Propuesta de Estrategia para mejorar
de manera sostenible los resultados del
Programa Materno Infantil .




Principales Indicadores de Salud del Territorio
Hasta el 28 Febrero 2006.

2005 2006
INDICADORES DIFERENCIA

No. TASA No. TASA

Nacidos Vivos RRYY) RIIRY/ -340
Fallecidos 1 aio 22 6.5 12 4.0
Fallecidos 7 dias 6 1.8 R) 1.0 -3




Mortalidad Infantil por Ocurrencia

Hospitales Ginecoobstétricos
Ciudad de la Habana. Febrero 2006.

Hospital 2005 2006
No. Tasa No. Tasa




Comportamiento del bajo peso al nacer.
Ciudad Habana. Febrero 2006.
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Comportamiento de la Mortalidad materna.
Ciudad Habana. Febrero 2006.

Mortalidad 2005 2006







Introduccion de ‘lecnologias

I'mplementacion del programa de maternidad y paternidad responsables.
I'mplementacion de buenas prdcticas clinicas en los servicios.
Generalizar el aborto farmacologico y sus técnicas.

Fortificacion de alimentos, introduccion de nutrientes especificos del
neonato minusculo, y puesta en marcha del Centro de Mezcla de
Nutrientes Parenterales.

Poner en marcha el equipamiento de ventilacion de alta frecuencia y
evaluar su rendimiento.

Generalizar los resultados de [a pentoxifilina.
Comenzar el uso del 6xido nitroso.

Protocolizacion del sistema de atencion del egresado de las unidades de
cuidados intensivos.

Perfeccionamiento del diagndstico pre- y post-natal de malformaciones
congénitas.



Organizacion de los Servicios

Perfeccionamiento del sistema de trabajo: Sistemas de informacion,
reuniones, control, auditorias de procesos, evaluacion.

Evaluacion de la competencia y el desempefio y la adherencia a los
protocolos de atencion ((minimos de estructura, proceso y resultados)

Completar las redes de atencion.
Crecer en camas de hogares maternos: 10 en el afio con 103 camas.
Recuperar, con su teparacion, los 4 que estdn cerrados .

Cumplir el plan de formacion de especialistas que participan del
programa y completar el niimero y la calidad de las enfermeras de los
cuerpos de guardia y las unidades de cuidados intensivos.

Fortalecer la vigilancia epidemiologica y la red de apoyo de
Microbiologia vy el cumplimiento de las normas para evitar la infeccion
intrahospitalaria.



Control de los Riesgos Sociales.

* Manejo de la familia
disfuncional. Comision de

CAsos Criticos.

: MALA HIGIENE DEL
* Sepsts MEDIO




® Desnutricion.

A limentacién Social.

I Alimentacion a grupos
priorizados. Muerte

Mala calidad
de vida

Inmunosupresion

Desnutricion




FORTIFICACION CON HIERRO Y CINC DE LA LECHE QUE

CONSUMEN LOS NINOS MENORES DE 1 ANO COMO
INTERVENCION NUTRICIONAL PARA DISMINUIR LA
PREVALENCIA DE ANEMIA

Desde septiembre del 2005
el proyecto garantiza, a
través del consumo diario



SUPLEMENTACION CON HIERRO Y ACIDO FOLICO A MUJERES NC
GESTANTES EN EDAD FERTIL:
PROGRAMA DE INTERVENCION.

Pesquizar ) tratar

@ todas; las mujeres
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