin. 40.4 70.0 97.5 97.5 97.5 87.5 75.0
EMP 73.2 83.3 96.7 96.7 83.3 76.7 66.7
Clinica ¢/ONG 79.6 97.4 100.0 100.0 100.0 100.0 89.7
Casa materna 100.0 88.9 88.9 100.0 100.0 88.9 77.8
Total privados 60.1 84.4 97.5 98.4 95.1 89.3 78.7
Total nacional 88.5 96.8 99.2 99.2 97.9 96.0 829

Por su parte, el 60.1% de los establecimientos
privados report6 ofrecer charlas sobre planifica-
cion familiar. La mayoria de las charlas en el
sector privado se llevan a cabo en las casas
maternas (100%), seguidas por los hospitales
(80%), las clinicas con ONGs (79.6%), las
EMPs (73.2%) vy las clinicas/policlinicas
(40.4%).

El nivel de provision de charlas es alto en todos
los SILAIS y, en todos ellos, las charlas son
dirigidas a un grupo variado de audiencias:
usuarias, no usuarias, adolescentes y hombres
(ver Cuadro 4.43). El porcentaje mas alto de
charlas ofrecidas en los distintos SILAIS es para
usuarias nuevas y subsecuentes. Las charlas para
hombres se ofrecen en un menor porcentaje de
establecimientos, en particular en Rio San Juan
donde 61.1 % de sus establecimientos los ofrece.

Al comparar estos resultados con los de la EES-
2000, se observa un aumento en la provision de

charlas a hombres. En los nueve SILAIS inclui-
dos en la encuesta del 2000 se registra un au-
mento en el porcentaje de establecimientos que
brindan charlas a los hombres. La diferencia
promedio entre los dos afios es de 30 puntos
porcentuales. Boaco cuenta con el mayor au-
mento en los establecimientos que brindan
charlas a hombres: del 43.0% en el afio 2000 a
96.6% en el 2001. Le siguen Chontales (de
33.8% a 81.1%), Matagalpa (de 51.8% a 88%)),
Jinotega (de 52.8% a 83.3%) y Nueva Segovia
(de 62.3% a 88.7%).

4.7. Supervision

La supervision de establecimientos puede ser un
incentivo para que ellos operen adecuadamente
y para que se brinden servicios que estén de
acuerdo con las normas técnicas. Asimismo,
pemite a las autoridades de salud tener informa-
cion directa y periddica sobre los problemas
relativos al funcionamiento de los establecimien-
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Cuadro 4.43

Charlas sobre planificacién familiar en establecimientos publicos por SILAIS

De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas para:

Porcentaje
que brinda  No usuarias de . .
charlas sobre métodos Usuarias Usuarias Adolescf:ntes Ad(')les?entes Hombres
planificacién anticonceptivos nuevas  subsecuentes  con hijos sin hijos
familiar
Chinandega 99.0 98.9 100.0 98.9 100.0 98.9 82.1
Leodn 99.0 96.9 100.0 100.0 98.0 95.9 76.5
Nueva Segovia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 88.7
Madriz 100.0 100.0 100.0 97.0 100.0 100.0 87.9
Esteli 100.0 100.0 100.0 100.0 97.8 97.8 87.0
Chontales 94.9 95.9 100.0 100.0 97.3 95.9 81.1
Boaco 93.5 100.0 100.0 100.0 96.6 100.0 96.6
Matagalpa 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 96.7 88.0
Jinotega 100.0 98.1 100.0 100.0 94 .4 88.9 83.3
Managua 81.7 97.9 98.9 98.9 97.9 96.8 77.7
Masaya 97.4 89.5 97.4 100.0 94.7 97.4 73.7
Granada 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 87.1
Carazo 96.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 86.7
Rivas 97.5 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 97.4
Rio San Juan 100.0 97.4 100.0 100.0 100.0 94.7 60.5
RAAN 96.8 98.9 98.9 98.9 98.9 96.7 92.2
RAAS 97.0 100.0 90.6 90.6 87.5 87.5 75.0
Total 96.4 98.4 99.4 99.3 98.2 96.8 83.4

tos y el desempefio en la realizacion de sus
actividades.

En esta encuesta se recolectd informacion sobre
el periodo en que se recibio la ultima visita de
supervision y el numero de visitas durante los
seis meses previos a la encuesta. Ademas, los
entrevistadores solicitaron ver el informe de
supervision, el cual se utilizd para validar las
respuestas del encargado del establecimiento.
Las tres areas basicas de supervision sobre las
que se indagd fueron las siguientes: Atencion
Integral a la Mujer y Nifiez (AIMN), nutricion e
inmunizaciones. El Cuadro 4.44 presenta los
resultados por tipo de establecimiento y el
Cuadro 4.45 muestra los resultados por SILAIS.
Es importante tener en cuenta que estos resulta-
dos corresponden Unicamente a los estableci-
mientos publicos. Es igualmente necesario
aclarar que en el cuestionario no se distinguio el
nivel de la supervision, es decir, no se especifico

si la supervision habia sido realizada por alguna
persona del establecimiento, del municipio, del
SILAIS, o del nivel central.

En los tres meses previos a la encuesta, el 43.7%
de los establecimientos publicos recibié una
visita de supervision de inmunizaciones; el
39.5% tuvo una visita de AIMN y el 10.7%,
tuvo una de nutricion. La mayor supervision en
el area de inmunizaciones podria deberse a que
el trabajo de campo de esta encuesta coincidid
con la realizacion de la Jornada Nacional de
Salud del MINSA. Esta jornada tiene un compo-
nente importante de inmunizaciéon. A pesar de
ello, el personal de un 20.9% de los estableci-
mientos publicos inform6é no haber recibido
nunca una supervision de inmunizaciones. Los
puestos de salud reciben relativamente poca
supervision. El 35.2% de los puestos declard
haber tenido una supervision de AIMN hace mas
de seis meses, no haberla tenido nunca o no
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Cuadro 4.44

Porcentaje de establecimientos piiblicos que recibieron visitas de supervisién y monitoreo por tipo de

establecimiento
- . L - . Centrode  Centro d ¢ Puestode Total publi-
Servicio y periodo de la ultima visita  Hospital salud con salud sin salud cos
camas camas
En la Gltima semana 0.0 7.1 2.1 4.2 3.9
Supervisor  Ep ¢ {iltimo mes 12.0 10.7 13.9 14.1 13.9
De‘ . En los ultimos 3 meses 12.0 25.0 18.8 22.4 21.7
‘?;i:gc;‘;‘l‘ En los ultimos 6 meses 12.0 28.6 375 24.1 25.8
. Hace mas de 6 meses 24.0 25.0 15.3 10.3 11.8
a la mujer . ..

v a Ia nifiez Nunca ha sido visitado 36.0 3.6 11.8 22.6 20.8
No sabe 4.0 0.0 0.7 2.3 2.0
En la ultima semana 0.0 0.0 2.1 1.1 1.2
En el ultimo mes 0.0 10.7 2.8 3.8 3.8
. En los ultimos 3 meses 8.0 3.6 7.6 54 5.7
S“Ill’:trrvi‘csi‘(’,;de En los ltimos 6 meses 4.0 214 9.0 5.4 6.3
Hace mas de 6 meses 8.0 7.1 8.3 6.5 6.8
Nunca ha sido visitado 76.0 57.1 68.8 73.8 72.7
No sabe 4.0 0.0 1.4 3.9 3.5
En la Gltima semana 0.0 17.9 8.3 5.6 6.2
En el altimo mes 16.0 28.6 25.7 16.2 17.9
. En los ultimos 3 meses 12.0 17.9 194 19.9 19.6
Supervisorde p ¢ q1imos 6 meses 12.0 32.1 30.6 20.9 22.4

inmunizaciones
Hace mas de 6 meses 20.0 3.6 9.0 11.3 11.0
Nunca ha sido visitado 36.0 0.0 6.9 23.7 20.9
No sabe 4.0 0.0 0.0 2.3 2.0

saber cuando ocurri6 esta. Para las supervisiones
de nutricion e inmunizaciones, €sos porcentajes
suman el 84.2% y el 37.3% respectivamente.

El patron de supervision varia notablemente por
SILAIS. Los SILAIS de Chinandega, Jinotega,
Matagalpa y Boaco muestran que la supervision
de AIMN ha sido mas reciente y frecuente que
en los demas SILAIS. En Masaya y la RAAN,
solo el 10.3% y el 17.4% de los establecimien-
tos, respectivamente, habia recibido una supervi-
sion de AIMN en los tres meses anteriores a la
encuesta. El personal de poco mas del 60% de
los establecimientos de estos dos SILAIS decla-
r6 haber tenido una supervision AIMN hace mas
de seis meses, no haberla tenido nunca o desco-
nocer cudndo ocurrid. Asimismo infrecuente o
falta de supervision se registro en Managua y la
RAAS. Es importante indicar que en algunos

SILAIS como Leoén y Chinandega la supervision
de nutricion estd incluida en la supervision de
AIMN. En la RAAN y la RAAS, menos del
50% de los establecimientos habia recibido una
supervision de inmunizaciones en los seis meses
anteriores a la encuesta. En relacion con la
encuesta anterior, EES-2000, se observan mejo-
ras en la realizacion de supervisiones; en parti-
cular, en AIMN y en los SILAIS de Chinandega,
Nueva Segovia y Jinotega.
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Cuadro 4.45

Porcentaje de establecimientos publicos que recibieron visitas de supervision y monitoreo por SILAIS

Servicio y periodo de la ultima visita Chinandega Leén  N. Segovia Madriz Esteli Chontales Boaco Matagalpa Jinotega
En la Gltima semana 15.6 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0 5.4 14.8
Supervisor de En el ultimo mes 24.0 2.0 27.4 15.2 13.0 9.0 29.0 25.0 27.8
Atencion En los Gltimos 3 meses 27.1 22.2 22.6 21.2 21.7 29.5 35.5 16.3 29.6
integral de  En los ultimos 6 meses 25.0 44.4 30.7 333 32.6 23.1 19.4 27.2 14.8
la mujery  Hace mas de 6 meses 3.1 17.2 1.6 6.1 10.9 10.3 6.5 6.5 0.0
la nifiez Nunca ha sido visitado 42 14.1 16.1 24.2 19.6 23.1 6.5 18.5 7.4
No sabe 1.0 0.0 1.6 0.0 2.2 2.6 32 1.1 5.6
En la ultima semana 2.1 2.0 0.0 0.0 0.0 2.6 0.0 2.2 7.4
En el ultimo mes 42 0.0 9.7 3.0 44 0.0 19.4 6.5 3.7
Supervisor de En los l:llt%mOS 3 meses 0.0 4.0 8.1 9.1 4.4 11.5 9.7 2.2 5.6
nutricién En los Gltimos 6 meses 3.1 16.2 8.1 3.0 8.7 10.3 6.5 10.9 3.7
Hace mas de 6 meses 0.0 8.1 12.9 12.1 13.0 5.1 12.9 5.4 0.0
Nunca ha sido visitado 83.3 69.7 61.3 72.7 65.2 68.0 51.6 66.3 72.2
No sabe 8.3 0.0 0.0 0.0 4.3 2.6 0.0 6.5 7.4
En la Gltima semana 13.6 8.1 0.0 3.0 6.5 3.9 0.0 33 13.0
En el Gltimo mes 17.7 6.1 22.6 18.2 8.7 154 19.4 18.5 22.2
. En los ultimos 3 meses 25.0 18.2 21.0 27.3 15.2 21.8 323 19.6 27.8
Supervisorde p o imos 6 meses 19.8 40.4 19.4 242 32.6 21.8 19.4 21.7 20.4

inmunizaciones

Hace mas de 6 meses 9.4 14.1 16.1 3.0 13.1 9.0 194 4.4 1.9
Nunca ha sido visitado 13.5 13.1 21.0 24.2 21.7 25.6 9.7 28.3 9.3
No sabe 1.0 0.0 0.0 0.0 2.2 2.6 0.0 4.4 5.6
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Cuadro 4.45 (continiia) Porcentaje de establecimientos publicos que recibieron visitas de supervision y monitoreo por SILAI

Servicio y periodo de la iltima visita Managua Masaya Granada Carazo Rivas R(l](l)ui?n RAAN RAAS Total publicos
En la ultima semana 0.9 0.0 32 32 0.0 5.3 2.2 6.1 39
Supervisor de En el ultimo mes 9.6 2.6 32 6.5 10.0 21.1 2.2 15.2 13.9
Atencion En los ultimos 3 meses 19.1 7.7 29.0 25.8 27.5 13.2 13.0 15.2 21.7
Integral dela En los ultimos 6 meses 20.9 28.2 35.5 22.6 20.0 21.0 18.3 15.2 25.8
Mujer y dela Hace mas de 6 meses 11.3 38.5 16.1 22.6 25.0 10.5 13.0 27.3 11.8
Niiiez Nunca ha sido visitado 35.7 20.5 6.5 19.4 17.5 28.9 46.2 21.2 20.9
No sabe 2.6 2.6 6.5 0.0 0.0 0.0 5.4 0.0 2.1
En la iltima semana 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2
En el altimo mes 1.7 0.0 32 3.2 2.5 5.6 1.1 9.1 3.8
Supervisor de En los l?lt@mos 3 meses 9.6 2.6 12.9 32 7.5 0.0 32 12.1 5.7
nutricién En los tltimos 6 meses 4.4 2.6 6.5 0.0 7.5 2.6 1.1 0.0 6.3
Hace mas de 6 meses 12.2 5.1 6.5 0.0 2.5 7.9 2.2 18.2 6.8
Nunca ha sido visitado 67.0 87.2 67.7 93.6 80.0 84.2 87.1 60.6 72.7
No sabe 5.2 2.6 3.2 0.0 0.0 0.0 5.4 0.0 3.5
En la ultima semana 5.2 0.0 0.0 6.5 7.5 7.9 8.6 9.1 6.2
En el altimo mes 26.1 12.8 22.6 35.5 22.5 23.7 14.0 9.1 17.9
. En los ultimos 3 meses 20.9 12.8 19.4 12.9 27.5 13.2 8.6 12.1 19.6
Supervisorde o imos 6 meses 20.9 28.2 12.9 25.8 15.0 26.3 15.1 3.0 22.4
inmunizaciones
Hace mas de 6 meses 7.0 28.2 19.4 12.9 15.0 5.2 8.6 24.2 11.0
Nunca ha sido visitado 17.4 154 22.6 6.5 12.5 23.7 40.9 42.4 20.9
No sabe 2.6 2.6 3.2 0.0 0.0 0.0 4.3 0.0 2.0
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4.8. Informacién, educaciény

comunicacion (1EC)

Los anuncios, afiches u otros materiales de
comunicacién constituyen medios importantes
para transmitir informacion sobre temas de salud
a la poblacion. Asimismo, son parte de los
medios usados por los establecimientos para
promover sus servicios en la comunidad y
anunciar a los clientes potenciales sobre los
servicios brindados y el horario de atencion.
Tanto los afiches como los materiales educativos
son importantes fuentes de informacion y educa-
cion para la comunidad, en general, y los clien-
tes, en particular, sobre diversos tdpicos en
relacion con la salud. Es importante notar que,
hasta donde se tiene noticia, no hay un plan o
protocolo de IEC formalizado por el MINSA.
Habria que agregar que, en buena medida, las
estrategias de IEC son fijadas por cada estable-
cimiento.

4.8.1. Informacion sobre servicios

El Cuadro 4.46 muestra que los centros de salud
son los establecimientos que mas cuentan con
anuncios sobre los servicios que se ofrecen,
principalmente, en inmunizaciones, AIEPI y
planificacion familiar. Los hospitales, en gene-
ral, utilizan menos anuncios, con la Unica excep-
cion de lo que se refiere a planificacion familiar,
unico tema de salud en el que mas del 50% de
los hospitales usa anuncios. Por otro lado, la
presencia de dichos anuncios es relativamente
baja en los puestos de salud. Se encontr6 que los
establecimientos publicos de Boaco, Matagalpa
y Jinotega son los que mas cuentan con anuncios
sobre todos los temas de salud basica, a diferen-
cia de la RAAN y Rivas, que son los SILAIS
con menor presencia de anuncios.

En cuanto a los establecimientos privados, el
porcentaje de los que tienen algiin anuncio sobre
los servicios que se ofrecen varia entre el 20.2%,
con algin anuncio sobre AIEPI y el 45.7 % con
anuncios sobre partos. Con la excepcion del
58.8% de las clinicas con financiamiento de
ONGs y que tienen anuncios sobre el parto, las
casas maternas son, basicamente, las que tienen
todos los tipos de anuncios sobre los servicios

que ofrecen en un poco mas del 50 % de sus
establecimientos.

4.8.2. Materiales y mensajes educativos

En la mayoria de los establecimientos publicos
se encontro carteles (86.4%), afiches (88.0%) y
rotafolios (90.2%) (ver Cuadro 4.47). Casi las
dos terceras partes de los establecimientos
(64.4%) contaba con afiches sobre AIEPI,
mientras que menos de la mitad contaba con
calendarios de vacunacion de niflos. Por otro
lado, entre los distintos tipos de afiche, aquellos
de salud reproductiva son los mas comunes en
los establecimientos de salud, pues el 76.9%
contaba con ellos.

En general, se observa una alta disponibilidad de
material informativo en cada SILAIS; sin em-
bargo, los establecimientos de la RAAN son los
que menos contaban con todos los tipos de
material informativo y afiches. Una posible
explicacion para este hecho podria ser que una
gran proporcion de la poblacion de la RAAN
habla miskito u otro idioma nativo como lengua
materna y, sin embargo, no existe una cantidad
significativa de materiales informativos en esos
idiomas. Boaco y Matagalpa son los SILAIS con
mayor disponibilidad de materiales de comuni-
cacion y afiches sobre temas de salud basica. En
general, los establecimientos privados cuentan
con menor disponibilidad de material informati-
vo o educativo que los publicos.

Al comparar estos resultados con los de la
encuesta del afo anterior, EES-2000, se encuen-
tran pocos cambios. En ambos afios se encontro
un alto porcentaje de establecimientos publicos
con carteles, afiches y rotafolios en los nueve
SILAIS. Se observa, sin embargo, que un mayor
porcentaje de establecimientos dispone de
afiches sobre salud reproductiva, en particular en
Madriz (donde aument6 de 60.7% en el 2000 a
87.9% en el 2001), Boaco (de 75% a 96.8%) y
Jinotega (de 69.8% a 90.7%)).
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Cuadro 4.46
Porcentaje de establecimientos que tienen algin anuncio sobre los servicios que ofrecen
(entre aquellos establecimientos que ofrecen dichos servicios)

Planlﬁ.c?cmn Atencion Partos Atencion Inmunizaciones AIEPI
familiar prenatal post-natal
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 61.9 42.9 47.6 25.0 39.1 40.0
Centro de salud cc 85.2 74.1 429 40.7 92.9 76.9
Centro de salud sc 76.2 62.9 47.3 46.5 81.3 70.0
Puesto de salud 55.1 44.2 27.8 28.4 61.1 57.0
SILAIS
Chinandega 77.9 61.1 25.6 453 77.9 76.6
Leoén 64.9 54.6 19.4 39.2 70.4 64.9
Nueva Segovia 46.8 37.7 13.0 20.0 54.8 58.1
Madriz 394 344 31.6 18.8 48.3 53.1
Esteli 67.4 64.4 44 .4 50.0 67.4 73.2
Chontales 51.9 39.0 39.0 25.0 65.8 55.8
Boaco 87.1 90.0 44 .4 61.3 90.3 90.0
Matagalpa 76.1 58.2 69.6 44.8 68.7 64.8
Jinotega 74.1 66.0 58.1 47.1 72.2 75.9
Managua 50.9 39.3 26.7 20.7 60.5 58.1
Masaya 36.8 28.9 12.5 15.8 60.5 36.1
Granada 71.0 45.2 41.7 333 71.0 58.1
Carazo 70.0 61.3 50.0 46.7 67.7 60.0
Rivas 50.0 35.9 14.3 23.1 63.2 48.6
Rio San Juan 65.8 48.6 20.0 13.2 69.4 56.8
RAAN 26.1 20.9 18.4 14.4 32.1 253
RAAS 63.6 46.9 20.0 16.1 73.9 53.6
Total publicos 59.0 47.7 34.0 314 64.5 59.3
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 60.0 40.0 40.0 40.0 20.0 333
Clinica y policlinica 27.4 26.5 39.1 20.3 41.2 20.5
EMP 34.1 48.7 45.5 34.2 42.4 25.0
Clinica c/ONG 60.4 44.7 58.8 32.6 29.2 12.0
Casa materna 85.7 50.0 333 50.0 100.0 50.0
Total privados 42.3 374 45.7 28.6 37.5 20.2
Total nacional 56.2 46.0 36.0 30.9 60.0 52.8
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Cuadro 4. 47
Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con material informativo o educativo

Afiche con
Presencia de Presencia de Presencia de Afiche sobre calendario de Afiche sobre  Afiche sobre Afiche sobre
carteles afiches rotafolios salud lt‘ie‘?aroduc- Vacullllf}lc;gn de nil:ltfl;ﬁ;‘i’ln crgg;g;lf&tlg y AIEPI
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 84.0 80.0 64.0 72.0 20.0 52.0 20.0 28.0
Centro de salud cc 92.9 100.0 100.0 92.9 71.4 64.3 67.9 67.9
Centro de salud sc 97.9 98.6 98.6 90.3 59.0 68.8 73.6 79.2
Puesto de salud 84.2 86.0 89.2 74.1 42.9 55.8 58.7 62.8
SILAIS

Chinandega 92.7 95.8 96.9 91.7 58.3 63.5 71.9 75.0
Le6n 88.9 98.0 96.0 77.8 60.6 68.7 73.7 81.8
Nueva Segovia 91.9 85.5 79.0 67.7 33.9 51.6 54.8 77.4
Madriz 90.9 90.9 90.9 87.9 30.3 54.5 48.5 66.7
Esteli 93.5 93.5 89.1 89.1 50.0 63.0 71.7 76.1
Chontales 84.6 88.5 87.2 83.3 38.5 53.8 57.7 70.5
Boaco 96.8 96.8 93.5 96.8 64.5 83.9 77.4 93.5
Matagalpa 95.7 91.3 94.6 81.5 45.7 54.3 60.9 56.5
Jinotega 88.9 88.9 96.3 90.7 61.1 63.0 77.8 74.1
Managua 85.2 86.1 84.3 83.5 51.3 44.3 61.7 52.2
Masaya 87.2 97.4 94.9 59.0 359 82.1 66.7 61.5
Granada 93.5 93.5 93.5 80.6 58.1 83.9 64.5 67.7
Carazo 87.1 96.8 93.5 87.1 54.8 90.3 77.4 87.1
Rivas 77.5 92.5 95.0 62.5 57.5 80.0 70.0 67.5
Rio San Juan 92.1 92.1 92.1 86.8 34.2 57.9 44.7 63.2
RAAN 53.8 54.8 80.6 26.9 14.0 23.7 18.3 15.1
RAAS 90.9 75.8 84.8 81.8 21.2 333 394 60.6
Total publicos 86.4 88.0 90.2 76.9 45.4 57.8 60.1 64.4
Establecimientos privados

Hospital 20.0 40.0 40.0 60.0 40.0 0.0 40.0 NA
Clinica y policlinica 23.2 323 10.1 333 2.0 8.1 8.1 NA
EMP 46.3 61.0 26.8 39.0 24.4 31.7 29.3 NA
Clinica ¢/ONG 69.4 71.4 59.2 75.5 14.3 22.4 12.2 NA
Casa materna 100.0 88.9 100.0 88.9 0.0 22.2 11.1 NA
Total privados 42.4 50.2 30.0 47.8 10.3 16.7 14.3 NA
Total nacional 79.0 81.7 80.1 72.0 39.5 50.9 52.4 NA
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Cuadro 4.48

Porcentaje de establecimientos piiblicos que ofrecen servicios de extension a la

comunidad
Centro de Centro de
SILAIS Hospital  saludcon  saludsin L uestede  Total
camas camas salud publicos

Chinandega 0.0 100.0 100.0 100.0 97.9
Ledn 0.0 100.0 100.0 86.9 86.9
Nueva Segovia 0.0 100.0 100.0 96.1 95.2
Madriz 0.0 NHE 88.9 87.0 84.8
Esteli 0.0 100.0 100.0 100.0 95.7
Chontales 0.0 66.7 100.0 96.8 94.9
Boaco 0.0 100.0 83.3 95.7 90.3
Matagalpa 0.0 100.0 100.0 90.7 91.3
Jinotega 0.0 100.0 100.0 100.0 98.1
Managua 0.0 100.0 100.0 95.6 93.0
Masaya 0.0 NHE 70.0 71.4 69.2
Granada 0.0 0.0 100.0 88.0 83.9
Carazo 66.7 NHE 100.0 100.0 96.8
Rivas 0.0 100.0 87.5 93.1 90.0
Rio San Juan 0.0 NHE 100.0 100.0 97.4
RAAN 0.0 100.0 100.0 83.9 83.9
RAAS 0.0 NHE 100/0 88.0 87.9
Total publicos 8.0 92.9 95.8 92.6 91.0

NHE: No hay establecimientos

4.9. Servicios de extensién a la

comunidad

Los servicios de extension a la comunidad son
aquellos que se llevan a cabo fuera de los esta-
blecimientos y tienen como objetivo aumentar la
cobertura geografica de la oferta de servicios de
salud. Ellos se ofrecen, mayormente, en zonas
rurales en las que la poblacion tiene dificultades
de acceso a cualquier tipo de servicio de salud.
Para lograr su objetivo, el personal de los esta-
blecimientos de salud se organiza en equipos
multidisciplinarios que, con el apoyo de la
comunidad, realizan actividades dirigidas fun-
damentalmente a la mujer y al nifio. El personal
de salud pone en marcha estas actividades con
los mismos recursos y equipos asignados a los
puestos y centros de salud. Es pertinente precisar
que la mayoria de actividades de extension es
preventiva.

Mas del 90% de los establecimientos publicos
ofrece servicios de extension a la comunidad
(ver Cuadro 4.48). La mayoria de los centros de

salud sin camas (95.8%) realiza estas activida-
des, asi como los centros de salud con camas
(92.9%) y los puestos (92.6%). Los resultados
de los hospitales se debe a estos constituyen el
segundo nivel de atencion y que, principalmente,
ofrecen servicios curativos. Asimismo, las
actividades de los hospitales son principalmente
intramurales.

No hay mucha variacion por SILAIS en el
alcance de los servicios ofrecidos, salvo en el
caso de Masaya, donde el 69.2% de sus estable-
cimientos ofrece servicios de extension comuni-
taria. Este resultado puede deberse a que en ese
SILAIS la comunidad tiene mayor acceso a los
establecimientos de salud. Sin embargo, en
Managua el 95% de los puestos de salud y de
todos los centros de salud declararon que reali-
zaban un trabajo de extension a la comunidad.

Los resultados obtenidos son semejantes a los
reportados en el 2000, periodo en que también se
declararon altos niveles en la realizacion de
actividades de extension a la comunidad.
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Cuadro 4.49
Mediana del nimero de comunidades a las que sirve el establecimiento de salud
(entre aquellos establecimientos ptiblicos que ofrecen el servicio)

Centrode  Centro de Puesto de
SILAIS Hospital  salud con salud sin salud Total
camas camas
Chinandega NA 11 98 6 6
Ledn NA 31 13 6 7
Nueva Segovia NA 23 10 5 6
Madriz NA NHE 22 4 5
Esteli NA 11 16 7 7
Chontales NA 13 19 7 7
Boaco NA 13 30 11 13
Matagalpa NA 43 19 7 8
Jinotega NA 19 30 9 10
Managua NA 7 9 4 4
Masaya NA NHE 10 5 7
Granada NA NA 13 6 7
Carazo 16 NHE 15 8 9
Rivas NA 17 13 6 6
Rio San Juan NA NHE 10 5 6
RAAN NA 62 22 3 3
RAAS NA NHE 16 5 6
Total 16 14 6 6

NA: No aplica
NHE: No hay establecimientos

Como muestra el Cuadro 4.49, existe variacion
por SILAIS en el nimero de comunidades a las
que sirven. Los establecimientos de Boaco
reportaron que sirven a una mediana de 13
comunidades, mientras que los de la RAAN y
Managua sirven a una mediana de 3 y 4 comuni-
dadades respectivamente. Los encuestados en
los centros de salud con camas son los que
reportan una mayor cobertura geografica en sus
servicios de extension a la comunidad (17
comunidades); en particular, en Jinotega, donde
se reportd una mediana de 90 comunidades para
este tipo de establecimiento. Los puestos solo
reportan una mediana de 6 comunidades a las
que brindan servicios de extension; ello se debe,
principalmente, a la menor disposicion de perso-
nal de estos establecimientos. Por otra parte, no
se observan diferencias notables al comparar
estos resultados con los obtenidos en la encuesta
del 2000.

Es importante tener en cuenta que el nimero de
comunidades atendidas depende del patron de

asentamiento de las mismas, del area geografica
asignada al establecimiento, de las dificultades
de acceso y de los recursos disponibles en la
unidad de salud para la prestacion de las
actividades de extension.

4.10. Equipo e infraestructura bdsica

4.10.1 Electricidad

Al momento de la encuesta, ¢l 65.4% de los
establecimientos publicos contaba con electrici-
dad (ver Cuadro 4.50). Sin embargo, la dispon-
ibilidad de este recurso varia notablemente por
tipo de establecimiento: mientras que todos los
hospitales y casi todos los centros de salud
tenian electricidad, solamente el 57.4% de los
puestos contaba con este recurso. Asimismo, la
disponibilidad varia notablemente por SILAIS:
en la RAAN solamente el 25.8% de los esta-
blecimientos tiene electricidad y en Esteli sola-
mente se dispone en 39.1% de sus unidades. Sin
embargo, en Carazo, Rivas y Jinotega poco mas
del 85% de los establecimientos publicos dis-
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pone de ese recurso. En Matagalpa, mas del 76%
de los establecimientos cuenta con electricidad.

Al comparar estos resultados con los de la
encuesta del afio 2000, se observan aumentos en
casi todos los SILAIS. En Jinotega, en particu-
lar, la disponibilidad de electricidad aument6
notablemente de 49.1% a 852% de esta-
blecimientos; Madriz registra un aumento de
53.6% a 60.6%. Asimismo, Matagalpa aumentd
de 74.6% a 76.1% entre las dos encuestas. En
los pocos SILAIS en los que se registra un
descenso este es poco significativo y es, apar-
entemente, transitorio, ya que en muchos esta-
blecimientos se indico la falta de pago como el
principal motivo de la carencia de electricidad.

En cuanto a los establecimientos privados, el
100% de ellos dispone de energia eléctrica.

4.10.2 Agua

Al momento de la encuesta el 55% de los esta-
blecimientos publicos contaba con una red
interna de agua potable que funciona (ver
Cuadro 4.50). La disponibilidad de infraestruc-
tura de agua varia por tipo de establecimiento.
Casi todos los hospitales cuentan con una red
interna de agua y disponen de agua durante mas
de cuatro horas al dia. Por el contrario, los
puestos tienen menor disponibilidad de agua:
menos de la mitad de los puestos tiene red
interna de agua y cuenta con agua durante mas
de 4 horas al dia. Sin embargo, casi dos tercios
(67%) de los establecimientos publicos informd
contar con agua tratada. Todos los hospitales
cuentan con agua tratada mientras que Unica-
mente el 61.9% de los puestos informaron contar
con este recurso. A pesar de la falta de in-
fraestructura de agua adecuada, solamente el
31% de los puestos contaba con reservorios de
agua.

Los SILAIS de Managua, Carazo y Masaya son
los que méas cuentan con infraestructura de agua,
mientras que la menor disponibilidad se encon-
tr6 en la RAAN, la RAAS y Madriz. Asimismo,
la RAAS, la RAAN, Rio San Juan y Jinotega
son los SILAIS que menos cuentan con agua
tratada en sus establecimientos. Por su parte,

mas del 90% de establecimientos de Managua y
Carazo cuenta con agua tratada.

En relacion con los resultados de la encuesta del
afio 2000, se observan aumentos notables en la
disponibilidad de red interna de agua en los
nueve SILAIS incluidos en las dos encuestas; en
particular, en Jinotega (que aumentd de 49.1% a
64.8%), en Boaco (de 40.6% a 51.6%), en
Matagalpa (de 49.4% a 59.8%), en Nueva Sego-
via (de 32.8% a 46.8%) y Esteli (de 44.4% a
54.2%). Asimismo, se encontraron aumentos en
la disponibilidad de agua tratada en los SILAIS
de Madriz (que aumentd de 53.6% a 69.7%),
Boaco (de 65.6% a 77.4%) y Chontales (de
69.1% a 75.6%).

En cuanto a los establecimientos privados, la
gran mayoria de ellos dispone de agua tratada y
de red interna de agua.

4.10.3 Alcantarillado e inodoro o letrina

De acuerdo con los encuestados, el 65.6% de los
establecimientos publicos cuenta con alcantaril-
lado sanitario (ver Cuadro 4.50). La disponibili-
dad de esta infraestructura varia entre 100% de
los hospitales a 58.3% de los puestos. La
RAAN, entre los SILAIS, cuenta con la menor
disponibilidad de alcantarillado (18%), seguido
por Madriz con 51.5%. Por su parte, el 93.5% de
los establecimientos de Carazo si cuenta con esta
infraestructura.

Los establecimientos de salud son lugares de
atencion a personas enfermas y, por lo tanto, son
areas de concentracion de patogenos; sin em-
bargo, solamente el 65.5% de los establecimien-
tos publicos cuenta con inodoros o letrinas para
los clientes. En el Cuadro 4.51, se observan las
diferencias en el porcentaje de establecimientos
publicos que dispone de inodoros o letrinas
segun el tipo de establecimiento y SILAIS.
Como era previsible, los establecimientos de
mayor nivel, tales como hospitales y centros de
salud con camas, cuentan, casi todos, con in-
odoros o letrinas para los clientes. La menor
disponibilidad de estos servicios se encontré en
la RAAN, Granada y Rio San Juan. En Carazo,
Chontales y Ledn, sin embargo, se encontr6 la
mayor disponibilidad.
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Cuadro 4.50
Porcentaje de establecimientos piiblicos que cuentan con servicios basicos de infraestructura

Porcentaje  Servicio de
que cuenta alcantarillado
con agua sanitario que

Red interna de Porcentaje con 4 Deposito de
Electricidad agua potable que o0 menos horas reserva de

funciona de agua por dia agua tratada funciona
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 100.0 96.0 16.0 92.0 100.0 100.0
Centro de salud cc 100.0 78.6 57.1 75.0 78.6 89.3
Centro de salud sc 97.9 86.1 56.3 54.2 87.5 96.5
Puesto de salud 57.4 47.4 56.1 31.0 61.9 58.2
SILAIS
Chinandega 63.5 50.0 61.5 40.6 60.4 67.7
Leon 69.7 57.6 62.6 343 67.7 57.6
Nueva Segovia 50.0 46.8 43.5 19.4 64.5 59.7
Madriz 60.6 36.4 60.6 24.2 69.7 51.5
Esteli 39.1 543 45.7 21.7 71.7 69.6
Chontales 71.8 65.4 64.1 48.7 75.6 71.8
Boaco 74.2 51.6 61.3 54.8 77.4 67.7
Matagalpa 76.1 59.8 43.5 45.7 65.2 79.3
Jinotega 85.2 64.8 46.3 46.3 57.4 70.4
Managua 81.7 81.7 39.1 30.4 90.4 83.5
Masaya 79.5 76.9 38.5 25.6 923 84.6
Granada 67.7 67.7 41.9 22.6 77.4 74.2
Carazo 87.1 77.4 41.9 41.9 83.9 93.5
Rivas 87.5 65.0 47.5 30.0 72.5 70.0
Rio San Juan 55.3 47.4 63.2 42.1 50.0 553
RAAN 25.8 9.7 89.2 39.8 26.9 18.3
RAAS 42.4 18.2 69.7 57.6 57.6 60.6
Todos publicos 65.4 55.0 55.2 37.0 67.0 65.6
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 100.0 100.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Clinica y policlinica 100.0 96.0 6.1 48.5 93.9 96.0
EMP 100.0 95.1 0.0 75.6 95.1 100.0
Clinica c/ONG 100.0 98.0 4.1 59.2 93.9 91.8
Casa materna 100.0 100.0 22.2 66.7 77.8 100.0
Todos privados 100 96.6 4.9 58.6 93.6 96.1
Total nacional 71.2 62.0 46.8 40.6 71.4 70.7
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Cuadro 4.51

Porcentaje de establecimientos que cuentan con inodoro o letrina para los clientes

Establecimientos publicos

SILAIS Hospital Centro de salud Cen.tro de salud Puesto de "l’“od.os
con camas sin camas Salud publicos
Chinandega 100.0 100.0 72.7 65.8 68.8
Lebn 100.0 100.0 91.7 70.2 73.7
Nueva Segovia 100.0 100.0 85.7 54.9 61.3
Madriz 100.0 NHE 77.8 65.2 69.7
Esteli 100.0 100.0 100.0 60.5 67.4
Chontales 100.0 100.0 83.3 72.6 75.6
Boaco 0.0 100.0 100.0 56.5 64.5
Matagalpa 100.0 100.0 85.7 64.0 68.5
Jinotega 100.0 100.0 71.4 62.2 64.8
Managua 100.0 100.0 93.8 56.0 64.3
Masaya 100.0 NHE 80.0 64.3 69.2
Granada 100.0 100.0 100.0 40.0 51.6
Carazo 100.0 NHE 87.5 85.0 87.1
Rivas 100.0 100.0 87.5 58.6 67.5
Rio San Juan 100.0 NHE 62.5 51.7 55.3
RAAN 100.0 100.0 100.0 40.2 44.1
RAAS 100.0 NHE 100.0 52.0 63.6
Total publicos 96.0 100.0 85.4 59.8 65.5

Establecimientos privados

Hospital

Clinica y policlinica
EMP

Clinica ¢/ONG
Casa materna

Total privados

Total nacional

100.0
84.8
97.6
98.0
100.0
91.6

69.9
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Cuadro 4.52

Porcentaje de establecimientos por método de eliminacion de residuos sélidos

Métodos de eliminacion

Servicios Recoleccion Incinera- Enterra-  Campo Otro Total  Tiene incin-
publica cion miento libre erador
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 88.0 12.0 0.0 0.0 0.0 100.0 48.0
Centro de salud cc 50.0 35.7 10.7 3.6 0.0 100.0 50.0
Centro de salud sc 50.7 34.0 7.6 4.9 2.8 100.0 39.6
Puesto de salud 10.7 79.8 6.4 1.1 2.0 100.0 273
SILAIS
Chinandega 16.7 67.7 12.5 2.1 1.0 100.0 29.2
Leén 22.2 56.6 6.1 1.0 14.1 100.0 23.2
Nueva Segovia 8.1 80.6 6.5 4.8 0.0 100.0 19.4
Madriz 9.1 84.8 6.1 0.0 0.0 100.0 72.7
Esteli 21.7 78.3 0.0 0.0 0.0 100.0 19.6
Chontales 24.4 67.9 6.4 1.3 0.0 100.0 26.9
Boaco 19.4 77.4 3.2 0.0 0.0 100.0 58.1
Matagalpa 20.7 73.9 54 0.0 0.0 100.0 37.0
Jinotega 7.4 83.3 3.7 5.6 0.0 100.0 50.0
Managua 45.2 513 1.7 0.9 0.9 100.0 12.2
Masaya 23.1 53.8 17.9 2.6 2.6 100.0 25.6
Granada 16.1 77.4 6.5 0.0 0.0 100.0 12.9
Carazo 29.0 58.1 32 32 6.5 100.0 41.9
Rivas 10.0 85.0 0.0 2.5 2.5 100.0 87.5
Rio San Juan 15.8 73.7 10.5 0.0 0.0 100.0 26.3
RAAN 2.2 84.9 9.7 32 0.0 100.0 17.2
RAAS 15.2 72.7 12.1 0.0 0.0 100.0 21.2
Total publicos 194 70.4 6.5 1.7 2.0 100.0 30.2
Establecimientos privados
Tipo

Hospital 60.0 40.0 0.0 0.0 0.0 100.0 20.0
Clinica y policlinica 84.9 14.1 1.0 0.0 0.0 100.0 8.1
EMP 87.8 9.8 2.4 0.0 0.0 100.0 22.0
Clinica ¢/ONG 87.8 12.2 0.0 0.0 0.0 100.0 18.4
Casa materna 88.9 0.0 11.1 0.0 0.0 100.0 11.1
Todos privados 85.7 12.8 1.5 0.0 0.0 100.0 13.8
Total nacional 30.5 60.8 5.7 1.4 1.7 100.0 27.4
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En relacion con los resultados de la encuesta
anterior, se registraron aumentos notables en la
disponibilidad de alcantarillado sanitario en cada
uno de los nueve SILAIS, en particular en
Jinotega (que aumenté de 45.3% a 70.4%),
Matagalpa (de 56.6% a 79.3%) y Nueva Segovia
(de 42.6% a 59.7%). Asimismo, hubo un au-
mento en la disponibilidad de inodoros o letrinas
para clientes, en particular en Nueva Segovia (de
49.2% a 61.3%) y Jinotega (de 50.9% a 64.8%).

4.10.4 Eliminacion de residuos solidos

El método mas usado para disponer de los
residuos sélidos en establecimientos publicos es
la incineracion (70.4%), seguido por la recolec-
cion publica (19.4%). Este ultimo constituye la
practica mas comun entre los hospitales (88%).
Es importante notar que pese a que la mayoria
de puestos de salud utiliza la incineracion
(79.8%), solamente un 27.3% de ellos cuenta
con un incinerador, lo que indica que mas de la
mitad de los puestos pone en practica la quema a
campo abierto para eliminar residuos solidos
(ver Cuadro 4.52).

Los métodos de eliminacion de residuos varian
notablemente por SILAIS. En Managua, el
45.2% de los establecimientos publicos usa la
recoleccion publica, mientras que en la RAAN
apenas el 2.2% usa ese método. En todos los
SILAIS, incluyendo Managua, el método mas
usado es la incineracion: desde el 51% en Ma-
nagua hasta el 85% en Rivas y la RAAN. A
pesar de lo extendido del uso de este método, se
encontr6 una notable variacion por SILAIS en la
disponibilidad de incineradores: poco mas del
12% de los establecimientos de Managua y
Granada contaba con un incinerador, mientras
que en Rivas y Madriz, el 87.5 y el 72.7% los
tenia. Poco mas de la mitad de los esta-
blecimientos de Boaco y Matagalpa disponia
también de un incinerador. En general, se encon-
tr6 una baja disponibilidad de incinerador: éste
se encontr6 en apenas 30.2% de los esta-
blecimientos publicos.

Al comparar el porcentaje de establecimientos
en que se utiliza el método de la incineracion
con el de la disponibilidad de incineradores, se
encontré el mayor déficit de incineradores en la

RAAN, Granada, Nueva Segovia y Madriz (las
diferencias entre los dos porcentajes son 67.7%,
64.5% y 61.2% y 60.4%, respectivamente),
mientras que el menor déficit pertenece a Rivas,
Madriz y Carazo. El déficit de incineradores en
los establecimientos publicos es bastante signifi-
cativo: en el 70% de ellos se incineran los
residuos, pero solamente en el 30% de ellos se
dispone de un incinerador.

Los establecimientos privados utilizan la reco-
leccion publica mas que ningun otro método,
pues la incineracion solo se practica en 13% de
estos establecimientos. El patron de métodos
usados para eliminar residuos es muy similar al
registrado en la encuesta del afio 2000 en los
nueve primeros SILAIS. En la encuesta anterior
no se recogié informacion sobre la disponibili-
dad de incinerador.

4.10.5 Refrigeradora, radio, teléfono, trans-
porte de emergencia

Algunos equipos son fundamentales para la
provisiéon de ciertos servicios de salud. Por
ejemplo, las refrigeradoras, las cajas frias y los
termos son imprescindibles para mantener las
vacunas a baja temperatura y, por consiguiente,
para asegurar su efectividad. Se encontr6 que el
68.1% de los establecimientos publicos contaba
con refrigeradora eléctrica o solar, el 40.4%
contaba una con caja fria y el 85.2% con termo
para vacunas (ver Cuadro 4.53). La menor
disponibilidad de estos equipos es notable en los
puestos de salud, puesto que solamente el 60.3%
de ellos dispone de una refrigeradora y el 27.8%,
de una caja fria. Este resultado es preocupante,
ya que la gran mayoria de los puestos brinda
servicios de vacunacion a mujeres embarazadas
y a nifos. Por su parte, todos los hospitales y
centros de salud disponen de una refrigeradora
y, la gran mayoria, cuenta con una caja fria y un
termo para guardar vacunas. La RAAN destaca
por ser el SILAIS con menor disponibilidad de
estos equipos, mientras que Boaco, Rivas y
Carazo son los que mas disponen de estos recur-
sos. Con la sola excepcion de la RAAN y la
RAAS, la disponibilidad de termos para vacunas
es considerable en todos los SILAIS. Sin em-
bargo, la menor disponibilidad de estos equipos
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en los puestos sugiere un debilitamiento de la
cadena fria en el primer nivel de atencion.

En relacion a la encuesta del afio 2000, se obser-
van importantes avances en la disponibilidad de
refrigeradoras y termos para vacunas en casi
todos los nueve SILAIS. En Boaco, por ejemplo,
el porcentaje de establecimientos publicos con
refrigeradora aumentd de 71.9% a 90.3%; en
Leon aument6 de 57.1% a 67.7%, en Madriz de
57.1% a 66.7%, y en Nueva Segovia, de 67.2% a
74.2%.

La mayoria de establecimientos publicos ain no
dispone de medios de comunicacion basicos.
Solamente el 30.3% de establecimientos contaba
con radio y el 16.9% con teléfono. Asimismo, se
encontro6 que el 60.4% de establecimientos
publicos no dispone ni de radio ni de teléfono.
La carencia de estos recursos es particularmente
notoria en los puestos de salud (tres de cada
cuatro puestos no tiene radio ni teléfono). Por
otro lado, casi todos los hospitales y centros de
salud cuentan con, al menos, uno de estos recur-
sos. La disponibilidad de radio varia notable-
mente por SILAIS: en Carazo, Boaco, Ma-
tagalpa y Jinotega, mas del 80% de los esta-
blecimientos cuenta con radios, mientras que en
Masaya, Chontales y Granada casi no se cuenta
con este medio. En el resto de SILAIS se dis-
pone de radios en menos de un tercio de esta-
blecimientos. Asimismo, la disponibilidad de
teléfono es, definitivamente, muy limitada en la
mayoria de SILAIS. Al combinar ambos resulta-
dos, se encontré que la mayor carencia de radio
como de teléfono es aquella de la RAAN, Chon-
tales, Rio San Juan y Esteli, donde el 83.9%,
78.2%, 73.7% y 76.1% de establecimientos
publicos, respectivamente, no cuenta con nin-
guno de esos medios de comunicacion.

Al comparar estos resultados con los de la EES-
2000, se advirtié6 un aumento muy importante en
la disponibilidad de radios en casi todos los
SILAIS. El aumento es particularmente impor-
tante en Boaco, Matagalpa y Jinotega, donde se
pasé del 25%, 12% y 11.3% en el afio 2000 a
93.5%, 80.4% y 88.9% en el 2001, respecti-
vamente. Sin embargo, se detecté una reduccion
notable en Chontales (de 25% a 2.6%) y Madriz
(de 25% a 15.2%)).

En cuanto al transporte en casos de emergencia,
solamente 16.2% de los establecimientos publi-
cos inform6 contar con esta facilidad. La caren-
cia de transporte se intensifica notoriamente en
los puestos de salud: apenas el 2.6% de ellos
dispone de transporte de emergencias. La dis-
ponibilidad es bastante limitada en todos los
SILAIS, aunque varia de 6.5% en la RAAN y
Granada a 29% en Carazo y 27% en Madriz. Se
observan pocos cambios en relacion con los
resultados obtenidos en la encuesta del afio
2000.

4.11. Registro del Inmueble

El registro del inmueble es el titulo por el cual se
deja constancia de que el establecimiento de
salud es propiedad del ministerio de salud.
Curiosamente, en solo el 57.3% de los
establecimientos de salud se reportd que el
inmueble estaba registrado (ver Cuadro 4.54). Es
importante notar que en 18 de los 25 hospitales
del pais se declar6 que el inmueble estaba
registrado (72%), ninguno de los hospitales de
Chinandega, Boaco, Matagalpa, Rivas y Rio San
Juan cuenta con este registro. Entre los distintos
tipos de establecimientos de salud, la mayor
falta de registros se presenta en los puestos de
salud, pues solo el 54.2% cuenta con ellos. Por
SILAIS, la RAAN y Chinandega son aquellos
con el menor porcentaje de establecimientos
registrados (35.5% y 39.6% respectivamente).
Por otro lado, poco menos de la mitad de los
establecimientos de la RAAS tiene registro del
inmueble en que funcionan. Asimismo, en
Carazo, el 83.9% de los establecimientos
publicos esta registrado.

Resultados
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Cuadro 4.53
Porcentaje de establecimientos que cuentan con equipo basico

Refrigera- Termo Niradio Transporte
Servicios dora eléctrica Caja fria para Radio Teléfono ni en casos de
o solar vacunas teléfono emergencia
Establecimientos publicos
Tipo
Hospital 100.0 60.0 96.0 36.0 100.0 0.0 84.0
Centro de salud cc 100.0 100.0 100.0 67.9 75.0 3.6 89.3
Centro de salud sc 100.0 96.5 100.0 59.0 70.1 4.2 67.4
Puesto de salud 60.3 27.8 81.7 23.7 2.9 74.2 2.6
SILAIS
Chinandega 53.1 29.2 91.7 25.0 11.5 71.9 18.8
Leén 67.7 323 97.0 18.2 17.2 72.7 14.1
Nueva Segovia 74.2 38.7 91.9 25.8 12.9 71.0 12.9
Madriz 66.7 42.4 78.8 15.2 18.2 69.7 27.3
Esteli 69.6 543 91.3 21.7 19.6 76.1 19.6
Chontales 71.8 34.6 93.6 2.6 20.5 78.2 16.7
Boaco 90.3 48.4 96.8 93.5 19.4 6.5 19.4
Matagalpa 77.2 413 87.0 80.4 12.0 17.4 17.4
Jinotega 75.9 27.8 94.4 88.9 7.4 11.1 20.4
Managua 73.0 36.5 85.2 9.6 20.0 74.8 16.5
Masaya 79.5 74.4 923 0.0 30.8 69.2 10.3
Granada 80.6 67.7 96.8 3.2 25.8 71.0 6.5
Carazo 83.9 64.5 96.8 93.6 35.5 3.2 29.0
Rivas 90.0 60.0 95.0 12.5 32,5 65.0 20.0
Rio San Juan 76.3 78.9 100.0 21.1 10.5 73.7 13.2
RAAN 22.6 8.6 31.2 15.1 6.5 83.9 6.5
RAAS 66.7 48.5 57.6 36.4 18.2 45.5 21.2
Total publicos 68.1 40.4 85.2 30.3 16.9 60.4 16.2
Establecimientos privados
Tipo
Hospital 100.0 40.0 100.0 60.0 100.0 0.0 100.0
Clinica y policlinica 27.3 3.0 17.2 6.1 86.9 12.1 14.1
EMP 61.0 22.0 70.7 9.8 97.6 2.4 68.3
Clinica c/ONG 40.8 0.0 34.7 8.2 77.6 18.4 30.6
Casa materna 11.1 0.0 11.1 11.1 66.7 22.2 44.4
Total privados 38.4 6.9 34.0 8.9 86.2 11.8 32.5
Total nacional 63.1 34.8 76.6 26.7 28.5 52.3 18.9
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Cuadro 4.54

Porcentaje de establecimientos publicos que cuentan con registro del inmueble

Centro de salud Centro de salud sin

SILAIS Hospital

Puesto de salud Total

con camas camas
Chinandega 0.0 25.0 36.4 41.8 39.6
Leodn 100.0 100.0 83.3 59.5 63.6
Nueva Segovia 100.0 100.0 85.7 68.6 72.6
Madriz 100.0 NHE 66.7 78.3 75.8
Esteli 100.0 50.0 75.0 65.8 67.4
Chontales 100.0 66.7 83.3 56.5 61.5
Boaco 0.0 100.0 83.3 56.5 61.3
Matagalpa 0.0 50.0 71.4 57.3 58.7
Jinotega 100.0 100.0 85.7 533 59.3
Managua 75.0 75.0 56.3 52.7 54.8
Masaya 100.0 NHE 60.0 46.4 51.3
Granada 100.0 100.0 75.0 60.0 64.5
Carazo 100.0 NHE 87.5 80.0 83.9
Rivas 0.0 50.0 75.0 55.2 57.5
Rio San Juan 0.0 NHE 62.5 62.1 60.5
RAAN 100.0 75.0 100.0 322 35.5
RAAS 100.0 NHE 571 44.0 48.5
Total publicos 72.0 67.9 70.1 54.2 57.3

NHE - No hay establecimientos

Comparando estos resultados con los de la
encuesta del afo 2000, se observa que los
porcentajes de registro en Chinandega,
Chontales, Boaco y Matagalpa fueron mayores
en la encuesta de dicho afo. Una posible
explicacion para la menor declaracion de este
ano es que, en muchos casos, el titulo del
registro se encuentra en la direccion municipal y
no en el propio establecimiento, por tanto, los
encargados pueden desconocer la existencia del
registro del inmueble.

4.12 Equipo ‘

Esta seccion presenta los principales resultados
obtenidos con el formulario de inventario de
equipos y otros materiales. Como se menciond
en la seccion 3, el objetivo de este formulario
fue recolectar informacion sobre la disponibili-
dad de equipos, materiales, medicamentos y
otros insumos necesarios para la prestacion de
servicios basicos de salud. El formulario se baso
en los modulos elaborados por PROSALUD
para el “Diagnostico de Unidades de Salud”, los
cuales se elaboraron sobre la base de las normas

técnicas del MINSA. Asimismo, el formulario
fue revisado por personal técnico del MINSA
como parte de la preparacion de la encuesta.

La informacion de inventario se recolectdé en
todos los centros y puestos de salud. Debido a la
mayor complejidad y disponibilidad de equipos
en los hospitales, el inventario no se realizé en
esos establecimientos. Asimismo, tampoco se
realizd en los establecimientos privados. El
formulario usado en los puestos de salud es mas
corto que el usado en los centros, ya que el
rango de servicios ofrecidos en los primeros es
mas reducido que el de los segundos. La infor-
macion fue recolectada por entrevista directa al
encargado del establecimiento o al encargado de
los equipos, laboratorio o farmacia. Ademas, se
uso6 la observacion directa de los materiales para
verificar la existencia de los articulos y las
respuestas del encargado. Asimismo, el entrevis-
tador verificaba la condicion de funcionamiento
de los equipos y materiales. En todos los casos
se contd con la colaboracion del personal de los
establecimientos para tener acceso al material
existente en la unidad de salud.

Resultados
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Esta seccion presenta informacion sobre la
disponibilidad de algunos equipos necesarios
para brindar servicios materno-infantil. La lista
completa de itemes se encuentra en el formulario
de inventario que se presenta en el Anexo E.

4.12.1. Servicios de atencion integral a la
mujer y nifiez (AIMN)

Como se muestra en el Cuadro 4.55, existen
deficiencias en la disponibilidad de equipos
basicos para brindar servicios de AIMN. Re-
specto de los servicios para la mujer, el 69.2%
de los centros y puestos de salud contaba con
camilla ginecologica, pero menos de la mitad
(48.4%) contaba con los cinco espéculos grandes
que indica la norma técnica. Asimismo, pese a
que 69.2% de los centros y 34.5% de los puestos
de salud informaron brindar atencion de parto,
solamente 4.9% de ellos disponia de equipo
completo para la atencion de partos'. La dispon-
ibilidad de este equipo varia por tipo de esta-
blecimiento: se encontré equipo completo en
28.6% de los centros de salud con camas, pero
menos del 5% de los centros de salud sin camas
y puestos lo tenia. Por otro lado, pese a que mas
del 96% de los centros de salud y el 56.3% de
los puestos informd ofrecer el servicio de DIU
regularmente, solamente el 2.6% de estos esta-
blecimientos contaba con el equipo completo”
para ofrecer este método anticonceptivo. Es
importante indicar que estos resultados indican
la disponibilidad de equipos segliin la norma
técnica y no necesariamente la incapacidad del
establecimiento para poder brindar los servicios
de salud. Es muy probable que el personal
sustituya los materiales no disponibles con otros
existentes en el establecimiento. Sin embargo,

! Equipo de atencién del parto: 2 panas de acero inoxidable
medianas, 2 tijeras de Mayo rectas, 2 tijeras de Lister
medianas, 4 pinzas Kocher, 2 pinzas de ojo rectas. Se
considera equipo completo cuando los Centros con o sin
camas tienen dos equipos y los puestos de salud tienen uno.

2 Equipo de insercién de DIU: 1 rifionera de acero in-
oxidable, 1 cazo de acero inoxidable para solucion de 6
onzas, 1 pinza de ojos (portaesponjas), 1 tenaculo, 1 tijera
de Mayo curva y larga, 1 sonda graduada de Simpson
(Histerometro) y 1 lampara de mano. Se define como
equipo completo cuando existe un equipo en los centros
con o sin camas y dos equipos en los puestos de salud.

estos resultados sefialan, claramente, deficien-
cias en la disponibilidad de equipos segin lo
establecido por la norma técnica.

En cuanto a los servicios de la nifiez, poco mas
del 80% de los centros y puestos de salud dispo-
nen de una balanza con tallimetro y de una
balanza pediatrica. Estos instrumentos son
necesarios para el control del crecimiento y
desarrollo de los nifios. Por otro lado, se encon-
traron claras deficiencias en la disponibilidad del
equipo de administracion de suero oral, pues se
verifico que solamente el 5% de los centros y
puestos contaba con el equipo completo’.

En cuanto a otros equipos, solamente el 10.3%
de los centros y puestos contaba con uno com-
pleto de cirugia menor*. Como era de esperarse,
habia mayor disponibilidad de materiales en los
centros de salud que en los puestos.

La disponibilidad de materiales varia notable-
mente por SILAIS (ver Cuadro 4.56). Destacan,
sin embargo, los SILAIS de Boaco, Matagalpa y
Jinotega donde se encontr6 la mayor dispon-
ibilidad de equipos completos para atencion del
parto, cirugia menor, inserciéon de DIU y admin-
istracion de suero oral. En esos SILAIS, la
disponibilidad de los equipos mencionados es
mucho mayor que el promedio del pais. Por otro
lado, la disponibilidad de esos equipos es muy
baja o inexistente en el resto de SILAIS.

? Equipo de administracion de suero oral: 1 cocina, 1 olla
de acero inoxidable de 8 Its, 3 tazas de melanina de 5
onzas, 2 recipientes graduados de 1 litro y 3 cucharas de
acero inoxidable.

4 Equipo de cirugia menor: 2 tijera quita puntos, 2 tijera de
Mayo curvas, 2 pinzas de diseccion con dientes, 2 pinzas de
diseccion sin dientes, 2 mangos de bisturi, 2 sonda acanal-
ada y 2 portaagujas. Es considerado completo cuando se
cuentan con dos equipos en centros de salud y con uno en
los puestos.
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Cuadro 4.55

Porcentaje de establecimientos con algunos materiales basicos para brindar servicios de Atencion Integral a la Mujer y
Niiiez (AIMN) por tipo de establecimiento.

Centros de salud con Centros de salud sin

Equipos para AIMN Puestos de salud Total
camas camas

1 Balanza con tallimetro 82.1 73.6 82.2 80.9
1 Balanza pediatrica 96.4 87.5 82.9 84.0
1 Tensiémetro 96.3 79.9 86.2 85.6
1 Estetoscopio 92.9 84.0 90.4 89.5
1 Estetoscopio de Pinard 71.4 74.3 63.8 65.6
1 Camilla ginecolégica 100.0 79.9 66.3 69.2
5 Espéculos grandes 78.6 73.6 42.9 48.4
2 Cintas obstétricas 46.4 34.0 24.6 26.6
1 Lampara cuello de cisne 82.1 70.8 51.9 55.5
1 Otooftalmoscopio 32.1 29.2 24.5 254
1 refrigerador 92.9 93.8 57.6 63.9
1 Esterilizador de equipos y 82.1 79.2 22.0 32.1
materiales
1 Equipo de insercion de DIU 3.6 6.3 2.0 2.6
Equipo para la atencion del 28.6 4.9 4.1 4.9
parto
Equipo de cirugia menor 14.3 4.9 11.1 10.3
1 Equipo de administracion de 3.6 9.7 4.2 5.0
suero oral

Un alto porcentaje de establecimientos de todos
los SILAIS contaba con una balanza de tallime-
tro y una pediatrica. En general, la RAAN y la
RAAS presentan la menor disponibilidad de los
materiales seleccionados.

Al comparar estos resultados con los de la
encuesta del afio anterior (EES-2000), se encon-
traron aumentos notables en la disponibilidad de
balanza con tallimetro, balanza pediatrica,
camilla ginecoldgica, especulos grandes, cintas
obstétricas, lamparas de cuello cisne y esterili-
zadores. Asimismo, se observa un pequeio
aumento en la disponibilidad de equipo com-
pleto de atencion del parto, cirugia menor y
administracion de suero oral.

4.12.2. Equipos bdsicos para servicios de
laboratorio

Esta seccion del inventario se realizd tUnica-
mente en los centros de salud debido a que los
puestos no ofrecen este tipo de servicio. El
Cuadro 4.57 muestra que el 76.7% y el 52.9% de
los centros contaba con una centrifuga y una
micocentrifuga, respectivamente. Igualmente,
poco mas de dos tercios de los centros tenia un
lector de microhematocrito y dos gradillas para
tubos. Sin embargo, menos de la mitad de los
centros (45.3%) contaba con los dos microsco-
pios que sefiala la norma técnica.

Resultados
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Cuadro 4.56

Porcentaje de establecimientos con algunos materiales basicos para brindar servicios de Atencion Integral a la
Mujer y Niiiez (AIMN) por SILAIS

I balanza 1 Balanza 1 Ten- 1 Estetosco- 1 Estetosco- 1 Camilla 5 Espéculos 2 Cintas I Lampara 1 Otooftal- 1 refrigera-
SILAIS con o ., . . . . L . o cuello de .
. pedidtrica  sidmetro pio pio de Pinard ginecologica  grandes obstétricas . mos-copio dor
tallimetro cisne

Chinandega 88.3 86.2 87.2 93.6 41.5 85.1 553 17.0 62.8 29.8 47.9
Leon 91.8 94.8 90.7 95.9 56.7 74.2 423 27.8 72.2 32.0 62.9
Nueva Segovia 75.4 86.9 93.4 93.4 59.0 41.0 32.8 19.7 31.1 14.8 72.1
Madriz 90.3 83.9 80.6 93.5 46.4 54.8 323 19.4 48.4 0.0 64.5
Esteli 97.7 88.6 93.2 100.0 77.3 54.5 40.9 15.9 45.5 20.5 63.6
Chontales 429 70.1 90.9 92.2 89.6 41.6 26.0 16.9 33.8 26.0 62.3
Boaco 90.0 86.7 93.3 90.0 60.0 90.0 56.7 433 70.0 30.0 90.0
Matagalpa 81.3 85.7 89.0 91.2 69.2 61.5 60.4 374 65.9 44.0 62.6
Jinotega 98.1 92.5 90.6 96.2 86.8 81.1 60.4 35.8 79.2 41.5 94.3
Managua 95.5 82.9 80.2 78.4 73.9 73.0 71.2 37.8 78.4 324 67.6
Masaya 553 73.7 68.4 81.6 52.6 86.8 84.2 23.7 71.1 26.3 73.7
Granada 86.7 933 70.0 66.7 60.0 90.0 56.7 30.0 60.0 6.7 76.7
Carazo 96.4 85.7 100.0 100.0 89.3 92.9 82.1 64.3 82.1 28.6 85.7
Rivas 48.7 87.2 79.5 94.9 82.1 94.9 43.6 28.2 69.2 23.1 89.7
Rio San Juan 81.1 91.9 83.8 94.6 86.5 73.0 48.6 37.8 40.5 18.9 78.4
RAAN 72.8 67.4 79.3 83.7 38.0 523 8.7 9.8 8.7 8.7 17.4
RAAS 81.3 84.4 75.0 75.0 84.4 78.1 56.3 9.4 313 6.3 59.4
Total 80.9 84.0 85.6 89.5 65.6 69.2 48.4 26.6 55.5 25.4 63.9
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Cuadro 4.56 (continua)

Porcentaje de establecimientos con algunos materiales basicos para brindar servicios de
Atencion Integral a la Mujer y Nifiez (AIMN) por SILAIS

- 1 Equipo Equipo . .
1 Esterilizador de de inser- para la Equipo de 1 Equipo de

ILAI equipos y materi- -, ., cirugia  administracion de
§ S quipos y cién de atencion &

ales DIU del parto menor suero oral

Chinandega 24.5 0.0 2.1 8.5 0.0
Leodn 38.1 2.1 52 20.6 4.1
Nueva Segovia 23.0 1.6 0.0 4.9 9.8
Madriz 40.6 0.0 32 32 6.5
Esteli 36.4 0.0 0.0 2.3 9.1
Chontales 18.2 0.0 52 3.9 52
Boaco 433 16.7 10.0 10.0 16.7
Matagalpa 33.0 7.7 13.2 28.6 55
Jinotega 32.1 15.1 17.0 453 5.7
Managua 22.5 0.9 1.8 54 9.0
Masaya 342 0.0 7.9 0.0 0.0
Granada 433 33 0.0 0.0 0.0
Carazo 64.3 0.0 0.0 0.0 10.7
Rivas 69.2 0.0 7.7 0.0 0.0
Rio San Juan 27.0 2.7 2.7 54 2.7
RAAN 13.0 0.0 1.1 33 1.1
RAAS 59.4 0.0 6.3 3.1 3.1
Total 32.1 2.6 4.9 10.2 5.0

Resultados



Cuadro 4.57
Porcentaje de Centros de Salud con y sin camas que tienen algunos materiales basicos para brindar servicio de
Laboratorio, por SILAIS

1 Contador 2 Camaras

SILAIS 1 Centrifuga .1 Lector'de‘ 2 Gradillas 1 Ag‘itador de 1 mi’crocen- diferencial (8 cuenta globu- 1 p}lel?t’e de
microematocrito para tubos pipetas trifuga tincion
teclas) los
Chinandega 73.3 533 46.7 533 533 60.0 333 46.7
Ledn 100.0 86.4 82.3 69.2 61.5 61.5 76.9 76.9
Nueva Segovia 30.0 30.0 30.0 10.0 20.0 20.0 30.0 10.0
Madriz 55.6 55.6 55.6 333 222 44.4 22.2 333
Esteli 83.3 83.3 66.7 66.7 66.7 83.3 16.7 16.7
Chontales 86.7 80.0 80.0 80.0 86.7 533 40.0 533
Boaco 85.7 57.1 85.7 71.4 42.9 85.7 57.1 71.4
Matagalpa 75.0 68.8 81.3 37.5 50.0 50.0 62.5 62.5
Jinotega 75.0 75.0 75.0 25.0 50.0 50.0 37.5 37.5
Managua 90.0 75.0 80.0 80.0 75.0 40.0 60.0 55.0
Masaya 100.0 90.0 80.0 60.0 70.0 90.0 50.0 50.0
Granada 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 60.0 100.0
Carazo 75.0 75.0 75.0 75.0 50.0 75.0 62.5 25.0
Rivas 70.0 60.0 70.0 60.0 60.0 70.0 40.0 40.0
Rio San Juan 50.0 37.5 50.0 37.5 0.0 37.5 12.5 12.5
RAAN 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 80.0 60.0 60.0
RAAS 429 28.6 28.6 28.6 28.6 14.3 14.3 28.6
Total 76.7 67.4 70.3 57.6 52.9 56.4 45.3 47.1
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Cuadro 4.57 (continua)

Porcentaje de Centros de Salud con y sin camas que tienen algunos materiales basicos para brindar servicio de
laboratorio, por SILAIS

SILAIS 1 refrigerador 2 microscopios 1 autoclave 1 Cronémetro 2 Mecheros 1 Balanzzf grana-
de mesa taria
Chinandega 26.7 46.7 13.3 20.0 6.7 20.0
Leodn 84.6 69.2 15.4 46.2 7.7 0.0
Nueva Segovia 20.0 30.0 10.0 0.0 0.0 0.0
Madriz 0.0 44.4 11.1 222 0.0 0.0
Esteli 66.7 50.0 66.7 16.7 0.0 16.7
Chontales 66.7 20.0 53.3 20.0 20.0 6.7
Boaco 71.4 71.4 42.9 42.9 28.6 28.6
Matagalpa 68.8 43.8 43.8 18.8 313 6.3
Jinotega 75.0 50.0 25.0 50.0 25.0 0.0
Managua 60.0 65.0 60.0 40.0 15.0 20.0
Masaya 50.0 40.0 50.0 30.0 10.0 0.0
Granada 80.0 40.0 100.0 20.0 80.0 20.0
Carazo 50.0 25.0 25.0 37.5 25.0 12.5
Rivas 30.0 50.0 50.0 50.0 10.0 20.0
Rio San Juan 12.5 37.5 25.0 37.5 25.0 0.0
RAAN 80.0 60.0 80.0 20.0 0.0 60.0
RAAS 14.3 14.3 28.6 14.3 14.3 0.0
Total 50.0 45.3 39.0 29.1 16.3 11.0

Resultados
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Cuadro 4.58

Porcentaje de centros de salud con y sin camas que tienen materiales

necesarios en la farmacia, por SILAIS

SILAIS 1 Refrigeradora Sellos 1 Mesa de 1 Estante
despacho
Chinandega 40.0 40.0 73.3 13.3
Leodn 0.0 15.4 61.5 46.2
Nueva Segovia 30.0 60.0 70.0 40.0
Madriz 100.0 55.6 77.8 333
Esteli 50.0 16.7 333 83.3
Chontales 60.0 533 46.7 46.7
Boaco 14.3 28.6 57.1 14.3
Matagalpa 18.8 313 75.0 37.5
Jinotega 12.5 50.0 87.5 0.0
Managua 35.0 45.0 65.0 35.0
Masaya 50.0 40.0 80.0 50.0
Granada 20.0 40.0 80.0 0.0
Carazo 50.0 50.0 87.5 62.5
Rivas 40.0 60.0 90.0 20.0
Rio San Juan 0.0 37.5 50.0 62.5
RAAN 80.0 20.0 60.0 20.0
RAAS 42.9 42.9 85.7 14.3
Total 36.6 41.3 69.2 34.9

Existe una notable variacion por SILAIS, pero,
en general, la mayor disponibilidad de equipos
de laboratorio se encontré en Masaya, Granada y
Managua; mientras que la menor se registré en
Nueva Segovia, Madriz y Rio San Juan. El 75%
de los centros de Jinotega, 71.4% de los de
Boaco y el 68.9% de los de Matagalpa contaban
con un refrigerador en el laboratorio. La dispon-
ibilidad de este recurso en esos tres SILAIS se
encuentra por encima del promedio nacional.
Comparando las cifras obtenidas con las de la
encuesta del 2000, se encontrd que, en general,
la disponibilidad de equipos de laboratorio
aument6 en Madriz y Chontales, mientras que en
Chinandega y Esteli practicamente no cambio.
Finalmente, en Leon y Nueva Segovia se regis-
tra una disminucion en la disponibilidad de este
equipo.

4.12.3. Equipos bdsicos para servicios de
farmacia

El Cuadro 4.58 presenta los resultados obtenidos
en los centros de salud para equipos de farmacia.
La disponibilidad de refrigeradora en la farmacia
varia notablemente por SILAIS: asi, todos los
centros de Madriz contaban con este equipo,
mientras que ningun centro de Ledon y Rio San

Juan lo tenia. En dos tercios de los esta-
blecimientos existe una mesa de despacho y
solamente un tercio de ellos tiene un estante. Por
otro lado, si bien el MINSA exige la existencia
de sellos en las farmacias, solamente un 41.3%
de los centros contaba con este material; en
Ledn, apenas el 15.4% de los centros cuenta con
sellos en sus farmacias.

4.12.4. Equipos bdsicos para gerencia y capa-
citacion

En la gran mayoria de centros de salud se encon-
tr6 mapas del territorio (Cuadro 4.59) y en poco
mas de la mitad de los centros se encontré un
radio comunicador. En este sentido, destacan
Boaco, Jinotega y Carazo, donde se encontrd
que todos los centros contaban con este equipo
de radio. Por otra parte, poco mas de dos tercios
de los centros contaban con una computadora.
Todos los centros de Madriz, Jinotega y la
RAAN contaban con una, mientras que la mayor
falta de este equipo se encontrd en la RAAS
(14.3%), Rivas (20%) y Rio San Juan (25%). La
mitad de las unidades contaba con un retro-
proyector para la capacitacion del personal y
educacion a los usuarios.
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Cuadro 4.59
Porcentaje de centros de salud con y sin camas que tienen equipo minimo para la gerencia y capacitacion, por SILAIS

1 Mapa del 1 Radio comuni-

SILAIS o . 1 Computadora 1 Retroproyector 1 Televisor 1 Grabadora 1 Megafono
territorio cador
Chinandega 100.0 86.7 80.0 60.0 80.0 26.7 46.7
Leén 100.0 61.5 923 61.5 76.9 7.7 46.2
Nueva Segovia 90.0 70.0 70.0 40.0 70.0 30.0 50.0
Madriz 88.9 333 100.0 22.2 44 .4 0.0 44 .4
Esteli 83.3 66.7 83.3 66.7 83.3 66.7 66.7
Chontales 933 6.7 73.3 46.7 333 13.3 133
Boaco 85.7 100.0 85.7 85.7 85.7 28.6 57.1
Matagalpa 93.8 81.3 62.5 50.0 56.3 18.8 43.8
Jinotega 100.0 100.0 100.0 50.0 87.5 12.5 62.5
Managua 100.0 25.0 70.0 70.0 95.0 65.0 40.0
Masaya 100.0 0.0 30.0 60.0 40.0 30.0 40.0
Granada 100.0 0.0 80.0 20.0 40.0 40.0 20.0
Carazo 100.0 100.0 87.5 87.5 100.0 50.0 37.5
Rivas 100.0 0.0 20.0 50.0 30.0 20.0 40.0
Rio San Juan 75.0 75.0 25.0 12.5 0.0 0.0 0.0
RAAN 100.0 80.0 100.0 60.0 40.0 0.0 20.0
RAAS 100.0 57.1 143 0.0 429 0.0 0.0
Total 95.3 52.9 68.6 51.7 61.4 25.6 37.8

Resultados



Cuadro 4.60

Porcentaje de establecimientos que no son abastecidos con algunos medicamentos para la Atencion Integral a la

Mujer, Niiiez y Adolescencia, por tipo de establecimiento

. Centros de salud  Centros de salud  Puestos de
Medicamentos . Total
con camas sin camas salud

Amoxicilina (250 mg / Sml.) 0.0 9.7 23.2 20.6
Ibuprofeno (400 mg.) 143 15.3 323 29.3
Salbutamol Sulfato (2 mg/ 5 ml) 0.0 1.4 13.0 11.0
Amoxicilina (500 mg.) 0.0 0.0 13.4 11.1
Ampicilina (250 mg/) 82.0 93.8 88.7 89.2
Bencilpenicilina G. Benzatinica (1,200,000 UI) 0.0 0.0 9.5 7.8
Trimetropin Sulfametoxazol (40 mg / Sml ) 3.6 0.7 8.2 7.0
Metronidazol (125 / Sml) 3.5 2.8 19.4 16.5
Trimetropin Sulfametoxazol (80 mg + 400mg ) 0.0 0.7 8.5 7.1
Sulfato Ferroso + Acido fo6lico 3.6 2.1 7.6 6.7
Acetaminofen (100 mg / ml) 7.1 23.6 24.7 24.1
Acetaminofen (500 mg) 3.6 0.7 4.7 4.1
Electrolitos Orales 3.6 4.2 2.0 2.3
A. Dihidroprogesterona + Enantato Estradiol 29.0 25.0 27.8 27.4
Levonorgestrel + Etilestradiol 7.1 3.5 6.9 6.4
Norgestrel 11.0 4.9 19.8 17.4
Norgestrel + Etinilestradiol 7.1 2.1 4.6 4.3
Medroxiprogesterona Acetato 10.7 4.9 26.7 23.0

4.13. Abastecimiento y Agotamiento de

medicamentos y materiales

Esta seccion presenta resultados sobre el abasteci-
miento y agotamiento de algunos medicamentos y
materiales considerados basicos para la provision de
servicios de salud. El formulario de inventario
incluy6 una lista mas numerosa la cual puede
examinarse en el Anexo E que contiene los cuestio-
narios. Tal como se mencion6 en la seccion ante-
rior, el formulario de inventario se realizd Unica-
mente en los centros y puestos de salud. La infor-
macion se obtuvo por entrevista directa con el
encargado del establecimiento, de los medicamen-
tos o de la farmacia. Asimismo, el entrevistador
verificaba visualmente la existencia de los materia-
les y pedia examinar los registros de abastecimien-
to.

4.13.1. Abastecimiento de medicamentos bdsicos y
métodos anticonceptivos hormonales

Como se observa en el Cuadro 4.60, el 89.2% de los
centros y puestos de salud no eran abastecidos de

ampicilina. Asimismo, un 27.4% de estas unidades
no eran abastecidas del anticonceptivo hormonal A.
dihidroprogesterona y enantato estradiol. Un por-
centaje similar de unidades, 29.3%, no tenia abaste-
cimiento de ibuprofeno. El abastecimiento de
medicamentos basicos para la AIMNA varia segin
el tipo de establecimiento: la gran mayoria de
centros de salud con camas estuvo abastecido de
casi todos los medicamentos basicos, mientras que
los puestos son los que presentan un mayor desa-
bastecimiento. Es interesante notar, sin embargo,
que casi todos los puestos estaban abastecidos de
electrolitos orales, acetominofen y Norestrel +
etilestradiol.

El desabastecimiento de medicamentos varia no-
tablemente por SILAIS (cuadro 4.61). Se observa
que, en general Rio San Juan, Jinotega y Matagalpa
cuentan con mayor abastecimiento, mientras que
menor abastecimiento ocurrio en Esteli. Asimismo,
Chinandega, Le6n, Boaco y RAAS también presen-
tan cifras bajas de desabastecimiento en com-
paracion al resto de SILAIS. El patron de desabas-
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tecimiento por SILAIS es semejante al encontrado
en la encuesta del afio anterior. Sin embargo, hubo
un aumento en el desabastecimiento de ibuprofeno
y ampicilina.

4.13.2. Agotamiento de medicamentos bdsicos y
anticonceptivos hormonales

Como se observa en el Cuadro 4.62 un porcentaje
relativamente alto de centros y puestos informd
haber agotado casi todos los medicamentos basicos
en los seis meses previos a la encuesta. El ago-
tamiento fue particularmente acentuado en el caso
de la amoxicilina, el ibuprofeno y la ampicilina:
mas del 50% de los centros y puestos informaron
haber sufrido agotamiento de estos insumos. Menor
agotamiento se observo en el norgestrel y el A.
dihidroprogesterona.

El cuadro 4.63 muestra que los establecimientos de
Esteli, Madriz y Boaco es donde menos se agotan
las existencias de medicamentos para la atencion
materno infantil. Por el contrario, la RAAN es el
SILAIS donde se encontr6 mayor agotamiento.
Otros SILAIS con altos porcentajes de agotamiento
de medicamentos son Granada, Chinandega, Leon y
Rio San Juan.

4.13.3. Abastecimiento de vacunas

La gran mayoria de los centros y puestos de salud
estaban abastecidos de vacunas (ver Cuadro 4.64).
Es asi que mas del 89% de estas unidades estaban
abastecidas de vacuna pentavalente, MMR, antipo-
lio, DPT, DT y BCG. Sin embargo, 27.3% de los
centros y puestos no eran abastecidos de vacuna
toxoide tetanico y, el 88.7%, de la vacuna rubéola.
El abastecimiento de vacunas varia por tipo de
establecimiento: es mayor en los centros de salud y
menor en los puestos.

Por SILAIS se evidencia que los mejores abasteci-
dos en todas las vacunas son Boaco, Carazo y Leon
(cuadro 4.65). El mayor desabastecimiento se
registro en la RAAN y la RAAS. En comparacion a
los resultados de la encuesta del afio anterior se
observan pocos cambios, aunque destaca el mayor
abastecimiento de todas las vacunas en Madriz y el
menor abastecimiento en Matagalpa.

4.13.4 Agotamiento de vacunas

En los seis meses previos a la encuesta se agotaron
en algiin momento las existencias de vacunas de
rubéola y TT en el 40.7% y 20.6% de los puestos de
salud (Cuadro 4.66). El agotamiento de las otras
vacunas es relativamente bajo: menos del 11% de
los puestos experimentd agotamiento de la MMR,
antipolio, DPT, DT, BCG y pentavalente.

El agotamiento de vacunas varia por SILAIS (ver
Cuadro 4.67). La RAAN, Rio San Juan y Nueva
Segovia presentan los mayores porcentajes de
centros y puestos con agotamiento de la mayoria de
vacunas en los seis meses previos a la encuesta. Por
el contrario, Carazo, Boaco y Ledn son los SILAIS
donde menos se experimentd agotamiento de vacu-
nas. En relacion a la situacion del ano 2000, se
observa pocos cambios con excepcion del mayor
agotamiento de vacunas en Nueva Segovia en el
2001.

4.13.5. Abastecimiento de material de reposicion
periodica

El abastecimiento de materiales de reposicion
periddica varia notablemente por tipo de esta-
blecimiento (ver Cuadro 4.68). Los centros de
salud, en particular aquellos con camas, presentan
los porcentajes mayores de abastecimiento de estos
materiales. Por el contrario, el mayor desabaste-
cimiento se registra en los puestos de salud. El
desabastecimiento de algunos materiales en los
puestos es explicable ya que ellos no ofrecen servi-
cios que los utilizen; por ejemplo, las pinzas um-
bilicales no son abastecidas en mas de la mitad de
las puestos, lo que es debido a que en la mayoria de
estas unidades no se ofrece el servicio de atencion
del parto.

Resultados
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Cuadro 4.61

Porcentaje de centros y puestos de salud que no son abastecidos con algunos medicamentos para la atenciéon Integral a la

Mujer, Nifiez y adolescencia, por SILAIS.

o B.encilpenicil— Trimetropin
Amoxicilina Ibuprofeno Salbutamol Amoxicilina Ampicilina fna G Ben- Sulfametoxa- Metronidazol
SILAIS (250 mg/ (400 mg.) Sulfato (2 mg (500 mg) (250 mg /) zatinica 20l 40mg/ (125 / 5ml)
S5ml.) ) /5 ml) ' (1,200,000
S5ml)
Ul)
Chinandega 27.7 30.9 6.4 13.8 85.1 6.4 6.4 13.8
Ledn 11.3 20.6 10.3 8.2 93.8 5.2 6.2 11.3
Nueva Segovia 27.9 393 14.8 18.0 88.5 11.5 33 11.5
Madriz 12.9 48.4 22.6 6.5 90.3 3.2 32 12.9
Esteli 47.7 50.0 38.6 36.4 88.6 50.0 29.5 45.5
Chontales 19.5 72.7 14.3 19.5 89.6 9.1 10.4 19.5
Boaco 10.0 56.7 33 33 90.0 0.0 0.0 10.0
Matagalpa 16.5 6.6 6.6 1.1 81.2 1.1 2.2 12.1
Jinotega 11.3 0.0 0.0 0.0 67.9 0.0 1.9 3.8
Managua 24.3 49.5 19.8 18.0 92.8 17.1 17.1 19.8
Masaya 26.3 15.8 53 2.6 100.0 2.6 53 10.5
Granada 73.3 36.7 33 6.7 100.0 33 33 13.3
Carazo 10.7 28.6 10.7 3.6 89.3 3.6 3.6 7.1
Rivas 17.9 5.1 2.6 2.6 97.4 2.6 7.7 5.1
Rio San Juan 2.7 18.9 2.7 0.0 89.2 54 0.0 2.7
RAAN 13.0 8.7 9.8 17.4 92.4 2.2 2.2 27.2
RAAS 94 94 6.3 3.1 90.6 3.1 6.3 53.1
Total 20.6 29.3 11.0 11.1 89.2 7.8 7.0 16.5
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Cuadro 4.61 (continua)

Porcentaje de centros y puestos de salud que no son abastecidos con algunos medicamentos para la atencion Integral a la Mujer, Nifiez y adolescencia, por
SILAIS

Aceta- A. Dihidro-

Trimetropin Sulfato minofen Aceta- Electrolitos progesterona + Levonor- Norgestrel + Medroxipro-
SILAIS Sulfametoxazol Ferroso + (100 mg / minofen Orales Fnantato gestrel + Norgestrel  Etinilestra- gesterona
(80 mg +400mg ) Acido folico (500 mg) . Etilestradiol diol Acetato
ml) Estradiol
Chinandega 43 12.8 223 4.3 1.1 24.5 5.3 20.2 2.1 7.4
Leon 8.2 3.1 37.1 2.1 1.0 433 6.2 19.6 2.1 19.6
Nueva Segovia 33 8.2 19.7 33 0.0 21.3 8.2 1.6 8.2 37.7
Madriz 9.7 0.0 12.9 32 0.0 32 32 6.5 0.0 6.5
Esteli 31.8 11.4 20.5 6.8 9.1 23 0.0 0.0 0.0 2.3
Chontales 6.5 6.5 19.1 10.6 43 38.3 43 19.1 6.4 17.0
Boaco 0.0 33 6.7 0.0 0.0 0.0 6.7 33 33 6.7
Matagalpa 1.1 22 22.4 2.4 0.0 41.2 11.8 17.6 11.8 30.6
Jinotega 0.0 3.8 20.8 0.0 0.0 24.5 0.0 49.1 0.0 20.8
Managua 16.2 13.5 17.1 10.8 5.4 15.3 11.7 10.8 8.1 38.7
Masaya 2.6 53 52.6 2.6 53 44.7 53 342 53 10.5
Granada 16.7 33 16.7 3.3 0.0 26.7 6.7 6.7 6.7 16.7
Carazo 3.6 3.6 35.7 3.6 7.1 25.0 0.0 10.7 0.0 0.0
Rivas 2.6 2.6 333 0.0 7.7 30.8 5.1 2.6 5.1 15.4
Rio San Juan 0.0 54 8.1 0.0 0.0 10.8 0.0 0.0 0.0 43.2
RAAN 6.5 7.6 39.6 52 2.1 41.7 10.4 333 3.1 344
RAAS 3.1 6.3 9.4 16.6 0.0 29.7 4.7 25.0 1.6 32.8
Total 7.1 6.7 24.1 4.1 2.3 27.4 6.4 17.4 4.3 23.0

Resultados 99



Cuadro 4.62

Porcentaje de establecimientos que agotaron la existencia de medicamentos para la atencién materno infantil y planifica-
cion familiar en los seis meses previos a la encuesta, por tipo de establecimiento.

Centros de salud Centros de salud Puestos de

Medicamentos . Total
con camas sin camas salud

Acetaminofen (100 mg / ml) 50.0 33.6 44 .4 43.0
Amoxicilina (250 mg / 5ml.) 57.1 56.2 66.8 64.7
Amoxicilina (500 mg.) 60.7 41.7 62.4 58.9
Ibuprofeno (400 mg.) 70.8 69.7 68.0 68.4
Ampicilina (250 mg/) 80.0 55.6 533 54.7
Metronidazol (125 / Sml) 37.0 24.3 41.5 38.4
Salbutamol Sulfato (2 mg /5 ml) 50.0 35.9 39.9 39.6
Trimetropin Sulfametoxazol (40 mg / 5ml ) 25.9 18.9 45.8 41.0
Sulfato Ferroso + Acido folico 44.4 26.2 37.5 36.0
Trimetropin Sulfametoxazol (80 mg + 400mg ) 46.2 30.8 47.6 44.9
Acetaminofen (500 mg) 37.0 31.5 47.7 45.0
Bencilpenicilina G. Benzatinica (1,200,000 UI) 143 27.1 342 32.0
Electrolitos Orales 14.8 10.9 13.2 12.9
A. Dihidroprogesterona + Enantato Estradiol 35.0 30.6 20.3 22.2
Medroxiprogesterona Acetato 32.0 30.7 37.4 36.0
Norgestrel 32.0 19.7 15.2 16.5
Levonorgestrel + Etilestradiol 15.4 23.7 513 25.0
Norgestrel + Etinilestradiol 34.6 23.4 21.3 22.0

El cuadro 4.69 muestra que el abastecimiento varia
significativamente por SILAIS. En general, los
mayores porcentajes de abastecimiento se encon-
traron en Boaco y Carazo. Por el contrario, el
mayor desabastecimiento se registra en la RAAN.

4.13.7. Reactivos y suministros de laboratorio

Los resultados de esta seccion se refieren Unica-
mente a los centros de salud con y sin camas que
cuentan con laboratorio. Para obtener las cifras
presentadas en los Cuadros 4.72 y 4.73 se examina-
ron los reactivos necesarios para realizar los exa-
menes especificados en los cuadros. Por ejemplo,
para el examen de malaria se revisd el abasteci-

4.13.6 Agotamiento de material de reposicion
periodica

Tanto los centros como los puestos de salud regis-
tran agotamiento de los materiales de reposicion
periodica en los seis meses previos a la encuesta
(cuadro 4.70). El material con mayor agotamiento
en los centros y puestos fue el guante quirargico #7.
En el Cuadro 4.71 se presenta los resultados por
SILAIS. Se observa que, en general, el mayor
agotamiento ocurri6 en la RAAN, Rio San Juan y
Chinandega. Por otro lado, el menor agotamiento
relativo se registra en Madriz y Esteli. En relacion a
los resultados del afio anterior, se observan una
disminucion significativa del agotamiento en Ma-
driz y Esteli.

miento de ocho reactivos. La lista de reactivos y
suministros necesarios para cada examen se presen-
ta en el Anexo D.

Por lo general son pocos los centros de salud que
cuentan con todos los reactivos necesarios para
realizar los examenes (ver Cuadro 4.72). Los reac-
tivos menos abastecidos son los necesarios para
realizar los examenes de Biometria Hematica
Completa, Malaria y BAAR. Los de las pruebas del
embarazo y examen general de orina son abasteci-
dos en un porcentaje mayor de centros. En general,
los centros de la RAAS y Rio San Juan son los de
mayor porcentaje de desabastecimiento, mientras
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que el menor desabastecimiento se observa en los
de Boaco. En relacion a los resultados del afio
anterior, se observa un deterioro en el abastecimien-
to de reactivos para los examenes de BAAR, Bio-
metria Hematica, malaria y tipo y RH. Por el con-
trario, se observa una notable mejora en los exame-
nes de VDRL, heces, prueba del embarazo y de
orina.

En cuanto a los suministros para realizar los mis-
mos examenes, la situacion de desabastecimiento es
mas acentuada: la gran mayoria de los centros de
salud no cuentan con suministros necesarios para
los examenes de BAAR, Biometria hemadtica y
malaria. En cambio, el abastecimiento de suminis-
tros para examenes de heces es relativamente
mayor.

Resultados



Cuadro 4.63
Porcentaje de establemientos que agotaron la existencia de medicamentos para la atencién materno infantil y planificacion familiar en los
seis meses previos a la encuesta, por SILAIS

Aceta- Amoxicil- Amoxicilina Ibuprofeno  Ampicilina Metronida- Salbutamol Trimetropin Sulfato Ferroso +
minofen ina (250 (500 mg.) (400mg.) (250mg/) zol(125/ Sulfato (2 mg Sulfame- Acido folico
SILAIS (100 mg/ mg/5ml.) Sml) /5 ml) toxazol (40
ml) mg/ 5Sml)
Chinandega 53.4 80.9 82.7 67.7 71.4 50.6 62.5 52.3 64.6
Ledn 52.5 77.9 74.2 81.8 66.7 43.0 57.5 42.9 51.1
Nueva Segovia 44.9 68.2 56.0 73.0 85.7 31.5 32.7 322 30.4
Madriz 29.6 37.0 41.4 68.8 333 14.8 25.0 233 16.1
Esteli 28.6 60.9 32.1 36.4 0.0 25.0 222 32.3 10.3
Chontales 55.3 75.8 74.2 95.2 25.0 58.1 30.3 34.8 31.9
Boaco 28.6 37.0 34.5 69.2 333 14.8 34.5 233 345
Matagalpa 56.1 57.9 42.2 45.9 70.6 25.0 29.4 49.4 18.0
Jinotega 47.6 57.4 41.5 56.6 52.9 47.1 22.6 50.0 23.5
Managua 18.5 38.1 45.1 48.2 62.5 23.6 18.0 19.6 17.7
Masaya 16.7 82.1 51.4 93.8 0.0 23.5 52.8 25.0 61.1
Granada 36.0 75.0 75.0 100.0 0.0 26.9 44.8 51.7 48.3
Carazo 22.2 44.0 51.9 70.0 0.0 19.2 32.0 333 18.5
Rivas 30.8 78.1 52.6 75.7 0.0 514 23.7 36.1 10.5
Rio San Juan 52.9 61.1 56.8 70.0 25.0 38.9 36.1 54.1 37.1
RAAN 62.1 77.5 80.3 78.6 71.4 70.1 67.5 64.4 68.2
RAAS 51.7 72.4 67.7 48.3 66.7 40.0 40.0 40.0 333
Total 43.0 64.7 58.9 68.4 54.7 38.4 39.6 41.0 36.0
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Cuadro 4.63 (continua)

Porcentaje de establemientos que agotaron la existencia de medicamentos para la atencién materno infantil y planificacién familiar en los seis

meses previos a la encuesta, por SILAIS

Trimetropin ' B.encilpenicil— . A. Dihidro- Medroxipro-
SILAIS Sulfametoxa- Acetaminofen ina G. Ben- Electrolitos N'oggestrel '+ LeV()'norges‘Frel Norgestrel progesterona + gesterona
zol (80 mg+ (500 mg) zatinica Orales  Etinilestradiol + Etilestradiol Enantgto "Acetato
400mg ) (1,200,000 UI) Estradiol
Chinandega 63.3 51.1 40.9 19.4 239 29.2 14.7 12.7 37.9
Leon 67.4 58.9 55.4 17.7 23.2 30.8 9.0 16.4 51.3
Nueva Segovia 37.3 50.8 333 8.2 8.9 10.7 10.0 25.0 53
Madriz 32.1 233 20.0 0.0 6.5 16.7 20.7 13.3 6.9
Esteli 20.0 19.5 18.2 2.5 0.0 0.0 23 11.6 7.0
Chontales 22.2 38.1 20.0 17.8 6.8 20.0 15.8 13.8 30.8
Boaco 30.0 36.7 13.3 33 0.0 10.7 6.9 23.3 14.3
Matagalpa 28.9 22.9 21.1 59 16.0 16.0 18.6 18.0 55.9
Jinotega 28.3 39.6 28.3 3.8 20.8 24.5 22.2 17.5 23.8
Managua 35.5 29.3 19.6 8.6 11.8 17.3 17.2 19.1 23.5
Masaya 35.1 56.8 324 5.6 58.3 41.7 40.0 38.1 47.1
Granada 60.0 58.6 41.4 233 429 10.7 7.1 9.1 32.0
Carazo 55.6 40.7 259 7.7 3.6 0.0 0.0 9.5 25.0
Rivas 42.1 41.0 34.2 8.3 59.5 48.6 36.8 519 57.6
Rio San Juan 514 51.4 25.7 13.5 13.5 18.9 10.8 394 47.6
RAAN 79.1 72.5 51.1 24.5 43.0 54.7 313 46.4 76.2
RAAS 38.7 50.8 35.5 25.0 27.0 36.1 18.8 22.2 233
Total 44.9 45.0 32.5 12.9 22.0 25.1 16.5 22.2 36.0

Resultados
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Cuadro 4.64

Porcentaje de establecimientos que no son abastecidos con vacunas, por tipo de establecimiento.

Centros de salud  Centros de Puestos de
Vacunas . Total
con camas salud sin camas salud
Pentavalente 7.1 1.4 10.7 9.2
MMR 3.6 0.0 10.6 8.8
Antipolio 3.6 1.4 10.8 9.2
DPT 3.6 0.0 10.8 9.0
DT 3.6 0.0 10.1 8.4
BCG 3.6 1.4 12.8 10.9
TT 32.1 44.4 24.1 27.3
Rubeola 100.0 97.9 86.7 88.7
Cuadro 4.65
Porcentaje de centros y puestos de salud que no son abastecidos con vacunas, por SILAIS
SILAIS Pentavalente MMR Antipolio DPT DT BCG TT Rubéola
Chinandega 7.3 43 43 43 43 8.5 13.8 86.2
Leon 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19.6 89.7
Nueva Segovia 1.6 1.6 33 1.6 1.6 33 29.5 70.5
Madriz 9.7 9.7 9.7 9.7 9.7 12.9 67.7 96.8
Esteli 11.4 6.8 9.1 9.1 4.5 9.1 43.2 100.0
Chontales 8.5 8.5 8.5 8.5 6.4 8.5 44.7 100.0
Boaco 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 36.7 76.7
Matagalpa 15.3 14.1 15.3 14.1 14.1 15.3 18.8 84.7
Jinotega 3.8 1.9 3.8 1.9 1.9 3.8 17.0 77.4
Managua 8.1 9.0 9.0 9.0 9.9 18.0 27.0 90.1
Masaya 53 53 7.9 10.5 53 10.5 31.6 97.4
Granada 6.7 33 3.3 33 33 33 16.7 80.0
Carazo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 14.3 100.0
Rivas 2.6 5.1 5.1 5.1 5.1 5.1 17.9 94.9
Rio San Juan 2.7 2.7 2.7 2.7 2.7 2.7 35.1 89.2
RAAN 26.0 24.0 24.0 24.0 229 24.0 344 92.7
RAAS 29.7 313 29.7 29.7 28.1 29.7 28.1 90.6
Total 9.2 8.8 9.2 9.0 8.4 10.9 27.3 88.7
Cuadro 4.66
Porcentaje de establecimientos que agotaron la existencia de vacunas en los seis meses previos
a la encuesta, por tipo de establecimiento.
Medicamentos Centros de salud ~ Centros de salud sin Puestos de salud Total
con camas camas
Pentavalente 3.8 4.2 9.8 8.7
MMR 3.7 0.7 9.5 7.9
Antipolio 7.4 2.1 8.8 7.7
DPT 3.7 0.7 9.4 7.8
DT 3.7 1.4 9.2 7.8
BCG 3.7 0.7 10.9 9.0
TT 5.3 2.5 20.6 18.2
Rubéola 0.0 0.0 40.7 39.6
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Cuadro 4.67

Porcentaje de centros y puestos de salud que agotaron la existencia de vacunas en los

seis meses previos a la encuesta, por SILAIS

SILAIS Pentavalente MMR Antipolio DPT DT BCG TT Rubéola
Chinandega 15.6 12.2 12.2 12.2 11.1 14.0 19.8 61.5
Leon 1.0 1.0 1.0 0.0 1.0 2.1 9.0 40.0
Nueva Segovia 15.0 15.0 13.6 15.0 13.3 13.6 16.3 38.9
Madriz 14.3 7.1 7.1 7.1 7.1 7.4 20.0 0.0
Esteli 0.0 2.4 2.5 2.5 2.4 2.5 4.0 0.0
Chontales 4.7 2°.3 4.7 23 23 4.7 19.2 0.0
Boaco 0.0 0.0 3.3 3.3 0.0 0.0 0.0 28.6
Matagalpa 5.6 4.1 2.8 4.1 5.5 42 13.0 30.8
Jinotega 5.9 7.7 59 5.8 7.7 9.8 20.5 8.3
Managua 4.9 4.0 4.0 4.0 4.0 7.7 17.3 27.3
Masaya 11.1 8.3 8.6 8.8 8.3 8.8 23.1 0.0
Granada 3.6 6.9 34 6.9 34 6.9 4.0 66.7
Carazo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Rivas 2.6 5.4 2.7 5.4 2.7 5.4 46.9 50.0
Rio San Juan 11.1 11.1 11.1 11.1 13.9 11.1 16.7 75.0
RAAN 28.2 28.8 28.8 22.8 28.4 28.8 38.1 429
RAAS 13.3 6.8 8.9 6.7 8.7 11.1 21.7 66.7
Total 8.7 7.9 7.7 7.8 7.8 9.0 18.2 39.6

Cuadro 4.68
Porcentaje de establecimientos que no son abastecidos con algunos materiales de reposicion periédica
Centros de Centros de
Material de reposicion periédica salud con salud sin  Puestos de salud Total
camas camas

Pinza umbilical (Clamp) empaque individual (esteril) 3.6 39.0 59.4 54.9
DIU (T de cobre) 7.1 3.5 39.1 33.0
Guante quirargico # 7 3.6 15.3 322 28.9
Fijador de lamina (Fco. de 3.5 oz.) 3.6 10.4 323 28.3
Gluconato de clorhexidina y cetrimina 1.5 % x 15 % 3.6 16.0 30.6 27.7
(savlon)
Jabon germicida para lavado quirtrgico 3.6 6.9 22.5 19.7
Catgut cromico # 2-0 con aguja % circulo 3.6 13.2 17.1 16.1
Seda negra trenzada # 2-0 con aguja % circulo 3.6 7.6 11.6 10.8
Hoja de bisturi # 10 empaque individual 0.0 4.9 13.3 11.7
Depresor de madera 6 " x 3/4" 10.7 35 10.6 9.7
Jeringa descartable de de 3 ml. con agujade 23 x 1% 7.1 2.8 5.0 4.8
Esparadrapo de 2 " de ancho x 10 ydas.de largo 7.1 4.9 7.6 7.2
Condoén preservativo de goma 3.6 1.4 3.1 2.8
Algodon absorvente en libra 0.0 0.0 34 2.8

Resultados
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Cuadro 4.69

Porcentaje de centros y puestos de salud que no son abastecidos con algunos materiales de reposicién
periddica, por SILAIS

Gluconato de
Fijadorde  clorhexidinay
lamina (Fco.  cetrimina 1.5

Pinza umbilical
(Clamp) em-  DIU (Tde Guante quirtr-

Jabon germi- Catgut Seda negra

SILAIS cida para cromico # 2-0 trenzada # 2-0

paque indiyidual cobre) gico# 7 de 3.5 0z.) % x 15 % lavadq quirar-  con ’aguja Vs con,aguja Vs
(esteril) (savlon) gico circulo circulo
Chinandega 51.1 23.4 26.6 26.6 28.7 23.4 24.5 14.9
Leon 69.1 17.5 24.7 22.7 25.8 18.6 16.5 14.4
Nueva Segovia 49.2 49.2 36.1 344 19.7 11.5 33 33
Madriz 355 58.1 22.6 6.5 9.7 32 32 9.7
Esteli 72.7 50.0 22.7 15.9 9.1 2.3 13.6 2.3
Chontales 31.2 48.1 27.3 36.4 18.2 18.2 52 2.6
Boaco 40.0 133 30.0 0.0 40.0 36.7 0.0 33
Matagalpa 40.7 16.5 15.4 34.1 27.5 16.5 4.4 5.5
Jinotega 28.3 15.1 18.9 13.2 30.2 17.0 1.9 0.0
Managua 86.1 29.7 40.5 18.0 31.5 243 333 243
Masaya 92.1 15.8 36.8 36.8 39.5 18.4 39.5 7.9
Granada 86.7 26.7 16.7 233 16.7 10.0 333 10.0
Carazo 96.4 0.0 35.7 0.0 25.0 3.6 32.1 10.7
Rivas 71.8 17.9 25.6 20.5 333 15.4 12.8 2.6
Rio San Juan 16.2 43.2 18.9 29.7 18.9 8.1 0.0 8.1
RAAN 43.5 82.6 48.9 81.5 56.5 46.7 28.3 23.9
RAAS 25.0 18.8 21.9 3.1 3.1 18.8 0.0 6.3
Total 54.9 33.0 28.9 28.3 27.7 19.7 16.1 10.8
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Cuadro 4.69 (continua)

Porcentaje de centros y puestos de salud que no son abastecidos con algunos materiales de reposicién
periddica, por SILAIS

. . Jeringa Esparadrapo
Hoja de bisturi # Depresor de  descartable de 2" de Condon Algodén ab-
SILAIS 10 empaque madera 6 " x 3/4 de de 3 ml. preservativo  sorvente en
individual " Con aguja 2n°R0 X10 %4 o oma libra.
de 23 x 1% ydas.de largo
Chinandega 12.8 5.3 43 9.6 1.1 43
Le6n 13.4 6.2 4.1 6.2 3.1 2.1
Nueva Segovia 8.2 6.6 9.8 4.9 1.6 0.0
Madriz 0.0 32 6.5 0.0 32 0.0
Esteli 13.6 11.4 0.0 2.3 4.5 0.0
Chontales 13.0 10.4 0.0 16.9 2.6 0.0
Boaco 3.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Matagalpa 8.8 7.7 1.1 5.5 33 1.1
Jinotega 11.5 3.8 3.8 0.0 3.8 0.0
Managua 18.9 6.3 9.9 9.9 3.6 13.5
Masaya 53 7.9 7.9 53 53 2.6
Granada 13.3 6.7 6.7 10.0 3.3 0.0
Carazo 10.7 0.0 0.0 3.6 3.6 0.0
Rivas 20.5 0.0 2.6 5.1 0.0 0.0
Rio San Juan 2.7 2.7 8.1 13.5 2.7 0.0
RAAN 15.2 45.1 7.6 10.9 4.3 4.3
RAAS 3.1 9.4 3.1 0.0 0.0 3.1
TOTAL 11.7 9.7 4.8 7.2 2.8 2.8
Resultados
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Cuadro 4.70

Porcentaje de establecimientos que tuvieron agotamiento de materiales de reposicion periédica en seis meses previos a la
encuesta

Centros de salud con Centros de salud sin

Material de reposicion periddica Puestos de salud Total
camas camas

Catgut cromico # 2-0 con aguja ¥ circulo 22.2 12.0 19.4 18.4
Pinza umbilical (Clamp) empaque indi- 14.8 22.1 16.7 17.6
vidual (esteril)
Fijador de lamina (Fco. de 3.5 0z.) 11.1 28.7 16.9 18.8
Hoja de bisturi # 10 empaque individual 32.1 21.9 31.1 29.7
Jeringa descartable de de 3 ml. Con aguja 15.4 16.4 23.9 22.5
de23x 1%
Gluconato de clorhexidina y cetrimina 1.5 18.5 14.0 259 23.6
% x 15 % (savlon)
DIU (T de cobre) 11.5 12.9 12.5 12.6
Guante quirtrgico # 7 48.1 32.8 35.4 354
Depresor de madera 6 " x 3/4" 20.0 12.2 15.3 15.0
Esparadrapo de 2 " de ancho x 10 ydas.de 16.1 19.5 18.6
largo
Jabon germicida para lavado quirurgico 18.5 14.9 20.0 19.1
Seda negra trenzada # 2-0 con aguja Y2 333 21.8 23.1 23.2
circulo
Condon preservativo de goma 18.5 12.0 12.7 12.8
Algodon absorvente en libra. 14.3 13.2 14.7 14.4
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Cuadro 4.71

Porcentaje de centros y puestos de salud que tuvieron agotamiento de materiales de reposicion periddica en los seis meses previos a la
encuesta

Pinza um-
Catgut cromico # 2- (gllhcal Fijador de b.HtOJ 2,1;161 0 Jebrllnga ((116530 artl— (l}lulf onleg[.o de
SILAIS 0 con aguja 2 amp) lamina (Fco. isturt abledede sml. - clorhexidinay -y (T de cobre)
. empaque empaque  Con aguja de 23 x cetrimina 1.5 %
circulo individual 93 °%)individual 1% x 15 % (savlon)
(esteril)
Chinandega 22.5 13.0 39.1 37.8 35.6 31.3 12.5
Leon 16.0 16.7 413 38.1 30.1 333 16.3
Nueva Segovia 5.1 32 5.0 23.2 10.9 24.5 9.7
Madriz 6.7 15.0 3.4 12.9 3.4 0.0 0.0
Esteli 10.5 0.0 5.4 7.9 23 10.0 0.0
Chontales 11.0 13.2 14.3 31.3 9.1 22.2 15.0
Boaco 133 5.6 6.7 24.1 16.7 44.4 0.0
Matagalpa 13.8 18.5 25.0 22.9 20.0 19.7 13.2
Jinotega 3.8 18.4 43 28.3 8.0 16.2 6.7
Managua 18.9 13.3 7.7 26.7 13.0 17.1 6.4
Masaya 26.1 333 37.5 25.0 25.7 13.0 43.8
Granada 35.0 75.0 13.0 26.9 35.7 16.0 13.6
Carazo 31.6 0.0 14.3 8.0 10.7 14.3 14.3
Rivas 23.5 9.1 19.4 355 26.3 423 6.3
Rio San Juan 27.0 12.9 23.1 36.1 26.5 23.3 19.0
RAAN 47.0 442 17.6 55.1 55.3 55.0 31.3
RAAS 18.8 16.7 19.4 19.4 25.8 9.7 7.7
Total 18.4 17.6 18.8 29.7 22.5 23.6 12.6

Resultados
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Cuadro 4.71 (continua)
Porcentaje de centros y puestos de salud que tuvieron agotamiento de materiales de reposicion periodica en los seis meses previos a la encuesta

Jabon germi-

Esparadrapo de 2 " Seda negra tren- Condon

SILAIS Guante quirdrgico # Depres'(‘)r de rr}’adera de ancho x 10 cida p ara zada #2-0 con  preservativo Algodén a‘p-
7 6"x3/4 lavado quirtr- . , sorvente en libra.
ydas.de largo gico aguja Y circulo de goma
Chinandega 60.9 13.5 20.0 25.0 27.5 10.8 21.1
Leon 32.9 28.6 29.7 29.1 27.7 18.1 18.9
Nueva Segovia 30.8 53 6.9 7.4 8.5 6.7 9.8
Madriz 12.5 3.3 32 3.3 7.1 0.0 9.7
Esteli 14.7 0.0 4.7 4.7 11.6 24 2.3
Chontales 35.7 15.9 14.1 23.8 12.0 8.0 9.1
Boaco 47.6 20.0 333 10.5 17.2 33 13.3
Matagalpa 40.3 14.3 15.1 26.3 17.4 13.6 8.9
Jinotega 39.5 12.0 17.3 13.6 7.7 4.0 13.5
Managua 25.8 8.7 12.0 13.1 21.4 9.3 14.6
Masaya 20.8 17.1 36.1 16.1 343 16.7 16.2
Granada 40.0 7.1 11.1 11.1 44.4 20.7 16.7
Carazo 38.9 10.7 18.5 3.7 24.0 14.8 10.7
Rivas 27.6 23.1 45.9 12.1 28.9 12.8 12.8
Rio San Juan 333 11.1 18.8 11.8 441 19.4 10.8
RAAN 383 36.0 37.8 51.0 47.1 34.1 28.4
RAAS 36.0 17.2 9.4 26.9 233 3.1 9.7
Total 35.4 15.0 19.9 19.1 23.2 12.8 14.4
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Cuadro 4.72
Porcentaje de centros de salud con y sin camas que no son abastecidos de reactivos de laboratorio
para realizar examenes clinicos, por SILAIS

Biometria Examen
L . . Prueba del Examen de Prueba del
SILAIS BAAR Hematica Malaria Tipoy RH VDRL heces embarazo gene.ral de

completa orina
Chinandega 92.9 92.9 92.9 92.9 14.3 50.0 21.4 21.4
Leon 76.9 76.9 84.6 69.2 53.8 15.4 7.7 0.0
Nueva Segovia 100.0 75.0 100.0 100.0 0.0 75.0 0.0 0.0
Madriz 100.0 100.0 100.0 50.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Esteli 80.0 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chontales 100.0 100.0 100.0 53.8 23.1 30.8 0.0 15.4
Boaco 50.0 66.7 66.7 50.0 0.0 333 0.0 16.7
Matagalpa 69.2 100.0 100.0 76.9 15.4 30.8 0.0 0.0
Jinotega 85.7 100.0 100.0 85.7 0.0 14.3 0.0 14.3
Managua 80.0 100.0 90.0 95.0 5.0 35.0 0.0 0.0
Masaya 90.0 100.0 80.0 90.0 20.0 30.0 10.0 10.0
Granada 100.0 80.0 80.0 40.0 0.0 20.0 0.0 0.0
Carazo 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 50.0 0.0 0.0
Rivas 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 88.9 0.0 0.0
Rio San Juan 100.0 100.0 100.0 100.0 60.0 40.0 20.0 20.0
RAAN 100.0 100.0 100.0 40.0 0.0 60.0 0.0 0.0
RAAS 100.0 100.0 100.0 100.0 60.0 40.0 20.0 60.0
Total 87.1 94.3 92.8 80.7 17.1 36.4 5.0 8.6

Cuadro 4.73

Porcentaje de centros de salud con y sin camas que no son abastecidos de suministros de
laboratorio para realizar exdmenes clinicos, por SILAIS.

Biomfe t.ria . . Pruebadel Examende Examen gen-
SILAIS BAAR Hematica Malaria Tipoy RH VDRL heces eral de orina
completa
Chinandega 100.0 100.0 100.0 92.9 100.0 86.6 100.0
Leon 100.0 100.0 923 61.5 84.6 46.2 923
Nueva Segovia 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 100.0
Madriz 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 0.0 50.0
Esteli 100.0 100.0 80.0 100.0 100.0 20.0 100.0
Chontales 100.0 100.0 100.0 30.8 100.0 46.2 923
Boaco 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.0 100.0
Matagalpa 100.0 100.0 100.0 84.6 923 69.2 923
Jinotega 100.0 100.0 100.0 85.7 85.7 42.9 100.0
Managua 100.0 100.0 100.0 75.0 90.0 40.0 80.0
Masaya 100.0 100.0 100.0 90.0 100.0 50.0 60.0
Granada 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 40.0 80.0
Carazo 100.0 100.0 100.0 75.0 100.0 50.0 25.0
Rivas 100.0 100.0 100.0 88.9 88.9 55.6 88.9
Rio San Juan 100.0 100.0 100.0 100.0 80.0 60.0 100.0
RAAN 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 40.0 100.0
RAAS 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 60.0 60.0
Total 100.0 100.0 98.6 80.0 94.3 49.3 86.4

Resultados
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| Anexo A: I

Indicadores bdsicos de los establecimientos pUblicos de salud del MINSA de los
siete SILAIS incluidos en el area de prioridad del Programa de Reconstruccion y
Recuperacion Post-Huracan Mitch

En respuesta a la devastacion causada por el huracan Mitch y a solicitud del gobierno de Nicaragua, la Mision
de USAID en Nicaragua puso en marcha, en 1999, el Programa de Reconstruccion y Recuperacion Post-
Huracan Mitch. El componente de salud publica de dicho programa tuvo como objetivo apoyar a Nicaragua en
mantener o mejorar la situacion de salud de las familias afectadas en relacion al nivel existente antes del hura-
can. Para el logro de este objetivo, USAID/Nicaragua ha apoyado la implementaciéon de un conjunto de activi-
dades de programa orientadas a rehabilitar y expandir los servicios de salud y los sistemas de agua y saneamien-
to en las zonas afectadas por el huracan. El area de prioridad del programa comprende los SILAIS de Chinande-
ga, Leon, Nueva Segovia, Madriz, Esteli, Matagalpa y Jinotega. El énfasis estuvo en las zonas rurales y comuni-
dades pequefias del area de prioridad. El programa, de 30 millones de dolares, se completd en diciembre del
2001.

Este anexo presenta los resultados para los afios 2000 y 2001 de un conjunto de indicadores basicos sobre los
establecimientos de salud ubicados en el area prioritaria del programa Post-Huracan Mitch. Si bien estos indica-
dores permiten apreciar los logros obtenidos es importante tener en cuenta que los siete SILAIS del area de
prioridad del programa conforman un grupo muy heterogeneo en cuanto a las condiciones de la oferta de servi-
cios de salud. Los indicadores de este anexo presentan resultados agregados para el grupo de siete SILAIS. Se
recomienda al lector revisar los cuadros de la seccion 4 de este informe para poder examinar mejor los resulta-
dos de cada SILAIS.

Como se observa en el cuadro siguiente hubo aumentos notables en la oferta de suplementos de vitamina A y en
los servicios de atencion de parto, tratamiento de la malaria durante el embarazo y tratamiento de complica-
ciones del embarazo. Asimismo, se mantuvo la alta disponibilidad de vacunas y servicios de salud infantil en los
siete SILAIS y el ofrecimiento regular de métodos anticonceptivos aumentd, en particular en el DIU y la conse-
jeria en métodos naturales. Sin embargo, también en estos SILAIS se observo un aumento en el agotamiento de
pildoras anticonceptivas. El agotamiento de inyecciones, DIU y condones fue menor al promedio nacional y
menor al registrado en el afio 2000. La consejeria, consulta y tratamiento de ETS aument6 notablemente en los
dos afios. Asimismo, se registraron aumentos notables en servicios de atencion a adolescentes.

La disponibilidad de enfermeras en los establecimientos aumento6 apreciablemente a la vez que disminuy6 la
disponibilidad de auxiliares de enfermeria, lo cual se deberia a un efecto de titulacion. Se registré una reduccion
en el porcentaje de establecimientos con personal que recibid capacitacion en servicios basicos de salud, pero
aun en el 2001 se obtuvieron niveles relativamente altos y las diferencias podrian deberse a diferencias en la
aplicacion del cuestionario. Los altos niveles de charlas observados en el 2000 se mantuvieron en el 2001, pero
la variedad tematica aumento notablemente. Los patrones de supervision de AIMN, nutricién e inmunizaciones,
sin embargo, no han cambiado significativamente segun lo registrado por las encuestas.

La infraestructura basica mejord notablemente, en particular en cuanto a disponibilidad de electricidad, red
interna de agua, refrigeradoras, termos para vacunas y radios. En general, la disponibilidad de equipos médicos
basicos aumento. En el 2001 se mantuvo el alto nivel de abastecimiento de vacunas para nifios observado en el
2000.
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No.

Seccién Seccion / Indicador 2000 2001
4.1 Numero de establecimientos de salud y aiios de funcionamiento
Numero de establecimientos de salud 464 482
Promedio de anos de funcionamiento 13.6 13.7
4.2 Disponibilidad de servicios de salud

Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios de:

4.2.1 Salud materna
Control prenatal 98.3 98.3
Vacunacion con toxoide tetanico 96.1 95.0
Suplementos de hierro* 96.6 97.5
Suplementos de vitamina A 64.9 67.2
Parto normal 28.9 43.6
Tratamiento de la malaria durante el embarazo 60.8 82.0
Tratamiento de complicaciones del embarazo 19.0 23.7
Cesarea 2.4 2.1
Tratamiento de complicaciones de parto 6.9 7.5
Tratamiento de complicaciones de aborto 5.8 7.7
Legrado 7.5 7.7
Consejeria post-evento obstétrico 85.1 92.1
Control de puerperio 97.4 97.1
Prueba de PAP 79.7 82.0

4.2.2 Salud Infantil
Vacunaciéon BCG 96.1 96.5
Vacunacion Polio 95.7 96.3
Vacunacion DPT 95.3 95.9
Vacunacion antisarampionosa 47.0 -
Vacunacion Pentavalente 95.5 96.3
Vacunacion MMR 95.5 95.9
Control de crecimiento y desarrollo 97.0 -
Consulta de EDA 98.9 -
Consulta de IRA 97.4 -
Consultas de AIEPI - 97.7
Atencion perinatal 92.7 96.5
Terapia de rehidratacion oral 933 95.9
Suplemento de vitamina A 64.7 67.6
Desparasitacion intestinal 83.8 85.5
Desparasitacion externa 46.3 53.3
Suplemento de sulfato ferroso - 97.7

4.2.3 Planificacion Familiar
Pildoras(ciclos) 98.3 99.2
Inyecciones 97.4 98.8
DIU 55.8 65.8
Condon 97.0 97.7
Espuma/ Tab. Vag 0.9 0.2
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No.

Seccién Seccién / Indicador 2000 2001
Esterilizacion femenina 7.1 6.0
Esterilizacion masculina 3.9 1.0
Consejeria en métodos naturales 87.5 93.8
Porcentaje de establecimientos con agotamiento de métodos anticonceptivos
en los seis meses anteriores a la encuesta y duracion del agotamiento (entre
aquellos que ofrecén métodos)

Porcentaje de unidades
Pildoras(ciclos) 17.5 25.1
Inyecciones 36.1 347
DIU 7.3 4.7
Condon 9.1 7.4
Numero de Dias (mediana)
Pildoras(ciclos) 4 21
Inyecciones 4 28
DIU 4 28
Condoén 4 15
4.2.4 Enfermedades de transmision sexual, VIH y SIDA
Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios para la atencion de
enfermedades de transmision sexual (ETS), VIH, SIDA
Consejeria sobre ETS 86.2 98.3
Pruebas diagnosticas de las ETS 12.1 19.9
Consulta de ETS 72.2 90.2
Tratamiento de las ETS 58.6 77.2
Referencia para las ETS 83.6 91.1
Atencion integral ETS 10.3 16.6
Notificacidn obligatoria de casos de ETS 76.7 85.9
Pruebas de VIH/SIDA 4.3 10.2
Porcentaje de establecimientos que ofrecen atencion integral de las ETS:
Hospital 20.0 60.0
Centro de salud con camas 85.7 76.9
Centro de salud sin camas 47.5 60.9
Puesto de salud 1.3 6.3
4.2.5 Otros Servicios
Porcentaje de establecimientos que brindan otros servicios clinicos:
Prueba de embarazo 13.6 15.6
Examen de transfusion de sangre 4.3 3.7
Cirugia general 2.8 2.7
Cuidado de urgencia 37.1 35.9
Laboratorio clinico 14.2 14.9
Odontologia 22.4 21.0
Consulta general 92.2 98.1
Porcentaje de establecimientos que brindan atencién a:
- Atencion a adolecentes
Consejeria 72.8 93.2
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No.

Seccién Seccion / Indicador 2000 2001
Atencidn del embarazo 73.7 95.9
Autoestima 46.6 85.5
Violencia 46.8 83.4
ETS/SIDA 66.8 92.9
- Atencion a dispensarizados
Diabéticos 57.5 67.2
Asmaticos 64.2 72.0
Artriticos 64.9 72.0
Servicios de Hospitalizacion
- Porcentaje de establecimientos que ofrece hospitalizaciéon 11.2 5.6
- De los que ofrecen hospitalizacién,

Numero de camas (mediana) 12 22
4.3 Disponibilidad de Servicios durante la semana y horas de Atencion
Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios:
7 dias por semana 14.7 13.3
24 horas al dia 8.8 5.4
4.4 Disponibilidad de Personal
Porcentaje de servicios de salud que tienen uno o mas personal a tiempo
completo para brindar servicios de salud materno-infantil
Médico general 52.8 57.5
Pediatra 3.9 3.7
Gineco-Obstetra 34 4.6
Enfermera 32,5 40.9
Auxiliar de enfermeria 90.9 85.7
Técnicos 15.9 13.1
Administrativos 14.2 12.2
Promedio del niimero de personal disponible para bindar servicios de salud
materno-infantil
Médico general 1.1 1.2
Pediatra 0.1 0.1
Gineco-Obstetra 0.1 0.1
Enfermera 1.1 0.9
Auxiliar de enfermeria 3.1 2.5
Técnicos 0.8 0.4
Administrativos 1.0 0.2
4.5 Capacitacion del Personal
Porcentaje de establecimientos que cuentan con uno o mas personal capaci-
tado en servicios de:
4.5.1 Salud materna
Atencion del parto 86.6 47.9
Complicaciones obstétricas 65.1 58.3
Control prenatal 97.2 74.7
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4.5.2 Salud infantil
Atencion al recién nacido - 50.8
EDA 96.6 -
IRA 96.3 -
AIEPI 80.4 85.5
Malaria - 54.8
Atencion al adolescente - 33.8

4.5.3 Planificacion Familiar
Planificacion familiar 96.3 67.0
Esterilizacion 31.7 13.7
Insercion y retiro de DIU 79.3 34.0
Consejeria 93.5 66.2

4.6 Charlas

4.6.1 Charlas sobre salud materna
Porcentaje de establecimientos que brinda charlas sobre salud materna 97.2 98.8
De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:
Nutricion durante el embarazo 85.6 98.1
Lactancia exclusiva 99.3 100.0
Higiene durante embarazo 94.5 99.4
Indicios de complicaciones en el embarazo 76.3 98.7
Cuidado del recién nacido 76.1 97.3
Nutricion de la mujer después del parto 69.8 94.5
Cuidado posnatal 80.7 96.8
Preparacion para el parto 60.5 94.3
Anemia durante el embarazo 69.0 96.0
Necesidad de suplemento de hierro 70.5 96.2
Planificacion familiar 97.6 97.1
Visitas al lugar del parto 60.3 76.9

4.6.2 Charlas sobre salud infantil
Porcentaje de establecimientos que brinda charlas sobre salud infantil 98.1 98.3
De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas sobre:
Prevencion y tratamiento de la diarrea 98.9 99.8
Identificacion y/o tratamiento de enfermedades respiratorias 96.0 99.6
Rehidratacion oral 94.1 99.6
Nutricion infantil 86.8 97.7
Inmunizacién 96.3 99.2
Malaria 78.0 94.3
Identificacion de signos generales de peligro - 97.5
Desarrollo psicomotor del menor de 5 anos - 93.7
Violencia contra los ninos - 75.9
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4.6.3 Charlas sobre planificacion familiar
Porcentaje de establecimientos que brinda charlas sobre planificacion
familiar 974 99.6
De los que brindan charlas, el porcentaje que ofrece charlas para:
No usuarias de métodos de anticonceptivos 88.1 99.0
Usuarias nuevas 98.5 100.0
Usuarias continuadoras 97.8 99.6
Adolescentes con hijos 97.1 98.8
Adolescentes sin hijos 914 96.9
Hombres 60.8 84.0
4.7 Supervision
Porcentaje de establecimientos que recibieron visitas de supervision y
monitoreo
- Supervisor de Atencion Integral de la Mujer y Ninez
En la altima semana 1.5 5.8
En el ultimo mes 17.0 18.9
En los Gltimos 3 meses 27.2 22.8
En los Gltimos 6 meses 24 .4 30.3
Hace mas de 6 meses 11.0 7.1
Nunca ha sido visitado 14.7 13.7
No sabe 4.3 1.4
- Supervisor de Nutricion
En la altima semana 0.7 2.1
En el altimo mes 5.2 4.4
En los ultimos 3 meses 8.2 3.9
En los ultimos 6 meses 8.6 8.5
Hace mas de 6 meses 6.0 6.4
Nunca ha sido visitado 55.0 70.5
No sabe 16.4 4.2
- Supervisor de Inmunizaciones
En la Gltima semana 3.5 7.3
En el altimo mes 233 15.8
En los Gltimos 3 meses 29.3 21.6
En los ultimos 6 meses 20.7 25.9
Hace mas de 6 meses 6.5 9.3
Nunca ha sido visitado 12.3 18.3
No sabe 4.5 1.9
4.8 Informacion, educacion y comunicacion (IEC)
4.8.1 Informacion sobre servicios

Porcentaje de establecimientos que tienen algun anuncio sobre los servicios
que ofrecen (entre aquellos que ofrecen el servicio):
Planificacion familiar 72.3 66.8
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Seccién Seccion / Indicador 2000 2001
Atencion prenatal 63.2 55.3
Partos 38.8 41.0
Atencion post-natal 38.3 39.5
Inmunizaciones 83.7 68.1
AIEPI - 67.5

4.8.2 Materiales y mensajes educativos
Porcentaje de establecimientos de salud que cuentan con material Informa-
tivo o educativo
Presencia de carteles 89.2 91.9
Presencia de afiches 94.6 92.7
Presencia de rotafolios 92.2 92.7
Afiche sobre salud reproductiva 74.6 83.2
Afiche con calendario de vacunacién de ninos 55.8 50.8
Afiche sobre nutricion infantil 58.2 60.6
Afiche sobre crecimiento y desarrollo 64.9 67.0
Afiche sobre AIEPI - 72.6
4.9 Servicios de extension a la comunidad
Porcentaje de establecimientos que ofrecen servicios de extension a la co-
munidad 89.2 92.9
Mediana del nimero de comunidades a las que sirve el establecimiento de
salud (entre aquellos establecimientos que ofrecen el servicio) 7 7
4.10 Equipo e Infraestructura Bdsica
Porcentaje de establecimientos que cuentan con servicios de infraestructura
basica
Electricidad 62.7 65.4
Red interna de agua potable que funciona 46.8 54.1
Porcentaje con 4 6 menos horas de agua por dia 25.4 52.7
Deposito de reserva de agua 453 353
Porcentaje que cuenta con agua tratada 66.8 64.7
Servicio de alcantarillado sanitario que funciona 52.6 66.2
Porcentaje de establecimientos que cuentan con inodoro o letrina para los 64.7 68.3
clientes
Porcentaje de establecimientos por método de eliminacion de residuos
solidos
Recoleccion publica 15.7 16.4
Incineracion 72.6 72.2
Enterramiento 54 6.4
Campo libre 0.9 1.9
Otro 5.4 3.1
Porcentaje de establecimientos que tienen incinerador - 32.6
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Porcentaje de establecimientos que cuenta con equipo basico
Refrigeradora eléctrica, solar o de gas 63.6 68.5
Caja fria 29.5 36.5
Termo para vacunas 88.1 91.3
Teléfono 16.0 13.7
Radio 21.6 40.5
Ni radio, ni teléfono 71.6 55.0
Transporte en casos de emergencia 19.9 17.6
4.11 Registro del Inmueble
Porcentaje de establecimientos de salud que cuenta con registro del inmue-
ble 61.4 59.8
4.12 Equipo
Servicios de Atencion Integral a la Mujer y Ninez (AIMN)
Porcentaje de establecimientos con algunos materiales basicos para brindar
servicios de AIMN
1 Balanza con tallimetro 63.7 88.1
1 Balanza pediatrica 79.9 88.7
1 Tensidometro 78.7 89.6
1 Estetoscopio 92.5 94.5
1 Camilla ginecologica 51.9 67.3
1 Esterilizador de equipos y materiales 25.6 32.1
1 Equipo de insercion de DIU 0.9 3.8
1 Equipo para la atencidn del parto 0.6 6.2
1 Equipo de cirugia menor 4.1 17.6
1 Equipo de administracion de suero oral 3.1 5.1
4.13 Abastecimiento y agotamiento de medicamentos y materiales
Medicamentos bdsicos y métodos anticonceptivos hormonales
Porcentaje de establecimientos que no son abastecidos con algunos medi-
camentos e insumos para la AIMN
Amoxicilina (250mg / S5ml.) 28.4 21.2
Ibuprofeno (400mg.) 21.6 24.6
Salbutamol sulfato (2mg/5ml.) 17.2 11.7
Amoxicilina (500 mg.) 18.7 10.8
Bencilpenicilina g. benzatinica (1,200,000 uds.) 10.6 8.9
Trimetroprim sulfametoxazol (40 mg /5 ml.) 10.6 6.6
Metronidazol (125mg /5 ml.) 10.3 14.4
Sulfato ferroso + Acido félico 4.7 6.2
Norgestrel 11.3 17.6
Porcentaje de establecimientos que agotaron la existencia de medicamentos
e insumos para la AIMN en los seis meses previos a la encuesta
Amoxicilina (250mg / Sml.) 53.2 66.6
Amoxicilina (500 mg.) 50.0 57.6
Ibuprofeno (400mg.) 48.3 62.5
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Metronidazol (125mg /5 ml.) 34.2 37.0
Salbutamol sulfato (2mg/5ml.) 34.2 41.1
Trimetroprim sulfametoxazol (40 mg /5 ml.) 334 43.4
Sulfato ferroso + Acido folico 28.4 35.1
Bencilpenicilina g. benzatinica (1,200,000 uds.) 23.6 34.7
Norgestrel 25.3 13.1
Abastecimiento y agotamiento de Vacunas
Porcentaje de establecimientos que no son abastecidos con vacunas:

Pentavalente 33 6.0
MMR 33 5.2
Antipolio 33 6.0
DPT 3.5 54
DT 4.0 4.9
BCG 4.2 7.1
TT 77.7 24.7
Rubéola 92.3 85.6
Porcentaje de establecimientos que agotaron la existencia de vacunas en los
seis meses previos a la encuesta
Pentavalente 6.8 8.0
DPT 4.0 6.6
BCG 3.9 7.6
DT 3.7 6.8
Antipolio 33 6.4
MMR 3.1 7.0
TT 16.1 14.6
Rubéola - 35.8
* La tableta del suplemento de hierro contiene también 4cido folico
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B: NUumero de establecimientos pUblicos incluidos en la encuesta

Numero no visitado segun motivo:
SILAIS Ntmero en Recurso ) No corre- Repetido/Se Dificil NHTV.OdS o no Total publicos
lista MINSA| Cerrado Ausente No existe sponde unieron dos aCCeso 11}10 uldos en visitados
D 3) establec. ista MINSA
@ (4) ) (6)
Chinandega 98 1 2 1 926
Leon 100 1 99
Nueva Segovia 63 2 1 62
Madriz 31 1 3 33
Esteli 46 2 1 3 46
Chontales 73 1 1 2 9 78
Boaco 31 1 1 31
Matagalpa 92 2 2 92
Jinotega 55 1 54
Managua 141 10 6 7 4 1 115
Masaya 40 1 39
Granada 32 1 31
Carazo 30 1 31
Rivas 42 2 40
Rio San Juan 38 38
RAAN 107 3 3 2 8 2 93
RAAS 32 1 33
Total 1,051 22 4 13 9 9 8 25 1,011

(1) : No funcionaba por mas de cuatro meses, segun referencia de director de SILAIS o del municipio.

(2) : Sin recursos humano por mas de dos semanas, seglin referencia de miembros de la comunidad.

(3) : No existe el establecimiento con el nombre de la lista entregada por el MINSA.

(4) : Para el caso de Managua son hospitales especializados; en la RAAN, son casas bases.

(5) : Unidades repetidas con nombres diferentes, o se unieron dos establecimientos formando una sola unidad.
(6) : No fueron visitados por problemas de accesibilidad geografica, clima y por problemas de seguridad.
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Anexo D: Lista de reactivos y suministros para andlisis de

1. Lista de reactivos:
Examen de laboratorio

Baar

Biometria hematica completa

Malaria

Tipo y RH

Prueba del VDRL
Examen de heces

Prueba del embarazo
Examen general de orina

2. Lista de suministros:
Examenes de laboratorio
Baar

Codigo

03060000
03060020
03060030
03060050
03060080
03060170
03060290
03070000
03070010
03070030
03060000
03060140

03060190
03060230
03060240
03060280
03070050
03090080
03090090
03060000
03060020
03060180
03060190
03060230
03060290
03070020
03090070
03080010
03080020
03080040
03080060
03020040
03090110
03020010
03040000

Caodigo

04070030
04070220
04070300
04070380

laboratorio

Nombre del reactivo de laboratorio

Aceite de inmersion

Acido carbolico (fenol cristal)
Acido clorhidrico concentrado 32%
Alcohol etilico 98-100%

Azul de metileno (CI-52015-1.S.CH 1038)
Fucsina basica

Xilol

Alcohol acido 3%

Azul de metileno 0.30%

Carbol fucsina 0.32%

Aceite de inmersion
Etilendiaminotetroacetato disodio sal hidrato
(EDTA)

Glicerina

Metanol

Oxalato de amonio

Wright

EDTA 10%

Wright 0.30%

Solucién blanco 3%

Aceite de inmersion

Acido carbolico (fenol cristal)
Giemsa

Glicerina

Metanol

Xilol

Az0l de metileno fosfatado

Giemsa 0.75%

Anti A

Anti A,B

Anti B

Anti RH

R.P.R (sifilis-VDRL)

Lugol 1%

Prueba de embarazo en orina (latex)
Cinta uroanalisis cualitativas (frasco de
50-100 tiras)

Nombre del suministro de laboratorio
Aplicadores de madera sin punta de algodon
Embudo de vidrio de 10 cm de diametro
Frasco plastico con tapa para recolectar esputo
Mechas para mechero de alcohol
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04070390 Mechero de alcohol (metalico)

04070400 Mortero con pilon mediano de 100-120mm

04070570 Pizeta de enjuague 500ml blanca

04070610 Porta objetos 3 x 1

04070690 Tapon de rosca para tubo de 13 x 100
Biometria hematica completa 04070010 Aguja vacutainer 21mm x 1'2" de largo

04070020 Aguja wintrobe

04070120 Boquilla para torniquete

04070150 Camara cuenta globulos neubauer

04070160 Camisa para aguja vacutainer

04070180 Cubre camara

04070220 Embudo de vidrio de 10 cm de didmetro

04070290 Escobillon pequeio (para tubo 12 x 75)

04070340 Lamina de cera selladora

04070350 Lanceta descartable, punto medio

04070360 Lapiz graso o de cera

04070400 Mortero con pilén mediano de 100-120mm

04070480 Pipeta globulo blanco

04070490 Pipeta globulo rojo

04070510 Pipeta sahli

04070570 Pizeta de enjuague 500ml blanca

04070610 Porta objetos 3 x 1

04070710 Termoémetro de 0-100 grados centigrados
Malaria 04070220 Embudo de vidrio de 10 cm de didametro

04070350 Lanceta descartable, punto medio

04070230 Embudo de vidrio de 20 cm de diametro

04070360 Lapiz graso o de cera

04070570 Pizeta de enjuague 500ml blanca

04070610 Porta objetos 3 x 1

Tipo y RH 04070500 Pipeta pasteur
Prueba del VDRL 04070810 Tubo vacutainer 16 x 100 mm sin
anticoagulante

04070800 Tubo de ensayo de vidrio sin labio 16x100mm

04070710 Termometro de 0-100 grados centigrados
Examen de heces 04070190 Cubre objeto 22 x 22 #2 (onza de 100 uds.)

04070610 Porta objetos 3 x 1

04070920 Cubre objeto 22 x 22 #1 (onza de 100 uds.)
Examen general de orina 04070190 Cubre objeto 22 x 22 #2 (onza de 100 uds.)

04070330 Gradilla plastica para 48 tubos de 16 x 100

04070610 Porta objetos 3 x 1

04070810 Tubo vacutainer 16 x 100 mm sin

anticoagulante
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Cuestionario de establecimientos publicos

Formulario de inventario de equipos y otros materiales, centros de salud
Formulario de inventario de equipos y otros materiales, puestos de salud
Cuestionario del personal de salud

Cuestionario de establecimientos privados

Formulario de ubicacion geografica
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