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1. INDICADORES:

Tablas de elaboracién propia obteniendo la informacién de varios documentos

oficiales estadisticos de entidades publicas o privadas beninesas. Tras la

lectura pormenorizada y un analisis exhaustivo de los documentos al completo,

se han elegido y analizado los indicadores necesarios para un diagnostico

comunitario Benin, departamento de Borgou, zona sanitaria Nikki-Kalalé-Pérere

o comuna de Nikki y realizando una extrapolacion vertical en caso de no

disponer de datos especificos de la region a estudio. La extrapolacion vertical

tiene lugar debido a que, en cualquier caso, son datos que incluyen la region

investigada y pueden ser extrapolables por similitud de caracteristicas

poblacionales, de recursos y socioculturales, ademas de por cercania.

1.1 DEMOGRAFICOS:

1.1.1 Estructura poblacién

Total Benin Femenina® Masculina®  Borgou  Comuna Nikki®
Grupo de 10008749 5120929 4887820 1214249 151228
edad
0-15 46,7 44,80 48,60 49,80 73313
15-30 26,50 27,60 25,40 26,90
30-45 15,70 16,20 15,3 14,20 78215
45-60 6,6 6,60 6,80 5,50
>60 4,3 4,90 4,10 3,70
1004] Hombre 0.0% 0.0% Mujer
B85-89 0.0% | 0.0%
B80-84 0.1% I 0.1%
75.79 o2% [ o.3%

7074
£5-69
60-64
55.59
50-54
45-49
40-44
35.39
30-34
25-29
20-24
1519
10-14

0.5 [ 0.5%
o.5% [ 0.7%
o.8% I 0%

| Imagen 1: PirAmide poblaciéon Benin 2013
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Distritos Comuna Poblacién®

Total 151228 EBIRO
Biro 12650 B GNONKOURAKALI
Gnonkourakali 13851 B OUENOU

Ouenou 17154 W SEREKALE
Serekale 15804 msuvA

Suya 7807 HTASSO

Tasso 17883 B NIKKI

NikKi 66109

Imagen 2: Distribucion poblacién Comuna Nikki.?

Comentario: Un dato importante a considerar para conocer la veracidad de los
datos es la proporcion de personas que disponen de un acta de nacimiento o
un documento juridico: en Benin es de un 64,7%, y en Borgou un 51,8%, segun
el censo de 2013, por lo que es posible que se encuentre infraestimada la
poblacion.

1.1.2 Fecundidad

% mujeres en edad de

procrear con respecto a 23,9% 22,3% 22,07%
poblacion
indice de fecundidad 4,8 hijos e 5,4 hijos e
(hijos/as por mujer) hijas hijas i

Tasa global de fecundidad

0, 0, -

general (por mil) 152,7 %o 176,9 %o
Tasa bruta natalidad por mil 36,4 %o 39,5 %o -
Edad media de maternidad 28,8 afios 27,1 afios -
Tasa bruta de reproduccion 2,3 hijas 2,7 hijas i

(hijas por mujer)

Comentario: existe una elevada tasa de fecundidad tanto en el pais como en la

propia comuna, habiendo un porcentaje elevado de poblacion en edad fértil.

1.1.3 Mortalidad bruta

% poblacién Benin

Cociente de mortalidad infantil (por mil) 68, 1%o
Cociente mortalidad juvenil (por mil) 41 %o
Cociente mortalidad nifios < 5 afios (por mil) 106,3 %o
Tasa bruta mortalidad (por mil) 6,98 %o
Esperanza de vida al nacer 63,84 afios
Tasa mortalidad materna (por 100000 nacimientos vivos) 335,5

Comentario: Benin tiene unas tasas de mortalidad elevadas, especialmente

infantil. Ademas su esperanza de vida es baja.
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1.1.4 Inmigracion

% poblacién Benin™ Borgou™ Comunade
extranjera Nikki**
Total 1,9% 1,9% 1,8%*

INMIGRANTES EMIGRANTES

Nigeria - 226,340 I
I Niger - 72,330
Costa de Marfil - 60,797 INEGNGN
Togo - 54,857 NN
Gabén - 49,730 N
| Togo - 45,930
| ] Nigeria - 42,575
Francia - 20,075 Il
Ghana - 19,502 Il
Niger - 18,483
B Costade Marfil - 13,118
Congo- 11,2711
B Ghana - 9,747
B Burkina Faso - 9,495
Burkina Faso - 4,3111
Senegal - 2,7751
Italia - 2,372
| Congo - 1,823
| Francia - 1,715
Guinea - 1,493
2.19% 0.00% 2.19%

| Imanen 2 Mavimientns minrataring Renin 2013 |

Comentario: La mayoria de personas extranjeras en el departamento de
Borgou provienen de Niger en primer lugar, de Nigeria en segundo lugar y de
Togo en tercer lugar. En Borgou, el saldo migratorio segun el censo de 2013 es
de 20909 personas.

*En la comuna de Nikki, limitada por la Republica de Nigeria tiene 3 distritos
fronterizos: Nikki, Ouénou y Tasso. Esto entrafia conflictos entre la poblacion
de la comuna de Nikki y los de la Comuna Nigeriana de KosuBosu. Segun
datos INSAE 2016 de Agosto el numero de inmigrantes en la comuna era de
5195 personas. El efectivo de la poblacién extranjera es de 2706, 1,8%. Niger
corresponde a un 50,8%; Togo un 23,8% y Nigeria un 13,2% del total de

poblacion inmigrante.




Anexo 1: Material: Bases de datos

1.2 SOCIALES
1.2.1 Formacién
% poblacion Benin* Borgou™ Comuna Nikki® |
% nifios/as en edad escolar (6-14 afios) 25,9% 26,32% 24,60%
Tasa de alfabetizacidn nifios (>6 afios) 50,6% 39,7% -
Tasa alfabetizacion adultos (>15 afios) 43,1% 33,5% -
67,4% 51,3%

Tasa neta de escolarizacion primaria

0 Tal 0, in -
ajustada (6-11 afios) (65,8% niflas  (51,8% nifas

69% nifios)  50,8% nifios)

Tasa neta de escolarizacién secundaria

37,4% 29,7%
(32,6% nifias  (26,2% nifias -

gjustada (12-19 afios) 41,9% nifios)  32,9% nifios)

Datos de la comuna de Nikki afio escolar 2012-2013*

Caracteristicas Ao escolar 2012-2013
Proporcion docentes formados en 0
educacién primaria 77,86%
Ratio estudiantes/clase educacion 40
primaria
Tasa promocion educacion primaria 70,07%

Educacion primaria Educacion secundaria

Tasa de repeticion 13,01% 29,26%

Educacion primaria Educacion secundaria

Tasa de abandono 16.92% 8,20%

Tasa exclusién educacion secundaria 12,43%

Comentario®:

- En la educacion infantil ha habido un crecimiento del nimero de escuelas
formadas creadas, ademas el Programa de Alimentacion Mundial ha permitido
a los estudiantes de 13 escuelas de zonas rurales de la comuna de Nikki
beneficiarse de una asistencia alimentaria para paliar los problemas de
escolarizacion y de frecuentacion a través de un sistema de cantinas escolares.
De todos los problemas detectados se destaca principalmente la insuficiente
cantidad de personal cualificado local, materiales pedagdgicos y mobiliario,
ignorancia de la importancia de la educacién preescolar en las comunidades,
inestabilidad de algunas poblaciones (peuhl), etc.

- En la educacion primaria cabe resaltar que las tasas relacionadas con la
educacion son aproximadamente iguales en nifios que en nifias. También ha
experimentado un crecimiento en el niumero de escuelas y también se ha
beneficiado de una asistencia alimentaria y un acompafniamiento por la higiene
alimentaria y corporal a través del sistema de cantinas escolares en hasta un

total de 84 escuelas. Entre los factores que dificultan el acceso, el
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mantenimiento y promocion de estudiantes es particularmente elevado en las
nifias por los embarazos, secuestros para matrimonios precoces y forzosos,
especialmente en Nikki, Suya, Biro, Tasso y Gnonkourakali. Otros factores que
se han visto que afectan son la presencia de videoclubs. Entre las dificultades y
necesidades destaca la desigualdad de reparto de infraestructuras escolares,
insuficiente material didactico, ignorancia de los padres de la importancia de
que sus hijos estén escolarizados, especialmente en las nifias, insuficientes
recursos financieros por parte de los padres, violencia en el medio escolar y en
la casa (relaciones de pareja entre docentes y nifias, violaciones, trafico de
nifios, etc); factores socioculturales (religion musulmana en las niflas y
educacion disgregada por sexo en la casa); movilizacién de los padres por
motivos de busqueda de tierras fértiles y la trashumancia, etc

- En la educacion secundaria cabe destacar que existen factores que influyen
negativamente al acceso, mantenimiento y promocién de los estudiantes, sobre
todo de las mujeres por embarazos mayoritariamente, violaciones y secuestros
registrados. Se destaca ademds, la insuficiencia de puntos de agua,
inexistencia de bibliotecas y laboratorios, baja tasa de éxito en los examenes,
la inadecuada reparticion de las infraestructuras escolares, la inexistencia de
letrinas y puntos de agua cerca de las escuelas, el bajo nivel de
responsabilidad parental ni el pago de las tasas a tiempo, el éxodo rural,
factores socioculturales como los matrimonios forzados o precoces, la religion
musulmana en las mujeres, las educacién segregada por sexo en las casas; la
influencia negativa de las relaciones sociales y la politica respecto a la gestién

del sistema educativo; la frecuentacién a centros de recreacion y videoclubs.

1.2.2 Estado civil

Proporcion de poblacién Benin®* Borgou™
Proporcidn de solteros 44,6 % 44,3 %
Proporcion de casados 47,08 % 48,9 %
Proporcién divorciados 0,7 % 0,7 %

Proporcién de viudos 3,3 % 2,2 %
Proporcién de separados 0,7 % 0,6 %
Proporcion de parejas en unién libre 0,8 % 0,7 %
Tasa de poligamia 23,5 25,2
Numero esposas/ hombre poligamo 2,28 mujeres 2,19 mujeres
Edad media primer matrimonio hombres 26,0 anos 25,5 afos
Edad media primer matrimonio mujeres 20,6 afios 19,1 afios
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1.2.3 Acceso comunicaciones

Comunicaciones Benin** Borgou®
Proporcion de casas con al menos unalinea de
P > Con al 77,7% 81,4%
movil activa

Proporcion de casas sin acceso a internet 89,1% 87,9%
Proporcion de casas con una radio 63,1% 68,4%
Proporcion de casas con una moto en buen estado  45,5% 58,8%

Comentario: el principal medio de comunicacion en la Comuna de Nikki es la
radio, especialmente en aquellas zonas rurales con menor acceso a la
electricidad. Es el medio mas empleado para las sensibilizaciones
comunitarias. Se puede acceder a WIFI en la ciudad de Nikki en el
ayuntamiento, en algunos centros y en el ciber (centro multimedia) que esta

localizado en la Radio Su Tii Dera.

1.2.4 Red de carreteras y caminos comuna de Nikki*

~

: COMMUNE
DE BEMBEREKE

COMMUNE DE KALALE

/
Sarougaurgussi Gudagfiols
ARRONDIS FRMENT-DE NIKKS
Sakaba

COMMUNE il / % ik |
DE N'DALI g

e\

PR
ey S Gnolsands- e
e ARRO}VD'S\SE,‘KE’\:T DE OUENOU-NIKKI
il Emcu.uu/w' oo™
. Lurcumons E

REPUBLIQUE
FEDERALE
DU NIGERIA

| Zone non emclavée

l Zone moyennement emclavee
B chetlieu de commune
®  Cheflisu d'arrondissement
Village adminstrati!
Cours deau

| Zone emclavée

Route principale bitumée
Route principales non bitumee
Piste améliorée

----- Piste dificilement praticable

— | imite o Etat
S— Limite de commune

Limite darrondissement SOURCE : IGN, 1992 et Mainie de Nikki
Das [ LAl VAL 1O1 ANFEARINA

| Imanen 4° Red de carreteras Comiina de Nikki |

Comentario: en la comuna de Nikki solamente existe una carretera asfaltada y
carreteras que estan mediamente asfaltadas o son llanas. El resto son caminos
de tierra en malas condiciones que cuando llueve dificulta enormemente la
circulacion. La mayoria del territorio tiene una accesibilidad deficitaria, ademas
del acceso a vehiculos a motor propios (56,56% de hogares con moto en
Borgou) o moto-taxis que son los Unicos medios de comunicacion intra-

comuna.
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1.3 ECONOMICOS Y RECURSOS
1.3.1 Pobreza*

Casas y pobreza Benin Borgou |
IPH 36,6 43,2
Incidencia de pobreza no monetaria 24,6 22,1
Incidencia de pobreza de existencias 30,6 38,9

Tasa de pobreza multidimensional (9 parametros de
. . - 41,7 53,3
salud, condiciones de vida y educacién)
Incidencia de pobreza multidimensional 20,9 -

Comentario: Benin, segtn el informe de indice de desarrollo humano del afio
2014, corresponde al pais 166 de 194 paises en el orden de pobreza. Ademas,
existen grandes desigualdades dentro del pais segun localizacion geografica
(el norte es mucho mas pobre) o si es zona rural o urbana (la zona rural es
mucho mas pobre). Por otro lado, cabe destacar la falta de cumplimiento de los
derechos humanos puesto que Benin es un pais con una gran cantidad de
trafico de nifios. Se estima que un 2% segun datos de UNICEF son victimas de

trata de personas.

1.3.2 Abastecimiento de agua y saneamiento

Aprovisionamiento de agua Benin** Borgou
Agua corriente en casas 11% 9,8%
Agua corriente en otros lugares 17,5% 11,9%
Fuente publica 7% 2,9%

Bomba del pueblo o0 pozo equipado

9 0
con bomba manual 22,5% 34,3%

Tanque 5,2% 0,3%
Bienes proteg@os_ o alcantarillado 5.2% 6.1%
publico
Distrito Comuna de Nikki* N° fuentes agua Subsuelo N° Cursos de agua |

Biro 3 14
Suya 2 5
Sérekalé 2 6
Gnonkourokali 1 6
Tasso 1 7
Ouenou 0 10
NikKi 3 12
Total 12 60

Comentario: no hay practicamente hogares ni lugares publicos con agua
corriente. El nimero de fuentes de agua que hay es escaso. El acceso a agua

potable, por tanto, es muy bajo.
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1.3.3 Eliminacién deshechos

Proporcion de casas con medios Benin Borgou™ |
Letrinas con fosa ventilada o no ventilada 33,70% 27,70%
Inodoros 6,6% 4,3%
Sin bafio 0 en naturaleza 56,3% 64,8%
Eliminacion aguas usadas 69,7% 74%
Eliminacion residuos domésticos en naturaleza  74,9% 81,2%

Higiene y acondicionamiento béasico Cobertura en Comuna de Nikki®

Letrinas y lavamanos en colegios y
centros de salud

100% de lo previsto construidas

87,5% disponible(14/16 centros de salud)

Incineradoras y accesorios N e
y 100% tasa utilizacidon/46% tasa mantenimiento

Fosas sépticas cenizas 8,1%
Fosas sépticas cubiertas 0%
Areas protegidas 0%
Fosas sépticas de liquidos anatomicos 70%
Lavado de manos de personal sanitario 100% realizacion

1.3.4 Recursos humanos en la comuna de Nikki*

Recursos N° comuna NikKi Recursos humanos Comuna de NikKi
Médicos 15 Médicos/ 10000 habitantes 0,7
Matronas 16 Matronas/ 5000 mujeres en edad de procrear 15
Enfermeras 94 Enfermeras /5000 habitantes 2
Agentes 80 Otros trabajadores de la salud (comunitariosy  5,3(Recomendacion
cualificados tradicionales) / 10000 habitantes OMS: 25)

Comentario: existen muchos menos agentes cualificados por cada 10000
habitantes que las recomendaciones de la OMS. Por tanto, no hay tantos
profesionales como seria necesario para atender a la poblacién y garantizar

unos servicios adecuados.

1.3.5 Recursos financieros salud en la comuna de Nikki*

Financiacion sanitaria Comuna Nikki 2015

Cantidad anual presupuesto nacional 101100000 CFAS
Porcentaje tasa de crecimiento 4,1%
Gastos 81790000 CFAS
Tasa de realizacion 81%

Comentario: no hay una tasa del 100% de los gastos realizados en el
presupuesto programado sino de un 81%. Sin embargo, existe un crecimiento
en cuanto al presupuesto nacional para la zona sanitaria con respecto a afos

previos.
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1.4 SANITARIOS

1.4.1 Salud materno-infantil: corresponde a la informacion relativa a la madre,

edad pregestacional, edad gestacional, parto, postparto y atencion al recién

nacido en la comuna de Nikki (centros sanitarios y el hospital de referencia,

Hospital Sounon Seré (HSS))

1.4.1.1 Atencidn en embarazo y parto

Servicio Comuna de Nikki® HSS™

Tasa cobertura prenatal* 92,7% (recomendacion -

OMS: 98%)
Mujeres embarazadas con paludismo 19,4% 32%
Mujeres embarazadas con anemia 0,7% 10,8%
Proporcion de mujeres realizadas despistaje
P VIH en cJonsuIta prenatal P 96,1% 44,6%
Proporc'ién de mujeres sero_pq;itivas que 100% 100%
paren segln protocolo transmisiéon madre-hijo
Proporcion de cobertura vacunal VAT2 ET 28.8% i
en mujeres embarazadas '
69,1% (recomendacion

Tasa de cobertura de partos* OMS: 96%) -
Proporcion de distocias de partos atendidos 0,7% 78,7%
Proporcidn de cesareas realizadas (solo Sﬁ realizan en el 47,4%

ospital)

Proporcion de nacidos con bajo peso (<25009) 16,6% 19,5%
Proporcion de nacidos muertos 3,05% 7,13%
Proporcion de abortos 5,25% 19,7%

Tasa cobertura consulta postnatal 68% -

Comentario: *Tasa de cobertura prenatal y de partos: en algunos distritos de la

comuna tienen mas de un 100% de tasa de cobertura: esto puede ser porque

hay mujeres que acuden a consulta pero no al parto, bien por motivos

socioeconémicos o bien porque son extranjeras. Esto es especialmente

llamativo en Tchikandou (en la frontera con Nigeria) o Sonsoré y Bird. Ademas

cabe destacar que las consultas totales no especifica nada mas que si son

nuevas consultas o antiguas y las suma, no especificando si por cada mujer,

acude al menos 4 veces en el embarazo a consulta prenatal tal como indican

las recomendaciones de la OMS.

Asi mismo, no se tiene en cuenta los datos del hospital Sounon Sero.

El objetivo nacional para el 2015 era del 98% de cobertura de consulta prenatal

y 96% en partos y en realidad hay un 92,7 y 69,1% respectivamente, aldn
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teniendo tasas mayores del 100% en algunos distritos, por lo que la cobertura
esta muy por debajo de lo necesario.

Los distritos que peor asistencia del embarazo y el parto de la comuna de Nikki
son (con las coberturas mas bajas con respecto a los embarazos esperados):
Gbari, Sakabansi y Fombawi para consulta prenatal y Nikki, Sakabansi y
Ouenu para atencion al parto.

La cobertura vacunal en mujeres embarazadas estd muy sobreestimada en
Tchikandou, que coincide con un distrito en la frontera con Nigeria,

probablemente porque muchas mujeres acudan ahi a consulta para recibir

gratuitamente la vacuna antitetanica.
1.4.1.2 Mortalidad materna

Datos mortalidad materna Comuna Nikki®

Tasa mortalidad materna (por 100.000 mujeres edad procrear) 6 -
Ratio mortalidad maternal por cada 100000 embarazo 41,5 1843,3
Tasa mortalidad materna (x100.000 nacimientos vivos) 42,2 1900,8*

Mortalidad perinatal (x1000 nacimientos Vvivos) 16,2 %o -

Tasa mortalidad neonatal precoz (menos de 7 dias) por cada
1000 nalzimient(os vivos )P 2,1 %o 71,5 %0
Ratio de mortalidad neonatal (muertes de RN<7d y RN muertos 19,15 66.0

x1000/total nacimientos)

Comentario:
La tasa de mortalidad materna es el n°® de mujeres muertes registradas entre
el n°® de mujeres en edad de procrear.
Ratio de mortalidad maternal por cada 100000 embarazos: n°® de muertes de
mujeres registradas por embarazos registrados en las formaciones sanitarias.
Los distritos con mayores tasas de mortalidad de la comuna de Nikki son:
Fombawi y Suya sin tener en cuenta el hospital, ya que al ser el centro de
referencia de la zona sanitaria llegan derivados de todas las comunas los casos
gue estan mas afectados.
*Los datos del Sounon Ser6 no distingue entre mortalidad neonatal y perinatal.
Las causas de mortalidad materna en el hospital Sounon Seré son:

- Causas directas: hemorragias por ruptura uterina, infeccién severa.

- Causas indirectas: edema agudo de pulmén, anemia severa, cirrosis

post-hepatica, otras causas.
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1.4.1.3 Atencion planificacién familiar

Datos planificacion familiar Comuna de Nikki*
Prevalencia de uso de métodos 7,2% (recomendacion -
anticonceptivos OMS: 15%)
% DIU con respecto al total anticonceptivos 10,8% 56%
% anticonceptivos orales con respecto al 10,8% 7,2%
total anticonceptivos
% anticonceptivos inyectables con respecto 36% 1,2%
al total anticonceptivos
% implante subcutaneo con respecto al total 42,4% 35,6%
anticonceptivos

Comentario: Los distritos que peor cobertura de anticonceptivos tienen en la
comuna de Nikki son: Sakabansi, Tchikandou y Suya. EI método mas

empleado es el implante subcutaneo.

1.4.2 Salud infantil: nifios y nifias menores de 5 afios en la comuna de Nikki

(centros sanitarios publicos) y el hospital de referencia.

1.4.2.1 Distribucion de causas atendidas e incidencia en nifios <5
afos: distribucién de las causas atendidas en los centros sanitarios (CS) de la

zona sanitaria Nikki-Kalalé-Pérere (ZS N-K-P) y el hospital de referencia.

HSS3#xx Incidencia

Distribucién causas atendidas Masc Fem Masc Fem | CS + HSS (total)
Paludismo 54% 54,8 % 45% 45,1% 63,5
Infecciones respiratorias agudas | 18,2% | 18,5% 3,1% 2,8% 22,23
Otros problemas 87% | 83% | 27% | 2,5% .
gastrointestinales
Traumatismos 1,2% 1% 0,4% 0,4% 1,1%
Diarrea* 6% 5,7% 2% 2% 23,8%
Anemia 4,4% 4,2% 21,9% 22,6% 5
Problemas dermatolégicos 1,1% 1,1% 2,3% 2% -
Malnutricion** 0,4% 0,6% 4% 4% 116,9 %o**
Problemas buco-dentarios 0,4% 0,4% - - -
Resto de afecciones 5,3% 5,0% 18,8% 18,7% -
Total 100% 100% 100% 100% -

Comentario: como no hay datos especificos de la comuna, se realiza una
extrapolacion vertical de la zona sanitaria, ya que incluye datos de los centros
sanitarios de los distritos y del propio hospital de zona. La incidencia ha sido
calculada manualmente con los datos disponibles: n°® de casos de una
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enfermedad en <5 afios / poblacion total < 5 afios x 100. No se puede calcular
la incidencia de todas las afecciones por no disponer del nUmero de casos.
Ademas, no existen datos de prevalencia calculados puesto que la mayor parte

de las enfermedades en esta region son agudas o curables.

* Los datos de diarrea son tanto de nifios como de adultos, no habia datos

disponibles distribuidos por edades.

** Malnutricion®: el 42% de los nifios sufren de malnutricién. La mayoria de la
poblacidn (especialmente rural) tiene una diversidad alimentaria insuficiente. El
informe de sintesis de evaluacion de la vulnerabilidad alimentaria producida por
la Plataforma Beninesa por la Seguridad Alimentaria (PBSA), clasifica la
comuna de Nikki en la categoria de "inseguridad alimentaria moderada" en el
2014, que tiene un acceso limitado a una alimentacion adecuada y la poblacion
esta expuesta a los riesgos de deterioro de la situacién alimentaria. Las
consecuencias se traducen en mortalidad infantil con paludismo y afecciones
respiratorias agudas y por otro lado la amenaza constante de epidemias
(meningitis o célera) y la aparicion de enfermedades invalidantes que generan

grandes gastos y pérdidas econdmicas.

*** Cabe destacar que los datos del HSS contienen exclusivamente los datos
de los nifios < de 5 afios pero el servicio de pediatria del hospital cubre desde
1-14 afos por lo que dichos datos aqui descritos son inferiores a los que
realmente atiende el servicio. Existen otras patologias atendidas como:

Septicemia, salmonelosis, meningitis, bronquitis y envenenamiento.

1.4.2.2 Vacunacion infantil: cobertura vacunal en Nikki.

Naissance BCG, VPO
Vacunas Cobertura *

Tasa cobertura infantil 0-11m 117,5% 06 Semaines VPO1, DTC-HepB-Hib1, PCV13
Tasa cobertura infantil 12-35m 7.3%

Cobertura BCG 97% 10 Semaines VPO2, DTC-HepB-Hib2, PCV13
Cobertura PENTA 1 99,7% 14 Semaines VPO1, DTC-HepB-Hib3, PCV13
Cobertura PENTA 2 98,1%

Cobertura PENTA3 97,9% 9 mois VAR, VAA

CObertu ra VAR 95’8 % Femmes enceintes VAT1 au premier contact

VAT?2 un mois aprés et 02 semaines avant
accouchement

Imagen 5: Calendario Vacunal Nacional Benin
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Comentario: Existe una gran afluencia de asistencia a los nifios menores de un
afo, esto puede ser, probablemente, porque las vacunas son gratuitas en los
nifos y acuden todos a recibir asistencia sanitaria, por la infraestimacion del
censo poblacional ya que menos de la mitad en el departamento de Borgou
tienen un acta de nacimiento o bien porque acudan muchos nifios de otras

regiones o extranjeros a recibir asistencia (como las vacunas).

1.4.2.3 Distribucion causas y tasa de mortalidad infantil especifica
por causa en nifios <5 afios en la zona sanitaria Nikki-Kalalé-Péreré

T .
mortzsl‘ia(ljad HEETERE (&8 Letalidad
Distribucién causas CS Comuna Nikki® o comunade s
_ especifica L e HSS
atendidas 7S N-K P+ NikKki
Masc fem global global
Paludismo 25,1% 52,2% 2,85 %o 0,4 %o 88,89 %o
Infecciones respiratorias 5,6% 3,1% 0,29 %o 0 0
Proble_mas osteo- 4.2% 0% 0.12 %o i i
articulares
Traumatismos 3,7% 2% 0,19 %o - -
Anemia 3,7% 5,4% 0,33 %o 0 13,6 %o
Diarrea* 1,4% 0,7% 0,07 %o 0 17,4 %o
Problemas dermatolégicos | 1,9% 2% 0,14 %o - -
Afecciones uro-genitales 2,3% 0,3% 0,08 %o - -
Malnutricion** 1,9% 7,1% 0,34 %o 0 120,5 %o
meningitis 0,9% 1% 0,07 %o -
Resto de afecciones 49,3% 26,1% 2,5 %o - -
Total 100 100 - - -

Comentario: como no hay datos especificos de la comuna, se realiza una
extrapolacion vertical de la zona sanitaria a la comuna, ya que incluye datos de
los centros sanitarios de los distritos y del propio hospital de zona.

* Los datos de diarrea son tanto de nifios como de adultos, no habia datos

disponibles distribuidos por edades.

**En el caso de la malnutricion® existe un centro de malnutricién ambulatoria y
un centro de nutricion terapéutica. En el 2015 se realiz6 un despistaje de
malnutricién a 922 nifios de entre 1-5 afios, 658 estaban malnutridos.

Existe una gran desestimaciéon en la comuna de Nikki puesto que se encuentra
el centro terciario de las hermanas capuchinas que es un centro de referencia a

nivel de la comuna en el manejo del paciente malnutrido. Por otro lado, cabe
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destacar que la renutricion es gratuita y se realiza con el pumplynut,
proporcionado por UNICEF y se entrega a las madres para que se lo den a sus
hijos por via oral en sus casas. Se hace necesario conocer mas en profundidad
las causas de malnutricion asi como del manejo de la misma (programa anual

de malnutricion nacional).

***No se puede calcular todas las tasas de letalidad por no tener disponibles los
casos de muerte de todas las afecciones. La tasa de mortalidad infantil
especifica se ha calculado con el nUmero de muertes por cada causa y la
poblacidn especifica de ese rango de edad, puesto que no estaba calculada en

los documentos oficiales.
1.4.3 Salud adulto: personas mayores de 15 afios

1.4.3.1 Distribucion de causas atendidas e incidencia en adultos: La

incidencia ha sido calculada manualmente con los datos disponibles de los

casos registrados y la poblacién por franja de edad

o _ CS Comuna Nikki® HSS™ Incidencia
Distribucién de causas atendidas
Paludismo 49,1% | 48,9% 38% 33,9% 16,9%
Infecciones respiratorias 15,9% 14,3% 3,2% 2,8% 4,9%
Diarrea* 4,1% 3,5% 2,2% 1,7% 23,8 %o
Otros problemas gastrointestinales 8,5% 8,4% 3% 2,8% -
Traumatismos 6,1% 2,8% 5,4% 1,3% 26,9 %o
Anemia 12,3% 1,9% 14,6% | 11,2% 1,2 %o
Problemas dermatolégicos 1,2% 1,1% 2,8% 1,9% -
Dolor abdominal bajo 0,4% 1,4% - - -
Problemas uro-genitales 0,7% 1% 1,8% 1,2% -
Infecciones Transmision Sexual 0,7% 0,9% - - -
Malnutricién - - 2,5% 1,9% -
Hipertension Arterial - - - - 4,7 %o
Diabetes** - - wk xk 0
Resto de afecciones 11,1% 16% 25,9% | 41,3% -
Total 100% 100% 100% 100% -

Comentario: como no hay datos especificos de la comuna, se realiza una
extrapolacion vertical de la zona sanitaria a la comuna, ya que incluye datos de

los centros sanitarios de los distritos y del propio hospital de zona. La
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incidencia ha sido calculada manualmente con los datos disponibles: n° de
casos de cada enfermedad >15 afios/ poblacion total > 15 afios *100. No se
puede calcular la incidencia de todas las afecciones por no disponer del
namero de casos. Ademas, no existen datos de prevalencia calculados puesto

gue la mayor parte de las enfermedades en esta region son agudas o curables.

* Los datos de diarrea son tanto de nifilos como de adultos, no habia datos

disponibles distribuidos por edades.

**Se desconoce el % especifico de casos de diabetes atendidos pero si el

namero: 114 masculino y 134 femenino en total de las franjas de edad.

1.4.3.2 Distribucién causas y tasa de mortalidad adulta especifica
por causa: en la zona sanitaria Nikki-Kalalé-Perére

Tasa mortalidad

- - CS Comunade especificatotal Letalidad Letalidad
D|str|bu0|on_de causas Nikki® (no solo adultos) &S (C_O"?“,[lf HSS ***
atendidas on 7S N-K-P** de Nikki)
fem global
Paludismo 19,6% | 52,2% 0,84 %o 0 76,4 %o
Infecciones respiratorias 41% | 2,1% 0,06 %o 0 0
Problemas osteo-articulares | 5,1% 0,2% 0,04 %o - -
Traumatismos 3, 7% | 1,9% 0,054 %o - -
Anemia 3,7% 6% 0,11 %o 0 9,5 %o
Ulceras genitales 0,7% | 1,6% 0,027 %o - -
Problemas dermatolégicos 1,4% 1,2% 0,027 %o - -
Problemas uro-genitales 1,7% | 0,2% 0,016 %o -
Malnutricion 1,4% 7.2% 0,1 %o - -
Meningitis 1% 0,8% 0,018 %o - -
Hipertension arterial - - - - -
Diabetes - - - - -
Resto de afecciones 57,8% | 26,6% 0,81 %o -
Total 100% | 100% - - -

Comentario: ***No se puede calcular todas las tasas de letalidad por no tener
disponibles los casos de muerte de todas las afecciones. La tasa de mortalidad
especifica se ha calculado con el nimero de muertes por cada causa y la
poblacién especifica de ese rango de edad, puesto que no estaba calculada en
los documentos oficiales.
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1.4.3.3 Discapacidad™:

Discapacidad Benin Borgou
Proporcion total poblacién 1,03% poblacion 0,7% poblacion
Discapacidad motora 33,3% total discapacidad 27,1% total discapacidad
Discapacidad visual 37,4% total discapacidad  6,1% total discapacidad
Discapacidad auditiva/visual 18% total discapacidad 10,5% total discapacidad
Discapacidad intelectual 6,4% total discapacidad 9,2% total discapacidad
Enfermedad mental 5% total discapacidad 9% total discapacidad

Comentario: al no disponer de datos de la comuna, se realiza una extrapolacion
vertical, teniendo en cuenta que la asistencia a estas personas es nula ya que
no se contempla ni en las estadisticas de los centros sanitarios ni en las
estadisticas del hospital de referencia de toda la zona sanitaria. Estas personas
son especialmente vulnerables.

1.4.3.4 Estilos de vida®®

Factores de riesgo % poblacional Benin 2008

Tabaquismo 16%
Consumo nocivo de alcohol 2,9%
Consumo insuficiente frutas y verduras 78%
Inactividad fisica 9%
Obesidad 9,4%
Hipertensién arterial 27,5%
Glucemia elevada 2,6%
Hipercolesterolemia 1,8%

1.4.4 Actividades asistenciales hospitalarias y de centros de salud.
1.4.4.1 Cobertura de asistencia sanitaria

Franjas edad Comuna Nikki®

0-4 afios 120,7%
5-14 afios 31,5% Biro 51,1%
+15 afios 41,8% Sonsoré 54,0%
Total 54,5% Tebo 45,9%
. Gnonkourakali 72,5%
Comentario: Destaca la cobertura en de los Soubo 42.5%
nifos menores de 5 afios, superando el Nikki 72,5%
100% debido a la infraestimacion S.rikna;t;?gjl gg;g:ﬁ;
poblacional, y a que acuden nifios de otras Fombawi 42,8%
. / L ial Tchikandou 160,4%
regiones/ Nigeria. Especialmente en Sérékali 35.8%
Tchikandou, que hace frontera con Nigeria. Suya 59,9%
Tasso 92,0%
Comuna de Nikki 54,5%
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Indicadores del Hospital Sounon Ser6™®

Pacientes

7323 545 51 4913 218 1596
externos
Pacientes
hospitalizados 10426 4349 985 1554 1237 2301
Total pacientes 17749 4894 1036 6467 1455 3897
Pacientes dados 10390 4322 964 1545 1238 2321
de alta
Pacientes
fugados 90 13 0 12 14 51
Pacientes en
contra opinion 269 58 23 77 69 42
médica
Pacientes
evacuados 10 2 1 5 2 0
Pacientes 774 462 100 140 49 23
muertos
N° camas 181 57 20 29 39 36
Tasa muerte o o o o o o
intrahospitalaria 74,2 %o 106,2%o 101,5%o 90,1%o 39,6%0 10,0%o
Dias 51239 15149 3521 9511 9711 13347
hospitalizacion
Tasa ocupaciéon
camas 77,6 72,8 48,2 89,9 68,2 101,6
Duraciéon media . . . . 7.8 .
estancia 4,9 dias 3,5 dias 3,7 dias 6,2 dias dias 5,8 dias
Pacientes
operados 1366 i i i i i

Comentario: ElI n° de pacientes hospitalizado mas elevado es en pediatria y

ademas, contiene la tasa de muerte intrahospitalaria mas elevada. La duracién

de estancia mas elevada es en cirugia. El n° de consultas externas mas

elevado lo tiene la medicina general

1.5. INVENTARIO CON FINES PLANIFICACION HOSPITAL SOUNON SERO

1.5.1 Recursos materiales hospitalarios en salud®®

Dificultades encontradas a finales de 2014:

¢ Insuficiente e inestabilidad de personal cualificado a diferentes niveles.

e Problema de agua en todas las estaciones.

¢ Insuficiente energia eléctrica con los con cortes de energia.

e Ambiente con competencia desleal (estructuras sanitarias circundantes

clandestinas o no autorizadas, practicas salvajes, etc)
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Soluciones consideradas
e El reclutamiento de cuidadores en un nivel concreto para formarles en
auxiliares de enfermeria para suplir la carencia de personal cualificado.
e La busqueda de agentes cualificados y su reclutamiento para reforzar la
calidad de las prestaciones.
e Continuar con la busqueda de puntos de agua alrededor del hospital.
e Aumentar la intensidad de electricidad a la SBEE (sociedad beninesa de
energia eléctrica)
Infraestructuras: 31 edificios, 25 de uso profesional y 5 de viviendas.
Personal

Categoria de personal NUmero \
Médicos generales
Ginecologos (uno es el director del hospital)
Técnico superior de laboratorio
Técnico de laboratorio B
Ingeniero en imagen médica
Fisioterapeuta
Matronas
Enfermeros
Enfermero-anestesista 1
Auxiliares de enfermeria
Gestores
Contable
Secretario administrativo
Empleados
Cajeros
Tenderos
Limpiadores
Mantenimiento
Guardias
Lavador (personal de lavanderia)
CVA
Total 134

»

|| IN|(O

~
o

a
o
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Servicios: medicina, pediatria, gineco-obstétrico, cirugia, consulta, bloque
operatorio, cuidados intensivos, neonatologia, unidad de mantenimiento,
laboratorio de analisis biomédico, imagen médica, reeducacién funcional,
administracion, lavanderia, guarderia, estadisticas, estomatologia (no

funcional); servicio de urgencias en construccion

Material médico-técnico: una aparato radiologico movil, dos ecografos, dos

autoclaves, un monitor multiparamétrico, 4 oxigenédmetros de pulso, 4
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concentradores de oxigeno, dos aspiradores eléctricos, dos refrigeradores, un
calentador de agua, un bio feedback de bolsillo con pantalla digital, dos bancos
de sangre, dos bisturis eléctricos de coagulacion y accesorios estandar, un
respirador de urgencia y transporte, dos mesas de operacion, un maniqui, dos
lavadoras, utillaje y equipamiento de mantenimiento, equipamientos del servicio
de neonatologia y gineco-obstétrico, tres mesas de reanimacion, 3 ldmparas de
calentamiento, dos aparatos de fototerapia, un pulsémetro, dos ventosas

eléctricas.

Recursos moviles: 4 coches y 4 motos.

2. ENCUESTA

Los datos analizados corresponden a dos encuestas poblacionales nacionales

de 2013 y 2014 una realizada desde el ministerio sanitario de Benin y otra
desde UNICEF.
La encuesta realizada a los profesionales sanitarios sobre la disponibilidad y

capacidad operacional de los servicios de salud de Benin en 2013 (SARA).

Los datos se extrapolan a la comuna de Nikki por extrapolacion vertical,
teniendo en cuenta los datos correspondientes especialmente a regiones
rurales o regiones del norte del pais, departamento de Borgou por la similitud y

representatividad de la Comuna de Nikki (region rural y mas pobre).

2.1 ENCUESTA POBLACIONAL
2.1.1 Encuesta Nacional de Benin®: publicada en octubre de 2013, realizada

en 2011-2012. Es la dltima disponible.
Resultados:

a. Caracteristicas de las casas:

I. Acceso a agua: en cuanto al acceso al agua en el medio rural beninés
proviene de un medio mejorado y el medio mas empleado para tratar el
agua es la ebullicién, siendo un 5% quien emplea un medio apropiado.

ii. Aseos: en el medio rural un 78,6% hace sus necesidades en la

naturaleza.
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iii. Establecimientos de la vivienda: se cocina principalmente en el exterior
con madera en el medio rural.

Iv. Agua e higiene: en Borgou, casi la mitad de las casas encuestadas no
disponen ni de agua, ni jabon ni otros medios higiénicos.

v. Evacuacion de los desechos: en el medio rural en torno al 80-90% de los
desechos son eliminados tirandolos a la naturaleza.

vi. Personas que habitan en las casas: en el medio rural la mayoria de las
casas tienen entre 3-6 miembros.

b. Caracteristicas de hombres y mujeres:

i. Nivel de instruccion: >50% nifias > 6 afios en Borgou no tienen ningun
nivel de instruccion y tan solo un 29% tiene formacién primaria. En los
hombres >6 afios, en Borgou un 47,6% no tiene formacion mientras que
casi un 30% tiene formacion primaria. La tasa de frecuentacion escolar,
sin embargo, es mayor en la poblacion femenina tanto en la formacion
primaria como en la secundaria. Un 69% de las mujeres y un 49% de los
hombres no saben leer.

ii. Actividad econémica: un 72% de los hombres trabajan principalmente en
agricultura, ventas y servicios o trabajos cualificados y un 60% de las
mujeres trabajan, principalmente en ventas y servicios o agricultura.

iii. Cobertura médica: en el medio rural en torno al 99% de personas carecen
de algun tipo de seguro médico (seguridad social, seguro de trabajador,
mutuas sanitarias o seguro privado).

iv. Consumo de tabaco: > 99% poblacién de Borgou no consume tabaco.

c. Nupcialidad y embarazo de riesgo:

i. Poligamia: un 25% de los hombres tienen 2 0 mas mujeres en Borgou.
ii. Edad media primer matrimonio: en mujeres es de 18,7 y en hombres de
25 afios de media en Borgou.
iii. Edad de primera relacion sexual: la edad media en mujeres es de 17,2 y
en hombres de 20,2 afios en Borgou.
d. Fecundidad:
i. Nivel de fecundidad: es mayor en el medio rural con respecto al urbano.

Hay 1,1 hijos mas en el medio rural que el urbano.
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Grupo de edad Medio rural Benin

15-19 120
20-24 260
25-29 264
30-34 212
35-39 134
40-44 71
45-49 23
indice sintético de fecundidad por mujer 5,4 hijos
Tasa global de fecundidad general x1000
_ 193%o
mujeres entre 15-49 afos
Tasa bruta de natalidad por cada 1000
o 33,3%o
nacimientos

En Borgou las mujeres tienen 5,2 hijos de media, hay un 9,3% de mujeres
entre 15-49 aflos embarazadas en el momento de la encuesta.

ii. El numero medio de recién nacidos vivos en Benin es de 2,74 en todas
las mujeres y de 2,50 los bebés que sobreviven. A medida que aumenta
la edad de embarazo en la mujer, aumenta la supervivencia. Ademas, la
situacion de la mujer, si estd casada, hace que también aumente el
namero medio de hijos que sobreviven (3,27 hijos).

ii. Intervalo interginésico: En Borgou, la media de meses entre embarazo y
embarazo es de 35,2 meses con respecto al hacimiento precedente. Las
mujeres con mayor nivel de instruccion de clase mayor tienen intervalos
mayores con respecto a las mujeres menos formadas. Se aprecia que no
existen diferencias en relacion al sexo del bebé.

iv. Exposicion al riesgo de embarazo: depende de la vuelta a la ovulacién y
esto estad influenciado por varios factores. La duracibn media de
amenorrea postparto en Borgou es de 10,1 meses explicable por la
lactancia materna y de abstinencia post-parto de 10,9 meses y la
insusceptibilidad post-parto de quedarse embarazada es de 18,4 meses
en Borgou. Se aprecia el medio rural y no tener nivel de formacién
aumenta la media de meses en amenorrea, esto puede explicarse quiza

por un aumento del tiempo de lactancia materna. (lo cual es positivo)
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Vi.

Edad media de tener el primer hijo: es de 19,8 afios de la madre en
Borgou.

Fecundidad en adolescentes: Las mujeres de 20 afios y especialmente
las adolescentes aumentan el riesgo de muerte en el parto con los
embarazos precoces ademas de producir una alteracion en su ritmo
académico. En Borgou, las mujeres entre 15-19 afios que han comenzado
con su vida procreadora es de un 18,6%.

e. Preferencias en materia de fecundidad:

Numero ideal de hijos: de media en Borgou, las mujeres entre 15-49 afos
desean 4,8 hijos.

Planificacion de la fecundidad: la tasa de fecundidad deseada en Borgou
es de 4,1 hijos (de hombres y mujeres de media) y el indice sintético de
fecundidad por mujer es de 5,2 hijos por lo que existe, de media 1,1 hijos

por cada mujer no deseados.

f. Planificacion familiar:

Conocimientos de contracepcion: cabe destacar que el efectivo de
hombres encuestados en muy inferior al de mujeres. Un 80,4% de
mujeres y un 82,8% de hombres en Benin conocen al menos un método
anticonceptivo moderno (DIU, esterilizacion masculina o femenina,
pildora, inyectables, implantables, condén femenino o masculino, pildora
del dia después) o un método tradicional (ciclo menstrual, marcha atras u
otros). Las mujeres conocen de media 4,9 métodos y los hombres 5,1
métodos en Benin.

Uso actual de contracepcién: mujeres casadas entre 15-49 afios en el
departamento de Borgou emplean un 10,6% un método anticonceptivo
moderno (el mas empleado es los inyectables, posteriormente la lactancia
y amenorrea); un 7% un método anticonceptivo tradicional y un 82,4% no
emplean ningun método.

Fuentes aprovisionamiento de métodos: la pildora anticonceptiva y el
conddén masculino son mayormente provistos en el sector sanitario
privado, mientras que el DIU, los inyectables y los implantes subcutaneos
son mas frecuentes en el sistema publico.

Informacién sobre métodos anticonceptivos: la informacion sobre los

efectos secundarios o problemas derivados de los métodos, qué hacer en
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caso de aparicion de los mismos e informacion acerca de los diferentes
métodos anticonceptivos que se pueden emplear ha sido dada en torno a
la mitad de las mujeres entre 15-49 afios de las mujeres que usan un
meétodo anticonceptivo.

v. Discontinuaciéon de uso de métodos anticonceptivos: casi un 40% de las
mujeres entre 15-49 afios que han usado un método anticonceptivo en los
5 afios previos de la realizacion de la encuesta han dejado de usarlo por
diferentes motivos en Benin.

vi. Necesidades en materia de planificacién familiar: En Borgou un 45,6 % de
la demanda de planificacion familiar entre mujeres de 15-49 afios esta
satisfecha, de las cuales un 27,7% esta satisfecha por métodos modernos
(DIU, esterilizacion masculina y femenina; pildora, inyectables, implantes,

conddn masculino y femenino y la lactancia materna y amenorrea).

vii. Informacion recibida sobre planificacion familiar de medios:

Radio Television Periddicos/ revistas Ninguno
Mujeres 15-49 afos 51,1% 29,4% 10,6% 44,7%
Hombres 15-49 afios 30,9% 20,9% 5,5% 62,1%

viii. Contacto de mujeres entre 15-49 afios que no usan métodos de
planificacion familiar en Borgou: un 4,9% han recibido informacion de un
agente de salud que ha ido a terreno; un 6,8% han ido a un centro de
salud a hablar de planificacion familiar y un 89,5% no ha recibido ningun
tipo de informacién en los 12 Gltimos meses previos a la encuesta.

g. Salud reproductiva:

i. Cuidados prenatales y vacunacion antitetanica: las mujeres de 15-49 afios
gue han tenido un nacimiento vivo en los 5 afios previos y el tipo de
personal que le atendi6é en sus consultas durante el embarazo en Borgou:
un 73,6% estuvo atendido por personal cualificado (médicos, enfermeros,
matronas, auxiliares de enfermeria y asistentes de partos) y un 23,8% no
tuvo prestacion sanitaria para el control del embarazo.

ii. Examenes y atencion recibida durante los embarazos en los 5 afos

previos a la encuesta en las mujeres de entre 15-49 afios de Borgou
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o , - Proporcion mujeres embarazadas
Practicas o examenes recibidos

atendidas de 15-49 afos Borgou

Informacion signos de complicacion del embarazo 73,2%
Medicion del peso 98,8%
Medicion de la talla 98,6%
Medicion de la tension arterial 98,6%
Medicion tira de orina (proteinuria'y glucosuria) 98,4%
Realizacion de una analitica de sangre 86,6%
Palpacion de abdomen 96,1%
Realizado ecografia 34,9%
Realizada desparasitacion 82%
Han recibido consejos nutricionales 77,9%
Han recibido preparacion para el parto 83,4%
Vacunacion antiteténica (dos o mas dosis de la vacunacion) en el 51,3% (iltimo embarazo)
Gltimo embarazo
Proteccion tétanos neonatal en el ultimo embarazo 58,9% (ultimo embarazo)

ii.  Atencion al parto:

Lugares de parto en Borgou Proporciéon nacimientos vivos
Sector publico 62,2%
Sector privado 6%
Sector sanitario total 68,2%

31,1% (es el segundo departamento con

En la casa mayor % de partos en casa después de
Alibori)
Desaparecidos 0,7%

68% de las que acudieron al sector
Atencion por personal cualificado sanitario, principalmente atendidas por

enfermeros o matronas.

iv. Cuidados postnatales: entre las mujeres de 15-49 afios con nacimientos
vivos en los 5 afios previos a la encuesta en Borgou un 49,7% de las
mujeres han acudido en las 48 horas posteriores al parto a la consulta
postnatal, un 29,8% no acudieron y un 14,9% no saben 0 no

respondieron. De las mujeres que acudieron a la consulta postnatal, un
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50,3% no recibieron cuidados y un 46% recibi6 cuidados de
médicos/enfermeras/matronas.

v. Cuidados al recién nacido: los RN en los dos afios previos en Borgou han
recibido cuidados postnatales en un 23,3% y un 61,9% no han recibido

ningun cuidado.

vi. Acceso a los cuidados de salud:

Motivos de dificultad de acceso Proporcion de mujeres entre 15-49 afios
Disponer permiso para el cuidado 32,5%
Disponer del dinero para el tratamiento 57,5%
Distancia al servicio sanitario 45,2%
No quiere ir sola 30,2%
Al menos uno de estos problemas 65,5%

h. Salud infantil:

i. Peso al nacimiento : en Borgou la proporciéon de nacimientos vivos en los
5 afos previos a la encuesta que declaran el peso es de 42,6%. De los
pesos registrados, un 17,4% de los nifios pesan menos de 2,5kg.

ii. Vacunacion : segun las recomendaciones de la OMS del programa de
expansion de la vacunacion en Benin un nifio esti correctamente
vacunado cuando tiene las vacunas de BCG, rubeola, tres dosis de la
polio y tres dosis de DTP. Otras vacunas como la fiebre amarilla, la
hepatitis B y el Haemophilus Influenzae se contemplan también. En
Borgou, la proporciéon de nifios entre 12-23 meses que han recibido las
vacunas es del 46,6% para todas las vacunas segun las
recomendaciones de la OMS.

i. Paludismo

i. Mosquiteras: en torno al 80% de las casas tienen cualquier tipo de
mosquitera y en torno a 2 mosquiteras de media por casa. En torno al 40-
45% de las casas tienen de media una mosquitera por cada dos personas
en Borgou.

ii. Uso de mosquiteras: en Borgou, la noche anterior a la realizacion de la
encuesta, un 59,5% habia dormido con una mosquitera impregnada de
insecticida o pulverizacion en los 12 meses previos. Un 67,1% de los

ninos y 72,5% de las mujeres embarazadas.
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ii.  Pulverizacion intradomiciliaria de insecticida: en Borgou, un 0,2% de las
casas se han beneficiado de una pulverizacion en los 12 Ultimos meses y
un 81,1% de las casas se han beneficiado de una mosquitera impregnada
0 una pulverizacion.

iv. Tratamiento preventivo intermitente de la mujer embarazada: un 39% de
las mujeres embarazadas han recibido el tratamiento en la visita de la
consulta prenatal y solo un 19,7% ha recibido las dos dosis.

j-Estado nutricional y prevalencia de la anemia:

i. Lactancia materna y alimentacion complementaria en los nacidos vivos
los dos afios previos en Borgou. Lactancia materna durante 19,9 meses

de media y exclusiva 2 meses.

Indicador Proporcion nacimientos vivos Borgou ‘
Lactancia materna 95,4%
Lactancia materna precoz
o - 46,3%
(siguiente hora del nacimiento)
Lactancia artificial en los 3 primeros dias 11,3%

ii. Alimentos consumidos por los nifios: mayoritariamente alimentos de base
de cereales, legumbres ricas en vitamina A, tubérculos.

iii. Alimentacion de nifios y mujeres en Borgou

Indicador Nifios < 5 afios Mujeres ‘
Estado nutricional - 8% tiene un IMC<18
Anemia severa 2,3% 0,3%

Consumo de micronutrientes  50% para vit Ay hierro 60% de vitamina A y hierro en
(vitamina A, hierro y sal y 95% sal yodada post-parto y 98% sal yodada.
yodada)

k. Conocimiento, actitudes y comportamientos de VIH/SIDA e ITS

i. Conocimiento, medios de prevencién y transmision: las mujeres en
Borgou (15-49 afios) tienen estos conocimientos en un 71% vy los
hombres (15-65 afios) en un 87,8%. Un 47% de las mujeres emplean
condon masculino y un 62,9% limitan la actividad sexual con una sola
pareja no contagiada. Un 78,4% de los hombres emplean condén y un
82,6% limitan su actividad sexual con una sola pareja no contagiada. Los
hombres tienen mayor conocimiento sobre el VIH/SIDA que las mujeres
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tanto de transmision sexual como vertical. En Borgou existe una alta
estigmatizacion de las personas infectadas por el virus, medidas con 4
medidas de tolerancia.

Prevalencia del VIH y factores asociados menos del 1% de la poblacion
tiene VIH +.

Informes de género de Borgou

Uso del dinero en las casas: los ingresos de la mujer son gestionados en
un 68% por ellas mismas, siendo en un 75% de las mujeres menor que el
sueldo del hombre. El sueldo del hombre, sin embargo, es controlado en
un 87% por el hombre.

Posesion de bienes: en torno al 65% de las mujeres carece de posesion
de una casa o de tierras, frente a un 53% de los hombres que carecen de
posesiones.

Toma de decisiones: poco méas del 50% de las mujeres son capaces de
decidir sobre los cuidados de salud, asuntos de la casa o la visita de
familiares de la mujer y tan solo un 37% de las mujeres tienen capacidad
de decision sobre las tres a la vez, frente a mas de un 95% de decision de
los hombres para cada uno de estos temas aplicados a los hombres.
Violencia conyugal: un 30% de las mujeres estdn de acuerdo en ser
agredidas fisicamente por los maridos por alguno de los motivos (comida
guemada, discutir con él, salir sin informarle, descuida a los nifios,
rechaza tener relaciones sexuales con é€l). Sin embargo, un 12,4% de los
hombres lo piensa.

m. Situacion de los nifios vy nifas

Registro de nacimientos y estado civil: en Borgou, de los nifios < 5 afios,
un 55% disponen de acta de nacimiento y un 66,8% son registrados.
Residencia con progenitores o no: en torno a un 15% de los nifios no vive
con sus padres.

Trabajo infantil: nifos entre 5-11 afios que han realizado cualquier tipo de

trabajo en Borgou es de un 34,4% y entre 12-14 afios un 26,5%

n. Mutilacion genital

Femenina: en Borgou un 41,4% de las mujeres entre 15-49 afios han
sufrido alguno de los tipos de mutilacion genital, siendo especialmente

elevada entre los Baribas.
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ii. Masculina: en Borgou un 0,6% de los hombres entre 0-14 afios, siendo
mas elevada esta practica entre los peuhls.
ii. Opinidbn de eliminar esta practica: para ambos sexos, en un 95,5%
consideran que deberia eliminarse esta practica en Borgou.
0. Tensién arterial: en las mujeres entre 15-49 afios de Borgou, en torno a un
11% tienen> 140/90 de TA, frente a un 32% de los hombres.

Comentario: se han tenido en cuenta los datos procedentes del medio rural o
del departamento de Borgou. Del medio rural porque es representativo de los
distritos de la comuna de Nikki y de Borgou, porque es el departamento que
contiene la comuna de Nikki. Dado que todos estos datos cuantitativos han sido
tomados de informes y anuarios posteriores a la publicacion de dicha encuesta,
solamente se va a realizar un comentario-resumen de la informacion cualitativa
y de ciertas caracteristicas especificas de los datos retomados. Existen muchos
datos cuyo tamafio muestral es realmente bajo, menos de 100 o incluso menos
de 60, por lo que no se han transcrito estos datos por falta de
representatividad. La mortalidad infantil tiene valores muy inferiores con
respecto a la encuesta MICS14 de UNICEF por lo que se tendra en cuenta los
datos de esta segunda, por ser ademas, mas reciente y por estar contemplado
en el propio documento, la infraestimacién de estos datos como se explica en
la descripcion de la metodologia de la encuesta. Los datos de las
enfermedades infantiles son muy inferiores a los de la encuesta MICS por lo

que se emplean los valores de esta ultima.

2.1.2 Encuesta UNICEF?: encuesta estratificada por indicadores multiples
(MICS) realizada de julio-septiembre de 2014 por el instituto estadistico y
analisis econémico con el apoyo técnico, logistico y financiero de UNICEF-.
Resultados:
- Caracteristicas del hogar: el 65,1% de las casas en Borgou no disponen
de electricidad
- Mapa quintiles de pobreza: el departamento que mas cantidad de

poblacion tiene viviendo en la maxima pobreza es Borgou con un 31,6%.
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Pourcentage de ménages se trouvant

Pourcentage de ménages se trouvant
dans le quintile « le plus riche »

dans le quintile « le plus pauvre »
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- Lactancia materna exclusiva en Borgou: 41,5% en los niflos de 0-5

meses.
Vacunacion: en Borgou un 39,7% de los nifios de 12-23 meses han

recibido todas las vacunas recomendadas.

- Insuficiencia ponderal :
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- Vacunacion tétanos: un 26,6% (dato diferente a otra encuesta) de las

mujeres ha recibido al menos dos dosis de la vacuna durante el
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embarazo, mientras que un 52,4% (dato similar a otra encuesta) de las
mujeres estan protegidas contra el tétanos.

- Enfermedades infantiles en Borgou en nifios menores de 5 afios en las

dos semanas previas.

Episodio diarrea Sintomas infeccion .
o . . Fiebre
(2 ultimas semanas) respiratoria aguda
Proporcion nifios 11,8% 2,7% 22,2%
52,7% no tto 35,9% no tto
Tratamiento Casi el 50% les alimentan menos de lo El 60,2% desconoce signos 60,4% paracetamol
habitual de alerta de neumonia 12.2% quinina
31,8% tiene soluciones de rehidratacion '
oral o liquidos recomendados. 17,7% inyeccion ATB

- Paludismo: el 92% de las mosquiteras impregnadas en las casas fue
empleada la noche anterior a la encuesta. 99,1% de los nifios (% mucho
mayor que en la otra encuesta, quiza también depende de la época del
afio en que se ha realizado la misma, si es en la himeda puede que haya
MAas concienciacion)

- Fecundidad y planificacion familiar: datos similares a encuesta del
gobierno aunque con ligera tendencia a disminuir la fecundidad vy
aumentar el uso de métodos anticonceptivos.

- Control prenatal: un 49,7% de las mujeres de Borgou en los dos afios
previos estuvo atendida por personal cualificado (muy inferior a los datos
de la otra encuesta). Un 47% acudioé a 4 o mas consultas prenatales y un
23% no tuvo ningun control prenatal. Las practicas o exdmenes recibidos
fueron inferiores con respecto a la otra encuesta, en torno al 70% cada
una de las précticas.

- Atencién al parto: atendidos por personal cualificado en un 42%, muy
inferior a la encuesta oficial. De entre la asistencia sanitaria, la mayoria se
realiza en el sector publico.

- Trabajo infantil: es mayor con respecto a la encuesta anterior, bien porque
haya aumentado, bien porque esté infraestimado.

- Disciplina en nifios: un 86,7% emplea el maltrato psicolégico como forma

de disciplina, un 77,4% el castigo fisico y casi un 91% cualquier tipo de
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violencia en Borgou a nifios entre 1-14 afios. Un 48% de los encuestados
consideran que son necesarias este tipo de conductas para educar.

- El 99,2% de los hombres estan circuncidados en Borgou, un dato
completamente opuesto a la encuesta del gobierno. Siendo un 85,5%
realizado por tradicion familiar.

- Consumo de alcohol: en torno al 80% de las mujeres no han consumido

alcohol. El 48,7% de los hombres no han consumido alcohol.

Comentario: Cuanto mayor es el nivel de formacién de la familia, menor es la
frecuencia de enfermedades. Los datos son mayoritariamente muy similares a
los de la otra encuesta teniendo en cuenta que puede haber ciertas variaciones
puesto que el sondeo es diferente y que han pasado 3 afios desde la anterior
encuesta, por lo que pueden verse modificados algunos indicadores. Los datos
gue eran especialmente diferentes o que no estaban contemplados en la

encuesta anterior, han sido descrito aqui.

2.2 ENCUESTA PERSONAL SANITARIO
2.2.1 Encuesta nacional de los servicios de salud: disponibilidad y

operatividad de los servicios sanitarios en Benin®’
El ministerio de sanidad en colaboracion con la OMS realiz6 una encuesta
"Services Availability and Readiness Assessment (SARA)" en 2013 en 189
formaciones sanitarias de diferentes niveles de la piramide sanitaria, del sector
publico y privado del medio urbano y rural. Se ha realizado en 34 zonas
sanitarias. Esta encuesta, a través de un cuestionario estandarizado, permite
medir la disponibilidad real y fisica de los servicios de salud y de la capacidad
operacional para llevar a cabo las intervenciones basicas en el dominio de:

- Planificacion familiar

- Servicios de pediatria

- Cuidados obstétricos esenciales y completos

- Manejo del VIH/SIDA

- Manejo de la tuberculosis

- Manejo del paludismo

- Manejo de las enfermedades no transmisibles
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Es una encuesta cuantitativa descriptiva por sondaje que consiste en recopilar

informacion sobre la disponibilidad y la capacidad operacional de los servicios

de salud en diferentes establecimientos publicos y privados y sobre la calidad

de los datos sanitarios del sistema nacional de informacidn y gestion sanitaria
(SNIGS).

Hospitales publicos 26

Hospitales privados 17

Centros de salud publicos (completos: -

maternidad y dispensario)

Centros de salud privados 30
Centros de cuidados primarios publicos

(maternidad/dispensario/enfermeria 30

escolar)
Centros de cuidados primarios privados 29
Total 189

RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

El indice de capacidad operacional general es de un 59%

o Elementos de confort indispensables: instalaciones sanitarias mejoradas,

sala de consulta privada, fuente de agua mejorada, equipamiento de
comunicacioén, transporte de urgencia, fuente de energia, ordenador e
interna: un 64% tiene de capacidad y un 3% ninguno de esos elementos.
Los equipamientos esenciales estan cubiertos en un 83% de las
formaciones: termOmetro, béascula para adultos, estetoscopio,
tensiébmetro, bascula infantil, fuente de luz. (solamente el 26% disponen
de todos los elementos)

Las precauciones estandares para el personal sanitario estan cubiertas en
un 77% de las formaciones (solo un 13% contienen los 9 elementos):
riesgo de contagio de VIH, hepatitis B y C y salmonelosis. Son 9
materiales: jeringuillas de un solo uso, desinfectante, materiales
apropiados para deshechos perforantes, jabén y agua corriente o

desinfectante alcohélico, guantes de latex, eliminacion final de objetos
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punzantes o cortantes, eliminacion final de deshechos infecciosos y
directrices en materias de lucha contra las infecciones.

o Los medicamentos esenciales estan cubiertos en un 40% de las
formaciones (0% contiene todos los medicamentos): amoxicilina,
diacepam, ciprofloxacino, cotrimoxazol en suspension, paracetamol en
suspension, diclofenaco, ceftriaxona en inyeccion, salbulamol inhalado,
glibencamida, captopril, omeprazol, amiltriptilina, atenolol, simvastatina.

o La capacidad diagnéstica esta cubierta en un 32% de las formaciones (tan
solo un 4% todos los elementos): 8 elementos: capacidad de diagndstico
de paludismo, de VIH, proteinuria, glucosuria, test urinario de embarazo,
tasa de hemoglobina, glucemia, test de diagndstico rapido de sifilis.

- En cuanto a servicios especificos mas de un 70% de las formaciones
sanitarias tienen Servicios Urgencias materno-infantil.

- Los cuidados preventivos y curativos de la infancia se encuentran en un
93% de las formaciones sanitarias

- Los servicios de vacunacion se ofrecen en un 85% de las formaciones
sanitarias: comprende dos estrategias, la vacunacion de rutina (estrategia fija,
avanzada y movil) y la suplementaria (campafias en masa). Las vacunas son
contra la polio, DPT-Hib+HepB, antineumocdcica, BG y rubeola. La capacidad
operacional es de un 71% y tan solo un 40% contiene todos los elementos:
directrices, agentes formados, colector de objetos punzantes, jeringas de un
solo uso, porte de vacunas y bolsa, nevera, vacunas especificas.

- La capacidad diagnéstica en materia de cuidados prenatales y de
cuidados de la infancia es menos de un 40%.

- Servicios de cuidados prenatales se ofrecen en un 83% de las
formaciones sanitarias: los servicios que ofertan son la suplementacion de
hierro, de acido fdlico, los cuidados prenatales, medicacién profilactica contra el
paludismo, vacunacion antitetanica, vigilancia de la HTA en el embarazo. La
capacidad operacional para proveer de los cuidados prenatales esta cubierta
en un 61% de las formaciones sanitarias y tan solo un 2% poseen todos los
medios necesarios: directivas de cuidados prenatales, agentes formados en
cuidados prenatales, tensiometro, test de proteinuria, test de hemoglobina,
comprimidos de hierro, comprimidos de acido folico, vacuna antitetanica.

- Los partos se atienden en un 70% de las formaciones sanitarias.
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- Los cuidados obstétricos esenciales y completos en un 67%, con un
promedio de 13 de los 20 elementos medidos y solamente un 1% tenia todos
los elementos.
- Los servicios de planificacion familiar se ofrecen en un 72% de las
formaciones sanitarias: se ofrecen las pildoras progestdgenas puras, los
contraceptivos orales combinados, los contraceptivos inyectables
progestagenos, los inyectables combinados, el implante, el DIU, los
preservativos masculinos, el collar del ciclo, los preservativos femeninos, la
esterilizacion femenina, la esterilizacion masculina y la pildora anticonceptiva
de urgencia. EI méas disponible es los anticonceptivos orales combinados vy el
menor la esterilizacion femenina.
- En cuanto al paludismo, el 100% de las formaciones sanitarias tienen
capacidad de diagndstico o tratamiento.
- La capacidad diagnostica es el 75%
- medicamentos contra el paludismo: 75%
- capacidad operacional 63% de las formaciones sanitarias y un
10% con todos los elementos: directrices diagnésticas y terapéuticas,
agentes formados, capacidad diagnéstica, paracetamol, antipaltidicos de
primera linea, medicamentos para la transmision, mosquiteras
impregnadas.
- En cuanto a la tuberculosis, un 22% de las formaciones sanitarias tienen
capacidad de diagndstico o tratamiento.
o La capacidad operacional de la tuberculosis es de un 47% de los medios,
y un 5% contiene todos los elementos. Cabe destacar la capacidad
diagnéstica del 62% en las formaciones sanitarias.
- Manejo del VIH/SIDA: La capacidad operacional es de un 62%, con un 24%
con disponibilidad de todos los medios en las formaciones sanitarias. Cabe
destacar la capacidad diagnéstica de 79% en las formaciones sanitarias.
o Prevencion transmision vertical: 47%
o Consejo y despistaje: 51%
o Tratamiento y seguimiento de PVVIH: 14%
o Disponibilidad tratamiento ARV: 60%
o ARV mujeres embarazadas: 18%

o Nevirapina para los nifios: 14%
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o DBS (dry blood spot) para dx precoz de VIH en RN: 9%

- Manejo de las ITS: en el 87% de las formaciones sanitarias se tratan. La
capacidad operacional es de un 53% de las formaciones sanitarias y solo un
3% contienen todos los medios necesarios. Cubre las directrices, los agentes
formados, el diagnostico rapido de sifilis, metronidazol, ciprofloxacino,
preservativos masculinos, ceftriaxona inyectable.

- Transfusion sanguinea: solo un 5% de las formaciones sanitarias pueden
ofrecer sistema transfusional. Un 73% de los hospitales ofrecen transfusion
sanguinea. Un 51% de las formaciones sanitarias cumplen la capacidad
operacional de los servicios de transfusion y tan solo un 5% con todos los
recursos: directrices, agentes formados, nevera, tipajes sanguineos, pruebas
de sangre cruzadas, aprovisionamiento de sangre,

- Enfermedades no transmisibles:

o Diabetes: un 33% de las formaciones sanitarias atienden la diabetes. la
capacidad operacional es de un 44% y un 0% tienen todos los medios
necesarios: directrices, agentes formados, tensiOmetro, peso para
adultos, cinta métrica, tiras de proteinuria, glucometro, tiras de cetonuria,
glucosa en solucion inyectable, glibencamida, metformina, insulina
inyectable.

o Enfermedades cardiovasculares: un 32% de las formaciones sanitarias
atienden las enfermedades cardiovasculares. la capacidad operacional es
de un 42%, con un 0% de disponibilidad de todos los medios necesarios:
directrices, agentes formados, estetoscopio, tensibmetro, peso para
adultos, aspirina, oxigeno, tiazidas, metformina, antagonistas del calcio,
beta-bloqueantes, IECAs.

o Enfermedades respiratorias crénicas: un 31% de las formaciones
sanitarias atienden las enfermedades respiratorias crénicas. La capacidad
operacional es de un 28%,de las cuales un 0% disponen de todos los
medios: directrices, agentes formados, estetoscopio, habitaciones de
inhalacion, medidor de fluo maximo, beclometasona inhalador,
salbutamol inhalado, oxigeno, epinefrina inyectada, prednisona,

hidrocortisona.
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- Servicios quirurgicos

o Basicos: 75% que incluye lo siguiente: suturas, incision y drenaje de
abscesos, cura de heridas, manejo de guemaduras agudas, circuncision
masculina, reduccién de hidrocele, tratamiento de fracturas cerradas,
insercion de drenaje toracico, cricotiroidectomia. La capacidad
operacional es de un 37% y 0% de formaciones sanitarias tienen todos los
medios necesarios.

o Completos: un 100% de los hospitales ofrecen los servicios quirdrgicos
completos: episiotomia, apendicectomia, cura de hernias, dilatacion y
curetaje, laparotomia, ligadura de trompas, cura de hernia congénita,
cistostomia, tratamiento de fracturas abiertas, amputacion, injertos
cutaneos, vasectomia, liberacion y retraccion, reparacion de fistulas
obstétricas, dilatacion de estenosis uretral, traqueostomia, -cirugia
neonatal, cirugia de cataratas y cura de labio leporino. La capacidad
operacional es de un 79% y un 0% de las formaciones sanitarias disponen
de los medios necesarios para satisfacer las necesidades de la asistencia

quirargica.

Comentario: practicamente la totalidad de los pardmetros de cuidados del
embarazo y parto estan peor el medio rural con respecto al urbano. Ademas,
estd peor el centro de salud con respecto al hospital. En el caso de los
cuidados de emergencia obstétricos completos, vacunacion infantil, capacidad
operacional de la salud del nifio, capacidad operacional del paludismo tiene
mejor capacidad operacional el medio rural con respecto al urbano. La
capacidad operacional de la tuberculosis, del VIH/SIDA, ITS, transfusién de
sangre y manejo de enfermedades no transmisibles (diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y los servicios
quirargicos son mejores en el medio urbano. En el caso de la comuna de Nikki,

se considera que es un medio rural.

2.2.3 Hospital Sounon Séro'®: Se realiz6 una encuesta al personal sanitario
del Hospital de referencia de la zona sanitaria en 2013 por parte de la

cooperacion suiza en relacion a los principios de la buena gobernanza.

39



Anexo 1: Material: Bases de datos

Iniciativas para el refuerzo institucional llevadas a cabo en el hospital han sido:

- Acciones de refuerzo institucional: encuesta de satisfaccion, mediacion
social, formacion de agentes de salud, especializacion de médicos, mejora de
sistemas de guardia (12 horas de trabajo y 24 de descanso); creacion de una
unidad de triaje y gestion de urgencias; formacion de todos los meédicos
generalistas en el manejo de las principales urgencias; reciclaje y formacion de
los nuevos técnicos; institucion de visitas médicas diarias dirigidas;
organizacion de personal; creacion de 4 métodos de mejora de calidad;

recopilacion de agentes cualificados

- Elementos de la organizacion de la administracion: cuadernos de
instituciones; reglamentos internos; refuerzo institucional; gestion de recursos
humanos; reorganizacion del sistema de puesta en marcha; mejora del material
técnico; definicion de una vision compartida con el personal; elaboracion de un
plan de desarrollo del hospital de zona a 10 afios; elaboracién de un manual
de procedimientos; adquisicion de nuevos materiales; iniciacion de material con
fondos propios del hospital; mejora de las condiciones de trabajo y formacién
continua del personal; creacion de dosieres de personal y de los puestos
profesionales; respeto de compras, bienes y servicios; saneamiento de

medicamentos y consumibles.

- Estimulos para el personal: institucion de una prima de guardia a todos el
personal; pago de 4 meses de salarios complementaros desde 2010; pago de
al menos 6 meses de salario por despido; refuerzo de las capacidades; mejora
de las condiciones salariales; declaracion sistematica de los agentes en la
seguridad sociales; puesta en marcha del 75% de la prestacion sanitaria a todo
el personal sanitarios y familiares de primer grado; comprar vehiculo de
transporte para el personal; construccion de una casa para los médicos;
comprar motos para los cursos del personal; creacion de un comedor para el
personal; creacion de un grupo de empleados donde se encuentran todos los
teléfonos de los médicos y equipos de administracion; sanciones diversas en

caso de mala praxis o no cumplir con las obligaciones.
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