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SE REALIZA LA PRIMERA REUNION
DEL COMITE DE COORDINACION
CONJUNTA DEL PROYECTO

El Comité de Coordinacion Conjunta del Pro-
yecto (en adelante referido como “CCC”) esta
establecido para facilitar la coordinacién inter-
institucional, y los miembros de este son la Mi-
nistra de Salud, como Director del Proyecto, Fl
Director General de Servicios de Salud, los Di-
rectores Generales del SILAIS Chontales y Zela-
ya Central, el Representante Residente de JICA
Nicaragua y los expertos japoneses entre otros.
En base a la minuta de discusiéon del Proyecto
que fue firmada en enero del afio 2015, el CCC
se realiza por lo menos una vez cada afio para
aprobar el plan de operacién anual del Proyecto,
en general se revisa el avance y conduce el moni-
toreo y la evaluacién del Proyecto, asi como in-
tercambiar opiniones sobre los asuntos de mayor
importancia que puedan suceder durante la eje-
cucién del Proyecto.

La primera reunién del CCC se realizo el dia 9 de
mazo 2016. Asistieron de parte del Gobierno de
Nicaragua, la Ministra de Salud, el Director Ge-

neral de Servicios de Salud, la Directora de
Cooperacion Externa, Los Directores Generales
de los SILAIS Chontales y Zelaya Central y Per-
sonal encargado del Proyecto del Ministerio de
Relaciones Exteriores. Y de parte de Japon asis-
tieron el Representante Residente y las encarga-
das del Proyecto de JICA Nicaragua y los exper-
tos japoneses del Proyecto. En la reunién se pre-
sentd el avance y el producto y resultados de la
Linea Base. En vista del resultado de la Linea
Base, se defini6 las metas e indicadores del Pro-
yecto y el plan de trabajo, y se discuti6 la lista de
equipo médico que va donar en el marco del
Proyecto. Dentro de la discusiéon se llegaron
acuerdos y se hicieron modificaciones de la lista
de equipo médico y los indicadores. Continuara
lo siguiente pagina.
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LA PRIMERA REUNION DEL COMITE DE
COORDINACION CONJUNTA DEL PROYECTO

El avance del Proyecto se presentd desde el 12 de julio del afio
2015 cuando llegaron los expertos japoneses del Proyecto, como
fecha de inicio oficial del Proyecto hasta las actividades recientes
del Proyecto, como la conformaciéon del comité operativo del
Proyecto y elaboracién del plan de trabajo inicial, ejecucion del
estudio Linea Base para conocer la situacién actual de los servi-
cios de Salud Materno Infantil del area objetivo y reflejarlo en
los indicadores de PDM del Proyecto , seleccionar los sectores
pilotos y definir las actividades concretas a realizar. Los sectores
pilotos ya estan iniciando la metodologia de participacién comu-
nitaria para las actividades de Salud Materno Infantil. Y se reali-
z6 la capacitacion de los facilitadores municipales utilizando los
textos que se elaboraron como resultado de la verificacion de las
normas nacionales existentes y los resultados de la Linea Base de
la situacioén actual de servicios de Salud Materno Infantil. Los
facilitadores van a capacitar al personal de los ESAFC de sus
municipios. Durante la etapa del estudio, se encontré la necesi-
dad de mejorar rapidamente sobre el uso del Censo Gerencial y
el manejo de las referencias contrarreferencias y se presento las
acciones que se estan realizando en estos temas para mejorar.
Al final de las presentaciones se oficializé el plan de actividades

del Proyecto.

En la reunién se aprobaron los sectores pilotos del Proyecto, la
seleccién se hizo en base al resultado de la Linea Base del Pro-
yecto, ademas la Ministra de Salud ordend a los Directores Ge-
nerales de Servicios de Salud y los SILAIS para que tomen me-
didas de los problemas que se mencionaron en la reunién como
el manejo y uso de los datos de Salud Materno Infantil y fortale-
cer las actividades de promocién de salud etc. La préxima

reunién del Comité esta programada en el mes de noviembre del
afio 2016.
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Retorno de dos becarias del cruzo de Japon

Desde el 13 de enero al 26 de febrero del presente afio, dos pet-
sonales de enfermerfa del SILAIS Chontales y Zelaya Central,
participaron en el curso de Fortalecimiento de Salud Materno
Infantil en Okinawa Japon, mediante actividades de Salud Publica
(B), Afio fiscal 2015. Las participantes son la Licenciada Marisol
Mejia, Directora de Servicios de Salud del SILAIS Chontales y la
Licenciada Anabell Salazar, Responsable de Atencién Integral a la
Mujer, Nifiez y Adolescencia del SILAIS Zelaya Central, con el
rol de trabajo que ambas desempefian en sus SILAIS, sera de gran
importancia para fortalecer las actividades del Proyecto. Ademas
de las nicaragiienses participaron profesionales de 5 paises de
Centroamérica y América del Sur.

La prefectura de Okinawa esta ubicada en el extremo sur del terri-

torio japonés, cuenta con muchas areas e islas remotas, tienen
experiencias como han mejorado los problemas de la pésima si-
tuacién de Salud Materno Infantil provocada por la extrema esca-
sez de personal de asistencia médica y de infraestructura hospita-
laria en el proceso de reconstruccion después de la Segunda Gue-
rra Mundial, pudiendo lograr la cobertura de salud universal con
la mejora del sistema de servicio de atenciones. Este curso pro-
porciond, experiencias exitosas sobre la Salud Materno Infantil,
las claves, los conocimientos y las habilidades necesarias para
poder resolver los problemas identificados. Durante el curso se
contd con el apoyo de los responsables de enfermeria y asi cono-
cer las experiencias de Japén y Okinawa y les servira para elaborar
el plan de mejoramiento de la Salud Materno Infantil que deben
abordar en sus paises.

La Licda. Mejfa del SILAIS Chontales elaboré el plan de accién
sobre mejoramiento de la gestién y funcionamiento de salud pu-
blica para la calidad de atencién y servicio de Casa Materna, asi
como el traslado de la mujer embarazada de la zona rural de for-
ma oportuna para garantizar el parto seguro. La Licda. Salazar del
SILAIS Zelaya Central elaboré el plan de acciéon para educacion
en salud reproductiva en los sectores de salud piloto del Proyecto,
ya que mas del 30% de las embarazadas de esta zona son adoles-
centes.
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Visita a Casa Materna

La Casa Materna es un centro alternativo que provee albergue,
alimentacién y actividades educativas a las mujeres embarazadas
originarias de comunidades rurales alejadas donde existen los
servicios de salud para su atencién. Normalmente se sitian estra-
tégicamente, cerca de las unidades de salud, de modo que se faci-
lite trasladar a las mujeres a los servicios de parto institucional
una vez que estan albergadas en la Casa Materna.

Las organizaciones mundiales que promueven la salud de la mu-
jer, desde hace 20 afios manifiestan los riesgos de muerte mater-
na relacionadas a las demoras para la atencién de la mujer emba-
razada. Existen tres tipos de demoras que suelen ocurrir: 1). de-
mora pot patte de la mujer y/o su familia en decidirse en buscar
ayuda o atenciéon médica; 2). demora en llegar a una unidad de
salud adecuada; y 3). demora en recibir atenciéon adecuada en esa
unidad.

En Nicaragua en el afio 1987 se cre6 la primera Casa Materna en
la ciudad de Ocotal en Nueva Segovia por la Asociaciéon de Mu-
jeres Nicaragienses Luisa Amanda Espinoza (AMNLAE), para
resolver los problemas relacionados a las muertes maternas, prio-
rizando los grupos de mujeres embarazadas en situacién desfavo-
rable o que es dificil llegar a las unidades de salud, incluyendo las
mujeres pobres. En general el manejo adecuado de las emergen-
cias obstétricas que es un factor importante de causa de muerte
materna y neonatal, el Gobierno de Nicaragua estd promoviendo
el parto institucional, para garantizar la atencién del parto por
personal entrenado y capacitado. En el afio 2005 se publica el
reglamento basico para la organizacién y funcionamiento para
ampliar las instalaciones de la Casa Materna.

En el drea objetivo del Proyecto SAMANI hay 7 Casa Materna
en los municipios del SILAIS Chontales y 6 Casa Materna en los
municipios del SILAIS Zelaya Central. Los expertos japoneses
del Proyecto SAMANTI visitamos a las Casa Materna a inicio del
mes de marzo del afio 2016 para conocer la situacion del uso y
manejo de la Casa Materna entrevistando a las administradoras o
responsables de la Casa Materna y embarazadas beneficiarias que

La Casa Materna de AMNLE en Nueva Guinea

TLa Casa maternal de Santo Tomas

se albergaban al momento de la visita.

El Ministerio de Salud esta recomendando a las embarazadas de
comunidades rurales y que tiene dificultad en el acceso y comuni-
cacion, se alberguen en la Casa Materna 3 semanas antes de la
fecha probable del parto y una semana después de parto y asi se
garantiza la atencién del parto en las unidades de salud. La Casa
Materna garantiza alojamiento, alimentacion y la mujer embaraza-
da no incurre en ningun costo. En la Casa Materna tienen cama,
ducha y si desean puede ver televisién. Las responsables de la
Casa Materna administran bien y cuidan las embarazadas mien-
tras estan albergadas.

Generalmente las Casa Materna estan gestionadas por una ONG
local o entidad civil, que también se encarga de su funcionamien-
to. El Ministerio de Salud se encarga de la atenciéon médica, envia
médicos o enfermeras todos los dfas para datles atencion.

Las Casa Materna del area objetivo del Proyecto atienden emba-
razadas de otros lugares o que vienen de otros municipios. Ellas
pueden elegir cual Casa Materna prefieren para albergarse y se-
gun su percepcion pueden decidirse donde hay mejor atencién
segun su opinioén.

En la atencién prenatal en los Centros y puestos de Salud cuando
hay riesgo en el embarazo como la edad, numero de embarazos,
hipertensioén u otros riesgos las refieren al Hospital para la aten-
ci6n del parto y son la mayorfa de embarazadas. Solo una quinta
parte de las embarazadas son de parto sin riesgo o de bajo riesgo.

En esta visita encontramos varias parteras tradicionales que tra-
bajan en coordinacién con estas. En la Casa Materna del munici-
pio de Nueva Guinea, la Alcaldfa Municipal contrata a parteras
tradicionales para cuidar a las embarazadas en la Casa Materna,
con el apoyo de las parteras tradicionales que cuidan y acompa-
flan a las embarazadas ha aumentado el parto institucional y son
de gran ayuda y apoyo por la confianza que tienen las embaraza-
das en ellas por sus conocimientos y experiencias.

La embarazada esta preparando su alimento
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En el estudio de Linea Base del Proyecto hemos encontrado el
desafio de mejorar el Sistema de Referencia y Contrarreferencia
como nucleo de la atencién y seguimiento continuo del paciente.

La Referencia quiere decir cuando un paciente de la comunidad que
es atendido en el primer nivel de atencién o sectores de salud y
requiere de atencién especializada, enviandose a un segundo o tet-
cer nivel de atencién para dar respuesta a su problema de salud. La
Contrarreferencia se realiza cuando un paciente que fue referido a
un segundo o tercer nivel de atencién, una vez que se ha concluido
los estudios, valoracion y tratamiento, posteriormente se envia un
resumen clinico donde se consignan los resultados, tratamiento y
seguimiento que debe dar en el primer nivel de atencién que origi-
nalmente refirié al paciente. Este proceso se llama Sistema de Refe-
rencia y Contrarreferencia. El Ministerio de Salud se esfuerza para
que el paciente tenga el tratamiento oportuno y continuo, desde que
acude a una unidad de salud del primer nivel de atencién hasta que
se refiere a otro establecimiento de salud de mayor resolucion. Para
la continuidad o seguimiento del tratamiento los trabajadores de
Salud elaboran y documentan el registro del paciente referido y
contrareferidos.

Reunion de referencia y
contrarreferencia

En el Proyecto desde la primera reunién de Evaluacion Semestral
hemos trabajado para fortalecer el Sistema de Referencia y Contra-
rreferencia, encontrandose varios obstaculos para el funcionamien-
to del Sistema, En los SILAIS Chontales y Zelaya Central se esta
trabajando en mejorar el Sistema. Sin embargo, el flujo de atencién
no termina en el Primer Nivel. En estas reuniones se ha incorpora-
do al Hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa como el segun-
do nivel de atencién.

Para fortalecer el funcionamiento del sistema, ademas de la reunion
de evaluacion semestral, ambos SILAIS y el Hospital Regional se
reunieron para discutir los problemas que se han identificado y bus-
car soluciones para mejorar el flujo del Sistema Referencia y Con-
trarreferencia.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia no puede mejorarse a
lo inmediato, se debe continuar trabajando para mejorar, pero con
el apoyo del personal de salud y ademas esté consciente de los pro-
blemas en la atencion de los pacientes y asf se podra mejorar gra-
dualmente.

E/ “Proyecto de Salud de Madres y Nifios (as) del SILAIS

iFamilia Sana,
Comunidad Feliz!

Chontales y SILAIS Zelaya Central “(Julio 2015 al julio 2019)
denominado como Proyecto SAMANI. E/ MINSA de Nicaragua solicitd a
la Agencia de Cooperacion Internacional de Japon (JICA) , la asistencia técni-

ca para los SILALS Chontales y Zelaya Central con el fin de reducir los ries-

205 de la salud de las mujeres gestantes/ parturientas y los nifios (as) menores de

Oficina en SILAILS Chontales

Banco BDF, 3¢. al sur, Juigalpa, Nicaragna

Telefaxc : (505) 2512-2906, 2512-2625

Correo: proyectosamani@gmail.com

Web:

bttp:/ | www.jica.go.jp/ project/ spanish/ nicaragna/ 008/ indexc. hin!

Gobierno de Reconciliacidén
v Unidad Nacional

: h“_\eol\'f""-u“g“! % pa.q‘é_zor /QQEAEG(Q"W‘,—'./

Wic

2 anos, grupos priorizados internacionalmente, mediante el fortalecimiento de la
capacidad de la prestacion de servicios de salud materno infantil en los estableci-

miientos de salud, impulsando la iniciativa de participacion comunitaria para

Jfortalecer la gestion local del drea materno infantil.




