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略語表 

 

  

CSF Centro de Salud Familiar 保健センター 

ENDESA Encuesta Nicaragüense de Demografía y Salud 保健人口統計 

ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健チーム 

FGD Focus Group Dictations 
フォーカスグループディスカ

ッション 

IEC Information, education and communication 
情報・教育・コミュニケーショ

ン 

JICA Japan International Cooperation Agency 国際協力機構 

KAP Knowledge Attitudes and Practices 知識・態度・行動 

MDGs Millennium Development Goals ミレニアム開発目標 

MINSA Ministerio de Salud de Nicaragua ニカラグア保健省 

MOSAFC Modelo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健モデル 

PAHO Pan American Health Organization 米州保健機関 

PDM Proyecto Design Matrix 
プロジェクト・デザイン・マト

リックス 

PSFC Puesto de Salud Familiar y Comunitario 保健ポスト 

SAMANI Salud Madre y Niñez プロジェクトの通称 

SILAIS Sistema Local de Atención Integral en Salud 保健管区 

UBN Unsatisfied basic needs 満たされない基本的なニーズ 
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はじめに 

 

母子を取り巻く厳しい保健・衛生環境、ミレニアム開発目標、PAHO域内で新たなプライマ

リーヘルスケアを提唱したモンテビデオ宣言（2005年）を踏まえ、ニカラグア政府は、医師

や看護師等により構成される家庭地域保健チーム（Equipo de Salud Familiar y Comunitario 以

下、ESAFC）を基盤に、巡回診療等の活動を通じて病気の予防、健康増進、診療・診断を包

括的に実施する「家族地域保健モデル（Modelo Salud Familiar y Comunitario 以下、MOSAFC）」
を保健戦略として2008年に導入した。導入当初よりESAFCの人員（医師・看護師・准看護師）

は充足の努力が続けられているものの、未だ不十分な地域がある。国内すべての保健管区

（Sistema Local de Atención Integral en Salud 以下、SILAIS） において同戦略に基づく保健医

療サービスが実施されているが、現在、その質の向上と、へき地住民の医療サービスへのア

クセス改善がMOSAFCを展開する上で、解決を急ぐべき課題となっている。また、マタニテ

ィホームの普及はニカラグアの特徴であるが、マタニティホームによっては必ずしも利用度

が上がっていないことが指摘されている。 

このような状況のもとニカラグア政府は、SILAISチョンタレスとSILAISセラヤ・セントラ

ルにおいて、国際的にも重要視されている妊産婦と2歳未満児（生涯にわたる健康を決定づけ

る1,000日間）の健康リスクの低減を図ることを目的として、保健医療施設における母子保健

サービス提供能力の強化、地域住民による母子保健活動の主体的な実践の促進、母子保健サ

ービスに関する行政機能の強化の3つの柱で構成される技術協力「チョンタレス保健管区およ

びセラヤセンラル保健管区における母と子どもの健康プロジェクト」（通称：SAMANIプロジ

ェクト）を開始した。 

本ベースライン調査は、プロジェクト評価のためPDMの評価指標のベース値と目標値の設

定に使用すると同時に、SILAISチョンタレスおよびSILAISセラヤ・セントラル内の母子保健

状況を把握し、プロジェクトの母子保健活動の選択に使用するため、調査を実施した。 
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総論 

 

ベースライン調査を2015年8月13日から11月20日の間に2段階に分けて実施した。第1次調査

は、母子保健および社会資本のデータを調査し、第2次調査は、第1次調査に基づいて選定し

たパイロット市において、KAP調査、フォーカスグループディスカッション、プロジェクト

対象地域での母子保健サービスの実状調査および医療機材調査を実施した。 

第1次調査の結果、統計データ管理に関して以下の点が明らかになった。 

保健省とSILAISではデータ管理システムを活用した母子保健データの収集、集計、更新等

の管理がなされているが、SILAIS支所（以下支所）および保健セクターでは、データの管理

に不備がある。また、妊産婦、乳幼児の死亡数は少ないことから、妊産婦死亡比、乳児死亡率

等の計算では、1，2例といった、ほんのわずかな数値の増減でも、導き出される結果が大き

く変化する。 
産前健診に関するデータは極めて良好に管理され、容易に入手できる一方、慢性栄養不良

児やレファラル・カウンターレファラルの統計データは、データの管理責任者や手順などが

不明確で、入手が困難であった。 
妊婦死亡原因は、妊娠性高血圧症候群および産後出血であり、新生児の主な死因は呼吸窮

迫症候群、先天性奇形、敗血症、乳児および5歳未満児の死亡原因は肺炎、敗血症、下痢症で

あった。重度の先天性奇形を除き、これらの多くは、早期発見と適切な治療により死亡を回

避できる可能性があり、その第一歩である集落での母子保健活動では、住民の支援が不可欠

である。プロジェクトの対象地域では多くの集落にすでにコミュニティネットワークが構築

されている。コミュニティネットワークの継続的な活動には、自力で続けられるための仕組

みづくりを始め、現状に応じた活動方法の改善および、活動に必要な知識と技術の強化が必

要である 

第2次調査の結果、母子保健サービスの実態として以下の点が明らかになった。 

保健省やSILAISが有するデータ上では、例えば、分娩に関するサービスについて、保健医

療施設と専門技能分娩介助者によるカバー率が高値で示されている地域でも、インタビュー

調査によると、それとは異なる実状がある。また、産後健診や乳幼児健診等の実施時期につ

いて、保健省令の規定と、母親が医療従事者から受診を指示された時期とが一致していない

ことがあった。医療従事者による保健省令の共通理解と誤った解釈の有無の確認が必要であ

る。また、プロモーション活動をとおして、母親、妊婦に健診の必要性と時期を正確に伝え

る必要性がある。ニカラグア保健省では妊産婦管理台帳をすべてのESAFCに導入し、産前、

出産、家族計画、母乳栄養を含む産後1年までの過程が記録され、継続ケアを実施しているが、

記入することのみに重点が置かれ、記入した情報の分析や問題解決のためのデータ活用等に

は至っていない。 
以上の結果を踏まえ、医療従事者に対する、継続ケアの概念に基づく母子保健研修プロク

ラムを導入し、母子保健サービスの質の向上を図り、より良い母子保健サービスを提供する。

また、住民が母子の健康を守るため、持続可能な住民参加型保健強化モデルの導入が必要で

ある。さらに、これら活動のスーパーバイス、モニタリングを効果的に実施することにより、

保健行政機関であるSILAISの管理能力の強化を図る必要性があることが分かった。 
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1 プロジェクト概要（PDM ver.1 より） 

 

【プロジェクト上位目標と指標】  

上位目標 

チョンタレス保健管区とセラヤ・セントラル保健管区の母子の健康が改善される。 
指標１：対象地域で妊産婦死亡率（出生10万対xx）が2015年の○から2022年の○まで減

少する。 
指標２：対象地域で乳児並びに5歳未満児死亡率（出生千対xx）が2015年の○から2022

年の○まで減少する。 
指標３：対象地域で5歳未満児の慢性栄養不良児 の割合が2015年の○から2022年の○ま

で減少する 

【プロジェクト目標と指標】 

プロジェクト目標 

対象地域において妊産婦と2歳未満児を対象とする質の高い保健医療サービスがより利

用される。 
指標１：対象地域で産前検診を最低4回受けた妊婦の割合が2015年の○から2018年の○

まで増加する。 
指標２：対象地域で専門技能者が付き添う分娩の割合が2015年の○から2018年の○まで

増加する。 
指標３：対象地域で産後検診の受診率が2015年の○から2018年の○まで増加する。 
指標４：対象地域で成長発達検診を受ける1歳未満児の割合が2015年の○から2018年の

○まで増加し、1～4歳の割合が2015年の○から2018年の○まで増加する。 

【成果と指標】 

成果１．妊産婦と2歳未満児を対象とする医療施設でのサービス提供能力が強化される。 

指標  
1-1. 保健施設で現在有効な基準や手順を満たす小児へのケア（2歳未満）の割合が2014

年の*○(ベースライン)から○年の○まで（達成期限と達成値）増加する。 
1-2. 保健施設で現在有効な基準や手順を満たす妊産婦へのケアの割合が○年の○(ベ

ースライン)から○年の○まで(達成期限と達成値)増加する。 
1-3. SILAISのレファラル病院に基準を満たす形で搬送される妊産婦並びに2歳未満児

の割合が○年の○(ベースライン)から○年の○まで(達成期限と達成値)増加する。 
1-4. SILAISでの妊産婦ならびに2歳未満児のレファラル件数のうち、規程の用紙を用

いたカウンターレファラルが実施された割合が○年の○(ベースライン)から○年

の○まで(達成期限と達成値)増加する。 
 

成果２．妊産婦と2歳未満児の健康に関するコミュニティ活動が強化される。 

指標  
2-1．ESAFC の数が増加する。対象地域において、同モデルを用いて実施された活動

計画の数が増加する。 
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成果３．妊産婦と2歳未満児の健康に関するSILAISの行政能力が強化される。 

指標  
3-1．SILAISが中心となり作成された保健人材育成のスーパービジョン計画に沿ってス

ーパービジョンを受ける保健施設の数が増加する。 
3-2．年間活動計画および予算策定に関し、情報分析結果を活用したESAFCの数が増加

する。 
3-3. 妊婦と2歳未満児に関する情報を正確に記録し、分析する第1次保健施設の割合が

増加する。 
3-4. 基準で決めた頻度を守り、情報分析会議を開催する市およびコミュニティの割合

が増加する。  
 

成果４．国家承認された知見や好事例が全SILAISに共有される。 

指標  
4-1. 本プロジェクトを通じて保健省に承認され、全SILAISに共有された知見や好事例

の数。 
 
*○はベースライン調査結果に基づき、合同調整委員会で採択する。 
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2 調査目的 

 
2.1. PDM指標設定のために母子保健に係わる最新データを収集する。 
2.2. パイロット市およびパイロット保健セクターを決定するために母子保健行政情報の全

体的な把握を行う。 
2.3. プロジェクト活動の強化ポイントや優先順位を明確化するために、上記で決定したパイ

ロット保健セクターの母子保健に関する詳細な情報を収集する。 
2.4. 基準・手順（省令）に沿って提供されるべき母子保健サービスの実状を確認し、継続ケ

アの概念に基づいた効果的な研修プログラム作成に反映する。 
2.5. 供与機材の適切な選定のために必要とされる医療機材に関する情報収集を行う。 

 

3 調査方法 

  

ベースライン調査は2段階に分けて実施した。第1次調査ではプロジェクト対象地域（図1と
次頁の表1参照）の母子保健行政情報を全体的に把握するため、ニカラグア保健省本省、

SILAIS、支所、保健セクターの母子保健統計担当者が管理している最新のデータを収集した。

第１次調査データから、プロジェクトのパイロット保健セクターを選定し、第2次調査では、

同地域における詳細な母子保健情報の収集を行った。その方法として、家庭訪問による知識・

態度・行動調査（以下KAP調査）、フォーカスグループディスカッション（以下FGD）のほ

か、保健施設で母子保健サービスの実状をカルテの確認と利用者への聞き取りを組み合わせ

て実施した。このほか、協力対象のSILAISに対する医療機材の供与に係わる調査を行った。

次項に各調査の詳細を記述する。 

 
 

 

 

 

図 1．ニカラグア SILAIS とプロジェクト対象地域 

 

 

ニカラグア SILAIS (19) 

プロジェクト対象地域 
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表 1. ベースライン対象地域基本情報 （2015年12月31日現在） 

 

SILAIS 市名 保健セクター数 集落数 世帯数 人口
リージョナル

病院数
一次医療
病院数

保健センター
数（分娩室

有）

保健ポスト

数
マタニティホー

ム数
医師数 看護師数 准看護師数

保健ボラン
ティア数

フイガルパ 13 86 不詳 60,152 1 0 1 8 1 21 6 20 1,219

コマラパ 8 51 2,295 17,817 0 0 1 5 1 6 3 7 245

クアパ 5 27 1,568 8,777 0 0 1 2 0 4 5 2 49

アコヤパ 9 62 4,221 19,994 0 0 1 8 1 9 6 8 219

ビジャ・
サンディーノ

6 56 4,159 14,839 0 0 2 2 1 6 5 6 112

サント・トマス 8 27 4,777 18,945 0 0 1 4 1 10 6 14 99

サン・ペドロ・
デ・ロバゴ

6 26 1,989 9,246 0 0 1 2 1 6 2 7 85

リベルタ 7 48 2,580 13,914 0 0 1 5 1 7 3 14 77

サント・ドミンゴ 4 35 3,736 14,127 0 0 1 2 0 7 4 5 120

エル・アヨテ 8 30 4,367 16,825 0 0 1 3 1 9 4 7 125

74 448 29,692 194,636 1 0 11 41 8 85 44 90 2,350

ヌエバ・ギネア 33 143 15,596 77,978 0 1 1 29 3 35 19 40 400

エル・コラル 5 20 2,062 8,055 0 0 1 3 1 5 3 3 48

ムエジャ・デ・
ロス・ブエジェス

14 84 不詳 24,052 0 1 1 7 1 15 13 10 117

エル・ラマ 22 113 7,888 57,845 0 1 1 7 1 19 12 18 384

74 360 25,546 167,930 0 3 4 46 6 74 47 71 949

148 808 55,238 362,566 1 3 15 87 14 159 91 161 3,299

チ
ョ

ン
タ

レ
ス

チョンタレス合計

セ
ラ

ヤ
・
セ

ン
ト

ラ
ル

セラヤ・セントラル合計

２SILAIS合計
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4 第 1 次調査 母子保健データおよび社会資本データ収集 

4.1 第 1 次調査方法 

4.1.1 被調査者 

ニカラグア保健省本省、プロジェクト対象地域のSILAIS、支所、保健セクターの母子

保健統計担当者 
4.1.2 実施日 

2015年8月13日～8月31日 
4.1.3 調査内容 

 保健省がルーティンで収集している保健行政のための妊産婦死亡、出生数、乳幼児

健診数をはじめとした母子保健に係わる基礎データ、推移、特性、データ管理の方

法とそのシステムなど。 
 各市の保健セクター、集落数、集落の人口、保健医療施設、地理的な特徴、電化率

をはじめ、各保健セクターでの地域プロジェクト活動等の社会資本データ。 
 2014年1月から2015年6月の母子保健データ、およびPDM指標に関わるデータ。 

4.1.4 調査手順  

① 母子保健データ調査用紙および社会資本データ調査用紙を試作し、支所1か所およ

び保健セクターレベル（ESAFC）1か所で、それらを使用した情報収集の実地検証

を行った後、文言などの表現を修正し各用紙を完成させた。（調査用紙は添付1、2
参照） 

② 調査の目的や収集したデータ管理および利用について、両SILAISの技術審議会で説

明を行い、両SILAISおよび各支所長から同意を得たうえで、被調査者に母子保健デ

ータ調査用紙および社会資本データ調査用紙をExcelファイルで送り、データ入力

を要請した。 
③ デジタル化されたデータを所有していない場合は、印刷した上記調査用紙に数値を

記入の上、そのコピーの提出を依頼した。 
④ ESAFCが作成・管理する妊産婦管理台帳の実際の記入状況および管理状況について、

14カ所の支所と12カ所のESAFCを訪問し、直接確認した。 
⑤ 保健セクター間で数値に著しい差がある場合は、ESAFCを直接訪ね、担当者と一緒

にデータの確認を行った。 
⑥ 保健セクター、支所、SILAIS、本省から収集された保健データを整理し、照合する

作業を各レベルで行った。 
4.1.5 結果の処理法 

データ処理はExcelを使用し、各レベルの調査結果をまとめた。 
 

4.2  母子保健行政に係わる基本データ収集結果 

4.2.1 母子保健データ収集過程  

母子保健データは、各 ESAFC から提出された記録を支所が集計し、SILAIS、そし

て保健省へと、末端から中央に向かって積み上げられる情報と、病院と支所が行う出

生証明書や死亡証明書などの発行記録から、保健省のデータ管理システムに入力され、

計上される情報の 2 種類がある。 
積み上げ式の母子保健データは、毎月 ESAFC が外来診療報告書を作成し、支所に

提出する。支所の統計担当はこのデータを取りまとめ、デジタル入力、もしくは指定

の用紙に記入し SILAIS の統計課へ渡す。SILAIS は、その数値をデータ管理システム

へ入力する（次頁図２.参照）。 



6 

一方、出生・死亡証明書は、支所、一次医療病院、リージョナル病院で発行され、これら

のデータは、イントラネット環境が整っている病院、支所からは、直接データ管理システ

ムへ入力し、それ以外は SILAIS を介して入力している（表 3.参照）。また、県外で出産・

死亡した情報は、保健省本省からデータ管理システムを介して SILAIS レベルまでフィード

バックされる。出生証明書から得られる主な情報は表 5 のとおりであり、これらの情報は

フィードバックされない限り、同証明書を発行していない支所や ESAFC が入手することは

できない。また、出生証明書の申請・発行には出生後 1 年間の猶予があるため、2014 年の

出生数は 2015 年 12 月末日をもって確定される。そのため、本調査では 2015 年 12 月 31 日
までに登録された出生数を使用した。 

 

 

 

   

図２. 積み上げ式母子保健データ 

 

表 2． 出生証明書の主な記載内容 

 

 出生日 ・ 母親の名前 ・ 身分証明番号 ・ 年齢 ・ 母親の住所 ・ 子の性別 ・ 出生時体重 ・ 出産場所の

分別（病院、保健センター、自宅等） ・ 介助者 ・ 専門技能者による分娩介助の有無 ・ 人間的なお産か否

か ・ 出生数 ・ 出産場所名等 

表 3. 保健省データ管理システム 

 

*保健省情報システム 

**拡大予防接種プログラム 

***保健情報システム 

****SAIKU オンラインデータ分析処理システム 
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4.2.2 出生 

 

 
SILAIS と支所は出生証明書を発行した数を出生数として計上している。一方、保健セク

ターレベルでは、ESAFC の診療記録や妊産婦管理台帳、予防接種台帳から出生数を把握し

ている。よって妊産婦が ESAFC と接触のないまま、他の地域の医療施設で出産した場合は、

その情報が保健セクターレベルへフィードバックされない限り、ESAFC は母親と子どもの

情報を把握できない。 
SILAIS チョンタレスの支所の分娩数が少なく計上されているのは、各支所内で介助され

た分娩のみを計上し、例えば、支所の管轄地域の外にあるリージョナル病院で行われた分娩

は、それが支所の管轄地域に居住する女性であっても、支所の分娩として計上されていない

ためである。 
 
 

 
4.2.3 妊産婦死亡 

 
妊産婦死亡数は、各レベルが把握している数値が一致している。妊産婦が死亡した場合、

保健省が徹底した原因追及を行っており、死亡診断をした医師は死亡証明書と妊産婦死亡監

視用紙を作成し SIALIS に報告する。SILAIS は産前健診時の状況、医療機関へのアクセス、

家族構成等を詳細に調査・確認し、SILAIS の保健サービス課および母子保健担当技官、担

当 ESAFC による症例検討会議が実施されている。2014 年の 3 人の妊産婦の死亡原因は、チ

ョンタレスの 2 人は子宮内反による産後出血と弛緩出血で、セラヤ・セントラルの 1 人は妊

娠高血圧症候群（いわゆる子癇）であった。 

 

 

 

4.2.4 子どもの死亡 

グラフ 1 ＜出生数と分娩数 チョンタレス＞ 
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グラフ 3. ＜妊産婦死亡数 チョンタレス＞ 
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新生児・乳児・５歳未満児の死亡数は、保健セクターレベルで把握している数値と、SILAIS
が把握している数値との間に大きな差がある。胎児・乳幼児の死亡は、死亡診断をした医師が

死亡証明書と胎児・乳幼児死亡監視用紙を記入し、SILAIS へ報告する。SILAIS がデータを管

理し、死亡数はこの死亡証明書と胎児・乳幼児死亡監視用紙がそろった件数のみが計上されて

いる。支所および保健セクターへデータはフィードバックされているが、保健セクターレベル

では正確な死亡数は管理されていない。 
SILAIS チョンタレスと支所が把握している数値の差はそれほど大きくないが、保健セクタ

ーでは同様の死亡数のデータ管理を行っていないため数値の差が大きい。 
SILAIS セラヤ・セントラルでは、各支所と乳幼児死亡調査用紙に記載の情報を共有してい

るが、支所はこれを統計として管理していない。これは保健セクターレベルでも同様である。 
 
4.2.5 産前健診  

 
産前健診は保健省が重視している活動の一つであり、政府が扱っている国家人間開発計画1

の指標の一つである。捕捉された妊婦数および産前健診を 4 回受けた妊婦数は、他の項目と比

較して、各レベル間で大きな差はなくその数が把握されている。特に SILAIS チョンタレスで

は、支所との数値が完全に一致している。 
4 回以上の産前健診を受けた妊婦数は、SILAIS セラヤ・セントラルの数値が極めて高く、同

SILAIS 内の 4 支所のうち、エル・ラマ市は、1,753 人の妊娠数に対して 1,871 人の 4 回以上の

健診受診者がおり、カバー率は 106.7％に達している。2014 年の SILAIS セラヤ・セントラル全

体では、101.6％のカバー率となっている。これは、季節労働世帯の妊婦の移動が多い等のため、

重複計上が推定される。また、4 回の健診は妊娠期間の初期 1 回、中期 1 回、後期 2 回が推奨

されているが、本データの 4 回健診はこの初期・中期・後期に関わらず、とにかく 4 回以上受

診した妊婦の人数が計上されている。 
 

                                                 
1 Plan Nacional de Desarrollo Humano 2012-2016（http://www.pndh.gob.ni/） 

グラフ 7 . ＜産前健診を受けた妊婦数  チョンタレス＞ 
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グラフ 8. ＜産前健診を受けた妊婦数 セラヤ・セントラル＞  
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4.2.6 分娩 

 

SILAIS と支所では「施設分娩数」よりも 
「専門技能分娩介助者による分娩数」の方が

多く把握されている。ニカラグアでは専門技

能分娩介助者の中に、医師や助産師、看護師

等だけでなく、研修を経て資格を与えられた

伝統的分娩介助者も含まれ、自宅など施設以

外での分娩数も「専門技能分娩介助者による

分娩数」に加算されているためである。 
分娩場所はチョンタレスでは、2014 年の

分娩 4561 件中、病院 77.1％、保健センター・

保健ポスト 15.0％自宅・その他の場所 8％で

あった。セラヤ・セントラルは、2014 年の分

娩 4166 件中、病院 89.1％、保健センター・

保健ポスト 1.8％、自宅・その他の場所 9.1％
であった。セラヤ・セントラルの病院分娩率

が高いのは、管轄地 4 市中 3 市に一次医療

病院が設置されている為である。 

帝王切開の情報は病院の統計データから

直接取っている。二つの SILAIS のうち、唯

一チョンタレス県にリージョナル病院があ

り、そこでの帝王切開数が多い。帝王切開はリスクが高い妊産婦の分娩であるにも関わらず、

保健セクターが把握している件数が少ない。母親の状態やその経過など、病院から退院後に保

健セクターレベルで継続的にフォローすべき情報が、病院、SILAIS から支所や保健セクターに

向けてフィードバックされていない。 

 

 

 

 

 

 

 

グラフ 9. ＜分娩数 チョンタレス＞  
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グラフ 10. ＜分娩数 セラヤ・セントラル＞ 
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グラフ 11. ＜分娩場所 チョンタレス＞    
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4.2.7 産後健診 

 

産後健診は保健セクターの実施回数が一番少なく、支所と SILAIS のデータはほぼ同数であ

る。保健セクターでは外来診療報告書および、妊産婦管理台帳から産後健診数を報告すること

になっている。いわゆる積み上げ式データの基礎になる部分であるが、両 SILAIS とも保健セ

クターにおける産後健診の実施数が少ない。 
両 SILAIS とも中期産後健診（産後 2～10 日）数が後期産後健診（産後 11～45 日）数よりも

多いのは、施設分娩後、一般的には翌日の退院前に行う診察を「産後 2 日目の健診」とし、そ

れが中期産後健診数に含まれているからである。 
 

 

4.2.8 乳幼児健診 

 

乳幼児健診のデータ収集は、PDM 指標に関わる第 1 回目乳児健診と第 2 回目 1～4 歳児健診

の実施回数を採用した。（乳幼児健診の時期は次頁の表 4 と表 5 を参照） 
SILAIS チョンタレスでは、乳児および 1～4 歳児に対する乳幼児健診は SILAIS と支所が、

その実施回数を同様に把握しているが、保健セクターは記録がされていない上、データも管理

していない。 
 

グラフ 13. ＜産後健診 チョンタレス＞ 
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グラフ 16. ＜乳幼児健診 セラヤ・セントラル＞ 
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SILAIS セラヤ・セントラルでは、乳児健診

数は SILAIS と支所でほぼ同じであったが、

1～4 歳児に対する健診に関しては受診時期

において受診数に大きな差があった。 
乳幼児健診は、出生後決められた時期の健

診が推奨されているが、データの取り扱いは、

乳幼児が予防接種を含む、何らかの理由で受

診するたびに、それが外来記録用紙の表４お

よび５で示した健診の時期に加算されるた

め、同じ子どもが何度も計上されている。そ

の為、乳児の人口よりもさらに多い健診回数

となっている。特に 1～4 歳児健診の 1 回目

と 2 回目の受診の割合を比較すると倍の開

きが確認された。 
表 4. 乳児健診時期 

乳児健診 

1 回目 2 回目 3 回目 4 回目 5 回目 6 回目 

8 日 2 カ月 4 カ月 6 カ月 8 カ月 10 カ月 

 
表 5. 1～4 歳児の健診時期 

乳幼児健診 1 回目 2 回目 3 回目 

1 歳 生後 12 カ月 生後 16 カ月 生後 20 カ月 

2 歳 生後 24 カ月 生後 28 カ月 生後 32 カ月 

3 歳 生後 36 カ月 生後 40 カ月 生後 44 カ月 

4 歳 生後 48 カ月 生後 52 カ月 生後 56 カ月 

4.2.9 5 歳以下の慢性栄養不良児 

保健省では、ルーティンの栄養不良児の統計は、栄養不良児の受診回数のみが記録されて

おり、人数としては記録されていない。また、小児の栄養状態は栄養過多、低体重、栄養不

良、正常と区別されている。2014 年の SILAIS チョンタレスの乳幼児健診総数 50,189 回に

対して、142 人の栄養不良児が捕捉されていた（データを入手できたのは SILAIS チョンタ

レスのみ）。それを精査した結果、同じ子どもが何度も受診していた。これは保健省の栄養

不良児に対する診療基準（小児疾患統合管理マニュアル）が、15 日ごとの受診を義務付け

ているためである。 
また、栄養不良児に関する統計を含む保健人口統計（ENDESA）は、行政区域で統計が取

られているため、保健省の SILAIS とその地理的な区分が異なる。例えば、ENDESA が取扱

う行政区域で、チョンタレス県は SILAIS と同じ 10 市を数えるが、SILAIS セラヤ・セント

ラルのエル・コラル市がチョンタレス県に含まれている代わりに SILAIS チョンタレスのエ

ル・アヨテ市は含まれていない。またエル・アヨテ市の他、SILAIS セラヤ・セントラルの

残り 3 市が属する行政区域“南大西洋自治区”のデータには、プロジェクト対象地域外の 7
市の数値も含まれているため、プロジェクト対象地域としてのデータとして活用することは

できない。ENDESA 2011/2012 の慢性栄養不良児の統計データとして、チョンタレス県は

11.1％、南大西洋自治区は、14.4％、ニカラグアは 17.3％という数値であった。 
2014 年には、PAHO の資金援助による栄養不良児の調査が実施されたが、その調査結果は

発表されていない。SILAIS が所持していたデータを確認した結果、両 SILAIS の 5 歳未満児

40,499 人に対して、10.5％の慢性栄養不良児が確認された。 

グラフ 17 ＜１～４歳児健診受診数 比較＞ 
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4.2.10 レファラル・カウンターレファラル 

レファラル・カウンターレファラルシステムについて、保健省令ではレファラル・カウン

ターレファラルの統計を各施設の記録から取ることになっているが、基準に沿った管理はさ

れていなかった。 
SILAIS セラヤ・セントラルではリージョナル病院へのレファラル数のみ集計されていた。

SILAIS チョンタレスではレファラル数や症例に関する記録はされていなかった。 
 

 

4.2.11 コミュニティネットワーク 

各保健セクターで開催されることになっている保健セクター会議2は ESAFC が主導して

おり、コミュニティネットワークが主体的に開催している会議は、一か所もなかった。また、

この保健セクター会議を年間に４回以上開催している ESAFC の数は、SILAIS チョンタレス

で 16 カ所、SILAIS セラヤ・セントラルで 3 カ所に留まっていた。 
 

                                                 
2 ESAFC と保健コミュニティネットワークとの間で開催される会議。 
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4.2.12 母子保健データの推移 

表 6. 死亡数および死亡率の推移（2011～2015 年） 

 
 

 SILAIS チョンタレスは妊産婦の死亡数は毎年減少し、2015 年に全国 19 SILAIS 中、唯一死亡数ゼロを達成した。一方、SILAIS セラヤ・セン

トラルは同年上半期だけで 4 人の妊産婦が死亡した。その内訳は、エル・ラマ市が 3 人、ムエジェ・デ・ロス・ブエジェスが 1 人であった。

死因は、産後出血が３人で、ほか１人は妊娠高血圧症候群であった。 
 2014 年の妊産婦死亡比、乳児死亡率、5 歳未満児死亡率は、ニカラグアの指標以下に抑えられ、さらにミレニアム開発目標（以下 MDGs）値

も下回り、それらを十分に達成している。 

 表 7 妊産婦死亡比・乳幼児死亡率比較 

 妊産婦死亡比（出生 10万対） 乳児死亡率（出生千対） 5歳未満児死亡率（出生千対） 

*プロジェクト対象地域 34.3 14.1 15.8 

**ニカラグア 50.8 20.0 25.0 

ニカラグア MDGs 42.5 22 18 
*BL 調査 ** Health situation in the Americas basic indicators 2014 

2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015

出生数* 4,300 4,448 4,693 4,568 4,271 3,974 4,146 4,370 4,166 4,055 8,274 8,594 9,063 8,734 8,326

推定妊婦数 5,403 5,258 4,983 5,043 5,103 4,654 4,438 4,498 4,552 4,606 10,057 9,696 9,481 9,595 9,709

推定出産数 4,868 4,737 4,489 4,543 4,598 4,193 3,998 4,052 4,101 4,150 9,061 8,735 8,541 8,644 8,748

妊産婦死亡数 8 4 3 2 0 4 2 1 1 4 12 6 4 3 4

妊産婦死亡比 186.0 89.9 63.9 43.8 0.0 100.7 48.2 22.9 24.0 98.6 145.0 69.8 44.1 34.3 48.0

乳児の人口 4,718 4,584 4,394 4,156 3,932 3,655 3,807 3,953 4,045 4,146 8,373 8,391 8,347 8,201 8,078

乳児死亡数 63 71 87 66 76 44 59 59 57 64 107 130 146 123 140

乳児死亡率 14.7 16.0 18.5 14.4 17.8 11.1 14.2 13.5 13.7 15.8 12.9 15.1 16.1 14.1 16.8

5歳未満児の人口 16,952 17,184 17,239 17,335 17,389 15,946 15,739 15,542 15,337 15,088 32,898 32,923 32,781 32,672 32,477

5歳未満児死亡数 74 82 94 70 84 46 69 67 68 70 120 151 161 138 154

5歳未満児死亡率 17.2 18.4 20.0 15.3 19.7 11.6 16.6 15.3 16.3 17.3 14.5 17.6 17.8 15.8 18.5

情報源：SILAISチョンタレス、SILAISセラヤ・セントラル

２ SILAIS 合計

* 2015年の出生数は、未確定数値である。

基礎データ
SILAIS チョンタレス SILAIS セラヤ・セントラル
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PDM 指数に関わる指標 

表 8．PDM 指標に関わる基礎データ 

 
 
PDM 指標を計算するにあたり、各指標の分母を調査した結果、表 8 の数値が得られた。2014 年の出生数が 2015 年 12 月 31 日に確定したの

で、ベースライン調査はこのデータを採用した。また、産前・産後健診、乳幼児健診は、通常、実際の妊婦数、分娩数、乳幼児数を分母とする

が、中米の各国保健省では、産前健診は推定妊婦数、産後健診は推定出産数、また乳幼児健診は各年齢の推定人口が分母として用いられている

ことから、保健省の要望によりこれらを計算式に採用した。

分母 分子 分母 分子 指標 分母 分子 指標 分母 分子 指標

妊産婦死亡比（出生10万対） 2014年の
出生数

妊産婦死亡数
4,568     2            43.8       4,166     1            24.0       8,734     3            34.3       

乳児死亡率 （出生千対） 2014年の
出生数

1歳未満児

死亡数 4,568     66          14.4       4,166     57          13.7       8,734     123        14.1       

5歳未満児死亡率 （出生千対） 2014年の
出生数

5歳未満児

死亡数
4,568     70          15.3       4,166     68          16.3       8,734     138        15.8       

2014年にPAHOが実施した栄養調査 5歳以下児
調査数

5歳以下児の

慢性栄養不良児数 19,972   1,678     8.4         20,527   2,586     12.6       40,499   4,264     10.5       

4回目の産前健診を実施した割合（％、出産

対）

推定妊婦数 4回目の産前健診の実施

回数 5,043     3,507     69.5       4,552     4,208     92.4       9,595     7,715     80.4       

妊娠12週以内に産前健診を受診した割合

（％、分娩対）

推定妊婦数 妊娠12週以内に産前健診

を受診した妊婦数
5,043     3,085     61.2       4,552     2,793     61.4       9,595     5,878     61.3       

専門技能分娩介助者による分娩の割合
（％、分娩対）

推定出産数 専門技能分娩介助者によ
る分娩数 4,543     4,378     96.4       4,101     4,006     97.7       8,644     8,384     97.0       

医療施設における分娩（％、分娩対） 推定出産数 医療施設における分娩数
4,543     4,195     92.3       4,101     3,788     92.4       8,644     7,983     92.4       

中期（産後2~10日）産後健診を実施した割

合（％、出生対）

推定出産数 中期産後健診の実施回数
4,543     3,168     69.7       4,101     3,343     81.5       8,644     6,511     75.3       

後期（産後11~45日）産後健診を実施した

割合（％、出生対）

推定出産数 後期産後健診の実施回数
4,543     1,397     30.8       4,101     1,516     37.0       8,644     2,913     33.7       

乳児に1回目の乳幼児健診（出生後2-10日

目）を実施した割合（％、推定人口比）

2014年の乳児
の人口

乳児に対する乳幼児健診
の実施回数

4,156     4,914     118.2     4,045     5,409     133.7     8,201     10,323   125.9     

1～4歳児に1回目の乳幼児健診（各誕生

日）を実施した割合（％、年代別分娩比）

2014年の1～4
歳児の人口

1~4歳児に対する1回目乳

幼児健診の実施回数
17,335   7,148     41.2       15,337   7,148     46.6       32,672   14,296   43.8       

1～4歳児に2回目の乳幼児健診（各誕生

日）を実施した割合（％、年代別分娩比）

2014年の1～4
歳児の人口

1~4歳児に対する2回目乳

幼児健診の実施回数 17,335   12,520   72.2       15,337   14,522   94.7       32,672   27,042   82.8       

情報源：SILAISチョンタレス、SILAISセラヤ・セントラル

チョンタレス県（2014年） セラヤ・セントラル県（2014年） ２ SILAIS合計（2014年）計算式
基礎データ
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4.3 社会資本調査結果 

MOSAFC において、疾病予防、健康増進、診療・診断を包括的に実施する ESAFC は、限

られた人員、労力ですべての業務を計画的に実施しなければならない。また、保健活動のほ

かに、社会資本がバランスよく整うことが、住民の健康向上につながる。そのため、プロジ

ェクト対象市において各保健セクターの社会資本データ（人口、地区の学校、教会、診療所

等の施設、アクセス、電化、上水道整備、住民組織、実施中のプロジェクト）の情報収集を

行った。各市の社会資本データは添付資料 3 を参照。一部パイロット保健セクターの社会資

本に関して分析した結果を 19 頁に記載する。 
 

4.4 パイロット市選定 

第 1 次調査を基に、プロジェクト運営委員会で決定した以下の基準に沿って、下記 4 市を

パイロット市に選定した。(表 9 参照) 
(1) 支所職員のプロジェクト活動に対するモチベーションが高い。 
(2) ベースライン調査に当たり必要な情報が提供可能である。 
(3) 過去 2 年間における妊産婦死亡例がある。 
(4) 病院へのアクセスが悪い。 
(5) 支所から利用可能な交通機関を使って 1 時間以上、2 時間以内に保健セクターがある。 

SILAIS チョンタレス 

① アコヤパ市 
② サント・ドミンゴ市 

SILAIS セラヤ・セントラル 
③ ヌエバ・ギネア市 
④ エル・ラマ市 

 
表 9. パイロット市選定基準とその結果 

 

4.5 パイロット保健セクター選定 

各パイロット市における「パイロット保健セクター」を下記の基準に沿って各市 2 カ所

ずつ合計 8 カ所を選定した。 
(1) ESAFC メンバーに医師と看護師がいる。 
(2) 車でアクセスが可能である。 
(3) 支所事務所より保健セクター中心地までが、車で 1 時間以上 2 時間以内。 
(4) 訪問調査が可能である。 
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支所職員の労働意欲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

必要な情報が提供された ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

過去2年の母の死亡 ○ ○ ○ ○

病院へのアクセスが悪い ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

支所から1時間以上、2時間
以内のセクターがある

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

得点 2 2 2 4 3 2 3 3 4 2 3 4 2 0

パイロット市 ○ ○ ○ ○

CHONTALES ZELAYA CENTRAL
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(5) 2014 年の出産が 30 件以上ある。 
(6) ニカラグア運河工事の予定地ではない（ヌエバ・ギネア市のみ）。 

アコヤパ市 

① エル・サポテ保健セクター（同市第 7 保健セクター）、 
② サン・フェリペ保健セクター（同市第 8 保健セクター） 

サント・ドミンゴ市 

③ ロス・チナモス保健セクター（同市第 3 保健セクター） 
④ ブルン２保健セクター（同市第 4 保健セクター） 

エル・ラマ市 

⑤ カベセラ・バレンティン（のちマロンへ保健セクター名が変更）保健セクター（同

市第 12 保健セクター） 
⑥ ワピ保健セクター（同市第 14 保健セクター） 

ヌエバ・ギネア市 

⑦ タロリンガ保健セクター（同市第 9 保健セクター） 
⑧ ナシオネス・ウニダス保健セクター（同市第 26 保健セクター） 

 
図 3．プロジェクトパイロット保健セクター 

 
 

 

 

表 10. ① アコヤパ市、 ② サント・ドミンゴ市パイロット保健セクターの選定基準とその結果 

 

Municipio
Sector 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4

CSFからPSFCもしくは保健
の家が1時間以上、2時間
以内のセクター

○ ○ ○ ○ ○

市街地がない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
医師、看護師がいる ○ ○ ○ ○ ○ ○
訪問調査が可能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
2014年の出産が30以上 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
得点 3 2 3 2 3 1 4 5 3 3 3 4 4
パイロット保健セクター ○ ○ ○ ○

Acoyapa Santo Domingo
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表 11．③ ヌエバ・ギネア市保健セクター選定基準とその結果 

 
 
 

表 12．④ エル・ラマ市保健セクター選定基準とその結果 

 
 
 

Municipio
Sector 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

運河工事の予定地でない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

CSFからPSFCもしくは保
健の家が1時間以上、2時
間以内のセクター

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

市街地でない ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

過去データがある ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師、看護師がいる ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

訪問調査が可能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

2014年の出産が30以上 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

得点 5 5 5 5 5 4 5 4 6 5 4 4 6 5 4 5 5 4 5 5 1 2 2 6 4 6 5 5 5 5 5 4 5
パイロット保健セクター 〇 〇

上記4保健セクターのうち、「9」および「26」が最も遠距離なので選定

Nueva Guineas

パイロット保健セクター候補 : 9, 13, 24, 26
パイロット保健セクターの選定 :

Municipio
Sector 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

CSFからPSFCもしくは保健
の家が1時間以上、2時間
以内のセクター

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

妊産婦の死亡あり ○ ○ ○ 〇
医師、看護師がいる ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
車両でのアクセスが可能 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
訪問調査が可能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
得点 3 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1 5 3 5 3 2 2 3 3 2 2 2
パイロット保健セクター 〇 〇

El Rama
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4.6 パイロット保健セクターの社会資本データ 

下記に、8 パイロット保健セクターの主要な社会資本データを示す。 
 
表 13．パイロット地区の社会資本データ 

 
 

 集落数と家屋数は必ずしも比例しておらず、全体的に 1 集落あたりの平均家屋数は 73 軒であるが、実際には 1 集落に 26 家屋から 187 家屋

まで幅があり、様々な大きさの集落を観察、比較、健康指導の工夫等が実践できる。 
 一家屋あたりの居住者数は多くが 5～6 人であるが、アコヤパ市のエル・サポテは、9.3 人であり、1 家屋あたりの妊娠可能な女性の数も他の

倍である。異なる家族構成に応じた保健サービスを考えてゆくことができる。 
 人口当たりの妊娠可能女性の割合は平均 28.0％だが 24.7％の保健セクターと 35.1％のセクターもある。 
 保健セクター内で最も遠い集落まで、いずれも車両で行くことができない。レファレルシステムの構築や訪問計画の工夫が必要である。 
 全体の 64.8％が非電化地域である。電化に係わる地域の特性に応じた保健サービス健康教育等を考えることが出来る。 
 保健省では各集落から最低 1 人のコミュニティネットワーク参加メンバーを募っているが、活動中のコミュニティネットワークの参加人数

は、集落数に満たないセクターもある。コミュニティの組織作り ESAFC との協働の変化など様々な集落の観察、比較、指導が可能である。 
 医療施設に水道が敷設されているのは全体の 62.5 である。供与機材の種類の選定、配布、設置等の際、考慮する必要がある。 
 医療施設で通電されていないのは 8 カ所中 2 カ所のみである。供与機材の種類、選定、配布設置等の際、考慮する必要がある。

有 無 有 無 有 無 有 無

3 ロス・チナモス 8 773 1,180 166 3,875 26 km 馬で2.5 時間 0 8 8 0 1 7 30 *PSFC X X

4 ブルン２ 5 438 600 92 2,427 50 km 馬で2.5 時間 0 5 5 0 0 5 12 PSFC X X

7 サン・フェリペ 11 288 479 73 1,730 36 km 車で2時間＋船で1時間 0 11 10 1 4 7 25 PSFC X X

8 エル・サポテ 7 284 728 111 2,631 37 km 車で2.5時間＋歩いて1時間 0 7 7 0 3 4 21 PSFC X X

12 マロン 5 405 645 147 1,837 67 km 馬で3 時間 0 5 5 0 0 5 20 *C/B X X

14 ワピ 9 485 890 175 3,393 32 km 馬で2 時間 8 1 3 6 9 0 6 PSFC X X

9 タロリンガ 4 411 550 94 2,055 33 km 車で1.5時間＋歩いて1時間 0 4 4 0 1 3 10 PSFC X X

26 ナシオネス・ウニダス 5 938 1,256 220 4,689 34 km 車で45分＋歩いて2時間 0 5 5 0 1 4 33 PSFC X X

8　保健セクター 54 4,022 6,328 1,078 22,637
平均

39.4Km
8 46 6 7 19 35 157 5 3 6 2

* 医療施設：PSFC＝保健ポスト、C/B＝保健の家 情報源：プロジェクト・パイロット支所

合　計

社会資本情報 保健省情報

S
IL

A
IS

支所名
保健セ
クター
番号

保健セクター名
集落
数

世帯
数

人口
支所から

メイン集落
までの距離

医療施設における
社会基盤

妊娠可能
女性

(15～49歳)

2歳

未満
セクター

水道 電化
医療
施設

チ
ョ

ン
タ

レ
ス

サント・
ドミンゴ

アコヤパ

セ
ラ

ヤ
・セ

ン
ト

ラ
ル

エル・ラマ

ヌエバ・
ギネア

支所から
セクター内で

最も遠方な集落
までの

所要時間

学校 電化集落
コミュニティ
ネットワーク
参加人数
(活動中）

市街
地区

農村
地区
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4.7 第 1 次調査 考察 

 積み上げ式でない情報、例えば出生数、胎児・乳幼児死亡数などは、データ管理システム

を閲覧できるSILAISあるいは支所の疫学担当がESAFCに対してフィードバックしなけれ

ば、情報が共有されない。データの分析およびフィードバック方法を確立するとともに、

ESAFCにおけるデータの管理システム強化が必要である。 
 
 妊産婦の死亡に関して、保健省の徹底した調査が行われている。一方、胎児・新生児・乳

幼児の死亡原因の調査と症例検討は、全てが行われているわけではないが、死亡した乳児

のうち4割は必要な産前健診を受診していないことが判明した。適切な時期に必要な産前

健診や乳幼児健診を受診することで問題の重症化を回避できるケースもあることから、こ

れらの課題を研修プログラムへ反映する。また、乳幼児死亡のケーススタディの取組みも

必要である。 
 
 保健省では、慢性栄養不良児の調査は体系化されてなく、統計データは取り扱っていない

ことが分かった。2014年にPAHOの予算で実施された5歳以下の慢性栄養不良児に関する全

戸調査データがあるが、公表されておらず保健省は正式データとして認めていない。その

ため、保健人口統計（ENDESA）が参考データとなる。 
 
 PDM 指標にある、4 回以上の産前健診を受診した妊婦数に関して、一部で 100％を超える

受診率が示されているのは、データ収集にあたり、妊娠期間中のどの時点で受診したかに

関わらず、ともかく 4 回以上の受診歴があれば、これが習慣的に計上されていたからであ

る。しかし、健診回数だけでは、それが、健診が必要な時期に適切な健診項目に沿って実

施されたものであったかどうかが分からず、例えば、妊娠初期に必要な健診を受けず、問

題が見過ごされたまま重症化し、妊娠後期に頻回の受診が必要になっているケースが含ま

れうる。もし、妊娠 12 週以前に産前健診が受診されれば、産前健診基準の 4 回の健診をそ

れぞれ周産期の必要な時期に受診するよう指導することが可能となる。PDM 指標に「妊娠

12 週以前の産前健診」を指標として追加することにより、その活動が活発になることで、

ハイリスク妊娠を早期に発見して対処することができる。また、より充実した産前教育を

妊婦と家族に対して提供できる。 
 
 ESAFC が記入・管理する妊産婦管理台帳は、継続ケアの段階と個々の妊産婦に必要なサー

ビスを可視化した有益なツールである。この台帳をベースに、産前健診、危険兆候、分娩

の状況、産後健診、家族計画、母乳管理など多くの情報を管理し、分析ができる。しかし、

プロジェクト対象地域では、その正確な記載や情報の更新がされておらず、記録が途切れ

ていることが多い。この有効なツールを用いて、対象地域の妊産婦の管理および状況把握

を早期に実施するために、速やかに改善に取り組む必要がある。また、既存のツールを有

効活用し、記録・分析・行動の決定など、適切な妊産婦管理が実施されるよう、この調査

結果を研修プログラムに反映する必要がある。 
 
 産前健診同様、産後健診についても、単に受診の有無や回数だけでなく、その実施時期に

関して医療従事者側の共通認識を高める必要がある。特にマタニティホームを利用して施

設分娩をした母親に行う退所時の診察を「出産後 2 日目の中期産後健診」としていること

が多い。例えば、産後 24 時間以内を産後直後の健診として取り扱い、それ以降を 48 時間

以内であっても中期産後健診としてカウントしているケースがある。産後には異なる問題

を生じうるため、出産直後の健診と 48 時間以降 10 日目までの中期産後健診をしっかり分

けて取り組む必要がある。これに関しては、継続ケアの概念に基づいた研修プログラムを

実施することで、産後健診の管理の改善が期待できる。 
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 乳幼児健診は、乳児は 6 期、1～4 歳児は各年齢で 3 期に区分されているが、同時期の健診

は、人数ではなく、受診回数として計上されている。そのため、同じ子どもが複数回受け

たものなのか、複数の子どもが 1 回ずつ受けたものなのか判断できず、全ての子どもに適

切な健診が実施されているか否かを、本データから正確に読み取ることはできない。また、

PDM 指標で採用されている 1～4 歳児の 2 回目乳幼児健診は、保健省が重要視している数

値である。調査の結果、1～4 歳児の 1 回目と 2 回目の乳幼児健診を比較すると、2 回目乳

幼児健診のデータの記録が倍多い。しかしながら、この時期の小児は、半年間で生じる成

長発達に伴う身体と運動機能、情緒・精神面の変化が大きく、2 回目の診断を確実なもの

にするためには、1 回目との比較が欠かせない。初回からの継続的な健診により、その変

化をとらえて異常の早期発見に努めることが重要である。プロジェクトでは PDM 指標と

して、数値が低い 1～4 歳児の 1 回目乳幼児健診を測定することにより、それ以降のデー

タの信憑性を高めることができると考える。また、保健省令に基づいた質の高い健診が行

われるためには、実施者に必要な乳幼児健診の知識と技術の強化が不可欠であり、これら

を研修プログラムに取り入れることが重要である。 
 
 省令に基づいたレファラル・カウンターレファラルのシステムはあるものの、それが有効

に機能しておらず、患者や患者と共に移動するはずのデータの流れに混乱が生じている。

これにより、レファラル・カウンターレファラルの正確な統計データの入手が困難な状態

であり、PDM 指標の確定のためには、この解決が喫緊の課題である。レファラル・カウン

ターレファラルの患者の流れとデータの流れを整理、可視化し、全ての保健医療従事者に

とって理解しやすく確実に実践できるシステムに改善する必要がある。 
 
 定期的に保健セクター会議が実施されている保健セクターは多くない上、その全ては住民

主体と言いつつ、実際には ESAFCがコミュニティネットワークを招集して開催している。

ESAFC が集落で住民参加型の活動に取り組むためには、コミュニティネットワークの協力

が不可欠であり、かれらの活動の継続性や主体性を高めることが求められている。一方、

ESAFC の多くは社会奉仕期間中の医師、看護師、准看護師で構成されており、社会奉仕期

間終了に伴う医療従事者の異動により地域活動が不活性化することが懸念される。そのた

め、コミュニティネットワークに関わる保健省令を活用しつつ、人員交替に影響されない

実践的なシステムと手法を構築する必要がある。 
 
 保健省本省から保健セクターに至る各レベルの情報管理能力について、本省とSILAISでは

イントラネットによるデータ管理システムが確立され、日常的にそれが運用されており、

新しい情報が得られている。プロジェクト運営にあたっては、このシステムで管理された

既存のデータを最大限に活用することができる。 
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5 第２次調査 プロジェクトの母子保健活動の選択のための調査 

 

5.1 KAP調査方法 

5.1.1 被調査者 

プロジェクトのパイロット保健セクター8か所を対象に、クラスターサンプリング法を

用いて、2014年に出産した母親310人を抽出した。この被調査者宅を訪問し、母子保健

にかかわる知識、態度、行動についてKAP調査用紙を用いてインタビュー調査を行った。 
5.1.2 実施日 

2015年9月19日～10月15日 
5.1.3 調査内容 

 母子保健に関わる主要な9テーマについて、被調査者が有している知識、態度、自身

の行動の調査（表14参照）。 
 中南米で社会経済環境の指標として使用されている「満たされない基本的なニーズ

3」（Unsatisfied basic needs 以下UBN）に沿った、社会経済環境の調査。 
表 14．KAP 調査項目 

 項目 調査内容 
１ 産前健診 産前健診を開始する時期と健診回数 

２ 妊娠中の危険兆候 妊娠中の危険兆候とその対処 

３ マタニティホーム マタニティホームのサービス内容と利用状況 

４ 分娩 分娩介助者、施設と家族の協力 

５ 産後健診 産後健診の開始する時期 

６ 家族計画 家族計画の利用について 

７ 乳幼児健診 出生後第1回目の乳幼児健診を開始する時期 

８ 乳幼児の下痢 乳幼児の下痢に関する対処 

９ 社会経済環境 被調査者の社会経済環境と実態 

5.1.4 調査手順 

① KAP調査の調査用紙は、C/Pとともに質問事項は同じだが、質問順の違う2種類の様

式を作成した。フイガルパ市内で一般女性を対象にしたそれら用紙の実地検証を行

い、スムーズに返答された質問用紙を採用し、さらに修正を加えて完成したものを

使用した（添付4．KAP調査用紙参照）。 
② 保健省が出生証明を交付した2014年に出産した母親のリストをベースとし、各

ESAFCの妊産婦管理台帳、予防接種台帳と照合して被調査者リストを作成した。（8
パイロット保健セクターの出産者数、調査数等は表15参照）。調査開始後、現地で

新たに見つかった2014年に出産した母親についても、調査対象とした。 
③ 各調査対象の保健セクターにおいて、コミュニティネットワーク4を招集し、調査の

目的とデータの利用理由を説明し、調査の協力を依頼した。調査に先立ち調査対象

女性の居住先およびアクセス方法を確認し、調査への同行を依頼した。また、一部

対象者は、ESAFCもしくはコミュニティネットワークから呼びかけて保健ポストも

しくは保健の家5などに出向いてもらった。 

                                                 
3 http://www.undp.org.lb/programme/pro-poor/poverty/povertyinlebanon/molc/methodological/C/basicsneed.h

tm 
4 保健セクター会議に参加するメンバーのこと。主に保健ボランティア、伝統的分娩介助者、マラリアボランテ

ィアなどで構成される。地域により警察官、教員、政党代表などもメンバーとなっている。 
5 「保健の家（Casa base カサバセ）」は、農村部の集落において保健センターもしくは保健ポストが存在しな

い場合に一般家屋などの一部空間を利用して医療サービスを提供している。 
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④ 調査員の募集にあたり、地元の大学3か所に協力を依頼した。調査員は女子大生を

採用し、事前にオリエンテーションとトレーニングを行った。これは質問が性や妊

娠・出産に関する、女性にとってデリケートな内容に及ぶためのジェンダー配慮で

ある。 
⑤ インタビュー実施前に、調査目的、入手情報の用途を説明した同意書を作成し、調

査員が口頭で説明して同意・署名を得た上で調査を実施した。同意が得られない場

合は、調査を取り止めた。調査は、被調査者の住居を調査員が直接訪問し、調査用

紙に沿って対面式で質問を投げかけ、その場で得た回答を同用紙に記入する形で実

施した。 

 
表15. KAP調査実施表 

 

5.1.5 結果の処理法 

データベースをExcelで作成した。 
 

5.2 KAP調査結果 

プロジェクトパイロット4市8保健セクターで2014年に出産をした310人の母親に対し

てKAP調査を実施した。 
 

5.2.1 被調査者の実態 

 

全体の 66.1％が保健省令において

リスクの低いと設定されている 20～
34 歳であった。 
ついで 13～19 歳の思春期の女性

24.8%、35 歳以上は 8.7％であった。 
 
 
 
 
 
 

市 保健セクター名
セクター

番号
集落数

通電
集落数

人口
2014年出
産した者

調査実数 調査割合
投入

調査員数

ロス・チナモス 3 8 1 3,875 88 61 69.3 18

ブルン２ 4 5 0 2,427 30 29 96.7 19

サン・フェリペ 7 11 4 1,730 33 34 103.0 13

エル・サポテ 8 7 3 2,631 32 26 81.3 12

マロン（旧カベセラ・バレンティン） 12 5 0 2,837 45 41 91.1 10

ワピ 14 9 9 3,393 64 64 100.0 10

タロリンガ 9 4 1 2,055 31 18 58.1 12

ナシオネス・ウニダス 26 5 1 4,689 60 37 61.7 12

54 19 23,637 383 310 80.9 106
SD：サント・ドミンゴ市、AC：アコヤパ市、ER：エル・ラマ市、NG：ヌエバ・ギネア市

S
D

A
C

E
R

N
G

合計

グラフ 18. ＜2014 年出産時の年齢＞ (右) 

 

 

13 - 19 歳

24.8%

20 - 34 歳

66.1%

35歳 以上

8.7%

分からない

0.3%

13 - 19 歳 20 - 34 歳 35歳 以上 分からない
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今回の被調査者で最も多かっ

たのは 1 回の妊娠経験者であり、

全体の 36.8％、次いで 2 回が

23.9％、3 回 21.6％で 4 回以上は

17.7％であった。 
妊産婦のうち、妊婦の年齢19歳

以下、35歳以上、分娩回数3人以上、

非識字者、母子家庭はリスクのあ

る妊産婦として位置づけられる。 
同調査では2014年の出産時の年

齢を見ると、全体の33.5%（19歳以

下24.8%、35歳以上8.7%）がリスク

のある出産であった。 

 

 

 

被調査者の子どもの数は、1人
が39.7％と一番多く、次に2人、3
人、4人以上という割合であった。 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

婚姻の状況としては、「Unión 
libre（Free union）」と呼ばれる法

的な婚姻手続きをしない状態で

の同棲（事実婚）が最も多く半数

以上を占め、次いで既婚が29.7％、

独身（婚姻しておらず同棲者もい

ない）が16.8％、離婚（離婚後、

同棲者はいない）が1.0％であっ

た。 
全体の81.9％が結婚もしくは

同棲していた。18.1%が母子家庭

であった。 
 

  

グラフ 19. ＜妊娠回数＞ 

 

１回

36.8%

２回

23.9%

３回

21.6%

４回以上

17.7%

１回 ２回 ３回 ４回以上

グラフ 20. ＜子どもの数＞ 

 

１人

39.7%

２人

25.8%

３人

19.4%

４人以上

15.2%

１人 ２人 ３人 ４人以上

グラフ 21. ＜婚姻＞ 

 

独身

16.8%

既婚

29.7%

同棲

52.2%

離婚

1.0%

未亡人

0.3%

独身 既婚 同棲 離婚 未亡人
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5.2.2 被調査者の社会経済環境 

社会経済環境の目安となるUBNはラテンアメリカ・カリブ経済委員会の推奨で80年代

から使われている。住民の基本的ニーズ（住宅、衛生、基礎教育と最低所得）の4分野に

関連する指標を使用し、基本的ニーズの欠如を特定し、貧困度を出している。4分野の質

問は、8項目（外壁、床、上水道、便所、部屋数、寝室利用者数、未就学児、扶養人数）

に分かれ、そのうち1項目が該当すると貧困者、2項目以上該当すると最貧困者と分類し

た。 
 

調査全数 310 人のうち UBN の指標を基

に調査した結果、95.5％が貧困者もしくは

最貧困者となった。この結果はニカラグア

で 2009 年に実施された、生活レベル測定

のための全国家計調査 84.5％（僻地）71.6％
（全国）を大きく上回っている。 
 

 

 

 

 

 

 

持ち家についての調査では、約半数以上

の 51.0％が持ち家でないことが分かった。

つまり、定住率が低いと言える。プロジェ

クト対象地の主要産業は中小規模の畜産

業であり、他に農業も盛んである上、チョ

ンタレスでは鉱山業も盛んである。他地域

からの労働者が多い。 

 

 
 

教育に関して、被調査者の学歴は、未就学者が 12.9％、小学校中退者が 41.0％であっ

たが、非識字者は全体の 15.2％にすぎなかった。（グラフ 24，25） 
 

 
 

グラフ 23.  ＜持ち家＞  

 

はい

49.0%いいえ

51.0%

はい いいえ

グラフ 22.  ＜満たされない基本的なニーズ＞  

 

貧困者

14.9%

最貧困者

80.6%

貧困者ではない

4.5%

貧困者 最貧困者 貧困者ではない

グラフ 25. ＜識字＞  

 

識字者

84.8%

非識字者

15.2%

識字者 非識字者

グラフ 24. ＜学歴＞ 

 

小学校中退
41.0%

小学校卒業
18.4%

中高高校中退
16.8%

中高校卒業
8.1%

大学卒業
2.9%

就学しなかった
12.9%

小学校中退 小学校卒業 中高高校中退

中高校卒業 大学卒業 就学しなかった
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5.2.3 母子保健にかかわるKAP調査 

 産前健診 

ニカラグア保健省の産前健診の規定では妊娠12週までに第1回目の健診を受診するこ

とになっている。これについての調査結果は、知識が79.0％、態度が93.5％、行動が73.9％
となり、早期に産前健診を受診すべきだという知識はあるが、行動に伴ってはいない。

(表16) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
産前健診受診回数はニカラグア保健省規定では4回以上の受診と推奨されている。「4回

以上」と回答したのは、知識83.9％、態度90.6％、行動78.4％であった。(表17) 
産前健診を受診すべきという知識や態度はあるが、行動が伴っていない。 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 妊娠中の危険兆候 

 
「妊娠中に危険兆候はありましたか」の問い

に対して38.1%があったと答えた。(表18) 
 
 

 
妊娠中に危険兆候があった場合

の対処として、96.5%が医療機関へ

受診すると回答したが、実際に危

険兆候を発症し、医療機関を受診

したのは77.1%であった。症状を感

じても軽度の場合は医療機関へ行

かない場合があるため、危険兆候

が出たら、重篤な症状になる前に、

受診するよう、産前教育は必要で

ある。 
 

表 16 産前健診開始時期  

 

産前健診開始時期 知識 態度 行動

妊娠1か月～３か月 79.0% 93.5% 73.9%

妊娠4か月～6か月 7.1% 2.6% 14.5%

妊娠7か月～9か月 1.9% 2.6%

10か月以上 0.3% 0.3%

知らない・回答なし 11.9% 3.5% 7.1%

受診しなかった（行動のみ） 1.6%

表 17．産前健診受診回数  

  

受診回数 知識 態度 行動

4回以上 83.9% 90.6% 78.4%

1～3回 5.5% 5.2% 12.9%

受けていない（行動のみ） 2.3%

分からない 10.6% 4.2% 6.5%

表 18． 妊娠中の危険兆候の有無 

 

危険兆候 経験

はい 38.1%

いいえ 61.9%

表 19． 妊娠中危険兆候があった時の対処 （複数回答） 

 

危険兆候があった場合 知識 行動

保健センターに行く 68.4% 55.1%

病院に行く 28.1% 20.3%

プライベートクリニックに行く 1.7%

家にいる 0.3% 5.9%

伝統的分娩介助者を訪問する 1.0% 8.5%

その他 0.6% 6.8%

知らない・回答なし 1.6% 5.1%
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妊娠中の危険兆候に関し症状を聞い

たところ、出血（55.5％）、手足の浮腫

（25.2％）頭痛（21.9％）と回答があっ

た。「知らない・回答なし」は 17.4％で

あったことから、82.6％の母親は危険

兆候に関する何らかの知識を持ってい

ると考えられる。産前教育では、危険兆

候に関しての知識に留まらず、対処の

仕方やハイリスク妊娠に関する家族の

理解も深めなければならない。また、パ

イロット地区のような僻地では、妊娠

と分娩に係わる緊急時に、移動手段や

連絡方法を確保することも重要である。 
 
 
 
 
 
 
 

 マタニティホーム 

プロジェクト対象の14市中、11市にマタニティホームが設置されている。マタニティ

ホームの設置は現政権になり急速に進められ，2010年8月にマタニティホーム設置運営

基準省令第50号「マタニティホーム運営基準ガイド」が施行された。省令によると、①

妊産婦死亡比および乳児死亡率が国の指数を上回っている、②市の住民6,000人以上に

対し、僻地の住民が50％以上、③貧困および最貧困地域、④分娩施設が24時間体制であ

る、等がマタニティホームの設置基準となっている。 
KAP調査対象市では、4市中3市に設置されており、サント・ドミンゴ市のみ未設置で

ある。 
 

 
マタニティホームのサービスについ

て質問して得られた回答が左記である。

半数近くが出産に備えての宿泊施設で

あることを理解しているが、そのほかの

サービスについての認知度は低い。また、

宿泊施設としての機能を知っていた回

答者とほぼ同じ割合で「知らない、回答

なし」の母親がいた。 
 
次の項目で、さらに細かく、マタニテ

ィホームの機能、医療従事者からのプロ

モーションとその利用状況を調査した。 
 
 
 
 

 

表 20． 妊娠中危険兆候とは（複数回答） 

 

症状 知識

出血 55.5%

手足の浮腫 25.2%

頭痛 21.9%

下腹部痛 17.4%

高血圧 11.3%

感染 10.0%

胎児が動かない 6.8%

痙攣 4.5%

破水 3.9%

目がチカチカする 2.6%

尿路感染 1.9%

膣感染 1.6%

耳鳴り 1.0%

その他 14.8%

知らない・回答なし 17.4%

表 21. マタニティホームのサービス （複数回答） 

 

サービス 知識

出産前に宿泊する 45.2%

診察をする 24.8%

出産後に宿泊する 11.0%

産前健診を受ける 5.5%

健康に関する講話 3.5%

母乳栄養指導 3.2%

家族計画の提供 1.6%

その他 2.6%

知らない・回答なし 44.2%
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77％の女性は、医療従事者からマタニティホームを紹介されていた。（表22） 
しかしながら、表21のように、マタニティホームのサービスに関して、全体の44.2％

がその内容や施設の存在自体を知らないと回答している。 
産前健診の基準では、遠隔地およびハイリスク妊娠の場合、マタニティホームを紹介

することになっている。しかし、実際に利用したのは、そのうち全体の25.4％に留まっ

た。（表23） 
 

 
 
利用しなかった理由としては、行動「自宅にいたい」11.8％が一番の理由であった。

行動「その他」29.4％のうち、65.0％（全体の19.1％）が「マタニティホームを利用する

前に出産した」、10.0％（全体の2.9％）が「家族、知り合い等の家で待機したかった」と

回答した。（表24） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

マタニティホームの利用率が高いのは、ヌエバ・ギネア市であった。 
SILAIS別に見ると、チョンタレス16.8％、セラヤ・セントラル33.1％と大きな差があ

った。これはチョンタレスには分娩を取り扱う施設が多いこと、リージョナル病院のあ

るフイガルパ市へのアクセスが比較的良いことが、チョンタレスでの利用率の低い理由

であると考えられる。 
 
「次の出産時にはマタニティホームの利用をしたいか」の問いに対しては、全体の

89.7％が利用をしたいと回答し、今回示したこの態度と、これまでの行動との差が大き

い。（表23） 
 

  

表 22. 医療従事者からマタニティホームを紹介された 

 
 

紹介された 経験

はい 76.8%

いいえ 23.2%

表 23. マタニティホームの利用希望と経験 

 
 

利用 態度 行動

はい 89.7% 25.4%

いいえ 10.3% 67.5%

知らない・回答なし 0% 7.1%

表 24. マタニティホームを利用しない理由 

 

利用しない理由 態度 行動

マタニティホームは嫌いだ,信頼していない 43.8% 3.7%

自宅にいたい 18.8% 11.8%

子供の世話がある 6.3% 5.1%

費用がない 0.0% 1.5%

夫が賛成しない 0.0% 0.7%

家族が賛成しない 0.0% 1.5%

その他 12.5% 29.4%

（内訳）

　マタニティホームを利用する前に出産した 19.1%

　家族、知り合い等の家で待機したかった 2.9%

知らない・回答なし 18.8% 46.3%
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 分娩 

本項目では、分娩場所、分娩介助者に関しての質問をした。 
分娩場所に関して、知識「病院で出産すべき」78.4%、態度「病院で出産したい」70.3%

が多く、実際の分娩場所としては、行動「病院で分娩した」が78.3%で、行動「自宅分

娩した」が18.7％であった。（表25） 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

分娩介助者は医師もしく看護師であるべき、または医師もしくは看護師に介助して

もらいたい、が最も多く、実際の経験でも、78.0%は医療従事者が分娩介助を行ってい

る。 
伝統的分娩介助者との出産を希望しているものが、10.6%、実際に伝統的分娩介助者

による出産を行ったのは17.1%であった。（表26） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

施設分娩をするために、夫、または同棲者の協力について必要があるかの問いに対

し、知識「必要がある」91.6%、態度「協力してほしい」94.5%、行動「協力した」93.5%
との回答であった。（表26） 
しかし、施設分娩を実際にしたのは78.3%に留まっていたことから、夫が実際に協力

的であった93.5％の妊婦の中にも施設分娩をしなかったケースがあることが分かった。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

表 26．分娩介助者 （複数回答） 

 

分娩介助者 知識 態度 行動

医師 93.2% 93.2% 74.5%

看護師 16.1% 18.4% 3.5%

伝統的分娩介助者 18.1% 10.6% 17.1%

家族・その他の者 5.8% 3.5% 4.2%

知らない・回答なし 1.3% 1.0% 0.3%

表 25．分娩場所 

 

分娩場所 知識 態度 行動

病院 78.4% 70.3% 66.1%

保健センター 22.3% 25.8% 8.7%

自宅 6.8% 7.7% 18.7%

保健ポスト 6.5% 2.9% 1.6%

プライベートクリニック 1.9% 1.6% 1.9%

その他 1.3% 3.2% 2.3%

知らない・回答なし 2.6% 1.0% 0.3%

表 27．施設分娩のための夫の協力 

 
 

 

同棲者の協力 知識 態度 行動

必要 91.6% 94.5% 93.5%

必要ない 7.4% 3.9% 2.9%

知らない・回答なし 1.0% 1.6% 3.5%
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 産後健診 

ニカラグア保健省の規定では、施設分娩の場合は出産後24時間以内に初回、その後、

10日以内に管轄の保健センターもしくは保健ポストで産後健診をすることになってい

る。また、自宅分娩の場合は3日以内に産後健診を受ける。 
 
中期産後健診（出産後2～10日）に関して、知識「受診するべき」36.1％、態度「受

診したい」39.4％、行動「受診した」39.0％であった。後期産後健診（出産後11～45日）

に関して、知識「受診するべき」34.2％、態度「受診したい」40.3％、行動「受診した」

29.7％であった。（表28） 
産前教育が行われていないのか、産前教育は行われているが、情報が正しく理解さ

れていないのか、それとも、医療従事者側に伝えるべき情報についての知識不足があ

るのか、FGDで知識、態度、行動とも高くない具体的理由を探る必要がある。産後健

診の受診率を高めるためには、産前教育で正確な情報が、適切な方法で伝えられる必

要がある。 

 
 家族計画 

この項では、避妊法に関してのKAP調査を実施した。 

もっともよく知られ、使いたいとされ、また実際に使われている避妊法は注射によ

るホルモン剤投与であり、1回の注射で3か月間効果があるため、選択する女性が多い。

また、避妊しないと回答したのは、全体の7.1％に過ぎなかった。（表29） 

避妊に対するプロモーション活動は十分に実施されていることがうかがえる。 

  

表 28．産後健診の時期 

 
 

産後健診の時期 知識 態度 行動

出産後2日～10日後 36.1% 39.4% 39.0%

出産後11日～45日後 34.2% 40.3% 29.7%

出産後46日～60日後 7.4% 6.8% 6.5%

61日以上あと 4.8% 5.2% 7.1%

受けていない（経験のみ） 4.5%

知らない・回答なし 17.4% 8.4% 13.2%

表 29．家族計画 

 
 

避妊法 知識 態度 行動

避妊注射 92.9% 66.5% 64.2%

経口避妊薬 79.7% 19.0% 11.0%

コンドーム 31.6% 1.6% 1.3%

IUD（子宮内避妊器具） 30.0% 3.5% 3.9%

分からない・無回答 3.9% 1.9% 2.3%

女性避妊手術 3.5% 15.5% 11.0%

リズム法 3.5% 0.3%

男性避妊手術 0.6% 0.6%

使わない（態度、経験のみ） 3.9% 7.1%
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 乳幼児健診（VPCD） 

保健省は省令で乳幼児健診の実施を規定しており、新生児の健診は、施設分娩の場

合は2～10日後に、自宅分娩の場合は3日後までに1回目、2か月後に2回目、管轄の医療

施設で健診を受けることになっている。12か月までに健診は6回、1歳以降は誕生日に

1回目、その後4か月後に2回目の乳幼児健診を受診する。 
 
乳児の初回健診では、知識「出生後8日以内に受診する必要があることを知っている」

53.9％、態度「出生後8日以内に受診したい」54.8％、行動「出生後8日以内に受診した」

48.1％であった。（表30） 
母親の半数しか、健診の時期を知っておらず、実際に受けた乳幼児健診の時期や、

産後健診同様、プロモーション活動の内容について、FGDで確認する。また、健診の

時期等、産前教育をとおして、正しい情報の提供が必要である。 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 乳幼児の下痢 

「あなたの子どもは下痢をしたことがあるか」

の問いに「はい」45.5％、「ない」54.5％であった。

（表31） 

 
 

下痢の対処法として「薬を

飲ませる」が知識、態度、行動

ともに一番高く、次に経口補

水飲料であった。 
保健省では乳幼児に対する

止痢剤は処方しないことにな

っているため、母親たちは市

販薬を使用している。経口補

水飲料は保健省で配布されて

いるし、市販もされている。ニ

カラグアでは小児の下痢対策

には、経口補水飲料を摂取す

ることを勧めており、投薬は

していないにもかかわらず、

行動として服薬が上位である

ことから、プロモーション活

動の不足が考えられる。 
  

表 30．乳児初回健診 

 

乳児健診の時期 知識 態度 行動

出生後8日以内 53.9% 54.8% 48.1%

出生後16～30日 22.9% 19.0% 18.1%

出生後31日以降 13.5% 15.8% 21.6%

出生後9～15日 4.5% 6.8% 10.3%

知らない・回答なし 5.2% 3.5% 1.9%

表 31．下痢をしたことがあるか 

 

子どもの下痢 経験

はい 45.5%

いいえ 54.5%

表 32．乳幼児の下痢対処（複数回答） 

 

対処 知識 態度 行動

薬を飲ませる 43.5% 48.7% 53.9%

経口補水飲料を飲ませる 34.2% 31.3% 27.7%

ジュースを飲ませる 5.8% 5.2% 7.8%

薬草で入浴させる 4.5% 2.6% 3.5%

保健ボランティアのところへ連れて行く 4.2% 5.5% 3.5%

水を飲ませる 3.2% 1.6% 2.8%

母乳を飲ませる 2.6% 2.3% 5.0%

下剤を飲ませる 1.0% 0.3% 0.7%

粉ミルクを飲ませる 0.6% 1.9% 2.8%

伝統治療師のところへ連れていく 0.6% 0.0% 1.4%

その他 11.6% 12.6% 15.6%

分からない・無回答 12.6% 10.6% 7.8%
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5.3 フォーカスグループディスカッション調査方法 

5.3.1 被調査者 

各パイロット市で、KAP調査を実施した調査対象の母親、1グループ5～7人。 
合計4グループ。 

5.3.2 実施日 

2015年11月12日～11月20日 

5.3.3 調査内容 

マタニティホーム、妊娠中・出産後の危険兆候、出産計画、産後健診、乳用児健診な

どについて、どのように情報・知識を得たのか、また得たいのか、忘れないためにど

のようにしているか、そしてこれらについて医療従事者には何を望むかなどについ

て、参加者の女性たちに体験や考え方を質問した。 

5.3.4 調査手順 

医療従事者と男性が出入りしない場所を確保し、プライバシーを保護することを説

明した上で、録音の許可をとり、上記について自由な発言を求めた。進行と記録は

FGDの経験のあるプロジェクトのテクニカルアシスタントである女性医師と女性の

秘書が担当し、各グループとも1時間～1時間半で終了した。 

5.3.5 結果の処理法 

グループごとに報告書を作成した。(添付5．FGD報告書を参照) 
 

5.4 FGD結果 

フォーカスグループディスカッションはKAP調査を実施した4市で各1グループ実施。

ESAFCに、保健ポストでのKAP調査に参加した母親の再招集を依頼し、5～7人のグル

ープを形成した。FGDは下記の表33の日程で実施した。 

表33 FGD実施詳細 

 
 
 
マタニティホームに関して、プロモーション活動が行われているにもかかわらず、

利用者が少ないことがKAP調査で明らかになった。また産後健診と乳幼児健診の適切

な受診時期に関する情報が正確に伝わっていないことから、母子保健に係わるプロモ

ーション活動に焦点を当ててFGDを進めた。具体的なテーマは次頁の表34のとおり。 
  

市 セクター FGD実施日 所要時間 参加人数

サント・ドミンゴ 3 2015年11月19日 75分 5

アコヤパ 7 2015年11月20日 70分 8

エル・ラマ 12 2015年11月12日 90分 7

ヌエバ・ギネア 26 2015年11月13日 60分 7
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表34 FGDテーマ 

 
 

 
 マタニティホーム、産前産後の危険兆候について 

これらのテーマに関して、すべてのグループは共通して、保健センターもしくは保

健ポストの職員、保健ボランティアや伝統的分娩介助者から情報を得ていた。その他

には、家族、隣人、マタニティホームの利用者から情報を得ていた。 
産前健診の待合時間を利用した講話や産前健診時の医師からのオリエンテーション

は各地で実施されている。 
エル・ラマ市ワピ保健セクターでは、政党ボランティアと保健省との連携が活発で、

保健ボランティア以外のボランティアが、小冊子を配布しながら母子保健に関するプ

ロモーション活動を行っていた。 
 
「情報はどのように得たいか」の質問に対して、すべてのグループで共通して多か

ったのは、「ラジオやテレビから情報を得たい」という希望であった。次に、「集会を

開いて、マタニティホーム利用経験者や医療従事者から話を聞きたい」という意見が

多かった。また、集会の場所や機会として、学校、教会、住民集会、妊婦・母親のた

めの集会が挙げられた。その他にはマタニティホームの場所が分かるようなポスター

やビデオ、パンフレット等のプロモーション教材の希望があった。 
保健センターで実施されているプロモーション活動は、待合時間や診察時間を利用

して実施されているが、住民は日常的に宗教集会や住民集会に参加していることから、

保健センター内の活動に留まることなく、地域組織との連携を進めて活動の機会を増

やしていく必要がある。 
IEC（Information, education and communication）活動では、マスメディアから得た情

報を基本に、さらに小さな単位（グループ、個人）にアプローチしてゆくことによっ

て、住民の行動変容が期待できる。 
 

 出産計画について 

出産計画は、MOSAFCの中の母子保健強化のための戦略の一部で、産科救急時の集

落住民による緊急移送システムの構築と、出産準備（出産場所の決定、物品準備、出

産費用の貯金等）の計画を立てるものである。産前健診時に妊婦の状態にあわせてそ

の内容を更新している。 
FGDでは参加者の多くが出産計画は「母親が出産を迎えるための物品を揃えること」

テーマ

1 マタニティホームをどのように知ったか？

2 マタニティホームの情報はどう取りたいか？

3 妊娠中、出産後の危険兆候について、情報はどこから得たか？

4 妊娠中、出産後の危険兆候について、どう得たいか？

5 出産計画について知っているか？

6 出産前に何を準備するべきか？

7 出産後最初の産後健診はいつとを告げられたか。

8 産後健診の予約日をどのように覚えていたか？

9 産後健診の予約日を忘れないために、あなたは何をするべきか？

10 産後健診の予約日を忘れないために、保健省は何をするべきか？

11 出産後乳児健診はいつと伝えられたか？

12 乳幼児健診日をどのように覚えていたか？

13 乳幼児健診日を忘れないためにあなたは何をすべきか？

14 乳幼児健診日を忘れないために保健省は何をすべきか？
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と考えていたことから、その他の準備について意見交換が広がり難かったが、中には

「家族への連絡方法を考える」「移動手段の確保」などについて回答した参加者がおり、

基本的に、施設分娩を前提に出産準備をしていることが伺われた。 
 

 産後健診、乳幼児健診について 

産後健診、乳幼児健診に関しては、KAP調査で得られた結果のとおり、健診時期に

ついての情報が正しく伝わっていないことが確認できた。健診日に関しては妊婦カー

ドや、予防接種カードに医師や看護師が書いたり、利用者自身がメモを取ることもあ

るが、保健医療従事者が間違った情報を伝えてしまったり、「何もしなくても覚えてい

た」とメモを取らない利用者も多く、記憶違いまたはメモの書き間違いの可能性もあ

る。母親が正しい情報に接する機会を増やすために、記憶しにくい産後健診や乳幼児

健診の適正かつ必要な時期について、視覚や聴覚から記憶に残りやすいIEC教材の作

成や既存の優良な教材の活用を指導する。 
 
正しい情報を得るために保健省にしてほしいことに関しては、テレビやラジオでの

情報提供を共通して挙げられたが、そのほかには、保健ボランティアの集会や宗教集

会の利用、電話、パンフレット、メモの送付等の希望が出された。グループの中には

「保健省は既にできることをしている。」「健康を守るのは、自己責任」という発言も

あった。遠隔地の住民や貧困者はマスメディアを通じた情報を受け取り難い。そのた

めに対象者の生活や教育レベルに応じたIEC活動や、出産計画立案のように、医療従事

者が妊婦の状態の変化に応じたカウンセリングを継続することが必要である。 
 
 

5.5 母子保健サービスの実状調査方法 

5.5.1 被調査者 

母子保健サービスを提供する医療従事者および母子保健サービスの利用者。 

5.5.2 実施日 

2015年10月8日～11月20日 

5.5.3 調査内容と手順 

① 基準・手順（省令）に沿って提供することになっている母子保健サービスの質管理の

ために使用しているチェックリスト6を活用し、調査用紙を作成した。（添付6．実状

調査用紙） 
② 実状調査用紙は、フイガルパ保健センターにて検証を行った結果、修正はなかった。 
③ 産前健診と乳幼児健診について、実際に提供されたサービスの内容を、それぞれ70人

分のカルテを精査し、①の調査用紙に記入した。 
④ プロジェクト専門家および同テクニカルアシスタントが、CSFもしくはPSFCで母子

保健サービスを利用者した直後の母親から、実際に受けた産前健診と乳幼児健診に

ついて、それぞれ20人から聞き取り調査を行い、①の調査用紙に記入した。 
⑤ 聞き取りを行った結果から母親が「サービスを受けた」と認識した項目と、同調査対

象者のカルテに記載されたサービスの内容に差異はないかの確認を行った。 
 

 

                                                 
6 Estándares e indicadores de calidad de los procesos de atención en salud: Planificación Familiar, Salud 

Materna, Salud Neonatal y de la Niñez, VIH/Sida y uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene de 

manos p40 産前健診 および p73 乳幼児健診 
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表35 母子保健サービスの実状調査サンプル数 

調査場所 
カルテ調査 聞き取り調査 

産前健診 乳幼児健診 産前健診 乳幼児健診 

チョンタレス 

 フイガルパ市 

 リベルタ市 

 ビジャ・サンディーノ 

35人 35人 10人 10人 

セラヤ・セントラル 

 ヌエバ・ギネア市 

 エル・ラマ市 

35人 35人 10人 10人 

5.5.4 結果の処理法 

データベースをExcelで作成した。 
 
 

5.6 母子保健サービスの実状調査結果 

産前健診または乳幼児健診を受けた直後の利用者が「実際に受けた」と認識したサー

ビスの内容と同利用者のカルテの内容とを照合した作業の結果から述べる。 
 

5.6.1 産前健診について（聞き取りとカルテ照合） 

産前健診利用者20人からの聞き取りとカルテと照合の結果を以下、4つに分類し、

表36～39にまとめた。 
 

分類１．妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しており、記録も正しくされている。 

分類２．妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しているが、記録漏れがある。 

分類３．妊婦はこのサービスを受けたことを自覚していないが、記録は正しくされている。 

分類４．妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しておらず、記録もない。 

 
１）問診と計測に関する質問と結果 

 
表36．問診、測定に関する確認結果（産前健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 
該当なし

＊ 

(1) 家族歴、病歴、産科歴 ２０ ０ ０ ０ ０ 

(2) 血圧測定 ２０ ０ ０ ０ ０ 

(3) 身長測定 ２０ ０ ０ ０ ０ 

(4) 体重測定 ２０ ０ ０ ０ ０ 

(5) 子宮底測定 １６ ０ ０ ０ ４ 
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(6) 算出された妊娠週数 ２０ ０ ０ ０ ０ 

(7) 20週以降の場合、胎児心音聴取 １５ ０ ０ ０ ５ 

(8) 18週以降の場合、胎動確認 １４ ０ ０ １ ５ 

* 「該当なし」は、妊娠週数が満たされず、調査対象外。 
 

 質問(1)は、すべての利用者が問診を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われ

ていた。 

 質問(2)、質問(3)、質問(4)、質問(6)は、すべての利用者が測定を受けたことを自覚して

おり、記録もされていた。 

 質問(5)、質問(7)は、測定不可の妊婦をのぞき、すべての利用者が子宮底測定、胎児心

音聴取を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われていた。 

 質問(8)分類4の1人は、胎動の確認はされていないが、胎児心音は聴取がされていた。 

 
 

２）検査と予防接種に関する質問と結果 

表37．検査・予防接種に関する質問結果（産前健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

(9) 検査（血液、尿、細胞診） １４ ２ ２ ２ 

(10) 歯科および乳房検査 １５ ２ ２ １ 

(11) 破傷風ワクチン接種記録の判定 １８ １ １ ０ 

 保健省の規定では、HIV検査、子宮頸部細胞診検査、歯科および乳房検査は、初回産前

健診時に検査を実施するとしていたが、2013年1月に施行された保健省令第106号「産

前健診シート記入マニュアル」には、「初回産前健診で検査実施されることが望ましい

が、医療従事者と妊婦との関係が構築される中で実施していくことも考慮する」と改

正された。初回産前健診は、医療従事者と妊婦の関係づくりの貴重な場である。 

 質問(9)は、大半がこれらのサービスを受けたことを自覚し、記録も正しくされていた。

しかし、1～2人が記録は正しくされているが、妊婦がこのサービスを受けたことを自

覚していない、という結果が出た。 

 質問(9)分類4で、記録がなく、妊婦もこのサービスを受けた覚えがない2人は、妊娠後

期であり産前健診が4回目と7回目にも関わらず、必要な尿検査が行われていなかった。 
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３）保健指導に関する質問と結果 

表38．保健指導に関する質問結果（産前健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 該当なし 

(12) 妊娠中の危険兆候や症状に関するカ

ウンセリング 
１３ ２ ４ １ ０ 

(13) 完全母乳栄養と家族計画に関するカ

ウンセリング 
９ １ ５ ５ ０ 

(14) 危険兆候発症時の指導 １３ ２ ３ ２ ０ 

(15) 分娩についての説明／出産計画 ８ ２ ５ ２ ３ 

 

 質問(12)、質問(13)、質問(14)、質問(15)は、半数がこれらのサービスを受けたことを自

覚しており、記録も正しくされていた。しかし、分類3が示すとおり3～5人に、記録は

正しくされているが、妊婦がこのサービスを受けたことを自覚していないという結果

が出た。保健指導内容が妊婦に理解できる内容とするべきである。 

 上記4項目の質問の分類4が示すとおり、既定にある保健指導が実施されていないこと

が明らかとなった。 

 妊娠経過にともなう妊婦自身の出産準備、新しい家族を迎えるため家族側の受け入れ

や環境の準備、またリスク回避のため、妊婦に対する保健指導の方法の改善が必要で

ある。 
 
４）薬剤処方に関する質問と結果 

表39．薬剤処方に関する質問結果（産前健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 該当なし 

(16) 鉄分サプリメント (最初の検査値が

11mg/dl以下の場合)と葉酸サプリメン

トの処方 

１７ １ ２ ０ ０ 

(17) 26週もしくは38週時の駆虫剤の処方 ３ １ ０ １ １５ 

(18) 妊娠高血圧腎症の危険因子のある

妊婦に対して、20週以降に2g/日の経

口カルシウム剤の処方 

１０ １ ３ ０ ６ 

(19) 妊娠高血圧腎症の危険因子のある

妊婦に対して、12週以降に80㎎/日の

経口アスピリン錠の処方 

９ １ ３ １ ６ 

 
 薬剤処方に関しては、半数がこれらのサービスを受けたことを自覚し、記録も正しく

されていた。しかし、分類3が示すとおり2～3人について記録は正しくされているが、

妊婦がこのサービスを受けたことを自覚していない、という結果が出た。これは、処

方の説明されなかった、もしくは説明が不十分で妊婦が理解できなかったと考えられ

る。 
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 鉄剤は、血液検査結果で貧血兆候がみられなくても、ほぼ全員に処方されていた。現

行の保健省令では、必要のない母親への鉄剤の処方は指示されていないため、確認が

必要である。 

 カルシウム、アスピリンが、前回の出産で妊娠性高血圧症候群の既往のある妊婦のほ

か、血圧が正常安定している妊婦にも予防的に処方されていた。これについては、保

健省令第11号「低リスクの産前健診、産後健診、分娩、新生児のガイドライン」の中

の「妊娠高血圧腎症予防のため、カルシウム、アスピリンの処方」に関する項目で、

これらの薬剤の処方時期について規定があるが、記載内容は複数回変更されており、

現場レベルでは混乱が見られる。 

 

5.6.2 産前健診について（カルテのみ確認） 

表40に示す調査5項目は、測定結果の数値の判定になるため、妊婦にはそれが実施さ

れたか否かの判断が難しい。したがってこれらについては、利用者からの聞き取りは

せず、70人分のカルテを精査し、以下の2つに分類した 
 

分類A. 正しく記録されている。 

分類B. 記録が不十分。 

 
表40．各測定・検査結果の評価に関する確認結果（産前健診） 

調査項目 分類A 分類B 該当なし 

(1) BMI値からの栄養状態の評価 ６８ ２ ０ 

(2) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価 ５１ １１ ８ 

(3) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈 ４４ １８ ８ 

(4) 血圧の値の評価 ４２ ２８ ０ 

(5) 尿検査テープ結果の解釈 ５７ １３ ０ 

 

 質問(1)は、大半で正しく記録されていた。しかし、質問(2)は11人（16％）、質問(3)は
18人（26%）、質問(4)は28人（40%）、質問(5)は13人（19%）の記録が不十分であった。 

 カルテを精査したところ、同日の産前健診で測定された血圧、胎児心音数について、

複数の母親の記録に全く同じ数値が記入されていた。これらの数値に信憑性があるか

否かは、同調査では確認できなかった。サービスの質の向上には、記録もれを防ぐた

めの取り組みのほか、基礎的な測定技術の再確認と必要に応じたトレーニングの実施

など、技能向上のための活動を考える必要がある。 

 妊娠経過における正常と異常の判断とリスクの早期発見およびその対応には、母子保

健に関わる医療従事者全員が、産前健診で、数値を含む母親と胎児の正確な情報を収

集できることと、それを適切に解釈・分析し、問題解決のための行動をとることが、

安全な出産のために必須である。妊娠中の母体と胎児の変化に関する知識と技術の強

化ポイントを確認し、研修プログラムへ反映させる。  
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5.6.3 乳幼児健診について （聞き取りとカルテ照合） 

「乳幼児健診を受診した20人の母親からの聞き取り」と「カルテと照合」の調査結果

を以下の4つに分類した。 

分類１．母親はこのサービスを受けたことを自覚しており、記録も正しくされている。 

分類２．母親はこのサービスを受けたことを自覚しているが、記録漏れがある。 

分類３．母親はこのサービスを受けたことを自覚していないが、記録は正しくされている。 

分類４．母親はこのサービスを受けたことを自覚しておらず、記録もない。 

 
 

１）測定と観察に関する質問と結果 

表41．測定と観察に関する質問結果（乳幼児健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

(1) バイタルサインの測定 (体温・呼吸)  ９ ４ ６ １ 

(2) 体重測定 ２０ ０ ０ ０ 

(3) 身長測定 ２０ ０ ０ ０ 

(4) 身体状態の観察 １７ ０ ３ ０ 

 

 質問(2)、質問(3)は、すべての母親が、このサービスを受けたことを自覚しており、記

録も正しくされていた。しかし、質問(1)は、6人が記録は正しくされているが、母親は

このサービスを受けたことを自覚していなかった。また、質問(4)は、3人について記録

は正しくされているが、母親はこのサービスを受けたことを自覚していない、という

結果が出た。 

 体温の測定は、体温計を使用するため、医療従事者から特に説明がなくても、それを

行っていることがわかりやすいが、呼吸数の測定や身体状態の観察に関しては、説明

を受けない限り、母親は何の検査を実施しているか理解しにくい。継続的に乳幼児健

診を受診させるためには、母親が安心でき、また子どもの成長発達に興味と責任が持

てるようにすることが大切である。また、医療従事者は、計測や検査、処方等の意味

や結果などについて説明を十分に行い、母親の理解と協力を得る必要がある。 
 

２）保健指導に関する質問と結果 
表42．保健指導に関する質問結果（乳幼児健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

(5) 早期成長発達カウンセリング １３ １ ３ ３ 

(6) 母親への母乳栄養と離乳食のカウンセ

リング 
１７ ２ ０ １ 

 

 子どもの成長発達過程において、上記2項目の保健指導は、大変重要である。 
保健指導に関しては、半数の母親がこのサービスを受けたことを自覚しており、記録

も正しくされていた。しかし、子どもに対する早期成長発達カウンセリングについて
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の記録は正しくされているが、このサービスを受けたことを自覚していない母親が3
人いた。保健指導内容が母親に説明されなかった、もしくは説明が不十分で母親が理

解できなかったと考えられる。 
 

２）薬剤処方に関する質問と結果 
表43. 薬剤処方に関する質問結果（乳幼児健診） 

調査項目 分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 該当なし 

(7) 鉄分サプリメントの処方 (低体重・早

産児の継続ケア、小児疾患統合管理

に基づく予防)  

１０ ０ ２ ３ ５ 

(8) ビタミンAサプリメントの処方 (生後6ヶ

月以降) 
８ ０ ２ １ ９ 

(9) 駆虫剤の処方 (生後24ヶ月以降) １ １ ０ ０ １８ 

 薬剤処方に関しては、半数の母親はこのサービスを受けたことを自覚しており、記録

も正しくされていた。しかし、質問(7)、質問(8)は正しく記録されているが、2人の母

親が、このサービスを受けたことを自覚していなかった。薬剤処方内容が母親に説明

されなかった、もしくは説明が不十分で母親が理解できなかったと考えられる。 
 
 

5.6.4 乳幼児健診について（カルテのみ確認） 

表44に示す調査5項目に関して、主に測定・検査結果の数値の判定になるため、母親

にそれが実施されたか否かの判断が難しい。従ってこれら調査項目については、母親

からの聞き取りはせず、70人分のカルテを精査し、以下の2つに分類した。 
 

分類A. 正しく記録されている。 

分類B. 記録が不十分。 

 

表44．評価に関する確認結果（乳幼児健診） 

調査項目 分類A 分類B 該当なし 

(1) 栄養状態の分類(体重/年齢、身長/年齢、体重/

身長)  
６９ １ ０ 

(2) 成長の傾向判定（満足、不満足） ６８ ２ ０ 

(3) 小児発達評価 (精神運動)  ６８ ２ ０ 

(4) 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題判定 ７０ ０ ０ 

(5) 見つかった栄養不足、貧血および栄養的リスクの

問題、または精神運動発達障害への対応 
０ ０ ７０ 
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 評価に関しては、どの項目においてもほぼ正しく記録されていた。しかし、質問(1)～
(3)では、1～2人の記録が不十分であった。 

 質問(5)は、栄養不足や貧血などの異常のある子どもの該当者はなかった。 

 乳幼児の成長発達過程におけるリスクの有無や異常の早期発見への判断材料となるた

め、医療従事者に対する継続研修が必要である。 

 

 

5.6.5 保健省統合モニタリング評価 

保健省令の母子保健サービスの質に関する統合モニタリング評価マニュアル7に即し、

保健セクター、支所、SILAIS で評価を実施することになっている。保健セクター、支

所の自己評価では、常に高評価の結果となっているが、両 SILAIS が定期的に実施して

いる 2014 年の評価では、SILAIS チョンタレスで産前・産後健診は平均 46.1％、乳幼児

健診は平均 52.0％、SILAIS セラヤ・セントラルで産前・産後健診は 46.3％、乳幼児健

診平均 41.8％、両 SILAIS では産前・産後健診は平均 46.2％、乳幼児健診は平均 46.3％
であった。 

  

                                                 
7 Estándares e indicadores de calidad de los procesos de atención en salud: Planificación Familiar, Salud 

Materna, Salud Neonatal y de la Niñez, VIH/Sida y uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene de 

manos 
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5.7 第 2 次調査 考察 

 KAP調査の準備段階で、2014年に出産した妊婦の特定は、SILAISのデータ管理システ

ムの出生記録を基にした。保健セクターでESAFCとボランティアネットワークを通じ

て居住地の特定を進めたが、SILAISのデータ管理システムに登録されていた母親の中

には、すでに転居し、現在の居所を確認できない母親も多くいた。同様にESAFCが記

録する妊産婦管理台帳と予防接種台帳を比較したところ、双方で名前が一致しない母

親も多く、妊産婦管理台帳と予防接種台帳において情報のマッチングが行われていな

いことが明らかになった。 

 本調査をとおして妊産婦管理台帳と予防接種台帳の正しい記入や分析およびそれに基

づいた行動のための意思決定がなされていないことが判明した。これらの妊産婦と小

児の管理ツールが有効に活用されるための、業務計画の立案およびその実践、巡回指

導の強化が課題であり、早期の取り組みが必要である。これらが省令に即して運用さ

れるためには、特に記録、管理および分析に改善すべき点が多く見つかった妊産婦管

理台帳に関する研修が不可欠である。 

 第1次調査で収集した保健省のデータとKAP調査のデータを比較すると、施設分娩割

合、産後健診受診率においてKAP調査で得られた数値が、保健省のデータを下回って

いた。また、エル・ラマ市では、産前健診を4回以上受診した妊婦の割合が、第1次調

査で106.7％に達しているが、同じ地域のKAP調査結果では、実際に産後健診を受けた

と回答した母親は78.1％に留まった。 

 支所が管理するデータによると、産前健診は規定回数である4回以上、実施されている

ように見受けられるが、これは妊婦が保健医療施設を受診した回数のみをデータ化し

たものであり、その時期が適切であったか否かについては、把握することができない。

例えば、4回の受診が定期的なものであったのか、それとも妊娠中期まで健診を受ける

ことなく、問題が生じた妊娠後期に集中して4回受診することになったのかを区別す

ることができない。産前健診に関しては回数だけではなく質の管理が重要であり、適

切な時期に必要な健診が行われるようESAFCの指導体制を整え、妊婦に対して妊婦教

育を実施してゆく必要がある。 

 KAP調査の結果、産後健診と乳幼児健診の受診について、母親たちは、必要な知識を

持ち、態度もポジティブでありながら、行動が伴わないことが判明した。コミュニテ

ィにおけるプロモーション活動や受診時のオリエンテーションにおいては、すでに母

親たちが有している知識やモチベーションの強化を目指すのではなく、行動を阻害し

ている因子を明確にし、行動変容を起こすために必要な条件を住民と共に考え、改善

に向けた活動計画を立て、実施に移してゆく。 

 マタニティホームの利用に関しては、90%の被調査者が利用を希望している。しかし

ながら、複数の母親は、その存在や必要性はある程度知っているものの、マタニティ

ホームの具体的な設備やサービスに関する情報が不足しており、これが行動につなが

らない原因になっている。プロモーション活動が効果的であるよう、受け手にとって

必要な情報を見極め、マタニティホーム利用の動機づけと実際の行動を促す必要があ

る。また、これに関連して、現在、保健省が推奨している「住民による『出産計画』

の立案」には、コミュニティネットワークを通じた取り組みが欠かせない。なぜなら、

この出産計画には、妊婦とその家族が安全な分娩に臨むための準備のほかに、住民に

よる救急時の移送方法や連絡手順などのシステム構築が必須だからである。これは、

ESAFCによる住民参加型の保健強化の活動であり、SILAISと支所に必要な、ESAFCの



42 

指導および管理能力に関する強化ポイントの一つである。 

 FGDの結果、今後、適切なプロモーション活動の実施により、その増加が期待できる

マタニティホームの利用、産後健診の受診、乳幼児健診の受診の3つのテーマについて、

母子保健サービスの利用者が必要としている具体的な情報をある程度特定することが

出来た。情報を発信する側は、まず、提供する母子保健サービスが省令でどのように

規定されているかについて共通した認識を持ち、それに基づいた正確な情報を対象の

特性に合わせた伝え方で提供することが重要である。 

 被調査者は情報を得る媒体としてテレビやラジオを希望しているが、保健省やSILAIS
は、これらメディアの放送枠を自由に使用できるわけではない。コストがかからず、

早急に開始できるのは、コミュニティネットワークを通じた、住民集会や宗教的な会

合を活用しての情報提供である。また、プロモーション活動を効果的に行うために、

医療従事者とコミュニティネットワークのIECに関する知識強化が必要である。 

 プロモーション活動の継続性を高めるためには、ESAFCではなく、コミュニティネッ

トワークによる主体的な取り組みが有効であり、ESAFCには、その活動支援ができる

ような手法を体系化することが必要である。 

 母子保健サービスの実状調査の結果、産前健診で行う身体測定と検査およびその結果

の評価において、実施と記録、利用者に対する説明などに、正しい手順と手技の再確

認のほか、リスクや異常を判断するための知識の強化が必要であることが確認できた。

これを目的とした保健医療従事者に対する研修準備を進めてゆく。 

 乳幼児の成長発達過程におけるリスクと異常を早期に発見し、必要な対応をとるため、

乳幼児健診を継続して受診するよう、母親に動機づけをし、行動させる必要がある。

ESAFCはそれを目的としたプロモーション活動を行うと共に、乳幼児健診に係わるサ

ービスの質を高め、母親のモチベーションを維持させ、また、正確な計測・検査の手

技と的確な結果の評価、漏れの無い記録等に努めなければならない。ESAFCメンバー

は社会奉仕中の医師、看護師が多く、2年間ごとに知識、技術、経験の少ない人材と交

代する。人員が異動しても乳幼児健診に係わるサービスの質が保たれるよう、医療従

事者に対する継続研修のシステムを確立することが必要である。 

 妊婦とその家族、母親等への保健指導においては、妊婦や母親にわかりやすい指導が

できるよう既存教材を積極的に活用し、研修プログラムへもそれらを反映させる。 

 産前健診における血圧、体重の増減、浮腫、頭痛、尿検査結果についての記録は、分

析とリスク回避のための対応が不十分な例が多かった。妊娠経過での異常の早期発見

と適切な対応を行うため、健診ごとの検査実施およびフォローアップが必要である。

また、保健省規定に沿った妊娠週数に適した産前健診、検査、保健指導が確実に行わ

れることは、医療従事者側の産前健診の質を保つための最低限の条件であり、これを

徹底してゆく必要がある。 
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6 医療機材調査 

 

6.1 調査方法 

6.1.1 被調査者 

SILAISチョンタレス、SILAISセラヤ・セントラル 

6.1.2 実施日 

2015年11月12日～11月20日 

6.1.3 調査内容 

プロジェクト供与機材確定のため、母子保健サービスの提供に必要で、現在、不足し

ている医療機材の調査。 

6.1.4 調査手順 

プロジェクト詳細計画時に作成された医療機材供与リストを基に、保健省令に即し

た母子保健サービスに必要な機材のリストアップし、その機材の配置と優先順位を

特定できる調査用紙を作成し、両 SILAIS に配布した。（添付 7．医療機材調査用紙と

その結果） 

6.1.5 結果の処理法 

データベースをExcelで作成した。 

6.2 調査結果 

 両SILAISから70種以上の機材要請が出されたが、実地調査、保健省令との整合性、保

健省保健サービス総局との協議を経て、SILAISチョンタレスは34種の医療機材、セ

ラヤ・セントラルは38種の医療機材で供与機材候補がリストアップされた。詳細は、

添付7参照。 
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添付書類 



添付１ 第1次調査用紙 SILAIS用

ベースライン調査用紙 ( SILAIS用 )

担当者名 :

担当者連絡先 :

1 出生数 数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

2 分娩数 数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

3 妊産婦死亡数 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課
女性・乳幼児課

4 妊産婦死亡比（対出生10万人） 数値 / 100,000 / 100,000 基本情報
SILAIS統計課

妊産婦死亡監視記録

1 1

2 2

3 3

6 新生児 （生後0-27日）死亡数 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課
女性・乳幼児課

7
新生児（生後0-27日）死亡率
（対出生千人）

数値 / 1,000 / 1,000 基本情報
SILAIS統計課

胎児・乳幼児死亡監視記録
1 1

2 2

3 3

9 乳児（1歳未満児）死亡数 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課
女性・乳幼児課

10
乳児（1歳未満児）死亡率
（対出生千人）

数値 / 1,000 / 1,000 基本情報
SILAIS統計課

胎児・乳幼児死亡監視記録
1 1

2 2

3 3

12 5歳未満児の死亡数 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課
女性・乳幼児課

13 5歳未満児死亡率 数値 / 1,000 / 1,000 基本情報
SILAIS統計課

胎児・乳幼児死亡監視記録
1 1

2 2

3 3

15 実際の5歳未満児の人口 数値 人 人 基本情報 予防接種台帳

16 5歳未満の推定人口 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課

国家統計局（INIDE)

17 5歳未満の慢性栄養不良児数 数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課

国家統計局（INIDE)

18
未熟児数（出生体重2500g以
下）

数値 人 人
妊婦の

栄養状況確認
SILAIS統計課

19 捕捉した妊婦数 数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

20
妊娠12週以内に捕捉した妊婦
数（妊娠3カ月以内）

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

21
産前検診を少なくとも4回受けた
妊婦数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

22 分娩施設での出産数 数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

23 専門技能者による分娩数 数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

24 帝王切開数 数値 回 回 基本情報 SILAIS統計課

25
中期（産後2-10日）産後検診の
受診数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

26
後期（産後11-45日）産後検診
の受診数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

27
2010年1月から12月までの分
娩数（同SILAIS居住者）

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

28
2011年1月から12月までの分
娩数（同SILAIS居住者）

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

29
2012年1月から12月までの分
娩数（同SILAIS居住者）

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

30
2013年1月から13月までの分
娩数（同SILAIS居住者）

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

31
2014年の乳児（1歳未満児）の
第1回乳児健診数

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

32
2014年の1歳から4歳未満児の
第2回乳幼児健診数

数値 人 基本情報 SILAIS統計課

33
病院へのレファラルされた妊産
婦数

数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課

病院の救急・一般外来記録

34
省令に即した形で病院へのレ
ファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課

病院の救急・一般外来記録
1 1

2 2

3 3

36
病院へレファラルされた2歳未
満児の数

数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課

37
病院へ省令に即した形でレファ
ラルされた2歳未満児の数

数値 人 人 基本情報
SILAIS統計課
疫学監視課

情報源調査対象期間
2014年1月 -  2014年12月

調査対象期間
2015年1月 - 2015年6月

No. 質問
データの
種類

回答

調査目的

上位
目標

SILAIS統計課
妊産婦死亡監視記録

5 妊産婦死因（1-3位）
主要三大
死因

研修プログラムに
反映

SILAIS統計課
胎児・乳幼児死亡監視記録

8 新生児 （生後0 - 27日）死因
主要三大
死因

研修プログラムに
反映

SILAIS統計課
胎児・乳幼児死亡監視記録

11 乳児（1歳未満児）死因
主要三大
死因

研修プログラムに
反映

SILAIS統計課
胎児・乳幼児死亡監視記録

14 5歳未満児の死因
主要三大
死因

研修プログラムに
反映

プロ
ジェク
ト目標

1

プロ
ジェク
ト目標

2

プロ
ジェク
ト目標

4

SILAIS :

プロ
ジェク
ト目標

3

成果
1-3

35
妊産婦の病院へレファラルされ
た理由

主要三大
要因

SILAIS統計課
病院の救急・一般外来記録

研修プログラムに
反映



情報源調査対象期間
2014年1月 -  2014年12月

調査対象期間
2015年1月 - 2015年6月

No. 質問
データの
種類

回答

調査目的

1 1

2 2

3 3

39
病院から支所へカウンターレ
ファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

40
病院から支所へ省令に即した形
でカウンターレファラルされた妊
産婦数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

41
病院から支所へカウンターレ
ファラルされた2歳未満児の数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

42
病院から省令に即した形で支所
へカウンターレファラルされた2
歳未満児の数

数値 人 人 基本情報 SILAIS統計課

成果
1-3

38
2歳未満児の病院へのレファラ
ルされた理由

主要三大
要因

研修プログラムに
反映

SILAIS統計課



ベースライン調査用紙 病院用

病院名

担当者 担当者電話番号

1 病院における出生数 数値 人 人 基本情報 病院統計課

2 病院における分娩数 数値 人 人 基本情報 病院統計課

3 病院における妊産婦死亡数 数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

5 病院における新生児 （生後0-27
日）死亡数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

7 病院における乳児（1歳未満児）死
亡数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

9 病院における5歳未満児の死亡数 数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

11 未熟児数（出生体重2500g以下） 数値 人 人
妊娠中の栄養状況の考

察
病院統計課

プロジェ
クト目標 12 帝王切開数 数値 回 回 基本情報 病院統計課

13 支所から病院が受けた妊産婦のレ
ファラル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

14 個人医療施設から病院が受けた妊
産婦のレファラル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

15 支所から省令に即した形で病院が
受けた妊産婦のレファラル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

17 2歳未満児の病院が受けたレファラ
ル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

18 個人医療施設から病院が受けた2
歳未満児のレファラル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

19 省令に即した形で病院が受けた2歳
未満児のレファラル数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

1 1
2 2
3 3

21 支所へカウンターリレファラルされた
妊産婦数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

22 支所へ基準に即した形でカウンター
レファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

23 支所へカウンターレファラルされた2
歳未満児の数. 数値 人 人 基本情報 病院統計課

24 支所へ基準に即した形でカウンター
レファラルされた2歳未満児の数

数値 人 人 基本情報 病院統計課

No. 質問
データの
種類

回答

上位
目標

情報源調査対象期間
年 月 年 月

調査対象期間
年 月 年 月

調査目的

病院統計課研修プログラムへ反映4 病院における妊産婦死因（1-3位）
主要三大

死因

病院統計課研修プログラムへ反映6 病院における新生児 （生後0-27
日）死因

主要三大
死因

病院統計課研修プログラムへ反映8 病院における乳児（1歳未満児）死
因

主要三大
死因

病院統計課研修プログラムに反映10 病院における5歳未満児の死因
主要三大

死因

20 2歳未満児のレファラル理由. 主要三大
要因

16 妊産婦のレファラル理由
主要三大

要因

レファラル・カウンターレ
ファラルシステムへの考

察
病院統計課

病院統計課

市名

レファラル・カウンターレ
ファラルシステムへの考

察

成果1-3



ベースライン調査用紙  ( 支所用 )

担当者名  :

担当者連絡先  :

出生数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

分娩数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

妊産婦死亡数 数値 人 人 基本情報
支所統計担当

疫学担当

新生児 （生後 日）死亡数 数値 人 人 基本情報
支所統計担当

胎児・乳幼児死亡監
視記録

乳児（ 歳未満児）死亡数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

5歳未満児の死亡 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

実際の 歳未満児の人口 数値 人 人 基本情報 予防接種台帳

歳未満の推定人口 数値 人 人 基本情報
統計課

国家統計局（

歳未満の慢性栄養不良児数 数値 人 人 基本情報
支所統計担当

妊産婦管理台帳
予防接種台帳

捕捉した妊婦数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

妊娠 週以内に捕捉した妊婦

数（妊娠 カ月以内）
数値 人 人 基本情報 支所統計担当

産前検診を少なくとも 回受けた

妊婦数
数値 人 人 基本情報 支所統計担当

分娩施設での出産数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

専門技能者による分娩数 数値 人 人 基本情報 支所統計担当

中期（産後 日）産後検診の
受診数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

後期（産後 日）産後検診の
受診数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

年 月から 月までの分娩
数（同市居住者）

数値 人 基本情報 支所統計担当

年 月から 月までの分娩
数（同市居住者）

数値 人 基本情報 支所統計担当

年 月から 月までの分娩
数（同市居住者）

数値 人 基本情報 支所統計担当

年 月から 月までの分娩
数（同市居住者）

数値 人 基本情報 支所統計担当

年の乳児（ 歳未満児）の

第 回乳児健診数
数値 人 基本情報 支所統計担当

年の ～ 歳未満児の第
回乳幼児健診数

数値 人 基本情報 支所統計担当

病院へのレファラルされた妊産
婦数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

省令に即した形で病院へのレ
ファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

病院へレファラルされた 歳未満

児の数
数値 人 人 基本情報 支所統計担当

病院へ省令に即した形でレファ

ラルされた 歳未満児の数
数値 人 人 基本情報 支所統計担当

支所へカウンターレファラルされ
た妊産婦数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

支所へ省令に即した形でカウン
ターレファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

支所へカウンターレファラルされ
た 歳未満児の数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

病院から省令に即した形で支所

へカウンターレファラルされた
歳未満児の数

数値 人 人 基本情報 支所統計担当

妊産婦死因（ 位）
主要三大

死因

プロ
ジェク
ト目標

1

質問
データの
種類

回答

調査目的

上位
目標

情報源調査対象期間
年 月 年 月

調査対象期間

年 月 年 月

支所統計担当
妊産婦「死亡監視記

録

研修プログラムへ
反映

支所統計担当
胎児・乳幼児死亡監

視記録

新生児 （生後 日）死因
主要三大

死因
研修プログラムへ

反映

支所統計担当乳児（ 歳未満児）死因
主要三大

死因
研修プログラムへ

反映

支所統計担当歳未満児の死因
主要三大

死因
研修プログラムへ

反映

プロ
ジェク
ト目標

3

プロ
ジェク
ト目標

2

プロ
ジェク
ト目標

4

レファラル・カウン
ターレファラルシステ

ムへの考察
支所統計担当

レファラル・カウン
ターレファラルシステ

ムへの考察
支所統計担当

市名 :

成果
1-3

妊産婦の病院へレファラルされ
た理由

主要三大要
因

歳未満児の病院へのレファラ
ルされた理由

主要三大要

因



ベースライン調査用紙  ( 保健セクター用  )

担当者名:

担当者電話番号  :

出生数 数値 人 人 基本情報
妊産婦管理台帳
予防接種台帳

分娩数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

妊産婦死亡数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

新生児 （生後 日）死亡数 数値 人 人 基本情報
妊産婦管理台帳
予防接種台帳

乳児（ 歳未満児）死亡数 数値 人 人 基本情報 乳幼児カルテ

5歳未満児の死亡 数値 人 人 基本情報 乳幼児カルテ

実際の 歳未満児の人口 数値 人 人 基本情報 予防接種台帳

歳未満の推定人口 数値 人 人 基本情報
乳幼児カルテ

乳幼児健診カルテ
発育検診カルテ

歳未満の慢性栄養不良児数 数値 人 人 基本情報 予防接種台帳

捕捉した妊婦数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

妊娠 週以内に捕捉した妊婦数（妊

娠 カ月以内）
数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

産前検診を少なくとも 回受けた妊婦
数

数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

分娩施設での出産数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

専門技能者による分娩数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

帝王切開数 数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

中期（産後 日）産後検診の受診
数

数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

後期（産後 日）産後検診の受診
数

数値 人 人 基本情報 妊産婦管理台帳

年 月から 月までの分娩数
（同市居住者）

数値 人 基本情報 妊産婦管理台帳

年 月から 月までの分娩数
（同市居住者）

数値 人 基本情報 妊産婦管理台帳

年 月から 月までの分娩数
（同市居住者）

数値 人 基本情報 妊産婦管理台帳

年 月から 月までの分娩数
（同市居住者）

数値 人 基本情報 妊産婦管理台帳

年の乳児（ 歳未満児）の第 回
乳児健診数

数値 人 基本情報
乳幼児カルテ

乳幼児健診カルテ

年の ～ 歳未満児の第 回乳
幼児健診数

数値 人 基本情報
乳幼児カルテ

乳幼児健診カルテ

病院へレファラルされた妊産婦数 数値 人 人 基本情報
妊産婦管理台帳

カルテ

省令に即した形で病院へレファラルさ
れた妊産婦数

数値 人 人 基本情報 カルテ

病院へレファラルされた 歳未満児の

数
数値 人 人 基本情報

レファーラル台帳
カルテ

病院へ省令に即した形でレファラルさ

れた 歳未満児の数
数値 人 人 基本情報

レファーラル台帳
カルテ

保健セクターへカウンターレファラル
された妊産婦数

数値 人 人 基本情報
レファーラル台帳

カルテ

保健セクターへ省令に即した形でカ
ウンターレファラルされた妊産婦数

数値 人 人 基本情報
レファーラル台帳

カルテ

保健セクターへカウンターレファラル
された 歳未満児の数

数値 人 人 基本情報
レファーラル台帳

カルテ

病院から省令に即した形で保健セク
ターへカウンターレファラルされた 歳

未満児の数

数値 人 人 基本情報
レファーラル台帳

カルテ

年間における保健セクター会議記載
数

数値 回／年 回／年 基本情報 セクター会議議事録

保健セクター会議を担っている人は
誰ですか（役職名を記入）

会議担当 基本情報 セクター会議議事録

成果
支所からの視察受け入れ回数 数値 回／年 回／年 基本情報 ESAFC会議議事録

市名 :
保健セクター:

(名前と番号 )

レファラル・カウン
ターレファラルシステ

ムへの参考

情報源調査目的

妊産婦管理台帳
カルテ

カルテ

乳幼児カルテ

レファラル・カウン
ターレファラルシステ

ムへの参考

妊産婦管理台帳

妊産婦および乳幼
児のカルテ

乳幼児カルテ

プロ
ジェク
ト目標

2

歳未満児の病院へレファラルされた
理由

新生児 （生後 日）死因
主要

三大死因

質問
データの
種類

回答

調査対象期間

年 月 年 月

調査対象期間

年 月 年 月

妊産婦死因（ 位）
主要

三大死因

主要
三大要因

妊産婦の病院へレファラルされた理
由

歳未満児の死因
主要

三大死因

上位
目標

プロ
ジェク
ト目標

4

成果

プロ
ジェク
ト目標

1

乳児（ 歳未満児）死因

研修プログラムへ
反映

研修プログラムへ
反映

研修プログラムへ
反映

研修プログラムへ
反映

主要
三大死因

主要
三大要因

成果

プロ
ジェク
ト目標

3



社会資本調査用紙

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

小計 0 0 0 0 0

小計 0 0 0 0

小計 0 0 0 0

保健
セン
ター

支所名
保健セク
ター
数

保健セク
ター名

保健省情報

添付２

保健
ポスト

マタニ
ティ
ホー
ム

保健
の家

水道

コミュニティ
ネットワーク
参加人数
(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

妊娠可能
女性

(15～49

歳)

支所から
セクター内で
最も遠方な集落

までの
所要時間

学校
電化集
落

2歳
未満

セクター 病院

実施期間 支援対象集落数 世帯数

SAMANIプロジェクト 2015-2019

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

市街
地区

農村
地区

社会資本情報

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名
案件名

電化

人口
支所から
メイン集落
までの距離

合計



添付３ 各市の社会資本調査結果 アコヤパ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

ZONA A 240 266 40 960 1/2 KM 20-30 MINS X X X 5 x X
2014-2015

ZONA B 765 830 154 3000 1/2km 20-30 MINS X X X 5 X x x X X X

ZONA C 360 426 111 1540 1km 20-30 MINS X X X 5 x X
2014-2015

Sub-total 3 1365 1522 305 5500 3 0 3 0 3 0 3 0 1 0 1 3 1 0 1 0 3 0

PUERTAS ROJAS 19 52 26 188 26Km 60mins X X X 2 X
X 2014-2015

GUANACASTILLO 48 99 49 356 35km 120mins X X X 2 X X
X 2014-2015

ZONA D 660 796 393 2876 1km 20-30min X X X 4 X X X
X

Sub-total 3 727 947 468 3420 1 2 3 0 2 1 3 0 0 1 0 2 1 0 1 1 3 0

CORRALITO 58 7 20 144               70 kms 3 1/2 horas en bus y
1 hora a caballo

X X X 2 X X Aux. Byron
Espinoza

2014-2015

SAN JOSE 59 7 18 128               40 km 3 horas en ruta X X X 2 X X X X 2014-2015

PUENTE DE ORO 34 6 16 120               30 km 2 horas en ruta X X 2 X X

SAN PANCHO 63 7 19 136               70 kms 3 horas en ruta y 2
hora a caballo

X X 3 X X

LAS PLAZUELAS 60 7 19 140               55 kms 4 horas en ruta X X 3 X X

EL GUASIMO 62 7 19 140               70 kms 4 horas en ruta X 2 X X

EL JOBO 30 6 16 122               40 kms 3 horas en ruta X 2 X X

SAN UBALDO 61 7 18 132               80 kms 3 horas en ruta y 1
hora a caballo

X 3 X X

Sub-total 8 427 54 145 1062 0 8 2 0 3 2 8 0 0 1 0 7 0 1 1 0 8 0

PIKIN GUERRERO 52 89 13                  320 80 kms 3 horas en ruta X X X 5 X X X X Aux. Aleyda
Morales

2014-2015

LA CORONA 18 35 6                  126 80 kms 3 horas en ruta y 2
horas en caballo

X X X 2 X X Aux.
Heysbrin Su

2014-2015

LAS CADENAS 8 37 6                  135 65 kms 2 horas en ruta X X X 3 X X

POTRERILLO
16 42 6

                 150
90 kms

3 horas en ruta y 30
mins a caballo y 30

mins en lancha
X X X 2 X X

PUNTA DE PIEDRA 18 30 4                  110 85 kms 3 horas en ruta y 40
mins a caballo

X X X 1 X X

ACETUNAL 12 43 6                  155 90 kms 3 horas en ruta y 40
mins a caballo

X X X 2 X X

Sub-total 6 124 276 41 996 0 6 4 2 2 4 6 0 0 1 0 5 1 0 1 0 6 0

LA  PALMA 145 191 29                  690 25 kms 30 mins en bus X X X 2 X X X X Aux. Yader
Duarte

2014-2015

EL RAYO 13 35 6                  128 27 kms 1 hora en bus X X X 3 X X 2014-2015

QUINTANA 27 38 6                  136 35 kms
1 hora en bus y 1

hora a caballo
X X X 1 X X

LAS  VAINILLAS 92 139 21                  502 9 kms 15 mins en bus X X X 2 X X

LAS  CAÑAS 28 40 6                  144 37 kms
1 hora en ruta y 1 a

caballo
X X X 2 X X

Sub-total 5 305 443 68 1600 0 5 5 0 3 2 5 0 0 1 0 4 1 0 1 0 5 0

EL LOVAGO 162 129 19                  466 3 kms 10 mins en ruta X X X 3 X X X X Aux. María
Otero

2014-2015

LA  FLOR 16 21 4                    76 11 kms 40 mins caminando X X X 1 X X 2014-2015

SAN  LUIS 16 22 4                    78 13 kms 40 mins caminando X X X 1 X X

POCHOMIL 12 29 4                  105 15 kms 20 mins en ruta X X X 0 X X

LA COOPERATIVA 9 19 3                    68 17 kms 30 mins caminando X X X 0 X X

SAN  ISIDRO 18 37 6                  135 23 kms 1 hora en ruta X X X 3 X X

SAN  RAMON
12 21 4

                   76
14 kms 1 1/2 hora caminando X X X 0 X X

SAN LUCAS 40 94 14                  338 18 kms 1 hora caminando X X X 3 X X

SAN IGNACIO 24 56 9                  204 30 kms 1 1/2 hora en ruta X X X 3 X X

Sub-total 9 309 428 67 1546 1 8 6 3 4 5 9 0 0 1 0 8 1 0 1 0 9 0

SAN FELIPE 34 56 8                  202 36 kms 1 hora en ruta X X X 3 X X X X 2014-2015

AGUAS BUENAS 38 41 6                  148 35 kms 45 mins en ruta X X X 1 X X 2014-2015

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

市街

地区

農村

地区

LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

Proyecto SAMANI 2015-2019
社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件社会資本情報 保健省情報

支所名

保健セク

ター
数

保健セク

ター名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象

妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名

案件名電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

セクター 病院

保健

セン

ター

保健

ポスト

マタ

ニティ

ホー

ム

保健

の家

水道

Dr. Julio
Osorno
(MSS1)

NO TIENE LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

ESAFC 3 Dr. Jaime
Amador(MS
S1)

LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

NO TIENE LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

Lic. Johana
Alvarado

SALUD
MATERNO
INFANTIL

ESAFC 2 Dr. Ricardo
Solís
(MSS2)
Resp.
CURIM,
Resp.
Adolescente

Ninguna Aux. Maritza
Rivas

LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

9

ESAFC 1 Dr. Mijail
Rivas(
MSS2)respo
nsable de
docencia
(86961932)
Dra. Xochilt
Jerez
(MG)(86317

Lic.
Madeling Su
árez
Lic. Delia
Obando

ESAFC 4

LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

NO TIENE

ESAFC 7 Dra Karina
Blandó
n(MSS1)

NO TIENE LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO

Aux. Adalitza
Espinoza.
Aux.

ACOYAPA

ESAFC 5 Dra. Kenia
Algaba(MSS
2)RESP.
COMPONE
NTE
TUBERCUL
OSIS Y VIH,
RESP.

ESAFC 6 Dra.
Maricela
Mendoza(M
G)

SALUD
MATERNO

INFANTIL



LA CARRETA 34 64 11                  231 37 kms 1 hora en ruta y 15
mins caminando

X X X 3 X X

LOS BUEYES 13 2                    48 40 kms 1 hora en ruta y 30
mins caminando

X X X 1 X X

AGUACATE 18 37 6                  134 35 kms 1 hora en ruta y 1
hora caminando

X X X 2 X X

LA TIGRA 12 44 6                  158 38 kms 1 hora y 20 mins en
ruta

X X X 2 X X

LA LEONA 14 16 2                    56 67 kms 1 hora en ruta y 20
mins caminando

X X X 1 X X

JUIGALPITA 23 24 4                    88 85 kms 1 hora en ruta y 2 1/2
caminando

X X X 1 X X

EL COVANAL 31 24 4                    88 85 kms 1 hora en ruta y 2 1/2
caminando

X X X 3 X X

LAS ISLAS 69 101 15                  365 80 kms 2 horas en ruta y 1
hora en lancha

X X X 4 X X

GUAPINOL 15 59 9                  212 40 kms 1:15 mins en ruta y 2
horas caminando

X X X 4 X X

Sub-total 11 288 479 73 1730 0 11 10 1 4 7 11 0 0 1 0 10 0 1 1 0 11 0

EL ZAPOTE 62 102 15                  368 37 kms 1 1/2 hora en ruta X X X 4 X X X X 2014-2015

EL CHARCO 28 79 12                  284 43 kms 1 hora en ruta y 40
mins a caballo

X X X 3 X X 2014-2015

TAMARINDO
42 103 16

                 372
40 kms

1 hora en ruta y 1
hora y 30 mins

caminando
X X X 2 X X

LA MANGA
43 188 29

                 680
105 kms

2 horas y 30 mins en
ruta y 1 hora

caminando
X X X 3 X X

EL CHINAL 38 110 17                  399 56 kms 2 horas en ruta X X X 3 X X

SAN ESTEBAN 45 87 13                  314 75 kms 1 hora en ruta X X X 3 X X

EL NORTE 26 59 9                  214 32 kms 1 hora en ruta y 2
horas a caballo

X X X 3 X X

Sub-total 7 284 728 111 2631 0 7 7 0 3 4 7 0 0 1 0 6 0 1 1 0 7 0

SAN PABLO I 28 37 6                  132 33 kms 1 hora en ruta y 30
caminando

X X X 2 X X X X 2014-2015

SAN PABLO II 24 34 5                  202 40 kms 40 mins en ruta y 3
horas caminando

X X X 3 X X 2014-2015

SANTA CRUZ 28 66 8                  122 11 kms 15 mins en ruta y 2
horas caminando

X X X 2 X X

LOS MADROÑOS 15 24 4                    88 15 kms 20 mins en ruta X X X 1 X X

SANTA MARTHA
40 33 5

                 120
17kms

40 mins en ruta y 1
hora y 30 mins

caminando
X X X 1 X X

LOS TIEZOS 20 24 4                    86 20 kms 30 mins en ruta X X X 2 X X

LAS LOMAS 9 23 4                    82 80 kms 1 hora en ruta y 3
horas a caballo

X X X 2 X X

MONTE ALTO
24 47 7

                 170
32 kms

1 hora y 20 mins en
ruta y 15 mins

caminando
X X X 3 X X

EL ARADO 36 63 10                  227 16 kms 20 mins en ruta y 2
horas caminando

X X X 2 X X

EL ARRAYAN 168 78 12                  280 22 kms 30 mins en ruta X X X 2 X X

Sub-total 10 392 429 1509 0 10 10 0 2 8 10 0 0 1 0 9 0 1 0 1 10 0

62 4221 5306 1278 19994 5 57 50 6 26 33 62 0 1 8 1 54 5 4 8 2 62 0

n(MSS1) BANCO
MUNDIAL

Aux.
Mercedes
Blandón

GRAN TOTAL

ESAFC 9 Dra. Lourdes
Moreno(MS
S1)

NO TIENE LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

ESAFC 8 Dra. Heysell
Sarria(MSS1
)

Lic. Ayda
Perez

Aux. Isayda
Duarte

Aux. María
Rodríguez

LUXEMBURGO/
OPS/UNICEF
BANCO
MUNDIAL

SALUD
MATERNO
INFANTIL

INFANTIL



Proyecto SAMANI 2015-2019 コマラパ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

ZONA 1 55 N/D N/D N/D 0.3 5 minutos, a pie X X 1 X X X X

ZONA 2 70 N/D N/D N/D 0.2 5 minutos ,  a pie X X X 1 X X X X

ZONA 3 60 N/D N/D N/D 0.3 5  minutos ,  a pie X X 1 X

ZONA 4 64 N/D N/D N/D 0.5 5 minutos,a pie, X X 1 X

ZONA 5 79 N/D 38 N/D 0.4 5 minutos, a pie X X 2 X

SAN FRANCISCO 19 N/D 9 N/D 5 15 MINUTOS EN VEHICULO, 40 m inutos  a pie X X X 1 X

CERRO GRANDE 14 N/D 6 N/D 12 30 MINUTOS EN VEHICULO X X X 1 X

JIÑOCUABO 9 N/D 1 N/D 10 45 minutos en vehiculo X X X 1 X

POTRERILLOS 31 N/D 3 N/D 35 1 hora y 30 m inutos  en vehiculo, 30 m inutos  a  p ie X X X 2 X

MULERO N/D N/D 7 N/D 16 1 hora, en vehiculo X X X 1 X

Sub-total 10 401 0 64 0 5 5 6 0 5 5 10 0 1 0 1 0 2 0 2 0 5 5

CANGREJAL 28 N/D 2 N/D 8 50 minutos en vehiculo X X X 1 X

MIRAGUA I 45 N/D 7 N/D 13 1 hora en vehiculo más 1 hora  a pie X X X 3 X

MIRAGUA II 23 N/D 4 N/D 18 1 hora y 40 m inutos en vehiculo, mas 30 minutos a pie X X X 1 X

JOCOTE 21 N/D 4 N/D 10 35 minutos en vehiculo mas 30 minutos pie X X X 2 X

MONTAÑUELA 29 N/D 13 N/D 13 35 minutos en vehiculo mas 1 hora a pie X X X 3 X

AVISPERO 49 N/D 8 N/D 10 45 minutos en vehiculo, mas una hora  a pie X X X 2 X

COYOL 17 N/D 10 N/D 10 45 minutos en vehiculo X X X 2 X

NARANJO 36 N/D 4 N/D 8 30 minutos en vehiculo X X X 2 X

Sub-total 8 248 0 52 0 0 8 8 0 0 8 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8

LA CONCHA 35 N/D 5 N/D 30 2 HORAS EN VEHICULO, mas 30  minutos a pie X X X 0 X

CONCEPCION 87 N/D 10 N/D 8 15 MINUTOS EN VEHICULO X X X 2 X X X X

MORALITO 38 N/D 11 N/D 12 22 MINUTOS EN VEHICULO X X X 2 X

ESPINAS BLANCAS 13 N/D 3 N/D 18 45 MINUTOS EN VEHICULO MAS UNA HORA A PIE, X X X 1 X

MONTAÑITA ARRIBA 50 N/D 9 N/D 15  1 HORA Y QUINCE MINUTOS EN VEHICULO X X X 2 X

Sub-total 5 223 0 38 0 0 5 5 0 2 3 5 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 5

POCHOTE
141 N/D 31 N/D 22 1 hora en vehiculo X X X 2 X X X x

Daskylid del
Carmen Lopez
Alvarez

NO

TALPETATE 40 N/D 2 N/D 27 1 hora y 20 minutos en vehiculo X X X 0 X 83658284

ESPIRITU SANTO 70 N/D 22 N/D 32 1  hora y 35 minutos a pie X X X 2 X Claro

BRASILES 71 N/D 6 N/D 34 1 hora y 45 minutos en vehiculo X X X 2 X

CEBOLLIN 41 N/D 7 N/D 24 1 hora y 15 minutos en vehiculo X X X 2 X

MONTAÑITA ABAJO 47 N/D 15 N/D 20 1 HORA, EN VEHICULO. X X X 1 X

Sub-total 6 410 0 0 0 6 6 0 5 1 6 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5

SAN PATRICIO 256 N/D 30 N/D 23 40 MINUTOS, EN VEHICULO X X X 1 X X X x Maria Estela
Taleno Reyes

NO

EL CEDRAL 31 N/D 7 N/D 29 58 MINUTOS, EN VEHICULO X X X 1 X 84285642

SAN JOSE DE LA
MONTAÑITA

26 N/D 8 N/D 20 1 HORA  EN VEHICULO X X X 2 X
Claro

EL CARRIZO 12 N/D 0 N/D 38 1 HORA  Y 30 MINUTOS, EN VEHICULO X X X 0 X

Sub-total 4 325 0 0 0 4 4 0 2 2 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 3

LOS LLANITOS 27 N/D 7 N/D 24 1 hora y quince minutos en vehiculo X X X 2 x

SANTA ROSA 26 N/D 8 N/D 15 30 minutos en vehiculo X X X 2 x

SAN LORENZO 19 N/D 3 N/D 22 1 hora y 10 minutos en vehiculo X X X 1 x

SAN NICOLAS 59 N/D 8 N/D 23 40 MINUTOS, en vehiculo X X X 2 x

LA MATA 14 N/D 0 N/D 18 45 MINUTOS, en vehiculo X X x 1 x

CUISALA 101 N/D 22 N/D 21 36 MINUTOS, en vehiculo X X X 2 X X X x

Sub-total 6 246 0 0 0 6 6 0 5 1 6 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 5

LA PITAHAYA 59 N/D 11 N/D 70 2 horas en vehiculo X X X 2 X X X x

LA CONENAL 23 N/D 6 N/D 73 2 horas y veinte minutos en vehiculo X X X 1 x

VALGAME DIOS 16 N/D 3 N/D 75 2 horas  en vehiculo mas dos horas a pie X X X 1 x

EL CARACOL 18 N/D 1 N/D 80 2 horas en vehiculo mas una hora a pie X X X 1 x

EL EMBUDO 29 N/D 6 N/D 60 2 horas en vehiculo X X X 1 x

LA ERMITA 63 N/D 17 N/D 30 2 horas en vehiculo mas una hora a pie X X X 2 x

Sub-total 6 208 0 0 0 6 6 0 2 4 6 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 6

JICOTEPE 33 N/D 7 N/D 31 2 horas en vehiculo X X X 1 X X X x

COPALAR 37 N/D 8 N/D 33 2 horas y 30  en vehiculo X X X 1 x

CACAGUAPA 25 N/D 10 N/D 32 2 horas y quince minutos en vehiculo X X X 1 x

BRASILITOS 17 N/D 12 N/D 35 2 horas en vehiculo mas una hora a pie X X X 1 x

SANTA CLARA 27 N/D 10 N/D 40 1 1/2 HORA EN PANGA mas 2 y  1/2 HORA  EN
VEHICULO X X X 2 x

PIEDRA PINTADA 95 N/D 20 N/D 30 1 hora y  30 minutos en vehiculo X X x 3 x

Sub-total 6 234 0 0 0 6 6 0 1 5 6 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 6

51 2295 0 154 0 5 46 47 0 22 29 51 0 1 5 1 1 7 1 7 1 8 43

社会資本情報 保健省情報

市街
地区

農村
地区

GRAN TOTAL

SECTOR 4 Leswin Muricio
Medrano
57136582 Claro

Franchesca Ellit
Solano Miranda
88396519 Claro

Deyling Jobelkis
Flores Reyes
(Estudiante de
auxiliar  de
enfermería)
86517131 Claro

人口
支所から
メイン集落
までの距離

支所から
セクター内で

最も遠方な集落
までの

所要時間

学校 電化集落

保健ポ
スト

マタニ
ティホー

ム

COMALAPA

SECTOR 8

SECTOR 7 Scarleth Faviola
Serrano
Henriquez
86959173 Claro

NOAlvaro Rudi
Galeano Aragon
86105475 Claro

Jose Aparicio
Artola
(82818570)
Movistar

Maciel Yahoska
Duarte Vanegas
(57101484) Claro

Jorge Geovany
Lopez

(84059599) Claro

SECTOR 5 Tania Gabriela
Mejia 86419195
Claro

Ligda María
Tellez  Martínez
84319457 Claro

NO

SECTOR 6 Gema del
Rosario Ocón Ló
pez 87120091
Claro

NOIsamar  Medina
Alvarez

(57353265) Claro
y Leydi Leonarda
Sequeira Bravo
84319457 Claro

SECTOR 3 Erania Masiel
Solano Peña
89061588 Claro

NO NO

NO

NO

NO NO

SECTOR 2  Gadyel
Mardoquedo
Solano Martínez
84932484 Claro

Justa Fidelia
Martinez Duarte
86034505
Movistar  y
Anielka  Paola
Valle Rios (
estudiante de
auxiliar de
enfemeria
Familiar y
comunitaria)
85193824 Claro

NO NO

8
SECTOR 1 Marbelli Bello

Mendoza (Medico
General)
87095437 Claro

Alejandra Maria
Centeno Salazar
(Lic. Enfermeria
obstetricia)
89146964 claro

コミュニティ
ネットワーク
参加人数
(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ
各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

組織名
案件名

電化

NO

Sandra  Maria
Canales  Garcia
89316610 Claro

NO

NO

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名
保健セク

ター
数

保健セク
ター名

集落数 世帯数 実施期間 支援対象妊娠可能
女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター 病院
保健セン

ター
保健の

家

水道



Proyecto SAMANI 2015-2019 クアパ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

ZANCUDO 49 113 22 408 62 1 hora en vehiculo X X X 2 X

SAN LUIS 28 104 20 375 50 1 hora en vehiculo X X X 3 X

SILENCIO NO. I 30 49 11 179 40 40  min en vehìculo X X X 2 X

SILENCIO NO. II 36 49 19 286 30 30  min en vehìculo X X X 3 X X X X

Sub-total 4 143 315 72 1248 0 4 4 0 4 0 10 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 0

QUILILE 25 25 10 89 26 30  min en vehìculo X X X 2 X

MATAYAGUAL 62 83 20 298 24 30  min en vehìculo X X X 3 X X

VENADO 24 49 11 177 28 30  min en vehìculo X X X 1 X

Sub-total 3 111 157 41 564 0 3 3 0 1 2 6 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0

PINTOR 38 56 15 203 10 20  min en vehìculo X X X 2 X Hania Croveto
(cel.

CUAPITA 32 45 9 162 10 10  min en vehìculo X X X 2 X

CEDRAL 23 27 10 97 14 30  min en vehìculo X X X 1 X

DESPOBLADO 32 42 12 150 16 1 hora en vehiculo X X X 2 X X

CHAVARRIA 20 47 12 170 40 2 horas en vehìculo X X X 1 X

Sub-total 5 145 217 782 0 5 5 0 3 2 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 0

VILLA HERMOSA 130 163 30 578 0 a pie X X X 1 X X X X

BUENOS AIRES 151 203 34 734 20 a pie X X X X

PLAZA 147 183 36 661 20 a pie X X X 2 X

CALLE CENTRAL 74 102 18 367 15 a pie X X X 1 X

ROSAS 88 51 10 184 20 a pie X X X X

LAURELES 96 122 25 441 30 a pie X X X 1 X

MELICO 103 71 15 257 40 a pie rcruza io X X X 1 X

RODEO 86 122 22 441 1 hora a pie X X X 1 X

Sub-total 8 875 1017 190 3663 6 2 3 5 8 0 7 0 1 0 0 0 1 0 1 0 8 0

LLANO GRANDE 121 401 53 1447 13 10  min en vehìculo X X X 2 X X X X Mildred Suàrez
(cel.

EL CARMEN 28 33 4 118 12 6  min en vehìculo X X X 2 X

EL TAMARINDO 26 56 8 203 18 13  min en vehìculo X X X 2 X

EL TULE 36 152 25 548 30 1 hora en vehiculo X X X 2 X

SANTA JUANA 31 13 2 49 34 1 hora en vehiculo X X X 2 X

SAN ROQUE 20 17 5 63 33 30  min en vehìculo X X X 2 X

EL MELERO 32 23 4 83 32 1 hora en vehiculo X X X 2 X

Sub-total 7 294 695 101 2511 1 6 7 0 3 4 14 0 0 1 0 0 1 0 1 0 7 0

27 1568 2401 404 8768 7 20 22 5 19 8 45 0 1 2 0 2 2 1 3 0 27 0

病院
保健セ

ンター

所在している医療施設 医療施設のインフラ

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件社会資本情報 保健省情報

支所名

保健セク

ター
数

保健セクター

名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名

案件名
電化

人口
支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落
市街

地区

農村

地区 保健ポ

スト

マタニ

ティ

ホーム

保健の

家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

ESAFC 2 Dr. Narciso
Salazar (cel.
82028073)

Lic. Jamileth
Sandoval (
cel.84445515)

5
ESAFC 1  P/S
EL SILENCIO

Dr. Jonathan
Villagra ( cel.
89581137)

Jeaneth
Amador ( cel.
88252492)
Juan Ramòn
Arròliga ( cel.
85282519)

ESAFC 4 Dra. Yaoska
Ramirez (
cel.88253075)

Lic. Geoconda
Martìnez ( cel.
84251716)

Lic. NoieL
Leiva
Cel: 8338-0915

Lic. Ingrid
Tatiana

Amador (cel.
88475370

GRAN TOTAL

San
Francisco
de Cuapa

ESAFC 5 P/S
LLANO
GRANDE

Dra. Wendy
Vallejos ( cel.
82196505)

Fàtima Cabrera
(cel.
85475021)

ESAFC 3 Dra. Denia
Madrigal (cel.
88370150

Lic. Claribel
Garcìa ( cel.
88558924)



Proyecto SAMANI 2015-2019 エル・アヨテ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Zona 1 654 116 93 1842 1 30MIN APIE x x x 5 x x

Zona 2 359 64 51 1012 1 15 MIN APIE x x x 4 x

Zona 3 559 100 79 1575 0 5 MIN APIE x x x 4 x x x

Sub-total 3 1572 280 223 4429 3 0 3 0 3 0 13 0 1 0 0 0 1 0 1 0 3 0
La Piñuela 25 19 15 305 4 10 min en vehiculo x x x 2 x x

La Chanchita 26 17 13 265 13 30 min en vehiculo x x x 3 x x

Los positos 62 11 8 175 4 15 min en vehiculo x x x 0 x x

La Tortuga 32 14 11 226 8 20 min en vehiculo x x x 2 x x

Sub-total 4 145 61 47 971 0 4 4 0 3 1 7 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0
El Bambu 174 38 30 599 40 1 hr en vehiculo  y 2 hr en vestia x x x 4 x x

Lajerito 52 22 17 344 35 30 min en vehiculo y 45 en vestias x x x 3 x x

El Cacao 180 51 41 811 48 1 hr en vehiculo y  2 hr en vestias x x x 4 x x

Las Parras 115 31 25 493 15 30min en vehiculo x x x 2 x x

Sub-total 4 521 142 113 2247 0 4 4 0 0 4 13 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0
Calderón 76 47 38 745 28 2 hr en vehiculo y 1 hr en vestias x x x 3 x x

Nueva Luz 64 23 19 368 35 2hr en vehiculo y 20 min en vestias x x x 5 x x x x

Nueva Union 130 49 39 777 38 2hr en vehiculo y 1 hr  en vestias x x x 4 x x

Santa Isabel 96 17 14 276 33 1hr en vehiculo y 1 .5 hr en vestias x x x 4 x x

Sub-total 4 366 136 110 2166 0 4 4 0 1 3 16 0 0 1 0 3 1 0 1 0 4 0
La Danta 137 31 25 490 38 2 hr en vehiculo x x x 3 x x

Poza Redonda 2 99 26 20 410 63 2 hr en vehiculo y 3.5  hrs en vestias x x x 0 x x x x

TOALLA 106 44 35 700 50 2 hrs en vehiculo  y 2 hrs en vestias x x x 4 x x

Sub-total 3 342 101 80 1600 0 3 3 0 0 3 7 0 0 1 0 2 1 0 0 1 3 0
Kurinwacito 112 45 36 714 28 2 hr en vehiculo 1 hra en vestias x x x 5 x x

Banco Siquia 90 13 11 212 8 30 min en vehiculo x x x 3 x x

Cañas 65 19 15 296 28
1 hr en vehiculo y 1/2 hr en vestias hr en

vestias
x x x 3 x x

Nawawas 235 46 37 726 20 40 min en vehiculo x x x 4 x x

Nawawascito 60 31 25 492 15 1 hra en vehiculo x x x 2 x x

Sub-total 5 562 154 124 2440 0 5 5 0 1 4 17 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5 0
Pilan 151 27 22 431 15 1 hr en vehiculo y 1 hr en vestia x x x 3 x x

El Jobo 132 29 24 465 18 40 min en vehiculo y 20 min en vestias x x x 5 x x

El Jobito 165 28 22 442 28 1.5 hr en vehiculo x x x 3 x x x x

Sub-total 3 448 84 68 1338 0 3 3 0 0 3 11 0 0 1 0 2 0 1 1 0 3 0
Cerro Gde 83 15 12 242 20 1 hr en vehiculo y 2 hr en vestia x x x 5 x x

Isla Grande 52 29 26 464 25 2 hr en vehiculo y 2 hr en vestia x x x 4 x x

Poza Redond 182 29 25 464 33 2 hr en vehiculo y 3 hr en vestia x x x 3 x x

Mirasol 94 29 23 463 38 2 hr en vehiculo y 3 hr en vestia x x x 3 x x

Sub-total 4 411 102 86 1633 0 4 4 0 0 4 15 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 0
30 4,367 1,060 851 16,824 0 0 3 27 30 0 8 22 99 0 1 3 0 24 3 1 3 1 30 0

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区

Cristian
Sandoval

Rufino Morales
(57646649)

Sector
III

Noelia
Hernandez

(82381583)

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

Jeylin
Benavidez

(86271737)

Darlin Reyes
(83509324)

Luis Vargas
(88357422)

Diana Chacon
(57569417)

Yuner Obando
(86679198)

sector
IV

sector V Aldo Salasar
(83345642)

Jader Jose
Prado

sector
VI

Milton
Rodriguez

(57645016)

Fernando Uben
Diaz

(87159157)

GRAN TOTAL

Ayote

sector
VIII

Antonio Molina
(89258892)

Jose Alonso
Lopez

(89100173)

sector
VII

Roger Cruz
(88290141)

David Martinez
(58298958)

8

Sector II Ivan Vallejos
(57504743)

Ingris Castro
(86328782)

Audia Reyes
(88353135)

8
Sector I

Wendy Faroni
Cruz

(88354087)

Kenia centeno
(84136678)

Lorenzo
Kaufman

(87367272)

Oliver Antonio
Cabrera

(89454335)

組織名

案件名
電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

マタニ

ティ

ホーム

保健

の家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名

保健セク

ター

数

保健セク

ター名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター 病院
保健セ

ンター

保健ポ

スト



Proyecto SAMANI 2015-2019 フイガルパ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

La Mascota 85 5 15 min X X X 0 X

Huehuestepe 70 6 16 X X X 2 X

Las Lajitas 375 7 18 X X X 4 X

San Diego 350 8 20 X X X 5 X

El Naranjito 85 9 22 X X X 0 X

Matenea 130 15 60 X X X 5 X

Pueblo Nuevo 1025 1 5 X X X 1 X

Paìses Bajos 1020 1 6 X X X 1 X

Panmuca 585 1 7 X X X 1 X

Virgen Marìa No. 1 873 1 8 X X X 1 X X X X

San Esteban  No. 1 570 8 45 X X X 1 X

San Esteban No. 2 225 10 50 X X X 2 X

Sub-total 12 5393 4 8 7 5 10 2 12 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 8
Pedro Joaquin
Chamorro 2004 2 15 X X X 1 X X X X X

Santa Ana 1388 3 20 X X X 1 X

Santa Clara 1820 3 20 X X X 1 X

Loma Linda 1024 3 20 X X X 1 X

Rey Jesùs 1172 3 20 X X X 1 X

Juigalpan 1572 3 20 X X X 1 X

Sub-total 6 8980 6 0 1 5 6 0 6 0 0 1 1 0 1 0 1 0 6 0
Paiwa 760 1 5 X X X 1 X
Palo Solo 1216 1 5 X X X 1 X
Cruz Verde 1180 1 5 X X X 1 X
La Hielera 1296 1 5 X X X 1 X
Virgen Marìa No. 2 1099 1 5 X X X 1 X

Sub-total 5 5551 5 0 3 2 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0
Asunciòn 875 1 5 X X X 1 X
Central 940 1 5 X X X 1 X X X X
Punta Caliente 1050 1 5 X X X 1 X
Las Flores 784 1 5 X X X 1 X

Sub-total 4 3649 4 0 3 1 4 0 4 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 0
Aguas Calientes 160 7 10 X X X 1 X
Aguas Buenas 200 7 10 X X X 3 X
Cajinicuil 135 5 10 X X X 2 X
Miralagos 60 5 10 X X X 1 X
Piedras Grandes
No. 1 180 5 20 X X X 1 X

Piedras Grandes
No. 2 190 7 20 X X X 4 X

Piedras Grandes
No. 3 175 8 20 X X X 3 X

Quebrantadero
No. 1 230 5 10 X X X 1 X

Quebrantadero  No
2 145 6 10 X X X 2 X

Sub-total 9 1475 0 9 7 2 5 4 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Tamanes No. 1 1400 1 5 X X X 2 X X X X
Tamanes No. 2 1250 1 5 X X X 1 X
Calicanto 1410 1 5 X X X 1 X
Las Canoas 1510 1 5 X X X 2 X

Sub-total 4 5570 4 0 2 2 4 0 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 0
El Santuario 816 3 15 X X X 1 X X X X
Madrid 840 2 15 X X X 1 X

社会資本情報 保健省情報

市街
地区

農村
地区

Juigalpa

ESAFC 2

13
ESAFC 1 Dra. Ana Baez

(89396199)
Lic. Marvin Ló
pez.
(85749336)
Licda. Thelma
Guevara
(86744803)

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名
保健セク

ター
数

保健セク
ター名

集落数 実施期間 支援対象

セクター 病院
保健セ
ンター

保健ポ
スト

マタニ
ティホー

ム

保健の
家

水道

コミュニティ
ネットワーク
参加人数
(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名
案件名

電化

人口

支所から
メイン集落
までの距離

支所から
セクター内で

最も遠方な集落
までの

所要時間

学校 電化集落

ESAFC 4 Dra. Gabriela
Mendoza.
(82252805)

 Blanca Urbina.
(86658961)

ESAFC 3 Dra. Xiomara
Meneses.
(86003309)

Licda. Yina
Aracelly
Jimenez.  (xxx)
Enfermera
Blanca Portillo
(89305574)

Sra. Indiana
Hurtado.

(84435891)

 Cro. Kevin
Blanco

(82245168)

Dra. Katherine
Centeno

(86433138)

Sra. Sonia
Martínez

(58147344)

ESAFC 5 Dra. Leda Marí
a Acevedo.
(86974646)

ESAFC 7 Dra. Ivania
Jerez.
(86272879)

Licda.
Margarita
Escoto.

ESAFC 6 Dr. Yesner
Castro.
(58321169)

Lic. Oswaldo
Calderon.
(87388171)

Sra. María
Auxiliadora
Orozco.
(86424804)



Carlos Nuñez 760 2 15 X X X 1 X
Felipe Acosta 1560 2 15 X X X 1 X
Las Morenitas 1980 3 15 X X X 1 X

Sub-total 5 5956 5 0 2 3 5 0 5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 5 0
San  Ramón 220 5 20 X X X 3 X
Santa Cruz 155 10 30 X X X 1 X
San Miguelito 120 12 30 X X X 1 X
San Antonio 65 12 30 X X X 3 X
El Guasimo 218 12 30 X X X 0 X
Santa Isabel 100 12 30 X X X 2 X
Jorge Salazar 680 3 30 X X X 1 X
Bella Vista 850 3 30 X X X 1 X

Sub-total 8 2408 2 6 2 6 5 3 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6
La Tonga 1120 2 15 X X X 2 X
Diriangèn 340 2 15 X X X 1 X
San Antonio 2210 3 15 X X X 1 X
La Repetidora 1020 3 15 X X X 1 X X X X
La Tropigas 935 3 15 X X X 1 X X X X
Amerrisque  No. 1 125 20 60 X X X 2 X
Amerrisque No. 2 145 25 90 X X X 1 X

Sub-total 7 5895 5 2 3 4 6 1 7 1 0 1 0 0 2 0 2 0 5 2
Hector Ugarte 3300 3 15 X X X 1 X X X X
Nuevo Amancecer 1790 3 15 X X X 2 X
Maritza Rivas 740 3 15 X X X 1 X
Santa  Rita 290 7 10 X X X 2 X
San Antonio No. 1 365 7 12 X X X 2 X
San  Antonio No. 2 125 9 12 X X X 0 X
Apompua 345 12 20 X X X 2 X
Las Alturas 60 20 90 X X X 1 X
Los rejones 40 20 90 X X X 1 X
Cañas Gordas 100 25 90 X X X 1 X

Sub-total 10 7155 3 7 8 2 6 4 10 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 7
El  Cóbano 125 5 20 X X X 2 X
Padre Miguel 1025 3 15 X X X 1 X X X X
30 de Mayo 1370 3 15 X X X 1 X

San Josè 340 3 15 X X X 1 X

Juan Pablo II 1340 3 15 X X X 1 X
Mitch 425 3 15 X X X 1 X
Las Torres 425 3 15 X X X 1 X
Che Guevara 840 3 15 X X X 1 X

Sub-total 8 5890 7 1 4 4 8 0 8 0 0 1 0 0 1 0 1 0 7 1
Puerto Diaz 835 27 60 X X X 3 X X X X
Guapinolapa 155 25 50 X X X 1 X
Fertimar 130 25 45 X X X 1 X

Hato Grande 475 25 45 X X X 1 X

Sub-total 4 1595 0 4 3 1 4 0 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 3
La Esperanza 100 28 60 X X X 1 X
El Arrayan 220 30 90 X X X 2 X
El Bálsamo 210 30 90 X X X 1 X
El Gigantillo 105 31 90 X X X 3 X

Sub-total 4 635 0 4 3 1 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4

86 60152 45 41 48 38 68 18 86 1 1 8 1 0 10 0 10 0 46 40GRAN TOTAL

ESAFC 13

ESAFC 12 Dr. Fernando
Suarez.
(88307829)

MaryoriCastillo
(83309636)

Dra. Nohelia
Ibarra.
(87442021)

(86272879) Escoto.
(88474715).
Enf. Cristian
Fernandez.
(86086542)

ESAFC 8

Sr. Elvis Leon.
(87021436)

Sra. Katherine
Medina.

(86525659)

Sra. Senovia
Raquel
Gonzalez.
(86424554)

Sra. Sheyla
Olivar.
(86473070)

Enf. Meyling
Hurtado.
(83398328)

ESAFC 10

ESAFC 9 Dr. Farling Rí
os.
(87301282)

Enf. Sandra
Guzman. (xxx)

Sra. Minerva
Reyes
(83381684)

Licda. María
Auxiliadora
Ponce.
(87024560)

Dra. Michelle
Bellanger
(87914563)

ESAFC 11

Dra. Marbella L
ó
pez.(87785857
)



Proyecto SAMANI 2015-2019 リベルタ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

HEROES Y MARTIRES 82 70 11 278 12 20 min. Vehiculo x x X x x x X X

JOSE ROMAN GONZALEZ 122 100 16 417 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

LA LUZ 240 320 49 1280 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

DANIEL ORTEGA 40 100 15 400 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

Concepcion de Maria 108 110 17 450 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

SAN JOSE 60 113 19 500 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

DIVISADERO 70 80 12 320 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

Zapote de Oriente 9 10 2 51 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

Zapote de Occidente 6 10 1 22 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

El Espejo 6 10 1 20 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

San Buena Ventura 19 20 3 87 1 km 20 min (vehiculo) X X X X X X X X

Llano Largo 21 20 2 60 1 km 20 min (vehiculo) X X X X X X X X

Cosmatillo 16 20 3 74 1 km 20 min (vehiculo) X X X X X X X X

San.Fco.del Coyol 6 10 2 33 1 km 20 min (vehiculo) X X X X X X X X

Sub-total 14 805 993 153 3992 6 8 13 1 14 0 0 0 14 0 14 0 14 0 14 0 0 14

DENIS AMADOR 180 161 23 558 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

MINVAH 58 120 17 417 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

VILLA HERMOSA 65 120 17 417 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

TASBAPRI 170 101 15 350 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

CAMILO ORTEGA 42 130 19 450 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

NUEVA ESPERANZA 120 217 31 754 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

MIGUEL MEREL 510 403 58 1400 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

Quinuma 24 24 3 83 1 km 15 min. Caminando X X X X X X X X

Aguajal 9 9 1 32 3 km 15 min. (vehiculo) X X X X X X X X

Rio Mico 28 23 3 81 5 km 15 min. (vehiculo) X X X X X X X X

Sub-total 10 1206 1309 189 4542 7 3 9 1 8 2 0 0 10 0 10 0 10 0 8 2 0 10

Sn Fco Gamalote 24 3 86 20 KM 30 min (Vehiculo) X X X 0 X X X X

San Marcos de Betulia 77 11 280 25 KM 30 min (Vehiculo) X X X 1 Partera X X X X

Cerro Margarita 45 6 163 20 KM 30 min (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X X

Praderas 34 5 123 28 KM 30 min (Vehiculo) X X X 1 Partera; 1
Bgdista X X X X X

Betulia 71 10 257 30 KM 45 min (Vehiculo) X X X X X X X

Argentina 15 2 56 22 KM 30 min (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X

Arena I 30 4 109 35 KM 60 min (Vehiculo) X X X 1 Partera X X X X X

Arena II 60 9 218 38 KM 60 min (Vehiculo) X X X 1 Partera X X X X X

Pijibaye 30 4 108 32 K 30 min (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X X

Sub-total 9 0 385 56 1400 0 9 7 2 4 5 8 0 0 9 0 5 0 9 9 0 0 9

Chamarro 25 42 6 129 10 km 30 min (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X 0 X X X 0

Carquita 27 27 4 82 30 km 60  min (Vehiculo) X X X 0 X 0 X X X

Parlamento 23 28 4 84 37 km 90min. (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X 1 X X X

Timuli 85 131 20 400 40 km 90 min (Vehiculo) X X X 3 Parteras, 1
Brigadista

X 1 X X X

El Sabalar 9 23 3 69 40 km 90 min (Vehiculo) X X X 0 X 0 X X X

Amores del Sol 15 18 3 56 40 km 90 min (Vehiculo) X X X 2 Brigadista X 1 X X X

Sub-total 6 184 269 41 820 0 6 6 0 0 6 6 0 0 6 0 6 6 0 0 6 6 0

Tawa Arriba 176 27 570 70 km 3 horas (Vehiculo) X X X 2 Parteras, 8
Brigadista

X 4 X X X 0

Tawa Abajo 93 14 302 60 km 2 1/2 Hora (Vehiculo) X X X 2 Brigadistas X 1 X X X

Sub-total 2 0 269 41 872 0 2 2 0 0 2 2 0 0 2 0 2 2 0 0 2 0 2

Palmira 140 146 22 513 60 km 4 horas (en Vehiculo) X X X 5 Brigadista X X X X X 0

Kuskuas 64 64 10 225 80 km 4 1/2 horas (en
Vehiculo)

X X X 2 Brigadista X X X X X

Getsemani 28 34 5 118 88 km 5 horas (en Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X X

San Marcos Kuskuas 12 64 10 225 90 km 4 horas (en Vehiculo) y
2 horas a caballo

X X X 1 Brigadista X X X X X

Sub-total 4 244 308 47 1081 0 4 4 0 0 4 4 0 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4

El Castillo I 58 102 15 398 80 km 4 horas (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X 0

El Castillo II 23 78 12 307 85 km 4 1/2 horas (Vehiculo) X X X 1 Col. Vol X X X X

El Castillo III 60 128 20 502 90 km 5 horas (Vehiculo) X X X 1 Brigadista X X X X

Sub-total 3 141 308 47 1207 0 3 3 0 0 3 3 0 0 3 0 0 0 3 0 3 0 3

48 2580 3840.7089 573.33962 13914 13 35 44 4 26 22 23 0 24 24 24 17 32 16 31 17 6 42

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区

GRAN TOTAL

1 1 1 1

3 1

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

1

支所名

保健セク

ター
数

LA LIBERTAD

7 1 1

0

6 1

5 1 1

1

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設

4 1 1

保健

セン

ター

保健

ポスト

マタニ

ティ

ホー

ム

保健

の家

水道

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

実施期間 支援対象

1 0 2

7

組織名

案件名
電化

医療施設のインフラ

保健セク

ター名
集落数 世帯数

2歳
未満

セクター

2

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

妊娠可能

女性

(15～49歳)
病院



Proyecto SAMANI 2015-2019 サン・ペドロ・デ・ロバゴ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Z+7:20ONA 1
115 16 8 312

1/2 KM X X X 3 X X X X

ZONA 2
110 44 19 760

1/2 KM X X X 3 X X X X

ZONA 3
105 24 10 417

1/2 KM X X X 4 X X X X

CUN AGUA
55 22 9 345

12 KM
Auto 40 minutos, a pie 3
horas

X X X 9 X X X X

Sub-total 4 385 106 46 1834 3 1 3 1 4 0 19 0 4 0 0 0 4 0 4 0 4 0
ZONA 4 100 25 10 430 1/2 KM X X X 3 X X X X

ZONA 5 85 26 12 450 1/2 KM X X X 3 X X X X

ZONA 6 100 28 11 366 1/2 KM X X X 3 X X X X

XONA 7 350 47 20 765 1/2 KM X X X 6 X X X X

ZONA 8 166 42 19 727 1/2 KM X X X 4 X X X X

Sub-total 5 801 168 72 2738 5 0 2 3 5 0 19 0 5 0 0 0 5 0 5 0 5 0

PALO SOLO 20 6 3 106
18 KM

Auto 1.5 horas, mas a pie
3 horas

X X X 6 X X X X

POTRERO CERRADO 44 10 6 238
19 KM

Auto 50 minutos, mas a pie
2 horas

X X X 5 X X X X

MULUCO 60 10 7 320
21 KM

Auto 50 minutos, mas a pie
2 horas

X X X 8 X X X X

LA PINTADA 42 8 5 212
18 KM

Auto 50 minutos, mas a pie
2 horas

X X X 6 X X X X

PULVAZAN 10 6 4 45
18 KM

Auto 50 minutos, mas a pie
2 horas

X X X 1 X X X X

Sub-total 5 176 40 25 921 0 5 4 1 1 4 26 0 0 0 0 5 1 4 1 4 5 0

EL JUSTE 1
106 10 3 531

58 KM
Auto 2 horas, mas a pie 3
horas

X X X 8 X X X X

EL JUSTE 2
61 15 6 308

60 KM
Auto 2 horas, mas a pie 3
horas

X X X 4 X X X X

Sub-total 2 167 25 9 839 0 2 1 1 2 0 12 0 0 2 0 0 2 0 2 0 2 0
LLANO DE LOS
PEDROS 20 11 5 131

22 KM
Auto 2 horas, mas a pie
1.5 horas

X X X 6 X X X X

SAN BARTOLO I Y II 10 6 3 51
35 KM

Auto 2 horas, ms a pie 5
horas

X X X X 5 X X X X

LA PALMA 23 8 5 155
45 KM

Auto 1 hora, mas a pie 2
horas

X X X 3 X X X X

SACAHUACAL 48 11 5 256
22 KM

Auto 2 horas, mas a pie
4.5 horas

X X X 2 X X X X

LOVAGO 65 10 8 324
28 KM

Auto 40 minutos, mas a pie
80 minutos

X X X 6 X X X X X

Sub-total 5 166 46 26 917 0 5 5 0 4 2 22 0 0 0 3 2 2 4 2 3 5 0
BULUN 80 28 9 560

60 KM
Auto 4 horas, mas a pie 4
horas

X X X 6 X X X X

LA SARDINA 55 24 11 455
60 KM

Auto 4 horas, mas a pie 4
horas

X X X 6 X X X X

ZANCIBAR 55 16 8 312
58 KM

Auto 4 horas, mas a pie 4
horas

X X X 5 X X X X

BANADI 39 11 8 320 50 KM
Auto 4 horas, mas a pie 4
horas

X X X 3 X X X X

ZAPOTAL 65 11 7 350
50 KM

Auto 3 horas, mas a pie 2
horas

X X X 5 X X X X

Sub-total 5 294 90 43 1997 0 5 5 0 0 5 25 0 0 1 0 4 0 5 0 5 5 0
26 1989 475 221 9246 8 18 20 6 16 11 123 0 9 3 3 11 14 13 14 12 26 0

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区

Auto 30 minutos, mas a pie
2 horas

病院
保健セン

ター

保健ポス

ト

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

Cra Mabel
del Carmen

Vega
Miranda

Cra
Dilenia
Gonzalez

R.

Lic.
Sequeira

0

0

Cra Nevel
Milen
Castro

Palacios

LUXEMB
URGO
(ODM),
BANCO

MUNDIAL

2014-
2016
2014-
2016

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名

保健セク

ター

数

保健セク

ター名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象

妊娠可能

女性

(15～49歳)

Auto5 minutos, a pie 30
minutos

2歳
未満

セクター

組織名

案件名電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

マタニティ

ホーム
保健の家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

ESAFC
NUMERO 3

Dra Maria
Lidia

Castillo

ESAFC
NUMERO 6

Dr Cruz
Lic.

Celing

ESAFC
NUMERO 5

Dr.
Gustavo
Adolfo
Saravia

SALUD
MATERN

O
INFANTIL

GRAN TOTAL

SAN PEDRO
DE LOVAGO
CHONTALE

S
6

ESAFC
NUMERO 1

Dra Mirta
Lucia

Corrales
Pozo

Aux. de
Enf.

Familiar y
comunitari
a  Merling

Cra Maura
Felipa
Calero
Narvaez

ESAFC
NUMERO 2 Dra

Karelia
Margarita
Martinez
Rocha

Lic
Candida
Rosa

Castro
Torrez

Cra Olivia
Maria

Espinoza
Castilla

ESAFC
NUMERO 4

Dra
Acevedo



Proyecto SAMANI 2015-2019 サント・ドミンゴ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Jabali 124 110 16 360 1 kilometro 5 minutos x x x 2 x x 2012-2019

Hermandad 195 110 20 460 1 kilometro 10 minutos x x x 0 x x

Jose Bregeon 92 100 13 321 2 kilometro 12 minutos x x x 0 x x

German Pomares Ordoñez 65 90 14 330 1/2 kilometro 5 minutos x x x 1 x x

Jalteva 171 110 23 530 1. 1/2 kilometro 7 minutos x x x 1 x x

Carlos Fonseca Amador 108 110 24 548 2 kilometro 10 minutos x x x 1 x x

Nvo. Amanecer 127 120 12 253 2 kilometro 15 minutos x x x 1 x x

El Salto 20 80 9 230 13 kilometro 12 minutos x x x 1 x x

Fruta de Pan 80 90 13 310 15 kilometro 50 minutos x x x 2 x x

Sub-total 9 982 920 144 3342 7 2 5 4 7 2 9 0 9 0 0 0 0 0 0 0 9 0
Sandino 131 120 17 400 1kilometro 5 minutos x x x 0 x x x x

Oscar Lino Paz Cuba 39 60 11 274 1/2 kilometro 7 minutos x x x 0 x x

Revolucion 39 60 11 274 1/2 kilometro 7 minutos x x x 0 x x

Roldan Paz Cuba 39 60 11 274 1/2 kilometro 7 minutos x x x 0 x x

Chester Obando 204 200 21 480 2 kilometro 15 minutos x x x 0 x x

Pancazan 366 200 19 449 1 kilometro 7 minutos x x x 3 x x

Pedro Joaquin Chamorro 118 200 19 436 1 kilometro 10 minutos x x x 1 x x

Tapalwacito 96 100 13 320 2 kilometro 10 minutos x x x 0 x x

Tamagas 262 100 13 320 3 kilometro 15 minutos x x x 1 x x

Sub-total 13 1543 1533 189 4483 8 1 4 5 9 0 18 0 9 0 0 0 1 0 1 0 9 0
Los Chinamos 140 200 26 589 26  kilometro 70 minutos x x x 3 x x x x

Bulum1 92 190 23 500 30  kilometro 100 minutos x x x 5 x x

Tapalwas 2 95 100 17 411 41  kilometro 100  minutos x x x 2 x x

Tapalwas 3 98 100 18 422 50  kilometro 90 minutos x x x 4 x x

El Chile 86 100 19 452 36  kilometro 110 minutos x x x 2 x x

La Flor 68 100 17 411 40  kilometro 110 minutos x x x 3 x x

Palmira1 100 153 25 590 36  kilometro 90 minutos x x x 7 x x

Sub-total 7 679 943 145 3375 0 7 7 0 1 6 26 0 0 7 0 0 1 0 1 0 7 0
Bulum2 106 100 23 542 50  kilometro 120 minutos x x x 1 x x x x

El Guineal 94 160 22 531 45  kilometro 90 minutos x x x 3 x x

La Paila 74 110 17 406 50  kilometro 120 minutos x x x 3 x x

Cerro Azul 78 80 17 406 55  kilometro 100 minutos x x x 1 x x

El Mono 86 150 13 542 65  kilometro 150 minutos x x x 4 x x

Sub-total 5 438 600 92 2427 0 5 5 0 0 5 12 0 0 5 0 0 1 0 0 1 5 0
El Camastro 110 213 19 436 15 kilometro 30 minutos x x x 7 x x x

El Cilindro 22 60 9 200 5 kilometro 25 minutos x x x 1 x x

Kurinwas 96 80 13 310 10 kilometro 50 minutos x x x 3 x x

Carca Grande 21 80 13 310 10  kilometro 50 minutos x x x 2 x x

Dos Boca 84 110 17 411 22 kilometro 50 minutos x x x 4 x x

Palmira1  - Las Vegas 16 26 4 100 x x x

Sub-total 5 349 569 75 1767 0 6 6 0 1 5 10 0 4 1 0 1 0 0 0 0 5 0
0 3652 4123 574 13716 8 12 15 5 10 10 0 0 13 6 0 1 2 0 1 1 19 0

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区

GRAN TOTAL

5
Centro de
Salud Familiar
Santo
Domingo
Sector I

Anabell Lopez
Cel. 86528154
(claro)

Alejandro Baez
Cel. 84973108
(claro)

Santos Taisigue
Cel. 85385663 (
Claro)

Centro de
Salud Familiar
Santo
Domingo
Sector II

Jessica Ayestas
SS2   Cel.
88272401
(claro)

Sebastiana
Guillen        Cel.
83359787
(claro)

Johana Rosales
Cel.84121353
(claro)

Puesto de
Salud Familiar
y Comunitario
Bulum 2

Dra. Maria Luisa
Ordoñez
Cel. 86362775
(claro)

Santo
Domingo

Ingrid Lopez
Cel. 85115535

(claro)

Dr. Vellecillo Pascual Enrique
Lopez

Camastro
Casa Base

El Camastro

B2 GOLD Medio
Ambiente

Medio
Ambiente

Wuendy Suarez
Cel. 85314827

(claro)

B2 GOLD

学校 電化集落

保健ポ

スト

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

マタニ

ティ

ホーム

保健

の家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名

保健セク

ター
数

保健セク
ター名

集落数 世帯数
組織名

案件名電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

実施期間 支援対象
妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

Puesto Medico
Salud Familiar
y Comunitario
Los Chinamos

Dorian Garcia
SS1
Cel.88475203
(claro)

医療施設のインフラ

Roger Rocha
Cel. 84037088
(claro)

セクター 病院
保健セ

ンター

2012-2019

Maykelin Rios
Cel. 86066507

(claro)



Proyecto SAMANI 2015-2019 サント・トマス市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Guabo 140 162 22 562 44 km 3 horas en vehiculo x x x 5 x x x x

Maravillas 132 152 21 527 44 km 3 horas en vehiculo x x x 2

Kilayka 74 85 12 295 53.53 km 4 horas en vehiculo y
1 hora en bestia

x x x 4

Mono 140 162 21 561 57.83 km 5 horas en vehiculo x x x 6

Sierrawas 86 58 8 201 44. 53 km 3 horas en vehiculo x x x 2

Sub-total 5 572 619 84 2146 0 5 5 0 1 4 19 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0

Oropendola 125 85 12 295 26 km 2 horas en vehiculo y
30 minutos

x x x 3 x x x x

Mollejones 70 130 17 451 12 km 1 hora en vehiculo x x x 3 x x x x

Mesas 50 38 5 130 5.9 km
20 minutos en

vehiculo
x x x 2

Zapotal 62 81 11 281 17 km 2 horas y 30 minutos x x x 3

Sub-total 4 307 334 1157 0 4 4 0 2 2 11 0 0 2 0 0 1 1 1 1 2 0
Jicarito 151 136 18 472 14 km 1 hora en vehiculo x x x 2 x x x x Maura Lopez

Murcielago 39 45 6 157 22 km 1 hora en vehiculo y
1 hora en bestia

x x x 2 Claro:
84484489

Chilimitero 25 29 4 101 22 km 1 hora en vehiculo y
1 hora en bestia

x x x 2

Zurron 48 105 14 364 23 km 1 hora en vehiculo y
1 hora en bestia

x x x 2

Sub-total 4 263 315 42 1094 0 4 3 1 1 3 8 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
Bª. Pancasan 468 539 73 1870 1.5 km

30 minutos
caminando

x x x 4 x x x x Ayda Rivas

Tierra Blanca 55 64 8 223 17 km
30 minutos

caminando y 25
minutos en vehiculo

x x x 3
57092428

La Ñambara 29 33 4 115 13 km
25 minutos en

vehiculo
x x x 1 (claro)

Sub-total 3 552 636 85 2208 1 2 3 0 3 0 8 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
No.5

Bº. San Jose 714 823 110 2856 1.18 km
20 minutos
caminando

x x x 4 x x x x x

Dra. Jessica
Bermudez
88455211
(claro)

Marcia Toruño
57204302
(claro)

plan Nicaragua Mayo 2008-
Octubre 2014

Sub-total 1 714 823 110 2856 1 0 1 0 1 0 4 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Bº. Xavier Guerra 384 443 60 1536 0.7 km

10 minutos
caminando

x x x 2 x x x x

Bº.Pablo Ubeda 50 58 8 201 0.35 km 5 minutos caminando x x x 1

Bº Reynaldo Jiron 195 225 31 780 0.6 km
10 minutos
caminando

x x x 2

Sub-total 3 629 726 99 2517 3 0 2 1 3 0 5 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Bº. Sandino 489 564 76 1956 1.2 km

20 minutos
caminando

x x x 2 x x x x

Bº. Bella vista 236 272 37 945 1.8 km
30 minutos
caminando

x x x 2

Bº. Las Lajitas 276 318 43 1103 2.8 km
45 minutos
caminando

x x 2

Sub-total 3 1001 1154 156 4004 3 0 2 0 3 0 6 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Bº. Jaime Lazo 129 148 20 515 0.6 km

10 minutos
caminando

x x x 2 x x x x

Bº. Heroes y Martires 221 254 34 883 1.2 km
20 minutos
caminando

x x x 2

Bº. Santiago 341 393 52 1364 0.9 km
15 minutos
caminando

x x x 2

cca. El Alto 48 58 8 201 12 km 1 hora en vehiculo x x x 1

Sub-total 4 739 853 114 2963 3 1 3 1 4 0 7 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
27 4777 5460 690 18945 11 16 23 3 18 9 68 0 5 4 1 0 8 1 8 1 9 0

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区
マタニ

ティ

ホー

ム

保健

の家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

支所名

保健セク

ター
数

保健セク

ター名
集落数 世帯数

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

実施期間 支援対象

Marlene
Ramos cel:
89425002
(claro)

8
No. 1 Dr. Bismark

Campos cel:
85160781(clar
o)

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図

組織名

案件名
電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター 病院

保健

セン

ター

保健

ポスト

Franck
Martinez cel:
86271651
(Claro)
Luis R.
Hernandez
Tellez cel:

No. 4 Dra. Rossana
Valle
58299292
(claro)

No. 3 Dra. Vania
Malespin cel
Claro:
89136905,
Movistar:
89801321

No. 2 Dr. Donald
Ramirez Cel:
86358971
(claro)

GRAN TOTAL

Santo
Tomas

No. 8 Dra. Juana
Patricia
Turcios
86074347
(claro)

Carmen Baez
86933340
(claro)

No. 7 Dra. Ana
Gabriela Rios
88346753
(claro)

No. 6 Dr. Orlando
Duarte
83631019
(claro)

Santos Teresa
Martinez

Mildred
Hurtado
89060853
(claro)

Lic: Marlen
Robleto

Salud
materna e
infantil -

gobernabilid
ad



Proyecto SAMANI 2015-2019 ビジャ・サンディーノ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

ZONA 1 496 212 32 750                x x x 3 x x x x

ZONA 2 294 120 16 442                x x x 2

ZONA 3 387 214 31 776                x x x 2

ZONA 4 244 98 15 321                x x 2

RIITO 29 47 7 173                40 1hrs en auto ,2 a pie x x 3

SANTA CLARA 19 43 6 160                20 1hrs en auto, 2 hrs a pie x x 3

HAMACA 61 59 10 203                10 10 min en auto x x 2

QUINAMA 19 48 7 179                16 10 min en auto x x 2

ANGOSTURA 1 20 32 5 203                14 20 min. en auto x x 1

ANGOSTURA 2 12 45 6 179                8 20 min. en auto x x 1

HOJACHIGUAL 28 60 10 212                16 1 hr a pie, 1hr best x x 1

PAVITAS 2 36 74 12 252                42 1 hr auto, 2hrs a pie x x 2

Sub-total 12 1645 1052 157 3847.705544 4 8 10 1 4 0 24 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1

GUARUMO 21 69 12 247                36 40 min. en Auto x x 1

TAMBOR 24 43 7 159                30 1/2 hr en auto x x 1

SANTA FE 19 66 10 237                50 2 hrs en auto x x 1

LAJEROSO 1 36 80 14 283                96 4 hrs en auto x x 3

LAJEROSO 2 29 74 12 266                100 4 hrs en auto x x 3

CONCEPCION 1 26 47 8 217                30 3 hras en auto x x 3

CONCEPCION 2 26 81 14 269                36 3 hrs en auto x x 3

GARROBITO 21 36 6 126                45 2 hrs en auto x x 3

Naranjo 33 62 10 232                50 2 hrs en auto x x 3

Sub-total 9 235 558 2034.718864 0 9 3 6 0 0 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

DANIEL SANDOVAL 120 135 21 498        x x x 2 X X X X X

ROLDAN PAZ 120 152 20 563        x x x 2

OSCAR LINO PAZ 118 134 20 494        x x 2

19 DE JULIO 1 116 161 22 596        x x x 2

19 DE JULIO 2 118 104 16 444        x x x 2

LA CURVA 55 72 11 265        6 10 min auto, 40 a pie x x x 2

LOS MILLONES 77 40 6 147        8 10 min auto x x 3

RANCHO ALEGRE 69 80 9 226        10 10 min auto x x 3

RAMO DE ORO 36 48 7 107        10 40min. Auto x x 3

EL CAÑAL 21 37 6 89         25 50 min. en auto x x 3

PACES 1 48 50 7 190        20 1 hrs en auto x x 3

PACES 2 73 72 10 266        20 1 1/2 hrs en auto x x 3

LA CHINELA 26 52 6 193        16 1 1/2 hrs en auto x x 3

Sub-total 13 997 1137 4076.814875 5 8 8 4 6 0 33 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1

CHILAMATE 1 129 53 8 200     6 20 min en auto x x 3

CHILAMATE 2 76 81 10 299     16 25 min. en auto x x 3

LAS PAMPAS 18 36 6 176     40 1 hr auto , BestT1/2 Hrs x x 3

KAMUSASKA CHILO 39 48 5 177     50 2hrs en auto, 1hr Bestia x x 3

SAN ANTONIO 24 49 6 183     80 3hrs en auto, Best 5 hrs x x 3

KAMUSASKA RATON 26 60 11 221     70 1hr auto, 2 hrs bestia x x 3

KAMUSASKA RIO 1 38 40 6 147     80 3hrs auto, 1hr bestia x x 3

KAMUSASKA RIO 2 36 46 7 169     80 3hrs auto 1hr bestia x x 3

Sub-total 8 386 413 1570.184922 0 8 6 2 0 0 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PANCASAN 1 110 50 16 330     x x x 1 X X X X

PANCASAN 2 110 72 21 452     x x x 1

PEDRO JOAQUIN CHAMORRO 115 70 12 260     x x x 1

CARLOS FONSECA AMADOR 115 97 16 360     x x x 1

EL PORVENIR 26 55 10 192     10 1hr auto 1/2 bestia x x 2

GARROBO GRANDE 1 23 41 7 187     40 2hra veh 3hra best x x 2

LAS PAVAS 1 64 67 8 209     60 15mint veh bestia 2hra x x 2

LAS PAVAS 2 113 39 11 173     50 15mint veh bestia 2hra x x 2

Sub-total 8 676 491 2162.139621 4 4 6 2 4 0 12 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

EL DELIRIO 34 39 6 164     30 1hr auto 2hrs bestia x x

PEÑAS BLANCAS 39 43 8 169     30 1hr auto, 2hrs bestia x x

ARRANCA BARBA 29 31 6 163     30 1hra en auto x x

CHAGUITILLO 36 61 9 259     80 40 min. auto x x

GARROBO GRANDE 2 33 48 8 164     40 2 hrs bestia x x

LOS ANGELES 49 53 9 230     90 3 hras en auto x x

Sub-total 6 220 275 1147.636646 0 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

56 4159 3926 157 14839.2 13 43 39 15 14 0 114 0 2 1 1 0 3 0 3 0 0 3

Dra VALERIA
DEL CARMEN
RODRIGUEZ
CASTILLO

(8147 6174)

DRA OLINDA
ESCARLETH
CASTILLO
(8510 1489)

GRAN TOTAL

VILLA
SANDINO

Cra Anabel
del Socorro

Baez
Aragon(8638

9706)

Cra
Marlieth

del Carmen
Arguello(77

958388)

SECTOR 6 DR CRISTHIAN
LOPEZ (8505
2342)

SECTOR 3

CARLOS
RUBEN
PILARTE (8124
9735)

6
SECTOR 1

Dr Eleazer
Jose Morgan

Lopez
87020692
claro

Lic Marbeli
del Carmen
Moncada

Bravo (8432
7287) y Cra

Yesmina
Azucena

Hernandez
Merdina(884

5 5214)

SECTOR 2

Dra Iracema
de los
Angeles
Dinarte

Jaime (5504
2525)

Cro Julio
Cesar
Garcia

Vargas(5798
3439) y Cra

Rosa
Jacinta

Amador(8508
1472)

MARIANA
GALEANO

(8934 4106) Y
MARIA ISAURA

LACATYO

REYNA LEON
SANCHEZ

(8522 4530) Y
XIOMARA

LACAYO(8337
3521)

ESCARLETH
MARTINEZ
(5822 7430)

SECTOR 4

SECTOR 5

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

組織名

案件名

電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区
支所名

保健セク

ター
数

保健セク
ター名

集落数 世帯数 実施期間 支援対象
妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター 病院
保健セ

ンター

保健ポ

スト

マタニ

ティホー

ム

保健の

家

水道

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図



Proyecto SAMANI 2015-2019 エル・コラル市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Barrio zona 1 227 106 8 383 500 mts. 5 min. en caponera X X X 1 X

Barrio zona 2 307 244 149 883 500 mts. 5 min. en caponera X X X 2 X X X X X

Barrio zona 3 159 110 8 399 750 mts. 7 min. en caponera X X X 1 X

Barrio zona 4 220 208 16 751 1 10 min.  en caponera X X X 3 X

El Ayote 21 61 5 222 5 30 mi. Camioneta X X X 0 X

El Trago 26 43 3 154 7 40 mi. Camioneta X X X 1 X

El Chile 24 61 5 222 15 45 mi. Camioneta X X X 1 X

Salto GrandeGrande 42 90 7 326 5 15 mi. Camioneta X X X 2 X

Sub-total 8 1026 923 201 3340 4 4 6 2 6 2 11 0 1 0 1 0 1 0 1 0 8 0

La Santos 110 135 10 487 8 15 min. Camioneta X X X 2 X X X X

El Venado 52 68 5 246 15 45 min. Camioneta X X X 2 X

Mokoron 36 66 5 240 12 20 min. Camioneta X X X 2 X

Sub-total 3 198 269 20 973 0 3 3 0 3 0 6 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 0

Colonia Rio Rama
225 253 19

912
10 30 min. Camioneta X X X 3 X X X X

El Tamboral 93 118 9 426 20 1 hora X X X 1 X

Sub-total 2 318 371 1338 0 2 2 0 2 0 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0
Granadino Central 93 112 9 404 25 X X X 1 X

El Fosforo 61 82 6 295 10 X X X 1 X X X X

Granadino Sur 76 98 7 353 22 X X X 1 X

Sub-total 3 230 292 22 1052 0 3 3 0 3 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3

Quebrada Grande

51 59 5

213

22 X X X 1 X

El Javillo 81 118 9 426 30 X X X 0 X

La Cuesta 52 68 5 245 15 X X X 2 X

El Conejo 106 130 10 468 20 X X X 2 X X X X

Sub-total 4 290 375 29 1352 0 4 4 0 3 1 5 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4
20 2062 2230 272 8055 4 16 18 2 17 3 29 0 1 3 1 1 3 2 4 1 13 7

保健セン

ター

社会資本情報 保健省情報

市街

地区

農村

地区

医療施設のインフラ

電化

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

保健ポス

ト

マタニ

ティホー

ム

保健の家

水道

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名

保健セク

ター

数

保健セク

ター名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象

妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳

未満
セクター 病院

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名

案件名

コミュニティ

ネットワーク

参加人数

(活動中）

所在している医療施設

N° 2
La Santos

Dra. Irene
Toledo
(87389323
claro)

Pilar obando
(87175234
claro)

5
N° 1
Urbano

Dra. Maria G.
Gomez
(88399124
claro )        Dra.
Isdania
Hernandez
(86522770
claro)

Lic. Juana
Gudiel
(86640030
claro)

N° 4
El Fosforo

Dra. Grisbyan
Bucardo
(89353435
claro)

Lic. Kenia
Torres
(57364893
claro)

Elsa Nicundano
(57195933
claro )   Marlieth
Velasquez
(servicio social,
83328694
claro)

Eneyda
Rodriguez
(57124735
claro)

Solange Duarte
(57130174
claro)

GRAN TOTAL

El Coral

N° 5           El
Conejo

Dra. Marcia
Martinez
(84066846
claro )

N° 3
Colonia Rio
Rama

Dr. Merlin Rivas
(84991450
claro)



Proyecto SAMANI 2015-2019 エル・ラマ市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

EL Rama 22 Colorado 25 113 22 432 25 Kms 2 horas x x x

Chalmeca Arriba 25 144 29 549 Terrestre x

Las Lapas 25 59 12 224 x x x x x

Raicilla 26 119 23 454 x

Caño Wilson 26 152 30 577 x

5 127 587 116 2236 0 5 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
Castillo 22 93 18 355 x x x x x x

Concha I y II 23 86 17 326 x x

Julio Buitrago 22 109 21 413 x x

Maria Cristina 23 173 34 660 x x

Pavon 22 71 14 271 x x

San Luis 23 92 18 349 x x

6 135 624 122 2374 0 6 0 0 0 6 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Santa Rosa 139 79 16 302 8Km 30 minutos x x x

San Pedro 163 490 96 1864 Terrestre x x x x x x x

Justo Pastor Castillo 135 140 28 533 x x x

Mosquitia 130 74 14 281 x x x

Primavera 130 500 98 1902 x x x

5 697 1283 4882 1 4 2 3 1 4 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
San Brown 47 90 18 344 x x

Chalmeca Abajo 47 77 15 294 x x

Magnolia 47 96 19 367 x x

Paraiso 48 84 16 319 x x x x x x

4 189 347 68 1324 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Central 200 823 162 3133 8Kms 30 minutos x x x x x x x

Santa Julia 78 39 8 150 Terrestre x x

19 de Julio 78 72 14 274 x x

San Juan 102 43 8 164 x x

Pablo Ubeda 78 86 17 327 x x

San Agustin 78 66 13 252 x x

6 614 1129 4300 1 5 1 0 1 5 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1

Camilo Ortega 250 34 6 129 8Kms 30 minutos x x x

Germán Pomares I y II 250 900 117 3424 Terrestre x x x x x x x

Germán Pomares III 252 450 88 1713 x x x

3 752 1384 5266 3 0 3 0 3 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1
Tatumbla 47 119 23 453 x x x x x

Palmera 48 50 1 192 x x

Medina 47 45 9 173 x x

Amparo 49 60 12 229 x x

Ceiba 48 165 33 629

5 239 439 78 1676 0 4 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Boca Azul 35 60 12 230 22 Kms 3 Horas x x

Fortuna 36 68 14 258 Acuática x x

Guadalupe 34 52 10 197 x x

Iguanas 37 107 21 408 x x x x x x

Laureles 34 52 10 198 x x

Murciélago 39 68 14 259 x x

Oropendola 37 63 12 239 x x

Palmar 34 68 14 259 x x

Porvenir 35 63 12 239 x x

Rancho Grande 37 57 12 218 x x

10 358 658 131 2505 0 10 1 0 0 10 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
Cedro Macho 38 62 12 238 34 Kms 5 Horas x x

El Virgen 40 53 10 202 Acuática x x

Escobal 39 43 8 164 x x

La Virgen 39 65 12 246 x x

Móvil 38 68 14 259 x x x x x x x

Nueva unión 34 66 13 253 x x

Piedra Fina 39 66 14 277 x x

San Antonio 40 73 22 426 x x

San Gerónimo 39 112 21 412 x x

Sardina 45 108 14 262 x x

10 391 716 2739 0 10 1 0 0 10 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
Bambú 79 170 33 646 x x

Bella Vista 84 240 47 915 x x

社会資本データ

保健省情報 保健セクターで活動中の他案件

市街

地区

農村

地区

コミュニ

ティネッ

トワーク

参加人

数

(活動

中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

集落地図 各役職の氏名、携帯電話番号
実施期間 支援対象

保健の

家

水道 電化

社会資本情報

支所名

保健セク

ター

数

保健セク

ター名
集落数 世帯数

組織名

案件名妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

Auxiliadora
Villalta

セクター 病院
保健セン

ター

保健ポス

ト

マタニ

ティホー

ム

人口

支所から

メイン集落

までの距離

支所から

セクター内で

最も遠方な集落

までの

所要時間

学校 電化集落

Ligia Galea
84090038

Arellys Cerrato
88286942

Meybol Valdés
82016614

Meyling Palma
83338520

Marlon Lumbi
89460771

Oscar
78557035

Irvin Lara
86177025

Guillermina
López

Meybol Valdés
82016614

Meyling Palma
83338520

Tatiana Wilson
84350197

Ricardo
Salablanca
86466558

Martha Centeno

Byron Padilla Martha Macis

Ricardo Rocha Santos Regino

Lapas
1

El Castillo
2

San Pedro
3

Paraiso
4

Rosario
Murillo

5

San Isidro
6

Tatumbla
7

Iguanas
8

Móvil
9

Piñuela
10

Eduardo Martí
nez

Maryin Obando



Correntada Larga 82 102 20 390 x x

Piñol 82 109 21 413 x x

Piñuela 85 136 27 518 x x x x x x

5 412 757 2882 0 5 0 0 0 5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Caño Ignacio 67 100 20 382 x x

Molejon 67 117 23 445 x x

Caño Valentin 67 83 16 316 x x

Tintas Verdes 68 156 31 593 x x

Hierba Buena 69 153 30 581 x x

Paila 68 138 27 524 x x x x x x

6 406 747 2841 0 6 0 0 0 6 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Pavas 80 135 27 515 x x

Cabecera Valentín 80 32 26 504 x x x x x x

Marron 75 200 39 761 x x

San Jerónimo 80 105 21 400 x x

Toro 90 173 34 657 x x

5 405 645 147 2837 0 5 0 0 0 5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Nuevo Sauce 80 135 27 759 x x

Pijibay 80 32 26 311 x x

Salto Las Cruces 75 200 39 634 x x x x x

Rita 80 105 21 504 x x

Aguas Calientes 90 173 34 482 x x

5 405 645 147 2690 0 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
Caño Adolfo 53 88 17 335 32 Kms 2 Horas x x

Chilamate 55 122 24 465 Terrestre x x

Pobre 53 84 16 321 x x

Central 52 249 49 949 x x x x x x x

Hugo Chavez 55 65 13 249 x x

4 Esquinas 53 76 15 289 x x

Francisco Sacasa 57 76 15 289 x x

Nuevo Sauce 56 70 14 268 x x

Ismael Castillo 51 60 12 228 x x

9 485 890 175 3393 0 9 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1
Caño Garcia 125 238 47 906 30 Kms 2 Horas x x x x x x x

Concha 79 136 27 519 Terrestre x x

2 204 374 74 1425 0 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
Limon 73 74 14 280 x x

Monte de Oro 74 105 21 401 x x x x x x x

Musuwaka 74 160 31 609 x x

Tutuwaka 72 200 39 760 x x

4 293 539 105 2050 0 4 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Kisilala 2 90 117 23 445 x x

Minas de Kisilala 90 215 43 818 x x x
x x x

x

2 180 332 66 1263 0 2 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Ciudadela 88 249 49 950 2 Kms 10 minutos x x x x x x x

Enrique Bermudez 88 142 28 540 Terrestre x x

Cuatro Esquinas 89 141 28 538 x x

Nuevo Amanecer 89 118 23 449 x x x

4 354 650 128 2477 4 0 2 0 4 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Francisco Matamoros 118 207 41 789 2 Kms 10 minutos x x x x x x x

Luis Alfonso Velásquez 119 165 33 627 Terrestre x x

Carlos Fonseca Amador 118 287 57 1093 x x

Maritza Zeledón 120 215 43 817 x x x

4 475 874 174 3326 4 0 2 0 4 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Kisilala 1 49 112 22 427 x x x x x x x

Mataka 53 75 15 284 x x

Zaragoza 49 86 17 328 x x

Tigra 50 93 18 353 x x

Muelle Real 49 91 18 346 x x

5 250 457 90 1738 0 5 1 0 0 5 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1
Areno 68 123 24 469 x x

Calderón 68 88 17 334 x x x x x x x

Monterosa 1 68 146 29 555 x x x

Monterosa 2 69 146 29 555 x x

4 273 503 99 1913 0 4 2 0 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1
Recreo 61 281 55 1069 6 Kms 15 minutos x x x x x x x

Pijibay 61 92 18 350 Terrestre x

Concha vía carretera 61 27 6 102 x

Corona 61 49 10 187 x

4 244 449 89 1708 0 4 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
113 7888 15029 1809 57845 13 99 21 3 25 80 0 1 10 0 9 3 19 7 15 0 21

Kisilala 1
20

Seydi Reyes Meyling Hurtado

Calderón
21

Maria Osejo
86066812

Recreo
22

Carmen Jarquin
82443443

Silvia Reyes

Wapy
14

Montes de
Oro
16 Misael Martínez

57228227

Daniel Gonzá
lez

86658423

Kathya Cañada
57918012

Kisilala 2
17

Ciudadela
18

Maria Chavez
89017035

Miriam
Espinoza

Esperanza
19

Cabecera
Valentín

12

Salto Las
Cruces

13

Alfonso Galea María Gómez

Bismarck
Ramos

Gerson Rivera
85166224

GRAN TOTAL

David Báez Judit Alvarez
57789964

Caño García
15

Marilin Pérez
86209367

Raquel Araica

Manuel Gómez Ricardo Rocha

Paila
11



Proyecto SAMANI 2015-2019 ムエジェ・デ・ロス・ブエジェス市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

14 Cca. Buena Vista 139 23 508 30 km 45 minutos camioneta X X X 2

Cca. San Miguel 92 15 334 25 km 40 minutos camioneta, 1 hora montados X X X 1

Cca. Cedro Bonito 1 49 9 180 20 km 30 minutos X X X 1 X X X X

Cca. Cedro Bonito 2 53 9 193 22 km 35 minutos X X X 1

Sub-total 4 0 333 56 1215 0 4 4 0 0 4 5 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
El Cacao 108 19 394 22 km 30 minutos camioneta X X X 2 X X X X

El Espavel 90 15 330 15 km 20 minutos camioneta X X X 1

La Gorra 88 15 322 13 km 18 miutos camioneta X X X 2

Cca. El Congo 44 8 162 20 km 40 minutos camioneta X X X 1

Cca. San Isidro 41 7 151 23 km 45 minutos camioneta X X X 3

Cca. Manteles Verdes 49 8 180 23 km 40 minutos camioneta X X X 3

Cca. El Barro 48 8 175 45 km 1 hora camioneta, 1 hora montados X X X 3

Sub-total 7 0 468 1714 0 7 7 0 3 4 15 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Bo. Pedro Joaquín Chamorro 102 17 373 10 km 10 minutos camioneta X X X X X X X

Bo. César González 118 21 429 10 km 10 minutos camioneta X X X

Bo. Amado Caballero 133 23 484 10 km 10 minutos camioneta X X X 1

Bo. Gaspar García L. 137 23 500 10 km 10 minutos camioneta X X X

Sub-total 4 0 490 1786 0 4 4 0 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1
Cca. Sombrero Negro 63 11 230 25 km 40 minutos camioneta X X X 3

Cca. Las Rosas 56 11 206 25 km 40 minutos camioneta X X X 1 X X X X

Cca. La Conformidad 65 11 237 25 km 40 minutos camioneta X X X 2

Cca. Tigra San Antonio 147 25 538 30 km 1 hora camioneta, 1 hora montados X X X 4

Cca. Santa Rosa 86 15 312 35 km 1 hora, 20 minutos camioneta, 40 minutos
montados X X X 2

Sub-total 5 0 417 1523 0 5 5 0 0 5 12 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
Cca. Las Pavitas 55 9 199 22 km 40 minutos camioneta X X X 3 Enf. Iván Jirón

Cca. Las Pavas 103 17 376 20 km 40 minutos camioneta X X X 4 X X X X

Cca. El Embudo 85 15 311 35 km 20 minutos camioneta, 3 horas montado X X X 2

Cca. Boca azul 95 17 346 30 km 1 hora camioneta X X X 3

Cca. La Tortuga 90 15 330 15 km 20 minuto camioneta X X X 2

Sub-total 5 0 428 1562 0 5 5 0 0 5 14 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
Cca. Tigre San Ramón 98 17 358 35 km 1 hora camioneta, 2 horas montado X X X 3 X X X X Enf. Iván Jirón

Cca. Flor de pino 78 13 284 20 km 30 minutos camioneta, 1 hora montado X X X 1

Cca. El Zapote 49 8 180 25 km 20 minutos camioneta, 2 horas montado X X X 2

Sub-total 3 0 225 822 0 3 3 0 0 3 6 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
Cca. Abandonos 1 72 12 264 55 km 2 horas camioneta X X X 1

Cca. Patriota Cristo Rey 1 82 14 298 40 km 1 hora, 30 minutos camioneta X X X 1

Cca. Patriota Cristo Rey 2 73 13 265 55 km 2 horas camioneta X X X 1

Cca. El Limón 47 8 173 35 km 1 hora camioneta, 2 horas montado X X X 2

Cca. Patriota Los Ángeles 41 7 150 35 km 1 hora, 20 minutos camioneta X X X 1 X X X X

Cca. Cerro Blanco 2 83 14 302 45 km 1 hora, 40 minutos X X X 1

Cca. Abanonos 2 93 15 338 65 km 2 horas camioneta, 1 hora, 30 minutos
montado X X X 1

Sub-total 7 0 491 1790 0 7 7 0 0 7 8 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
Santa Ana 151 26 552 10 km 10 minutos camioneta X X X 2 X X X X

Cca. Pital 1 51 9 186 10 km 15 minutos camioneta, 40 minutos montado X X X 3

Cca. Minas de Topacio 31 7 114 15 km 15 minutos camioneta, 1 hora montado X X X 1

Sub-total 3 0 233 852 0 3 3 0 1 2 6 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Cca. Vega de Río Mico 61 10 221 22 km 20 minutos camioneta, 30 minutos montado X X X 3

Cca. El Zahíno 61 10 221 25 km 20 minutos camioneta, 1 hora montado X X X

Cca. Peñas Blancas 67 11 246 22 km 20 minutos camioneta, 40 minutos montado X X X

Cca. Diamante Rojo 102 17 372 23 km 25 minutos X X X

Bo. San Francisco 152 26 555 20 km 20 minutos camioneta X X X

Bo. Calle Central 104 17 379 20 km 20 minutos camioneta X X X X X X X

Bo. Palo Solo 84 15 307 20 km 20 minutos camioneta X X X

Sub-total 7 0 631 2301 0 7 7 0 3 4 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Cca. La conchita 83 14 304 30 km 25 minutos camioneta, 1 hora montado X X X 1

Cca. El Guarumo 58 11 212 25 km 30 minutos X X X

Cca. Pital 3 98 17 356 35 km 40 minutos camioneta, 1 hora montados X X X 1

Bo. Rigorberto López Pérez 81 14 294 20 km 20 minutos camioneta X X X

Bo. Linda Vista 89 15 325 20 km 20 minutos camioneta X X X

Bo. Pueblo Nuevo 82 14 300 20 km 20 minutos camioneta X X X 2 X X X X

Sub-total 6 0 491 1791 0 6 6 0 3 3 4 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1
Sector 11
Campana

Pob. Campana 133 23 486 45 km 2 horas camioneta X X X X X X X Dr. Llesmer
Ortega Dra.

Lic. Heyssel
Flores

Cca. Campana 103 17 374 50 km 2 horas camioneta, 1 hora 30 minutos
montado X X X 2

Cca. El Aguacate 103 17 377 40 km 1 hora, 30 minutos camioneta X X X 2

Cca. Solencio 1 71 12 259 50 km 2 horas camioneta, 1 hora montado X X X 1

Cca. Silencio 2 72 12 261 55 km 2 horas camioneta, 2 horas montado X X X 2

Cca. Cerro Blanco 1 72 12 264 58 km 2 horas camioneta, 2 horas, 30 minutos
montado X X X 1

社会資本情報 保健省情報

市街
地区

農村
地区

Sector 10
Pueblo
Nuevo

Dra. Odily
Zeledón

Lic. Maribel
Campos

Sector 9
Presillas

Dra. Karen Mejí
a

Sector 8
Santa Ana

Dra. Ana
Raquel
Guerrero

Enf. Marvin
Gaitan

Enf. Yeraldin
Zeledón

Sector 4 Las
Rosas

Dr. Luis Taleno

Sector 7 La
Patriota

Sector 3 La
Batea

Dra. Bielka
Zamora

Dr. Abner Garcí
a

Sector 6
Tigre San
Ramón

Dra. Yesling
Amador

Sector 5 Las
Pavas

Dra. Yesling
Amador

Sector 2 El
Cacao

Dra. Sindis
Hernández

Enf. Iraida
Campos

Lic. Martha
Gudiel

Sector 1
Cedro Bonito

Dra. Sindis
Hernández

Enf. Iraida
Campos

人口

支所から
メイン集落
までの距離

支所から
セクター内で

最も遠方な集落
までの

所要時間

学校 電化集落

マタニ
ティホー

ム

保健の
家

水道

コミュニティ
ネットワーク
参加人数
(活動中）

所在している医療施設 医療施設のインフラ

各役職の氏名、携帯電話番号集落地図
組織名
案件名電化

Muelle de
los Bueyes

社会資本データ

保健セクターで活動中の他案件

支所名

保健セク

ター

数

保健セク

ター名
集落数 世帯数 実施期間 支援対象妊娠可能

女性

(15～49歳)

2歳
未満

セクター 病院
保健セン

ター
保健ポス

ト

Enf. Consuelo
Mejía



Sub-total 6 0 554 2021 0 6 6 0 1 5 8 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
Villa San Francisco 64 11 232 5 km 5 minutos camioneta X X X 2 Lic. Johanna

Mendoza
Bo. San Francisco 42 7 155 0 km 5 minutos a pie X X X
Bo. Pedro Joaquín Chamorro 67 11 244 0 km 5 minutos a pie X X X
Bo. 14 de septiembre 70 12 255 1 km 15 minutos a pie X X X
Bo. Progreso 76 13 278 1 km 20 minutos a pie X X X
Cca. El Areno 50 9 184 8 km 20 minutos camioneta X X X 1
Cca. Aguas calientes 55 9 200 6 km 20 minutos camioneta X X X 3
Bo. Sanjon Hondo 70 12 254 4 km 5 minutos camioneta X X X
Bo. San Sebastián 97 17 354 1 km 15 minutos a pie X X X 1
Bo. 25 de febrero 60 10 220 1 km 15 minutos a pie X X X 1
Bo. Nuevo Amanecer 51 9 187 0.5 km 10 minutos a pie X X X 1
Bo. San Pablo 69 12 250 0.5 km 10 minutos a pie X X X
Bo. Rubén Darío 169 29 615 0 km 5 minutos a pie X X X X X X X
Bo. Linda Vista 82 14 298 1 km 15 minutos a pie X X X
Cca. Cedro Macho 65 11 236 9 km 10 minutos camioneta, 45 minutos montado X X X 2
Cca. Mayorquín 69 12 253 10 km 20 minutos camioneta, 45 minutos montado X X X 1
Cca. Pintada 1 59 10 217 8 km 15 minutos camioneta, 20 minutos montado X X X 2
Cca. Pintada 2 38 6 140 8 km 15 minutos camioneta X X X 1

Sub-total 18 0 1253 4572 10 8 18 0 12 6 15 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1
Cca. Piedras Grandes 84 15 307 7 km 15 minutos camioneta X X X 1 X X X X
Cca. Estrellita 39 6 141 6 km 10 minutos camioneta, 30 minutos montado X X X 2
Cca. Guapinol 59 10 215 12 km 20 minutos camioneta, 30 minutos montado X X X 2
Cca. La Tamalera 43 8 158 15 km 30 minutos camoineta, 1 hora montado X X X 1

Sub-total 4 0 225 821 0 4 4 0 0 4 6 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
Cca. El Manzano 75 13 275 23 km 30 minutos camoineta, 1 hora montado X X X 2
Cca. Ticoralito 51 9 186 20 km 45 minutos camioneeta, 1 hora montado X X X 1
Cca. Tamagas 76 13 276 20 km 30 minutos camioneta X X X 1 X X X X

Cca. Pital 2 47 9 183 28 km 30 minutos camioneta, 1 hora, 30 minutos
montado

X X X 2

Cca. Ticoral 102 17 362 25 km 30 minutos camioneta X X X 1
Sub-total 5 0 351 1282 0 5 5 0 0 5 7 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1

GRAN TOTAL 84 0 6590 24052 10 74 84 0 27 57 110 0 1 5 0 8 14 0 5 9 1 13

Sector 12
Centro de
Salud Muelle

Dr. Juan Rafael
Alfaro y Dra.
Yuris Marín

Sector 13
Piedras
Grandes

Lic. Reyna
Morales

Sector 14
Tamagas

Dra. Eurania
Obando

Lic. Sebastiana
López



Proyecto SAMANI 2015-2019 ヌエバ・ギネア市

有 無 有 無 有 無 有 無 有 有 医師 看護師 准看護師

Zona # 1 485 781           111 2,424        1 10 min a pie x x x 4 x X x x x

Zona # 2 461 692 126 2303 1 10 min a pie x x x 1 X x

Sub-total 2 945 1473 237           4,727 2 0 2 0 2 0 5 1 0 1 1 0 1 0 1 0 2 0
Zona # 3 362 484 83 1808 1 15 min a pie x x x 3 x X x x x

Zona # 4 295 395 68 1475 1 15 min a pie x x x 6 x

Sub-total 2 657 879 151 3283 2 0 2 0 2 0 9 0 0 1 1 0 1 0 1 0 2 0
Zona # 5 557 746 133 2787 2 20 min a pie x x x 14 x x x x

Blanca Sandino 129 173 30 646 4 10 min, vehiculo x x x 8 x

Carlos Delgado 34 46 8 172 7 20 min, vehiculo x x x 3 x

Los Pintos 43 57 10 213 7 20 min, vehiculo x x x 6 x

Sub-total 4 764 1023 180 3818 1 3 4 0 3 1 31 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 0
Zona # 6 272 364 62 1358 2 25 min a pie x x x 5 x x x x

Zona # 8 332 445 76 1661 2 25 min a pie x x x 1 x

LindaVista 183 245 42 914 2 25 min a pie x x x 1 x

Coop Esperancita 25 33 6 124 4 15 min vehiculo x x x 3 x

Verbena 14 18 3 69 4 8 min vehiculo x x x 1 x

Sub-total 5 825 1105 189 4126 5 5 5 5 5 5 11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
  San Juan 149 200 34 746 5 10 min vehiculo x x x 5 x x x x

El Enchape 13 17 3 65 6 11 min vehiculo x x x 15 x

El Silencio 12 16 3 58 8 15 min vehiculo x x x 5 x

Nispero 21 28 5 106 12 15 min vehiculo x x x 2 x

El Torno 22 29 5 109 12 20 min vehiculo x x x 2 x

La Dama 18 24 4 91 12 20 min vehiculo x x x 5 x

El Triunfo#2 25 33 6 125 12 25 min vehiculo x x x 1 x

JERUSALEM 145 194 33 725 8 15 min vehiculo x x x 5 x

Chasmolar 40 53 9 199 10 25 min vehiculo x x x 4 x

Sub-total 9 445 596 102 2224 0 9 9 0 6 3 44 0 0 0 0 1 1 0 1 0 9 0

Sector 6 Zona # 7
541 725 124 2705 3 20 min a pie x x x 3 x x x x

Dr V ictor Hugo Mejia Madriz Lic. Maria Yeraldin  Astorga Sra Cristina Aracely Garcia

Cantillano

Sub-total 1 541 725 124 2705 0 1 1 0 1 0 3 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0
Los Laureles 318 426 73 1591 28 40 min vehiculo x x x 7 x x x x

El Guayabo 49 65 11 243 28 41 min veh, 30 min a pie x x x 3 x

Río Plata 63 84 14 315 28 41 min veh, 30 min a pie x x x 4 x

El Zapote 50 67 11 250 30 41 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

El Vijague 26 35 6 131 30 41 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Mirabaye 43 57 10 214 30 41 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 6 549 735 126 2744 0 6 6 0 1 5 20 0 0 1 0 0 1 0 1 0 6 0
Jacinto Baca 198 265 45 988 30 50 min vehiculo x x x 10 x x x x

Buena Vista # 2 35 47 8 174 35 50 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

El Socorro 17 23 4 85 35 50 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

Las Bocanas 37 50 8 185 36 50 min veh, 60 min a pie x x x 8 x

San Pablo 98 131 22 489 33 50 min veh, 60 min a pie x x x 4 x

El Gavilán 19 26 4 96 34 50 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

El Danto 15 21 4 77 35 50 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

Sub-total 7 419 561 96 2094 0 7 7 0 1 6 27 0 0 1 0 0 0 1 0 1 7 0
Talolinga 247 331 57 1236 45 1 hora y 30 min vehiculo x x x 5 x x x x

San Luis de Talolinga 46 61 10 228 50 90 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Maquengue 75 101 17 376 50 90 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

El Amparo 43 58 10 215 50 90 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 4 411 550 94 2055 0 4 4 0 1 3 10 0 0 1 0 0 0 1 0 1 4 0
San Martin 124 166                28 621 25 60 min vehiculo x x x 2 x x x x

La Tana 31 42                  7 157 28 60 min veh, 60 min a pie x x x 3 x

Nvos Encuentr1 32 43                  7 160 30 60 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Nvos Encuentr2 48 64                  11 240 30 60 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

El Areno 32 43                  7 161 30 60 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 5 268 359 61 1339 5 5 5 5 5 5 11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Kurinwas 146 195 33 729 55 105 min vehiculo x x x 3 x x x x

Los Chorros 36 48 8 181 57 105 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

El Gurrion 59 80 14 297 57 105 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

El Paraiso de Kurinwas 41 55 9 207 59 105 min veh, 60 min a pie x x x 5 x
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Sub-total 4 283 379 65 1414 0 4 4 0 1 3 11 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4 0
San José 159 213 36 794 65 120 min vehiculo x x x 3 x x x x

Las M initas 40 53 9 199 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

Palm itan 59 79 13 294 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 1 x

Tigra # 2 25 33 6 124 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Lagerito 23 31 5 115 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Tigra # 1 38 51 9 189 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

El Lageito 2 35 47 8 174 70 120 min veh, 60 min a pie x x x 3 x

Sub-total 7 378 506 87 1889 7 7 7 7 7 7 14 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
San Antonio 171 229 39 855 16 25 min vehiculo x x x 5 x x x x

Edgar Lang. 41 55 9 207 18 25 min veh, 30 min a pie x x x 2 x

San Ramón 28 37 6 138 18 25 min veh, 30 min a pie x x x 3 x

El cacao 53 71 12 264 21 25 min veh, 60 min a pie x x x 4 x

La Guitarra 51 68 12 253 18 25 min veh, 50 min a pie x x x 2 x

San M iguel 115 155 26 577 18 40 min veh x x x 5 x

Sub-total 6 459 614 105 2294 6 6 6 6 6 6 21 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

LOS ANGELES 155 207 35 773 8 15 min vehiculo x x x 6 x x x

Guinea Vieja 67 90 15 335 11 15 min veh, 40 min a pie x x x 2 x

Los Ranchitos 121 162 28 603 16 40 min vehiculo x x x 16 x

San Roque 65 87 15 326 12 15 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 4 407 546 93 2037 0 4 4 0 4 0 26 0 0 1 0 0 1 0 1 0 3 0
Nueva Holanda 106 142 24 532 35 90 min vehiculo x x x 2 x x x

san Francisco 86 115 20 430 32 80 min veh, 40 min a pie x x x 2 x

San Jorge 128 171 29 640 42 80 min veh, 120 min a pie x x x 2 x

Sub-total 3 320 429 74 1602 3 3 3 3 3 3 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
VERDUN 245 329 56 1227 6 10 min vehiculo x x x 11 x x x x

La Ceiba 46 70 11 230 12 20 min veh x x x 3 x

Almacen 63 85 14 314 15 40 min veh x x x 2 x

El Sabalo 61 72 14 303 15 40 min veh x x x 5 x

Casa de Tabla 22 30 5 112 20 60 min veh x x x 2 x

El Letrtero 23 30 5 113 20 60 min veh, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 6 460 616 105 2299 6 6 6 6 6 6 25 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
La Unión 140 188 37 702 35 90 min vehiculo x x x 7 x x x

Buenos Aires 100 134 23 502 33 90 min vehiculo, 30 min a pie x x x 3 x

Flor Sur 55 73 13 273 33 90 min vehiculo, 30 min a pie x x x 2 x

El Delirio 108 144 25 539 33 90 min vehiculo, 30 min a pie x x x 8 x

Zapote 61 82 14 306 34 90 min vehiculo, 30 min a pie x x x 6 x

La Florida 140 187 32 700 40 90 min vehiculo, 60 min a pie x x x 6 x

Los Limones 32 43 8 162           36 90 min vehiculo, 30 min a pie x x x 3 x

Sub-total 7 637 851 151 3184
Yolaina 203 272 47 1015 14 30 min vehiculo x x x 4 x x x x

Sector 18 Las Torrez 58 78 13 292 19 30 min vehiculo,60 min a pie x x x 3 x

Sub-total 2 261 350 60 1307 0 2 2 0 1 1 7 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0
El Serrano 319 427 78 1595 20 60 min vehiculo x x x 5 x x x

La Cruz 70 94 16 352 25 60 min vehiculo,60 min a pie x x x 2 x

El Escobín 90 120 21 448 17 40 min vehiculo x x x 4 x

Las Mercedes 98 132 23 491 28 60 min vehiculo, 90 min a pie x x x 3 x

Santa Rosa 94 126 22 469 28 60 min vehiculo, 90 min a pie x x x 2 x

Santo Domingo 62 82 14 308 30 60 min vehiculo, 120 min a pie x x x 2 x

Sub-total 6 733 981 173 3663 6 6 6 6 6 6 18 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
La Fonseca 327 438 80 1634 35 80 min vehiculo x x x 3 x x x x

San Rafael de las Tórrez 55 73 13 274 40 80 min vehiculo,60 min a pie x x x 1 x

Esperancita#1 74 99 17 369 40 80 min vehiculo,60 min a pie x x x 3 x

San Pablo de Aguas Zarca 65 87 15 325 50 80 min vehiculo, 120 min a pie x x x 3 x

Esperancita#2 74 100 17 372 46 80 min vehiculo,120 min a pie x x x 3 x

Sub-total 5 595 797 141 2974 5 5 5 5 5 5 13 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Maritza Quezada #1 95 127 22 473 45 120 min vehiculo, 20 min a pie x x x 2 x x x x

Maritza Quezada #2 76 102 17 379 45 120 min vehiculo, 60 min a pie x x x 4 x

Manteles verdes 54 73 12 272 50 120 min vehiculo, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 3 225 301 52 1124 3 3 3 3 3 3 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Angostura 112 150 26 561 45 120 min vehiculo x x x 2 x x x x

San Jose de Punta Gorda 108 145 25 540 60 120 min vehiculo, 60 min a pie x x x 5 x

El Porvenir 86 115 20 429 60 120 min vehiculo, 60 min a pie x x x 3 x

Sub-total 3 306 410 70 1530 3 3 3 3 3 3 10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
San Isidro 163 219 37 817 50 120 min vehiculo x x x 5 x x x x

Nuevo san Antonio 159 213 36 794 60 120 min vehiculo, 90 min a pie x x x 2 x

Santa Rita 157 210 36 783 60 120 min vehiculo, 90 min a pie x x x 2 x

Sub-total 3 479 641 110 2394 3 3 3 3 3 3 9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
La Esperanza 273 365 63 1363 8 10 min vehiculo x x x 10 x x x x
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Ortega-AE
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Col. Ruben Dario 83 111 19 416 12 10 min vehiculo, 60 min a pie x x x 11 x

El Paraisito 23 30 5 113 13 10 min vehiculo, 60 min a pie x x x 2 x

Sub-total 3 378 506 87 1892 3 3 3 3 3 3 23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nuevo Leon 190 255 44 952 15 20 min vehiculo x x x 4 x x x x

Costariquita 26 35 6 129 20 20 min vehiculo, 60 min a pie x x x 1 x

El Retiro 21 28 5 104 20 20 min vehiculo, 60 min a pie x x x 1 x

Sub-total 3 237 318 54 1185 3 3 3 3 3 3 6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Naciones 653 875 155 3266 24 40 min vehiculo x x x 6 x x x

El Sinai 52 70 12 261 30 40 min vehiculo, 60 min a pie x x x 2 x

Caño los Perez 84 113 19 421 28 40 min vehiculo, 60 min a pie x x x 4 x

Nuevo Horizonte 121 162 28 606 35 40 min vehiculo,120 min a pie x x x 5 x

Flor De Caña 27 36 6 135 35 40 min vehiculo,120 min a pie x x x 2 x

Sub-total 5 938 1256 220 4689 5 5 5 5 5 5 19 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Las m ilpas 103 138 24 517 35 90 min vehiculo x x x 6 x x x

Aguas Calientes 32 43 7 160 43 90 min vehiculo,90 min a pie x x x 2 x

Lagero Grande 46 61 10 228 43 90 min vehiculo,90 min a pie x x x 3 x

Cristo Rey 20 27 5 99 45 90 min vehiculo,90 min a pie x x x 6 x

Sub-total 4 201 269 46 1004 0 4 4 0 0 4 17 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 0
Santa Fé 159 213 36 794 40 100 min vehiculo x x x 3 x x x x

Juan Jose Quezada 115 153 31 573 50 100 min vehiculo,90 min a pie x x x 6 x

Las Antillas 86 115 20 428 55 100 min vehiculo,120 min a pie x x x 3 x

Diriangen 109 147 25 547 55 100 min vehiculo,120 min a pie x x x 4 x

Buenos Aires 26 35 6 129 55 100 min vehiculo,120 min a pie x x x 2 x

Kucara River 28 37 6 138 55 100 min vehiculo,120 min a pie x x x 2 x

Sub-total 6 522 699 125 2609 6 6 6 6 6 6 20 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Providencia 151 202 35 756 30 60 min vehiculo x x x 5 x x x x

Cerro Bonito 101 136 23 507 40 70 min vehiculo x x x 7 x

El Pijibay 60 81 14 302 45 70 min vehiculo, 60 min a pie x x x 2 x

San Luis de providencia 64 85 15 319 45 70 min vehiculo,60 min a pie x x x 2 x

Santa Rosa de providencia 85 113 19 423 45 70 min vehiculo, 90 min a pie x x x 5 x

El Paraiso paraiso de providencia 62 82 14 308 45 70 min vehiculo, 90 min a pie x x x 2 x

Sub-total 6 523 700 120 2615 6 6 6 6 6 6 23 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Puerto Principe 206 276 52 1029 50 80 min vehiculo x x x 8 x x x

La Ceiba de puerto principe 61 82 14 306 60 80 min vehiculo, 90 min a pie x x x 4 x

Nueva Jerusalen 91 122 21 455 60 80 min vehiculo, 90 min a pie x x x 2 x

El Bijagua 51 69 12 257 64 80 min vehiculo, 90 min a pie x x x 3 x

Dos de Oro 60 81 14 302 65 80 min vehiculo, 90 min a pie x x x 3 x

Sub-total 5 470 630 113 2349 5 5 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Buena Vista Central 127 171 29 637 58 80 min vehiculo x x 3 x x x x

San Pedro de Buena Vista 57 76 13 285 60 80 min vehiculo, 90 min a pie x x 3 x

La Reforma 88 118 20 440 62 80 min vehiculo, 90 min a pie x x 2 x

Sub-total 3 272 365 62 1362 3 3 3 3 3 3 8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Salvadorita 85 114 20 426 60 80 min vehiculo x x x 5 x x x x

Masayita 148 198 34 739 65 80 min vehiculo, 120 min a pie x x x 6 x

Aguas Calientes 102 136 23 509 65 80 min vehiculo, 120 min a pie x x x 2 x

Miguel Gutierrez 68 91 16 340 65 80 min vehiculo, 120 min a pie x x x 2 x

Sub-total 4 403 539 93 2014 0 4 4 0 0 4 15 0 0 0 0 1 0 1 0 1 4 0
Fatima 51 50 12 257 50 90 min vehiculo, 120 min a pie x x x 3 x x x x

Jícarito 92 124 21 462 48 90 min vehiculo, 90 min a pie x x x 3 x

Mata de Maiz 54 73 12 272 46 90 min vehiculo, 60 min a pie x x x 2 x

El chacalin 88 118 20 442 42 110 min vehiculo x x x 3 x

Sub-total 4 287 365 66 1433 0 4 4 0 0 4 11 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 0
143 15596 21072 3633 77978 88 131 136 83 106 113 490 84 83 93 85 86 92 87 92 87 134 83
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添付４        KAP調査用紙 

 

同意書 

 

 

親愛なる参加者の皆さま 

このアンケート調査は、保健省が日本国際協力機構との共同で実施しています。こ

の調査は、大学のボランティアの学生によって、SILAIS チョンタレスとセラヤセント

ラルの母親と子どもの健康状態を把握するために実施されます。 

 あなたの情報は機密で、あなたの名前、住所、その他の個人情報は、個人または機

関に公表されることはありません。 

 この調査は、約 15 分を要します。あなたの参加は任意であり、いつでも調査から退

出することができます。この調査について質問がある場合は、最寄りの保健センター

または保健ポストで連絡をとることができます。 

この同意書に署名すると、この調査に参加の意を表したことになります。あなたは

同意書を読み、説明を受けました。 

 

 

参加者の署名: _________________________________________________ 

 

調査者の署名: _________________________________________________ 

 

日付: 2015 年  月  日 

 

調査者への注意：母親に適切な環境を提供しインタビューするようにして下さい。（例：

テレビやラジオの音量を下げる、最低限のプライバシーの確保、快適に座るなど。）  



 

     
 

No.___________ 

知識、態度および習慣に関する質問（家庭訪問） 

市町村: ______________________________________________________________ 

セクター: ___________________________________________________________________ 

集落: _____________________________________________________________ 

所属している保健センターまたは保健ポスト: ___________________________________________________ 

I.  選択基準 

1. 生産児の最終出産日: 2014 年  月  日  

2. 最終の出産をした市町村;  

□1). Comalapa  □2). Juigalpa   □3). La Libertad 

□4). Santo Domingo  □5). San Pedro de Lóvago  □6). Santo Tómas 

□7). Acoyapa  □8). Villa Sandino  □9). Cuapa 

□10). El Ayote  □11). El Coral   □12). El Rama 

□13). Muelle de los Bueyes □14). Nueva Guinea   □15). その他______________ 

 

II.  知識 

読みあげる →これらの質問は、あなたの経験を問うものではなく、一般的な知識に関

するものです。あなたがご存知であることについてお答えください。 

1. 産前健診は、妊娠何ヶ月から受け始めないといけませんか？ 

妊娠______ヶ月  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

 

2. 一般的に、妊娠中に何回産前健診を受けなければいけませんか？ 

_______回  □知らない。確信がない。答えない。 

 

3. 一般的に、誰が出産の介助をしなければなりませんか？ (複数回答可) 

□1). 男性医師   □2). 女医      □3). 男性看護師 

□4). 看護師   □5). 伝統的助産師   □6). 夫 

□7). 父親    □8). 母親     □9). 一人で 

□10). 知らない。答えない。  □11). その他_______________________________________________ 

 

 



 

     
 

4. 一般的に、どこで出産しなければなりませんか？(複数回答可) 

□1). 個人（私立）のクリニック □2). 病院 □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅 □6). 決まった場所はない 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

5. 一般的に、女性は出産後何日で産後検診を受けなければなりませんか？ 

______日後  □ 知らない。答えない。 

 

6. どの家族計画方法をご存知ですか？(複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T 字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 知らない。答えない。  □9).  その他_____________________________________________ 

 

7. マタニティホームでは、どんなタイプのサービスを提供していますか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 出産前の宿泊  □2). 出産後の宿泊 

□3). 産前健診   □4). 医師の診察. 

□5). 家族計画   □6). 母乳育児指導 

□7). 健康に関する講話  □8). その他____________________________________________ 

□9). 知らない。答えない。 

 

8. 一般的に、母親は出生後何日目に自分の赤ちゃんを、初めて保健センターまたはポス

トへ連れて行かなければいけませんか？  

生後_________日目  □ 知らない。答えない。 

 

9. 一般的に、夫またはパートナーは、女性が保健センターまたは病院で出産することに

同意しなければいけませんか？  

□1). はい        □2). そうとは限らない       □3). 知らない。答えない。 

 

  



 

     
 

10. どれが妊娠中の危険兆候ですか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

注意：「子癇前症」と答えた場合は、その症状を問い、下記に示した兆候に印をつけ

なければなりません。 

□1). 出血    □2). 感染 (発熱).      □3). 尿路感染  

□4). 外陰部湿潤 (膣感染症)   □5). 高血圧                 □6). 頭痛 

□7). 手足や顔のむくみ     □8). 破水                   □9). 腹痛   

□10). 動いていた赤ちゃんが動かない                       □11). 発作や痙攣 

□12). 眼華閃発            □13). 耳鳴り 

□14). その他 (特定して下さい) ______________________________________________________________ 

□15). 確信がない。答えない。 

 

11.  赤ちゃんが頻回に下痢をしている時、医者に診せる前に何をしなければなりません

か？ (複数回答可)  回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える    □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く     □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える    □11). 下剤を飲ませる 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 

 

 
III. あなたの経験 

読みあげる →今からは、あなたの最後の出産について質問していきます。あなたの経験

をお聞かせください。以前の出産経験と混同しないようにお願いします。 

12. あなたの経験によると、妊娠何か月から産前健診を受け始めましたか？ 

妊娠_________ヶ月.  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

 

13. あなたの経験によると、妊娠時に何回産前健診を受けましたか？ 

__________回  □ 知らない。確信がない。答えない。 

 

14. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、誰が出産を介助しましたか？ 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). 誰も（ひとりで） 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 



 

     
 

15. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、どこで出産しましたか？ 

□1). 私立のクリニック □2). 病院   □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅   □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

16. あなたの出産後、何日目で最初の産後検診を受けましたか？ 

__________日目  □ 知らない。答えない。 

 

17. あなたの最後の出産の後、何らかの形で家族計画をしましたか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T 字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 何も（使わなかった）    □9).  その他______________________________________________ 

□10). 知らない。答えない。 

 

18. あなたが妊娠していた時、医師または看護師は、あなたにマタニティホームを利用す

るように指示しましたか？ 

□1). はい  □2). いいえ→ 質問 19 と 20 には答えなくてよい。 

 

19. あなたは、マタニティホームを利用しましたか？ 

□1). はい  □2). いいえ→質問 20 には答えなくてよい。 

 

20. なぜ利用しなかったのですか？ (複数回答可) 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない        □4). 子どもたちの世話をしなければならない. 

□5). 夫またはパートナーが賛成しない    □6). 家族が賛成しない  

□7). その他 (特定してください) ______________________________________________________________ 

□8). 知らない。確信がない。答えない。 

  



 

     
 

21. あなたの赤ちゃんが生まれた時、生後何日目に保健センターまたはポストに初めて連

れて行きましたか？ 

生後________日目  □ 知らない。答えない 

 

22. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、あなたの夫またはパートナーは、

あなたが保健センターまたは病院で出産することに同意していましたか？ 

□1). はい □2). いいえ □3). 当てはまらない。相手がいない。□4). 答えない 

 

23. あなたの妊娠中、何らかの危険兆候はありましたか？  

□1). はい→ 次の質問 24 にお答えください。        □2). いいえ  

 

24. 何をしましたか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行った □2). 病院へ行った. 

□3). 個人（私立）のクリニックへ行った  □4). 家にいた 

□5). 伝統的助産師を訪ねた   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他______________________________________________________________________________________ 

 

25. あなたの赤ちゃんは下痢をしましたか？ 

□1). はい → 次の質問 26 にお答えください。      □2). いいえ 

 

26. あなたの赤ちゃんが下痢をした時、医者に診せる前に何をしましたか？(複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与え

る 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く  □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える     □11). 下剤を飲ませる

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 

 

  



 

     
 

IV. 態度 

読みあげる  →今からは次の妊娠を想像して、あなたの考えについて質問していきま

す。続く質問について、あなたの感じたことをお答えください。  

27. もしあなたが妊娠したとしたら、何か月から産前健診を受け始めますか？ 

妊娠________ヶ月           □ 知らない。確信がない。答えない。 

 

28. もしあなたが妊娠したとしたら、何回健診しますか？ 

________回          □知らない。確信がない。答えない 

 

29. もしあなたが妊娠したとしたら、誰に出産を介助して欲しいですか？(複数回答可) 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). ひとりで 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 

 

30. もしあなたが妊娠したとしたら、どこで出産しますか？ (複数回答可) 

□1). 私立クリニック □2). 病院       □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅       □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

31. もし出産したとしたら、出産後何日目に初めての産後検診を受けますか？ 

________日目  □ 知らない。答えない。 

 

32. もしもう一人子どもができたとしたら、 あなたは何らかの形で家族計画をしますか？ 

 (複数回答可)  回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T 字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 何も（使わなかった）  □9).  その他_____________________________________________ 

□10). 知らない。答えない。 



 

     
 

33. もし医師または看護師が、マタニティホームへの搬送を指示したとしたら、あなたは

マタニティホームを利用しますか？ 

□1). はい             □2). いいえ→次の質問 34 にお答え下さい。 

 

34. なぜ使わないのですか？ (複数回答可) 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない             □4). 子どもたちの世話をしなければならない. 

□5). 夫またはパートナーが賛成しない   □6). 家族が賛成しない  

□7). その他 (特定してください) _____________________________________________________________ 

□8). 知らない。確信がない。答えない。 

 

35. もし赤ちゃんができたとしたら、出生後何日目で保健センターまたはポストへ初めて

連れて行きますか？ 

出生後_______日目  □知らない。答えない。 

 

36. もしあなたが妊娠したとしたら、あなたの夫またはパートナーは保健センターまたは

病院で出産することに同意しますか？ 

□1). はい            □2). いいえ              □3). 知らない。答えない。 

. 

37. もしあなたの妊娠中に、あなたに何らかの危険兆候があったとしたら何をしますか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行く □2). 病院へ行く. 

□3). 私立クリニックへ行く         □4). 家にいる 

□5). 伝統的助産師を訪ねる   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他______________________________________________________________________________________ 

 

38. もしあなたの赤ちゃんが下痢になったとしたら、医者に診せる前に何をしますか？ 

 (複数回答可)  回答を読まない 

□1). 母乳を与える       □2). 粉ミルクを与える     □3). 飲料水を与える 

□4). 炭酸水を与える     □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7). la casa base や brigadista に連れて行く      □8). 民間療法医に診せる 

□9). 薬草を使って沐浴する  □10). 薬を与える     □11). Purgarlo. 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 



 

     
 

V. 社会経済状態 

1. あなたの住居はあなた自身のものですか？  □1). はい  □2). いいえ 

2. あなたの住居の外壁は、何の素材で作られていますか？ (複数回答可) 

□1). ブリキ  □2). 布       □3). 段ボール  

□4). 植物性の素材 (木の板、わら、ヤシ、竹、土など)  

□5). プラスチック  □6). その他の廃棄物の素材 □7). 煉瓦  

□8). 日干し煉瓦     □9). コンクリート  □10). 切り石 

3. 床は土ですか？   □1). はい    □2). いいえ 

4. 水道水はありますか？          □1). はい    □2). いいえ 

5. 簡易式便所または水洗便所がありますか？   □1). はい   □2). いいえ 

6. あなたの家には、居間、ダイニング、寝室を含めていくつ部屋がありますか？ __________ 

7. あなたの家では、1 部屋何人寝ますか？______________ 

8. 学校に行っていない 6～15 歳の子どもはいますか？ □1). はい □2). いいえ 

9. あなたの家庭では、何人が働いていますか？ _________________  

読みあげる →家族の生活の糧のための収入を生成しないので、主婦は仕事として数えな

いでください。 

 

VI. 回答している母親の一般的データ： 

1. 名前と苗字： _______________________________________________________________________ 

2. 出生年月日： _________年______月_______日  年齢： _______  

3. 読み書きできますか？    □1). はい □2). いいえ 

4. 最終学歴、何年生で勉強しましたか？ ____________________ 

5. 妊娠回数： ______________________ 

6. 生産児数： _____________ 

7. 婚姻状況: □1). 独身  □2). 既婚  □3). 事実婚   

 □4). 離婚/別居        □5). 寡婦 

 

ご協力ありがとうございました！ 



添付 5 

FDG(フォーカスグループディスカッション)報告書 
 

ファシリテーター: Dra. Doribel Tercero Espinoza（プロジェクトテクニカ

ルアシスタント） 

指導: プロジェクト専門家 

記録: Modesta Romero（プロジェクトアシスタント） 
 

 

 

1. エル・ラマ市ワピ保健セクター 

 
参 加 者：2014年に出産した母親 7人 

場  所：コミュニティホーム 

日  付：2015年 11月 12日 

開始時間：午前 10時 20分 終了時間： 午前 11時 50分 （所要時間：90分） 

 

 テーマ 回 答 

1 マタニティホーム
をどのように知っ
たか？ 

1. 保健センターで健診時に話を聞いた（２人） 
2. 市役所のプロモーターが保健省と共同活動の一環

として、家庭訪問をした時に聞いた 
3. *PAMORプロモーターが家庭訪問をした 
4. コミュニティ集会できいた 
5. 保健センターの職員が家庭訪問をしたとき 
6. 政党の「家庭、コミュニティ活動」がアンケート

調査をしたとき 
7. 政党の「家庭、コミュニティ活動」のコーディネ

ーターから聞いた 

2 マタニティホーム
の情報はどう取り
たいか？ 

1. コミュニティ集会 
2. 保健ボランティアが家庭訪問してほしい 
3. テレビやラジオでマタニティホームを紹介してほ

しい 
4. 妊婦や母親に対する集会を開いて、研修をしてほ

しい 
5. 町内会の集会で住民にマタニティホームを紹介し

てほしい 
6. マタニティホームの紹介や経験談のビデオが見た

い。 
7. 保健省が集会を開いて、マタニティホームを利用

した人の経験談を妊婦たちにしてほしい 

3 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、情報はどこか
ら得たか？ 

1. 産前健診で医師から聞きたい 
2. 保健センターの待合室で講話をきいた 
3. ラジオ番組で聞いた 
4. 住民集会で妊娠中の危険兆候について話を聞いた 
5. 保健センターの職員による家庭訪問 
6. 保健所の掲示板とパンレットで知った 

4 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、どう得たい
か？ 

1. 保健センターの待合室で講話をききたい 
2. マタニティホームを訪問して、滞在者の経験談を

聞きたい。（２人） 
3. 住民集会で話をしてほしい 
4. 保健省職員や市役所のプロモーターに家庭訪問を

して、話をしてほしい  
5. 保健省からパンフレットを配布してほしい 



6. 危険兆候についての本が読みたい 
7. インターネット、TV,ラジオ等メディアから情報を

得たい 
5 出産計画について

知っているか？ 
1. 聞いたことがない（２人） 
2. 分娩場所を決めること 
3. 出産前に、必要な品や誰が介助するか準備するこ

と 
4. 最後の産前健診 
5. 出産前に保健ポストもしくはマタニティホームの

近くにいること 
6. 産前健診カードを準備すること 

6 出産前に何を準備
するべきか？ 

1. 服 
2. おむつ 
3. おくるみ 
4. 粉ミルク 
5. 交通手段 
6. 連絡手段 
7. 現金（一番大切） 
8. 食料（チーズ、トウモロコシ粉等） 
9. 同伴者 

7 出産後最初の産後
健診はいつと告げ
られたか。 

1. 1か月後（3人が回答） 
2. 15日後 
3. 5日後 
4. 8日後、自宅分娩の場合は、分娩の翌日  

8 産後健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 紙に書いておく 
2. 何もしなくても忘れない 
3. 自分で覚えている 
4. 忘れはしないが行かなかった 
5. 産前健診カードに記入 
6. 帝王切開だったので、毎日通院したのでわからな

い 
7. 自宅分娩で翌日保健ポストへ行ったが、子供だけ

の健診で、産後健診はなかった 
9 産後健診日を忘れ

ないために、あな
たは何をするべき
か？ 

1. 予防接種カードに、自分の予約日も記入する（２
人） 

2. 保健ポストが連絡してくるのを待つ 
3. 保健センターに聞きに行って、メモ書きする 
4. カレンダーや予定表に健診日を記入する（２人） 
5. 携帯電話に記録する 

10 産後健診日を忘れ
ないために、保健
省は何をするべき
か？ 

1. 保健センターや人目につくところに健診予定者の
表を貼る 

2. ラジオで健診予定者を呼ぶ 
3. 街頭で産後健診のプロモーション活動をする 
4. 診察に来る同じコミュニティの患者に、言付けも

しくはメモを渡す 
5. 遠くのコミュニティには保健ポストを置く 
6. 遠くのコミュニティの母親には家庭訪問で産後健

診をする 
11 出産後乳児健診は

いつと伝えられた
か？ 

1. 生後 5日（2人） 
2. 生後 1か月後（２人） 
3. 言われたら忘れない 
4. 予防接種の後（生後 2か月） 

12 乳児健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 予防接種カードに次の健診日が書いてある 
2. 予防接種カードメモを挟む 
3. 何もしなくても忘れない 

13 乳児健診日を忘れ
ないためにあなた
は何をすべきか？ 

1. 予防接種カードに記入する 
2. 母親の責任 
3. 医師がほかの人に言付けする 
4. カレンダーまたは予定表に記入する 
5. 携帯電話に記録する 

14 乳児健診日を忘れ
ないために保健省

1. 保健省は既に必要なことをしているので、ほかに
はない 



は何をすべきか？ 2. 母親が責任を持つべき 
3. 保健センターとコミュニティ住民との連絡網を強

化すればよい 
4. 医師が、母親の隣人が診察に来た時に言付けする 
5. コミュニティグループや保健ボランティア、その

他の機関とコーディネーションをする 
6. コミュニティコーディネーターが妊産婦、小児の

リストを持ち、保健センターとコーディネーショ
ンをする  

＊PAMOR （Programa de Amor）保健省、大統領府による小児統合プログラム 

 

その他のコメント:  

1. マタニティホームは分娩のために滞在するところ。 
2. マタニティホームは遠隔地の妊婦のために重要で、妊娠、出産による危険や重

篤な状態になるのを回避できる。 
3. マタニティホームは出産間近の妊婦が医師の診察を必要とするので必要。 
4. 遠隔地の妊婦にとってマタニティホームは重要。 
5. マタニティホームは母親たちの交流、連帯、援助、共有を促進する。 
6. 妊婦の中にはマタニティ接遇が悪く、行くのを拒否する人がいる。 
7. マタニティホーム利用者で良い経験をした人は、経験を共有するとよいと思う。 
8. マタニティホームでは愛情をもって接してもらえた。このことを住民に知らせ

ることはよいことだと思う。 
9. 妊娠中の危険兆候はいつもきにするべき、妊娠中毒はとても危険だから。 
10. 産前健診を定期的に受診して、指示に従う。 
11. ワピにマタニティホームが必要であり、家族のために住民が協力して必要な服

や食料を提供することができる。 
12. 妊娠中の危険兆候に関してみなと話すべき、また、保健センターで渡された薬

は服用する。 
13. この集会で出産計画のことを知ることができた。

___________________________________________________________________ 

 

 

２．ヌエバ・ギネア市ナシオネス・ウニダス保健セクター 

 
参 加 者：2014年に出産した母親 7人 

場  所：保健ポスト 

日  付：2015年 11月 13日 

開始時間：午前 9時 15分 終了時間：午前 10時 50分  （所要時間：95分） 

 

 テーマ 回 答 

1 マタニティホーム
をどのように知っ
たか？ 

1. 友人から聞いた 
2. ラジオで紹介されていた 
3. 保健ポストで聞いた 
4. 産前健診で、いつも医者から聞いていた 
5. ここでは、予定日前には紹介状渡される 

2 マタニティホーム
の情報はどう取り
たいか？ 

1. マタニティホームの職員からサービスの内容につい
て話が聞きたい （２人） 

2. マタニティホームの利用者から経験談を聞きたい
（２人） 

3. ラジオ、テレビから情報を得たい 
4. 保健センターの待合室で、マタニティホームを利用



するようモチベーションを挙げてもらいたい 
3 妊娠中、出産後の

危険兆候につい
て、情報はどこか
ら得たか？ 

1. 最初に産前健診を受けた時から医者から聞いていた
（２人） 

2. 家族や母親から 
3. 産前健診カードに書いてある 
4. 保健ポストの掲示板やポスター 
5. 具合が悪かった時に医者から聞いた。 
6. 伝統的分娩介助者からオリエンテーションを受けた 
7. 自分で読み物から情報を得た。 

4 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、どう得たい
か？ 

1. 保健ポストで、注意をしなければいけないことにつ
いて、講話を聞きたい 

2. パンフレット 
3. 家族から 
4. ラジオから 
5. 医者が出ているテレビやラジオ番組で説明してほし

い。 
6. コニュニティーにパンフレットを配布してほしい。  

5 出産計画について
知っているか？ 

1. 妊娠中に必要なもの準備することや、どの医者に掛
かるか決めること（２人） 

2. 出産において、何が起きるか知っておき、準備する
こと。（２人） 

3. 妊娠してから、出産までのオリエンテーションを受
けること 

6 出産前に何を準備
するべきか？ 

1. 服 
2. おむつ 
3. 赤ちゃんの靴 
4. 赤ちゃんのマットレス 
5. 帽子 
6. お金（２人） 
7. 粉ミルク 
8. 哺乳瓶 
9. 交通手段 

7 出産後最初の産後
健診はいつと告げ
られたか。 

1. 3日後 (2 人) 
2. 1か月後 
3. 8日後 
4. １か月以上後 
5. 7日後 (2 人) 

8 産後健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 病院で保健センターに行かなくてはいけないと言わ
れた。 

2. 紙に書いた 
3. 産前健診カードに書いた 
4. 看護師に言われた 

9 産後健診日を忘れ
ないために、あな
たは何をするべき
か？ 

1. 携帯電話に記録する 
2. 母親は自分で管理するべき 
3. 保健ポストの職員がメッセージを送るようにお願い

する 
4. 政党の「家庭、コミュニティ活動」のホランティア

に家庭訪問をして、健診日を忘れないように伝えて
もらう 

5. 保健ポストの医者に隣人が来た時にメッセージを伝
えるようにしてもらう  

10 産後健診日を忘れ
ないために、保健
省は何をするべき
か？ 

1. 家庭訪問をする（２人） 
2. 母親の責任。（３人） 
3. 自分で覚えている、忘れると医者に怒られる。 
4. 医者は健診の重要性を説明してほしい 
5. ラジオ番組や街頭宣伝で産後健診の重要性を放送し

たり、パンフレットを配布したりしてほしい。（３
人） 

11 出産後乳児健診は
いつと伝えられた
か？ 

1. 3日後（2人） 
2. 7日後（2人） 
3. 8日後 
4. 1か月後 
5. 約一か月後 



12 乳児健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 紙に書いた。 
2. 乳幼児健診カードに書いた。 
3. 自分の子供の責任を持つべき。（３人） 
4. いつも覚えているから、書く必要はない。 
5. いつも気にしている（2人）。 
6. テレビ・ラジオで宣伝していた 

13 乳児健診日を忘れ
ないためにあなた
は何をすべきか？ 

1. 何もしなくても忘れない 
2. 保健センターに問い合わせる（2人） 
3. 壁にメモを貼る 
4. 知っている隣人に聞く 
5. コミュニティのプロモーターが健診日を把握する 
6. 家族に伝える 

14 乳児健診日を忘れ
ないために保健省
は何をすべきか？ 

1. 遠いコミュニティにはラジオ番組を通して伝える 
2. テレビ番組で健診の大切さを伝える 
3. 街頭で健診の大切さを宣伝する 
4. ポスター、垂れ幕を使って健診の大切さを宣伝する 
5. 健診を忘れる無責任な人になるべきではない。 

 

その他のコメント:  

1. 家庭の都合、子供の世話等責任があるので、すべての人はマタニティホームを利用

することはできない。 

2. 私は紹介されたが、陣痛が来てすぐに病院へ行った。 

3. マタニティホームの接遇はとても良い。知り合いの妊婦にも勧めた。 

4. 自分を大切に思わない人はマタニティホームを利用しない。 

5. 中には症状が悪化するまで、マタニティホームに行かない人もいる。 

6. 看護師による妊娠中の注意点などのショートトークの時間があるとよい。 

7. マタニティホームには二度と行きたくない。安静が必要と言われていたのに、自宅

にいる時より働かせられた。 

8. 妊産婦の中には病院で嫌な思いをした人がいる。 

9. 看護師の中には、対応の悪い人がいる。 

10. 医者に妊婦に対する接遇の仕方を教育してほしい。 

11. 中には、対応の仕方はとても人もいる。  

12. 医師の中には、女性への対応が、看護師よりも良い人がいる。 

13. 妊婦の中には、家幼い子供がいるため、自宅で待機をするのを好む人がいる。 

14. 自分の健康は、自分で守るべき。 

15．出産計画の中に、保健省職員の接遇を入れるべき（患者を人といて対応してほし

い）。 

 
 

 

 

３．サント・ドミンゴ市チナモス保健セクター  

  
参 加 者：2014年に出産した母親 7人 

場  所：教会 

日  付: 2015年 11月 19日 

開始時間：午前 10時 45分 終了時間：午後 12時 00分  （所要時間：75分） 

 
 テーマ 回答 

 
1 マタニティホーム

をどのように知っ
たか？ 

1. 保健センター職員（2人） 
2. 医師から妊娠中のリスクと一緒に聞いた 
3. 伝統的分娩介助者から聞いた 



4. 経験のある年上の人から聞いた 
5. マタニティホームを利用した人から聞いた 
6. 友人や家族から聞いた 
7. 隣人から聞いた 

2 マタニティホームの
情報はどう取りたい
か？ 

1. テレビのニュース番組（３人） 
2. マタニティホームのポスター （２人） 
3. マタニティホームのことはみんな知っている 
4. 母親間の情報交換を保健センターでしてほしい 
5. マタニティホームに関する責任者が情報を提供す

る 
6. 保健センターから聞きたい  

3 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、情報はどこか
ら得たか？ 

1. 産前健診カードに書いてある 
2. 保健センターの職員 
3. ラジオ・テレビ番組（２人） 
4. 保健センター・病院で配布される冊子（本、パン

フレット 
5. 医師から聞いた 
6. マタニティホーム 
7. 医者が出演しているテレビ番組 
8. 保健センターで講話を聞いた 

4 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、どう得たい
か？ 

1. 保健ポストの集会で講話を聞きたい（２人） 
2. 出産後病院を退院するとき。 
3. 体験談を聞きたい（2人） 
4. 保健センターの掲示板やポスター （２人） 
5. ラジオ番組 
6. 保健センターへ聞きに行く（２人） 

5 出産計画について
知っているか？ 

1. 聞いたことかない 
2. 分娩を計画すること 
3. どこで出産するか計画すること 
4. 帝王切開を計画すること 

6 出産前に何を準備
するべきか？ 

1. 赤ちゃんの服を買う。 
2. 粉ミルク 
3. 現金 
4. 哺乳瓶 
5. 食料 
6. おむつ 
7. 母親のもの 

7 出産後最初の産後
健診はいつと告げ
られたか。 

1. 3日後(2 人) 
2. 退院の翌日 
3. プライベートクリニックに行ったので、分からな

い。 
4. 8日後 

8 産後健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 病院でもらった処方箋にメモした 
2. 分娩のあとのオリエンテーションで聞いた 
3. 産前健診カードに記入した 

9 産後健診日を忘れ
ないために、あな
たは何をするべき
か？ 

1. 検診日を気に掛ける。（２人） 
2. 健診カードにメモをする 
3. 家族や友人に覚えていてもらう 

10 産後健診日を忘れ
ないために、保健
省は何をするべき
か？ 

1. 健診は個人の問題、自分たちで責任を持つべき
（２人） 

2. 保健省の職員に家庭訪問をしてほしい 
3. 拡声器で健診の必要性をプロモーションしてほし

い 
4. ラジオで健診の必要性をプロモーションしてほし

い 
5. 教会を介して、メモ、メッセージを伝えてほしい 
6. 保健省以外の団体も使って調整してほしい 
7. 人がたくさん集まるところ、集会でプロモーショ

ン活動をしてほしい。 



11 出産後乳児健診は
いつと伝えられた
か？ 

1. ２か月後 
2. ４０日後 
3. ８日後 
4. ３日後（２人） 

12 乳児健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 自分で気に掛けていた 
2. 母親の責任で覚えている 
3. 産前健診カードに書く 
4. 家族に覚えてもらう 
5. 保健ボランティアに覚えていてもらう 

13 乳児健診日を忘れ
ないためにあなた
は何をすべきか？ 

1. 母親たち健診日を忘れないように助言する 
2. メモを書いて覚えておく 
3. 教会をとおして、伝言してもらう 

14 乳児健診日を忘れ
ないために保健省
は何をすべきか？ 

1. ラジオ・テレビで健診の重要性を伝えてほしい
（２人 

2. 電話をかけてほしい 
3. 誰かにメモ紙を渡してほしい 
4. パンフレットを作ってほしい 
5. 保健センターで母親集会を開いて健診の重要性を

話してほしい 
6. コミュニティ集会で健診の重要性を伝えてほしい 

 

その他のコメント:  

1. マタニティホームではより良いケアをしてくれる。 

2. マタニティホームでは、良いケアをしてくれる。 

3. マタニティホームにいることで、リスクを避けることができる。 

4. 妊婦は分娩の前産婦人科医に診察してもらう必要がある。 

5. 自宅にいたほうがいい。 

6. マタニティホームは病院に近いので便利。 

7. もし、重症になったらマタニティホームにいたほうが病院に近くてよい。 

8. マタニティホームは患者を移送するまえに診察するところ。 

9. マタニティホームは保健ポストの近くにあるといい。 

10. この集会のことや経験談を近所の人と共有するといい。 

11. このような集会でほかの人の経験や情報を得ることができる。 

12. このような集会で学ぶことができる。 

13.コミュニケーションをとることは大切。 

 
 
 

 

 

４．アコヤパ市サン・フェリペ保健セクター 

 
参 加 者：2014年に出産した母親 7人 

場  所：幼稚園 

日  付：2015年 11月 20日 

開始時間：午前 8時 40分 終了時間：午前 9時 50分  （所要時間：70分） 

 
 テーマ 回 答 

 
1 マタニティホーム

をどのように知っ
たか？ 

1. 保健ポストを訪問したとき 
2. 産前健診で聞いた。 
3. ラジオ・テレビ番組で聞いた（３人） 
4. 伝統的分娩介助者から聞いた 
5. 保健ボランティアから聞いた 



2 マタニティホームの
情報はどう取りたい
か？ 

1. 責任者が家庭訪問して指導してほしい 
2. 宗教番組（カトリック）で宣伝してほしい 
3. 教会で聞きたい 
4. 学校で聞きたい 
5. ラジオでマタニティホームからのメッセージを聞

きたい 
3 妊娠中、出産後の

危険兆候につい
て、情報はどこか
ら得たか？ 

1. 産前健診時（５人） 
2. 臨床検査時 
3. 超音波検査時 
4. 保健ポストで講話を聞いた。 

4 妊娠中、出産後の
危険兆候につい
て、どう得たい
か？ 

1. 保健ボランティアから聞きたい 
2. 研修を受けたい 
3. 政府がもっと情報を提供してほしい 
4. もっと多くの人と各団体で行われている集会を利

用してほしい 
5 出産計画について

知っているか？ 
1. 知らない 
2. 保健センターもしくは保健ホストに行く準備をす

ること 
3. 母子が死んでしまわないように準備すること 
4. 妊娠最終月に準備すること 
5. マタニティホームもしくは保健センターに行く準

備をすること 
6 出産前に何を準備

するべきか？ 
1. 母子の食糧（２人） 
2. 服 
3. おむつ 
4. 伝統的分娩介助者 
5. 安全ピン 
6. 哺乳瓶 
7. 帽子 
8. 母親は分娩や子供の世話のために健康であるよう

準備しておく。 
9. 衛生用品（石鹸、タオル、ナプキン等） 

7 出産後最初の産後
健診はいつと告げ
られたか。 

1. ３日後 
2. ８日後 
3. ５日後 
4. ４日後 
5. １２日後 
6. １５日後 

8 産後健診日をどの
ように覚えていた
か？ 

1. 看護師に言われて覚えていた 
2. 自分で覚えている（個人の責任）（２人） 
3. 気に掛けている 
4. 産前健診カードに書いた 
5. 保健ボランティアに言われた 

9 産後健診日を忘れ
ないために、あな
たは何をするべき
か？ 

1. 保健ボランティアに覚えていたもらう 
2. 保健センターの職員に覚えていてもらう（２人） 
3. 保健センター職員が家庭訪問するように要請する 

10 産後健診日を忘れ
ないために、保健
省は何をするべき
か？ 

1. 保健センターの診療を毎日する（休日も含む） 
2. 保健センター職員が家庭訪問をする 
3. 保健省は警察とコーディネーションする 
4. 住民にパンフレットを配布や講話をする 
5. 各村で毎月集会を開く（２人） 
6. 保健ボランティア、伝統的分娩介助者の数を増や

す 
7. 保健省は既にできることをしているので、個々責

任を持つ 
11 出産後乳児健診は

いつと伝えられた
か？ 

1. ２か月後（３人） 
2. １５日後（２人） 
3. １２日後 
4. ８日後 
5. ３日後 

12 乳児健診日をどの
ように覚えていた

1. 乳児健診カードに記入する 
2. メモに記入する 



か？ 3. 自分で気に掛けていた 
4. 家族が覚えていた 

13 乳児健診日を忘れ
ないためにあなた
は何をすべきか？ 

1. 乳幼児健診カードに書く 
2. 気に掛けている 
3. 夫が覚えるべき 
4. 予防接種キャンペーン時に健診日を聞く 
5. 伝統的分娩介助者に覚えていてもらう 
6. 保健ボランティアに覚えていてもらう 
7. メモ帳に記入する 

14 乳児健診日を忘れ
ないために保健省
は何をすべきか？ 

1. 保健ボランティア・伝統的分娩介助者を通してメ

ッセージを伝える（２人） 
2. 健診に来ない時には家庭訪問をする（２人） 
3. 研修をする 
4. 保健ボランティア集会で健診の重要性を話す 
5. コミュニティと共有する 
6. ラジオでプロモーション活動をしてほしい 
7. 宗教集会を使ってプロモーション活動をする 
8. 人に伝えてもらう 
9. 保健センターに問い合わせがあった場合、情報を

提供する 
10. 電話連絡する 

 

その他のコメント:  

1. マタニティホームでは妊娠中のケアをしてくれる。 

2. リスクを観察することは大切。 

3. マタニティホームではよいケアをしてくれる。 

4. 医療従事者は患者にもっと優しく接して。 

5. 診察には妊婦と小さい子供を優先してほしい。 

6. 医師の数を増やしてほしい 

7. 診察はすべての人を平等にしてほしい。 

8. 産前コントロールは重要。 

9. 夫の理解が得られない時がある。 

10. 母乳栄養はとても重要。 

11. 妊娠中のリスク、乳幼児健診、出産計画の情報を入手することが大切。 

12. 経験を共有して、ほかの人のためになることはよいことだ。 

13. 医師や看護師は患者にやさしく接してほしい。 

14. 特に子供たちのケアを改善してほしい。 

15. 同地区では産後健診に行かない妊婦は、保健省が警察と協力を依頼し、保健セ

ンター職員と警察が妊婦の家庭訪問をする。 
 



実状調査用紙

産前健診に関する質問紙調査

日付：____________年________月_________日

市町村： _____________________________,          保健施設 _____________________________

氏名_________________________________________________  カルテ番号:______________________________

年齢： _________ 歳    妊娠:_________週    予定日:__________年_______月________日

健診実施回数 (本日の健診を含む):___________回

1. 産前健診で実施された項目にX（エックス）を付けて下さい。

行動 活動内容
母親へのイ
ンタビュー

カルテ点検

1 記入 周産期カードとカルテの書き込み

2 問診 家族歴、病歴、 産科歴

3 計測 血圧測定

4 身長測定

5 体重測定

6 子宮底測定

7 妊娠週数の算出

8 20週以降の胎児心音聴取

9 18週以降の胎動確認

10 検査

検査室での検査： 登録、 分析と解釈；　Rh式血液型、子宮頸部細胞診、 梅

毒（VDRL/RPR）、ヘモグロビン、全血算、血糖、テステープ（尿検査）、カウン

セリングと自主的なHIV検査、ポリメラーゼ連鎖反応（PCR＝クラミジア検査）、
トキソプラズマ抗体検査、マラリア検査、もしその地域で流行が確認された場
合は、シャーガス病抗体検査もするに値する。

11 歯科および乳房検査

12 評価 BMI値からの栄養状態の評価

13 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価

14 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈

15 血圧の値の評価

16 尿検査テープ結果の解釈

17 破傷風ワクチン接種記録の判定

18 カウンセリング妊娠中の危険兆候、症状に関するカウンセリング
19 完全母乳育児と家族計画に関するカウンセリング

20 危険兆候発症時の指導

21 分娩についての説明／出産計画

鉄分サプリメントの提供 (最初の検査値が11mg/dl以下の場合)

葉酸サプリメントの提供

23 26週もしくは38週時の駆虫剤の提供

24
妊娠高血圧腎症の危険因子のある妊婦に対して、20週以降に2g／日の経
口カルシウム剤を提供

25
妊娠高血圧腎症の危険因子のある妊婦に対して、12週以降に80㎎／日の
経口アスピリン錠を提供

26 予約 次回の予約

27 紹介 逆子や横位の胎児の検出および紹介

28 その他 エコーの実施

もし、母親がさらにカウンセリングや講話を受けていた場合は、下記にご記入ください。

(注記)

評価者名： __________________________________________________    役職:_______________________________________

添付6
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日付:____________年_______月_______日

市町村: _____________________________,           保健施設: _____________________________

氏名_________________________________________________,  カルテ番号:_______________________

生年月日:________年______月_______日,       月齢: _________ヶ月/___________日

性別:□女児/□男児

健診実施回数(本日の健診を含む):___________回

1.乳幼児健診で実施された項目にX（エックス）を付けて下さい。

行動 活動内容
母親へのイ
ンタビュー

カルテ点検

1 記入 子どもカードとカルテの書き込み

2 計測 バイタルサインの測定 (体温・呼吸)

3 身体測定 体重測定

4 身長測定

5 身体状態の観察

6 評価 栄養状態の分類(体重/年齢、身長/年齢、体重/身長)

7 成長の傾向判定（満足、不満足）

8 小児発達評価 (精神運動)

9 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題判定

10
予防接種の評価 (新生児期のBCG)(2、4、6ヶ月のポリオ、ロタウイ

ルス、肺炎球菌)(12ヶ月のMMR)(18か月のDPT)

11 対応
見つかった栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題、または精神
運動発達障害への対応

12 カウンセリング 早期成長発達カウンセリング

13 母親への母乳栄養と離乳食のカウンセリング

14 提供
鉄分サプリメントの提供 (低体重・早産児の継続ケア、小児疾患統

合管理に基づく予防)

15 ビタミンAサプリメントの提供 (生後6ヶ月以降)

16 駆虫剤の提供 (生後24ヶ月以降)

17 予約 次回の予約

18 紹介 病院または専門医への紹介

もし、母親がさらにカウンセリングや講話を受けていた場合は、下記にご記入ください。:

(注記)

評価者の名前： __________________________________________________    役職：____________________________________

乳幼児健診に関する質問紙調査（VPCD）



添付7 医療機材調査結果

供与医療機材候補リスト

立脚式血圧計（聴診器付、新生児、小
児、成人用セット）

26 39 36 101 14 10 40 64

新生児用人工呼吸器 2 2

成人用身長体重計 36 36 5 2 11 18

新生児用喉頭鏡セット 2 2 4 4

ポータブル超音波診断装置 5 5 2 1 3

成人、小児用喉頭鏡セット 4 4

携帯用酸素ボンベ 11 11

分娩台 0 3 1 4

ワクチン用冷蔵庫 0 2 2

インファントウォ-マー 3 3 2 2

ネブライザー（複数吸引口型） 16 20 36 1 5 6

産婦人科処置台 10 36 46 4 3 13 20

胎児ドップラー 11 11 7 3 10

オートクレーブ 保健センター用 8 12 20 1 4 5

出産キット 19 34 53 15 2 21 38

酸素タンク用流量計（調湿付） 11 11 4 3 1 8

検眼・耳鼻鏡 11 30 41 4 3 20 27

グースネックランプ 25 25 8 7 12 27

器械台 10 42 52 7 5 20 32

新生児用体重計 22 41 63

小児用蘇生バッグ 11 11 2 2 4

成人用蘇生バッグ 9 14 23 4 2 19 25

乳児用蘇生バッグ 11 11 4 1 1 6

オートクレーブ 病院用 4 4

医用分光器 1 1

IUDキット 19 40 59 6 6 20 32

新生児用ベット 11 11 4 1 5

ストレッチャー 4 11 15 6 3 9

産婦人科用踏み台 18 29 47 9 4 20 33

外傷手術キット 11 20 31 10 6 20 36

手術機材棚 8 23 31 6 3 20 29

吸引器 10 10 2 2 4

回転椅子 10 10 20 4 2 20 26

車椅子 6 4 10

血糖測定器 2 3 2 7

打診器/ティラーハンマー 10 9 20 39

点滴スタンド 20 28 30 78 10 6 20 36

携帯用血圧計（聴診器付、新生児、小
児、成人用セット）

79 79 75 75

携帯用体重計 41 41 44 44

携帯用身長計 41 41 44 44

ピナード式聴診器 5 24 41 70 8 75 9 92

不妊手術用器具 7 7

優先順位 高
中
低

一次医療病
院

合計

SILAISチョンタレス

供与機材候補
リージョナル

病院
保健センター 保健ポスト 合計 保健センター 保健ポスト

SILAIS セラヤ・セントラル
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母子保健研修プログラム構成図 
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ニカラグア国・チョンタレス保健管区とセラヤセントラル保健管区における母と子どもの健康プロジェクト 

Proyecto SAMANI 
継続ケアの概念と NORMA（省令）に沿った母子保健研修プログラム概要 

 
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ケ
ア
の
時
間
的
つ
な
が
り 

ケアの空間的つながり 

母
性 

乳
児
・
２
歳
未
満
児 

 

新
生
児 

産
褥 
分
娩 

思
春
期
・
妊
娠
前 

妊
娠
中 

家庭 コミュニティ 

保健医療施設 
保健の家・マタニティーホーム 

保健ポスト・保健センター 

◼ 妊娠、徴候と症状、妊娠中の変化と
注意、アドバイス、ケア、若年妊娠 

◼ 産前教育、出産のためのアドバイス 

◼ 保健医療従事者の清潔と手洗い 

◼ コミュニケーションと関係、性とジェンダー 

◼ 性と生殖の権利 

◼ ジェンダーと暴力 

◼ 女性と男性の解剖学、受精、胎児の発育 

◼ 分娩の前兆、分娩、子宮口の開大、 

回旋、排臨と発露、胎盤の娩出 

◼ 妊娠中、分娩中、産褥期の妊娠合併
症、出産計画と緊急出産、妊産婦死

亡の原因と 3つの遅延、4つの過多 

 

◼ TBA（伝統的分娩介

助者）が携行すべき

器具 

 

◼ 新生児ケア 

◼ 産褥期、悪露、危険兆候、母乳栄養 

◼ 家族計画、避妊 

 

保
健
省
・
他
ド
ナ
ー
に
よ
り 

同
上 

同
上 

ESAFC 医師・看護師等 

一次病院・リージョナル病院 

 

テーマ I．妊産婦管理台帳の適正運用 

妊婦の捕捉、経過の記録、書類の管理 

テーマ II．産前健診 

健診実施に必要な知識と技術 

正常と異常の判断、対応、妊婦指導 

テーマ III．産科緊急ケア①妊娠高血圧症候群 

原因、症状、救急対応、治療、予防 

レファレル・カウンターレファレル 

 

テーマ IV. 産科緊急ケア②産後出血 

原因、症状、救急対応、治療、予防 

レファレル・カウンターレファレル 

 

テーマ V. 小児統合ケア 

異常の早期発見 

乳幼児の栄養 

小児統合ケアに沿ったワクチンと記録管理 

（テーマ I ～ V） 

必
要
に
応
じ
て
実
施
さ
れ
る 

研
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母子保健 5項目受講者用研修テキスト 

（第 2版）（別添冊子） 

及び 

PowerPoint 教材 
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I
Capacitación Materno-Infantil

Elaboración y utilización del

Censo Gerencial

Chontales, Zelaya Central
2019

Es un conjunto de herramientas útiles,
dinámicas y ágiles, dirigidas al personal de
salud, que permite identificar el universo de
mujeres embarazadas, puérperas y
postnatales, para realizar el seguimiento y
reconociendo a las que tienen factores de
riesgo obstétrico y reproductivo, facilitando la
toma de decisiones oportunas, desde su
embarazo hasta un año posterior al parto.

1) Estandarizar el llenado correcto y la interpretación
de los datos del registro de las mujeres en el periodo de
embarazo, parto, puerperio y postnatal con la
participación activa de los ESAFC y demás
establecimientos del sector salud.

2) Disponer de información actualizada, completa,
oportuna y aplicable en la planificación de acciones
para la prevención y búsqueda de Inasistentes a la
atención prenatal, parto Institucional, atención
puerperal y atención postnatal.

3) Identificar las mujeres con factores de riesgos
reproductivos y obstétricos, para la toma de decisiones
oportunas.

4) Evaluar la cobertura por comunidades y
barrios de los ESAFC, de los servicios ofrecidos
por el Sector Salud para la atención de las
mujeres en el periodo de embarazo, parto,
puerperio y postnatal.

5) Alimentar el Sistema de Vigilancia de la
Embarazada (SIVIEMB) implementado en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

1)Llenado correcto de la Boleta de Censo
Gerencial

2)Acciones de prevención y búsqueda de
inasistente

3)Control semanal de las embarazadas
próximas a parir

4)Reporte mensual de inasistentes
embarazadas, puérperas y postnatales

5)Retroalimentación comunitaria e inter-
institucional

1. Cumplimiento de las metas mensuales y lo que
se va acumulando al año.

2. Identificar los riesgos obstétricos y
reproductivos que presenta cada mujer en sus
diferentes etapas reproductivas, para su
seguimiento.

3. Proximidad y cumplimiento a las citas
programadas (cita a APN, Parto Institucional,
Puerperio y Postnatal).

1 2

3 4

5 6
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4. Prevención de Inasistentes a las atenciones
prenatales, parto institucional, puerperio y
postnatal.

5. Identificar Inasistentes para la búsqueda
activa, embarazadas que han sido referidas a
otro servicio o institución (casa materna, hospital)
y/o que han emigrado del barrio o la comunidad,
a fin de proporcionarle seguimiento a través de la
red de servicios.

Datos generales (Encabezado, Casilla de año, 

Casilla de cohorte, Casilla de metas)

Año en que se capta la 
embarazada, cohorte
(año de captación –
año en que parirá), 
meta anual de la 
comarca, meta 
mensual se debe 
adecuar y no ubicar 
decimales

1. Datos de filiación (Nombre y Apellidos, No. de 

cédula, teléfono, No. de casa, No. de expediente y 

Edad)
Los 2 nombre y 2 
apellidos, cédula (o 
guión azul), teléfono que 
permita localizar a la 
emb., # de casa donde 
vive la emb. según el 
croquis, expediente y 
edad en azul y rojo si es 
menor de 20 o mayor de 
35 años (ej. 
años)

2. Riesgos (principal riesgo)

3. Fechas importantes (Captación, FUM, FPP)

Anotar el riesgo 
principal en color rojo 
(ej. ), fecha de 
captación en rojo si es 
tardía, FUM guion rojo 
si se desconoce y FPP 
(siempre llenar) en 
color rojo sino se 
obtiene por FUM (ej. , 

)

4. Atenciones Prenatales

o Fecha de APN (lapicero azul) y Cita con 4 dígitos (cita en 
grafito) 

o Detallar si la APN es Normal o se encontró alguna 
Patología

o Identificación de inasistentes 

o Referencia a Unidad de Salud y CM

7 8

9 10

11 12
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APN: anotar la fecha con  4 
dígitos (días y mes), 
indicando si la APN es normal 

o se encontró alguna 
enfermedad, registrar las 
siglas en color rojo (ej: ) 
y la cita en grafito, en caso de 
no acudir  ese día se marca 
un asterisco en rojo *2708 
si se refiere a una unidad de 
salud o  CM  ,  CS  encerrar en 
un circulo cuando se confirma 
que acudió.

5. Plan de Parto

o Si la comunidad tiene Plan de Parto y la embarazada está

ingresada Marcar SI (en azul), si no está ingresada Marcar

NO (en grafito)

o En el caso que en la comunidad no está implementada la

estrategia Marcar – (en rojo)

6. Parto (Fecha, RN, Vía y Lugar)

7. Atenciones Puerperales (Captación, Subsecuente,

Vitamina A)

8. Atenciones Postnatales (hasta 6 atenciones que incluyen

LM y MAC).

Parto: 
Fecha 4 dígitos, en rojo si es 
pretermito o postérmino, 
RN: ivo,  (azul); , (Rojo).
Vía: aginal (azul), esárea (rojo)
Lugar: (azul),  
omicilio (D en circulo cuando se 
entrega Certificado de 
Nacimiento), tros (rojo)
Puerperio: 
Capt. Fecha 4 dígitos  y si es 
normal (azul), si hay enfermedad 
(ej. Rojo)
Subsec. : cita 4 dígitos en grafito 
(citas entre 30 y 42 días del parto),
Vit. A si se indico (azul)

Postnatal.
LM:  < 6 meses (azul), y 

(rojo)
6 meses (azul), (rojo)
MAC:  anotar las siglas del método 
y fecha con 4 dígitos (ej. 

) y la cita 4 dígitos en 
grafito (ej. ) según fecha del 
próximo método.

Después de 1 año del parto pasar 
a Censo de PF (4 atenciones como 
mínimo en este periodo).
En casos de o pasar al 
Censo de PF después de 42 días 
del parto.

Cuando una embarazada durante su periodo prenatal se traslada a
otro domicilio, estas casillas se pueden utilizar para detallar el lugar
a donde se ha ido y el seguimiento brindado.

Utilizar enfoque de riesgo mediante un sistema de alarma de 
colores

Cálculos periódicos de las modalidades de inasistentes para 
uso gerencial

Identificar las localidades que presentan mayores problemas

Azul Rojo Grafito

Parto/Puerperio Post natalAPN

Mayor numero de 
inasistentes

Mas mujers en estado de 
riesgo

Identificar sistemáticamente las pacientes con 
próximas citas

• Elabore el listado de las embarazadas con próximas 
citas para contactarlas previamente con el fin de 
prevenir la inasistencia.

Inasistentes 

• Establezca contacto mediante el uso medios de 
comunicación o programe su búsqueda activa con 
apoyo de la RC.

13 14

15 16
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• Con los datos de la Boleta del Censo Gerencial se
elaborará el “Control Semanal de las Embarazadas
Próximas a Parir” para identificarlas fácilmente y
garantizar su parto institucional.

• El objetivo de este instrumento, es identificar
fácilmente a las embarazadas próximas a parir por
semana, para realizar actividades de promoción y
aseguramiento del parto institucional, llenándose
en orden cronológico en cuatro segmentos
distribuidos por semana para visualizarlas mejor.

• Se deben registrar las embarazadas según la
semana que corresponde su parto (FPP).

• Completar todos los datos requeridos del formato
de control de PP (encabezados, semanas, datos de
filiación, datos de APN y Observación)

Observación: mediante
seguimiento continuo
anotar en grafito
ubicación real, datos del
parto (fecha, lugar, peso
del RN, fecha del
Puerperio, etc.)

Nº Tel:
Siempre 
anotar por 
cualquier 
eventualidad 

Riesgo: Anotar 
el principal 
(BR o ARO)
para mejor 
seguimiento

El Formato se debe llenar el
último viernes de cada mes
con las semanas
epidemiológicas del mes
previo. Y en el seguimiento
debe incluir 4 semanas
antes y 2 semanas después.

• El objetivo es visualizar el cumplimiento de metas y
seguimiento de embarazadas, puérperas y postnatales
por comunidad, para realizar plan de mejora en
prevención y búsqueda.

• El reporte se debe realizar en el Formato establecido
para este fin y entregar al final de cada mes.

• Llenar el encabezado, nombre de la comunidad o barrio
y los datos de cada indicador.

• Se debe colocar en cada columna el nombre de cada
barrio o comunidad que conforman el Sector de Salud.

• Una vez llenado el formato se analiza y se establece el
Plan de Mejora a ejecutar en el próximo mes para
mejorar la situación encontrada.

Llenado del encabezado

Nombre de las Comarcas 
que conforman el sector 

Cumplimiento de 
indicadores a nivel de 
sector 

Análisis 

Realizar PLAN DE MEJORA 
para prevenir la 
inasistencia  (acciones de 
prevención y búsqueda)

Retroalimentación en la Reunión Mensual del Sector:
1. Entregar lista de las mujeres inasistentes de la

comunidad/barrio para ser contactada por los líderes
comunitarios.

2. Petición de cooperación para búsqueda y contactos de
las PP y Próximas Citas .

3. Actualización del CG de las embarazadas, puérperas y
postnatales.

4. Libro de actas de reuniones con la Red Comunitaria e
instituciones, con seguimiento de acuerdos
establecidos para mejorar.

5. Monitoreo de actividades del CG: MINSA Central a
SILAIS; SILAIS a Municipios; Municipios a los ESAFC y
establecimientos de salud privados utilizando la “Guía
para el monitoreo y evaluación”.
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Guía de 
Monitoreo 

y 
Evaluación 

Siempre se 
debe utilizar 
este Formato 
para el 
Monitoreo y 
Evaluación 
del CG
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Capacitación Materno-Infantil

Chontales, Zelaya Central 2019

Actividades Básicas 

durante la Atención Prenatal II
• Es un instrumento diseñado para ayudar en las

decisiones relacionadas con el manejo clínico
individual de la mujer embarazada durante la
atención prenatal, el parto, el puerperio y el
recién nacido hasta el alta.

• Los datos registrados en la HCP deben de ser
completos, válidos, confiables y estandarizados.

• Este instrumento es de fácil y simplificado
manejo para el personal de salud, cuyo registro
incluye la hoja y el carné de la HCP.

• Disponer de información actualizada, completa,
oportuna y aplicable en la planificación de acciones
para el abordaje de la embarazada, puérpera y
recién nacido/a.

• Identificar las mujeres con factores de riesgos
obstétricos y reproductivos, para la toma de
decisiones oportunas.

• Evaluar la aplicación de las normas de atención
prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio y atención
del recién nacido/a a través de los Estándares de
Calidad de salud materna y perinatal.

Historia Clínica Perinatal
(HCP)

Carné de la Historia Clínica Perinatal

1. Identificación
2. Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos.
3. Gestación actual:
 Peso anterior, talla, IMC.
 Examen de mamas
 Examen odontológico.
 Aplicación de DT.
 Resultados de exámenes de laboratorio.
 Cifras de PA.
 Altura de Fondo Uterino.
 Frecuencia Cardiaca Fetal.
 Evaluación y gráfica del estado nutricional.
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1.Evaluación del estado nutricional de la 
embarazada 

Cálculo e interpretación del IMC

Evaluación e interpretación del IPM

Gráfica e interpretación

2. Aplicación de dT

3.Determinación e interpretación de la Presión     

Arterial

4.Cintas uroanálsis (registro, interpretación)

1) Cálculo del Índice de Masa Corporal (IMC) 
con peso y talla

El dato es útil para evaluar el estado nutricional de
la mujer antes del embarazo.

(IMC = Kg/Talla en m2).
Por ejemplo, si la gestante pesa 60 Kg y tiene
una talla de 1.60 m, el cálculo será:

Talla en m2 = 1.6X1.6 = 2.56

IMC = 60 / 1.602 = 60 / 1.6X1.6 = 60 / 2.56 =
23.44 Kg/m2.

2) Interpretación de la tabla de IMC

¿Cómo es el resultado de IMC =23.44 Kg/m2?

La ganancia de peso recomendada durante el
embarazo, según IMC pre-embarazo
(recomendaciones del IOM):

Peso Pre – Embarazo IMC (Kg/m2) Ganancia de Peso en 
Libras Peso recomendado Kg

Peso bajo <18.5 28 – 40 12.5 – 18

Peso normal 18.5 - 24.9 25 – 35 11.5 – 16

Sobrepeso 25 -29.9 15 – 25 7 - 11.5

Obesa > 30 11 - 20 5 -9

Embarazo gemelar Independiente de IMC 35 – 45 15.9 - 20.4

3) Anotación del resultado e interpretación
Ejemplo: IMC = 23.44 pero hay que redondear, 
anotar IMC = 23.4

Ejemplo del resultado e interpretación
Talla 160cm, Peso 60Kg,
IMC 23.4

1)Valoración del incremento de peso materno

Conoce Peso Anterior. Se refiere al peso 
habitual de la mujer PREVIO del embarazo actual.

Cuando se desconoce el peso previo y la
embarazada es captada en las primeras 12
semanas, se registrará el peso en esa primera
atención prenatal como Peso Anterior.

Si conoce el peso pre gestacional o si la 
embarazada fue captada en las primeras 12 
semanas de embarazo, los valores de incremento 
de peso normal a utilizar están entre los 
percentiles 25 y 90 (parte oscura del gráfico). 

• A las 16 SG, el rango de 
incremento de peso normal es 
de entre 1.8 y 5.1Kg.

• A las 20 SG es de entre 3.2 y 
8.2 Kg

• A las 28 SG entre 6.2 y 12.9. A 
las 36 SG entre 8.2 y 15.7 Kg. 
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A. Peso anterior de la 
embarazada fue 56 kg. IMC 
de  23.1 (Captación  
Precoz).

B. Segundo APN a las 26 sg con 
un peso de 60 kg (IMP 4 kg )

C. Tercer APN a las 32 sg con un 
peso de 62 kg ( IMP 6 kg). 

D. Cuarto APN a las 38 sg tuvo un 
peso de 66 kg (IMP 10 kg)

Si conoce el peso pre gestacional o si la 
embarazada fue captada en las primeras 12 
semanas de embarazo

No conoce el peso pre gestacional o la 
embarazada fue captada después de las 12 
semanas de embarazo, los valores de incremento 
de peso normal están entre los percentiles 10 y 90
(parte oscura más la parte clara del gráfico).

Si la gestante mide 
entre152-154 cms
de talla, a las 16 SG
debería pesar entre 
47.3 y 61.4 Kg, a las 
20 SG entre 51.0 y 
62.4 Kg, a las 28 SG
entre 54.6 y 65.0 Kg
y a las 36 SG entre
56.2 y 66.6 Kg.   

• Recordar que en este caso donde se

desconoce el peso anterior pre gravídico el

análisis se hace no para evaluar la ganancia

de peso materno durante el embarazo, sino

para evaluar si para la edad gestacional el

peso alcanzado por la madre se encuentra

entre p10 y p90, por encima de p90 o por

debajo de p10.

• Paciente con ÍNDICE DE MASA CORPORAL de 31.
• Debería ganar en todo el embarazo entre: 

Obesa >30         11-19.8 lbrs         5-9 kg

IPM LB IPM en KgClasificación del IMC
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CURVAS DE GANANCIA DE PESO
• Peso Pregestacional: 70 Kgs.

• Peso 1ra APN:  14 SG / 74 Kgs.

Se grafican los 4 Kgs. 
Correspondientes a edad 
gestacional

Si no se conoce peso 
pregestacional, 

Se usa el mismo que se reporta 
en la Paciente hasta la 
semana 14.

Bases científicas de la atención prenatal

CURVAS DE GANANCIA DE PESO

• Peso 2da APN:  26 SG 
/ 79 Kgs.

Se grafica 
incrementando el 
peso actual

+ el incrementado en 
primera consulta y 

4 Kgs. + 5 Kgs. : 9 Kgs..

Se grafica en edad 
gestacional 
correspondiente

Bases científicas de la atención prenatal

CURVAS DE GANANCIA DE PESO

• Peso 3ra APN:  32 SG / 83 
Kgs.

Se grafica incrementando 
el peso actual

+ el incrementado en 
primera consulta y 

9 Kgs. + 2 Kgs. : 11 Kgs..

Se grafica en edad 
gestacional 
correspondiente

Bases científicas de la atención prenatal CURVAS DE GANANCIA DE PESO

• Peso 4ta APN:  38 SG / 86 
Kgs.

Se grafica incrementando el 
peso actual

+ el incrementado en 
primera consulta y 

11 Kgs. + 3 Kgs. : 14 Kgs..

Se grafica en edad
Gestacional 
correspondiente

Bases científicas de la atención prenatal

Capt

2da APN 3ra APN

4ta APN

Paciente gano 14 kg durante el 
embarazo y debía ganar entre 5-9 kg

Nos debemos preguntar si:
• Interpretamos el peso en

cada APN?
• Graficamos en cada APN?
• Dimos consejería?
• Estaba en buen estado la

pesa?
• Dimos aspirina, calcio?

Se identificaron factores de
riesgo:

• Primer APN: clasificada
como obesidad

• Había historia familiar o
personal de pre-
eclampsia

• Tenia otro factor de
riesgo asociado: edad,
tabaquismo, HTA, IIL,
migraña

Registro de aplicación de dT 

Registro correcto en HCP según esquema vigente

Marcar con una X en SI, en los siguientes casos:
• Si la embarazada lleva su tarjeta de vacunación con esquema

vigente, se aplica refuerzo de dT y se marca en la HCP.
• Si ya tiene su esquema con respaldado de 6 dosis previas a su

embarazo se considera inmunizada. No se Aplica dT

Marcar con una X en NO
• Si la embarazada con Esquema de

Vacuna Antitetánica desconocido y sin
tarjeta en su captación de embarazo se le
aplicará 1ra dosis de dT y se marca en la
HCP.

Ambas X se marcan en color azul y el
mes de gestación en que se aplica la dosis. 
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Interpretación en el expediente clínico

Ejemplo:
La paciente no cuenta con evidencia de registro de 
vacuna DT previa, por lo que se aplica 1ra dosis de dT 
según norma.

No se justifica porque se aplica 1ra dosis de dT.

Interpretación de aplicación de dT 

In
co

rr
ec

to
C

o
rr

ec
to

  

Se aplica 1ra dosis de dT

1. Técnica para la toma de la presión arterial (P/A)

 Asegurarse de que la persona no ha tenido actividad 
física reciente (durante los 20 minutos previos) y que 
esté hidratada. 

 Colocar el brazo desnudo a la altura del corazón con 
la palma de la mano hacia arriba.

 Esperar en esta posición 5 minutos.

 Medir la tensión arterial de la paciente en posición 
sentada o acostada y fuera de las contracciones 
uterinas. 

 Para una nueva toma confirmatoria subsecuente, 
verifique que el tensiómetro marque cero. 

SI EXISTE Conducta a seguir REFIERA A

P.A normal: 120/60 Continuar en atención
APN de bajo riesgo.

No es necesario referir, continúe 
vigilando PA en los APN

Hipetensión arterial en el 
embarazo: PAS mayor o igual a 
140mmHg y/o PAD mayor o 
igual a 90 mmHg. (Se 
recomienda tomar depues de 
10 minutos de reposo)
Clasificación del SHG:
<20 SG: - HTAc -Preeclampsia 
sobre agregada, HTA resistente 
y/o si después de las 20 SG 
aparece proteinas +, ++…
> 20 SG: - HT gestacional, si 
proteinas negativas, -
Preeclampsia, Proteinas 
positiva mayor o igual a una 
cruz (+, +…) 

Maneje el caso según Normativa-
109 Protocolo para Atencion de 
Complicaciones Obstétricas.
Reporte y/o traslado para 
atención especializada.

Traslado inmediato a segundo 
nivel para atención especializada.

Preeclampsia grave: 

PAS mayor o igual a 
160mmHg y/o PAD mayor o 
igual a 110mmHg, Proteinas 
(+++…), y/o Signos se 
SEVERIDAD

1. Oliguria <500cc en 24 
hrs.

2. Creatinina > 1.1 mg/dl

3. Alteraciones visuales y 
del sensorio.

4. Edema agudo de 
pulmón, dolor 
epigástrico, alteraciones 
hepáticas.

Eclampsia: presencia de 
convulsiones en el 
embarazo, parto o primeros 
7 dias de puerperio

En el Dx. y manejo se debe 
considerar la presencia o 
no de Signos de Severidad.

Reporte el caso a Segundo 
Nivel de atención y coordine 
el traslado e Inicie 
tratamiento (Ver Manejo del 
Síndrome Hipertensivo 
Gestacional en la Normativa-
109. Protocolo para la
Atención de las 
Complicaciones Obstétricas) 

Si no puede trasladarla:

Continúe el manejo como 
atención intrahospitalaria 
(Ver Manejo del Síndrome 
Hipertensivo Gestacional en 
la Normativa-109 Protocolo 
para la Atención de las 
Complicaciones Obstétricas).

Segundo Nivel de 
Atencion para Menejo 
Intrahospitalario.

• Ejemplo: paciente que acude a APN el día de
hoy en una sede de sector de salud con 20
semanas de gestación, pesó 61 kg, se mide talla
156 cm, presión arterial 120/70 mm/Hg, No hay
edema y ni dolor de cabeza. La visita anterior fue
a las16 semanas de gestación, peso anterior de
57 kg, presión arterial 90/60 y no había edema.
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Señales de alarma Conducta a seguir REFIERA A

Ausencia de proteinuria y PA normal.
Maneje como bajo
riesgo.

Manejo en atención
primaria.

Bacteriuria

Proteinuria hasta 2 cruces en prueba de 
cinta reactiva en dos tomas

consecutivas con intervalo de

4-6 horas

o 3 gr/litro en orina de 24 horas. Indicativo 
de PREECLAMPSIA

Inicie manejo y refiera Atencion especializada por 
Equipo Multidisciplinario

Bacteriuria.

Proteinuria más de 3 cruces (+++…) en 
prueba de cinta reactiva en dos

tomas consecutivas con intervalo de 4-6 
horas o es mayor de 5 gramos por litro 
en orina de 24 horas. Indicativo de 
PREECLAMPSIA GRAVE.

Es importante considerar que puede 
haber preeclampsia antes de la aparición 
de proteínas en orina.

Inicie manejo y refiera Atencion especializada por 
Equipo Multidisciplinario

Instrumentos para el Monitoreo de Indicadores de Calidad de Procesos de Atención de
Salud

1.-Porcentaje de embarazadas en las que en su Atención Prenatal (APN) se llenó e interpretó 
la Historia Clínica Perinatal (HCP).
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Chontales, Zelaya Central 2019

Síndrome Hipertensivo Gestacional IIICapacitación Materno-Infantil  En países desarrollados hasta 50% de las MM
relacionadas a pre eclampsia se pudo haber
hecho alguna intervención que cambiara el
desenlace fatal.

 En Latino América es una de las complicaciones
más habituales del embarazo y son responsables
del 18% de morbi-mortalidad tanto materna como
perinatal.

 En Nicaragua, constituye la segunda causa de
muerte y la primera asociada a morbilidad materna
y fetal, con una prevalencia aproximada del 19%.

Objetivos

 Definir el SHG

 Identificar factores de riesgo del 
SHG

 Clasificación del SHG

 Manejo del SHG

La Hipertensión en el embarazo es el
conjunto de estados patológicos que ocurren
en el embarazo o puerperio que pueden ser
clasificadas en 4 categorías:

A. Pre eclampsia-Eclampsia 
B. Hipertensión Arterial Crónica 
C. Hipertensión Arterial Crónica con Pre 

eclampsia agregada 
D. Hipertensión Gestacional 

 Hipertensión Arterial en el Embarazo
Se define como presión arterial sistólica mayor
o igual a 140 mmHg y/o una presión diastólica
mayor o igual a 90 mmHg.

 Proteinuria
Excreción urinaria de proteínas mayor o igual a
300 mg en orina de 24 horas o proteinuria
cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o
más, en al menos 2 ocasiones con un intervalo
de 4 a 6 horas.

Clasificación

1. De acuerdo a la forma clínica de
presentación:

Hipertensión arterial crónica
Hipertensión arterial crónica con pre

eclampsia agregada
Hipertensión gestacional
Pre eclampsia-Eclampsia
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2. De acuerdo al grado de severidad:

• Pre eclampsia

• Pre eclampsia Grave

3. De acuerdo al momento de aparición 
de los signos y síntomas:

• Pre eclampsia temprana (≤ 34 semanas de 
gestación)

• Pre eclampsia tardía (> 34 semanas de 
gestación)

Formas Clínicas de Hipertension en Gestación

1. Hipertensión Arterial Crónica
 Se define como hipertensión crónica en el embarazo, a

la elevación de presión arterial que precede a la
concepción o que se detecta antes de las 20 semanas
de gestación

2. Hipertensión crónica con pre eclampsia agregada
 La preeclampsia agregada es diagnosticada cuando

una o más de las manifestaciones sistémicas de
preeclampsia (revisar criterios en algoritmo) aparece
después de las 20 semanas de gestación en una
paciente conocida como hipertensa crónica

Diagnóstico
3. Hipertensión gestacional

 La hipertensión gestacional se caracteriza por
la elevación de presión arterial después de las
20 semanas de gestación, sin proteinuria.

 La hipertensión gestacional a pesar de ser
una entidad transitoria, puede ser signo de
hipertensión arterial crónica futura. Si la
presión arterial no se normaliza 12 semanas
después del parto, se requiere cambiar el
diagnóstico a hipertensión crónica.

4. Pre eclampsia-Eclampsia

 La preeclampsia es una enfermedad
hipertensiva específica del embarazo con
compromiso multiorgánico que ocurre después
de las 20 semanas de gestación.

Se define como la aparición de hipertensión
arterial más proteinuria.

Eclampsia es la presencia de una 
convulsión generalizada en una mujer con 
pre eclampsia.
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Clasificación de la Pre eclampsia de acuerdo al 
grado de severidad
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Que Hacer?

Manejo, Tratamiento y Procedimientos El abordaje terapéutico de preeclampsia se 
puede describir en 4 estrategias:

Control de la presión arterial

Prevenciòn de las convulsiones

Programación de la finalización del 
embarazo

Vigilancia en el puerperio

• La terapia inicial antihipertensiva se
recomienda: Labetalol (I-A), Calcio
antagonistas (Nifedipina acción
retardada), (I-A), Alfametildopa (II-B).

• La hidralazina por vía oral será la última
línea a utilizarse únicamente en el caso
que exista alguna contraindicación para el
uso de cualquiera de los 3 primeros
fármacos.

La hidralazina IM se recomienda NO
UTILIZARSE por sus efectos
hipotensivos, pobre control de su efecto y
su impacto a nivel de flujos placentarios.

El tratamiento antihipertensivo en mujeres
con pre eclampsia no modifica la historia
natural de la enfermedad, sin embargo,
disminuye la incidencia de crisis
hipertensivas y sus complicaciones.
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Prevención de las Convulsiones

Después del control de la presión arterial, la
prevención y control de las crisis convulsivas
(Eclampsia) es la segunda prioridad en el
manejo de la preeclampsia.

Las pacientes con pre eclampsia grave que
evolucionan a eclampsia es del 1 a 2%, la
utilidad del sulfato de magnesio en la pre
eclampsia grave es reducir la incidencia de
eclampsia.

Se ha demostrado que el sulfato de
magnesio es el segundo fármaco con
más errores de prescripción por lo que
se debe de tener especial cuidado
durante su administración.
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Tratamiento con Sulfato de Magnesio, esquema de Zuspan

Dosis de carga Dosis de mantenimiento

4 – 6 gr. de Sulfato de 
Magnesio al 10% (4 
ampollas) IV diluido en 
200 ml de Solución Salina 
Normal al 0.9% o Ringer. 
Administrar en infusión 
continua en 5-15 min.

1 – 2 gr. por hora IV durante 24 
horas después de la última 
convulsión.
Preparar las soluciones de la 
siguiente forma: para cada 8 horas, 
diluir 8 gr. de Sulfato de Magnesio 
al 10% en 420 ml de Solución 
Salina Normal o Ringer y pasarla a 
60 microgotas o 20 gotas por 
minuto.

Objetivos del tratamiento de la eclampsia

Asegurar el ABC, evaluación obstétrica y 
fetal

Controlar las crisis convulsivas con sulfato de 
magnesio

Control y mantenimiento de la presión arterial

Normalizar las alteraciones hematológicas, el
déficit de agua y alteraciones metabólicas
como hiperglucemia o hipoglucemia

Programar la finalización del embarazo

 Descontinuar Sulfato de Magnesio

 Monitorear los signos clínicos de acuerdo a dosis
estimadas, si se sospecha que los niveles pueden
ser mayores o iguales a 15mEq/dl o de acuerdo a
datos clínicos de intoxicación

 Gluconato de calcio: Es el antídoto para
intoxicación por sulfato de magnesio.

 Dosis: 1 gr (IV) administrar en 3 minutos,
repetir dosis si es necesaria.

 Dar ventilación asistida hasta que comience la
respiración.
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Prevención de la pre Eclampsia

Ácido acetilsalicílico 80 – 160 mg vía oral
por la noche, iniciar antes de las 16
semanas de gestación en mujeres con
factores de riesgo para pre eclampsia.

Alimentación balanceada.
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Chontales, Zelaya Central 2019

Capacitación Materno-Infantil

Hemorragia Postparto IV
¿Que es la hemorragia posparto?

Generalidades

Principal causa de morbi MM en el mundo.

Complica el 11% de nacimientos en el mundo.

Primera causa de MM de causa obstétrica 
en Latino América.

La mayoría de muertes ocurren en las primeras 
horas de iniciado el evento.

TODA Hemorragia Postparto, amerita un manejo 
dinámico, multidisciplinario y oportuno.

Pérdida sanguínea mayor de 1000 
cc independientemente de la vía 

de finalización del embarazo

Descenso del hematocrito mayor o 
igual al 10%, del valor basal previo al 

parto/cesárea con o sin 
sintomatología.

Definición

Perdida sanguínea que 
ocasiona sintomatología 
Mareo, Síncope

signos de choque 
taquicardia, hipotensión, 
oliguria.

Independientemente de la 
cantidad estimada de 
perdida sanguínea.). 

Definición CLASIFICACIÓN

HEMORRAGIA TEMPRANA: es la 
que se presenta en las primeras 24 
horas del periodo Postparto.

HEMORRAGIA TARDÍA: ocurre 
entre las 24 horas y las 6 semanas del 
postparto.
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Causas de Hemorragia Postparto Continuación

DIAGNÓSTICO

?
Manifestaciones iniciales, otros 

signos y síntomas típicos
Signos y síntomas que a 

veces se presentan 

• Hemorragia post parto inmediata 
• Útero blando y no retraído 

• Taquicardia 
• Hipotensión 

Hemorragia post parto inmediata 
• Placenta íntegra 
• Útero contraído 

• No se palpa fondo uterino en la 
palpación abdominal 

• Dolor intenso 

• Inversión uterina visible 
en la vulva 

• Hemorragia post parto 
inmediata 

• Dolor abdominal severo (puede 
disminuir después de la ruptura). 

• Hemorragia post parto inmediata (el 
sangrado es intraabdominal y/o 
vaginal) 

• Abdomen doloroso: 
Shock 

• Taquicardia 
• No se expulsa la placenta 

Diagnóstico

Manifestaciones iniciales, otros signos y 
síntomas típicos

Signos y síntomas que 
a veces se presentan 

No se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos 
después del parto con manejo activo y 30 minutos con 
el alumbramiento espontáneo 

Útero contraído 

Falta una porción de la superficie materna de la 
placenta o hay desgarros de membranas 

• Hemorragia postparto 
inmediata 

• Útero contraído 

• Sangrado leve que continúa luego de 12 horas 
después del parto. 

• Útero más blando y más grande que lo previsto 
según el tiempo transcurrido desde el parto 

Sangrado variable (leve o 
profuso, continuo o 
irregular).
Anemia 

• Sangrado no cede a medidas anteriores 
• Sangrado en sitios de punción 
• No formación de coágulos sanguíneos 

Prueba de coagulación en cama
Fibrinógeno <100 mg/dl.
Plaquetas disminuidas. 
TP y TPT prolongado

Diagnóstico Pruebas de laboratorio

• BHC y Recuento de Plaquetas
• Tipo y RH
• Tiempo de Sangría
• Pruebas de Coagulación(TP, TPT, Fibrinogeno)
• Albuminas
• Glicemia, Urea, Creatinina y Acido Úrico
• Pruebas Hepáticas (TGO, TGP, Bilirrubinas 

totales y fraccionadas)
• Gasometría (Lactato en sangre, Exceso de base, 

Bicarbonato)
• Electrolitos Séricos.
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Primer nivel de atención 

Durante el parto:
• Prevención de la Hemorragia post parto:

cumplimiento obligatorio del Manejo Activo del 
Tercer Periodo del Parto (MATEP).

Durante el postparto

• ACTIVAR EL CODIGO ROJO.

Objetivos de la activación del 

CODIGO ROJO

Diagnosticar choque en hemorragia obstétrica

Asignar Funciones/Roles

Iniciar la aplicación del ABCDE de la reanimación

Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor
resolución, según normativa 068

Durante el postparto

3. Garantizar acceso venoso y administración de 
fluido terapia.

• Canalizar con branula 14 o 16 doble vía en el 
mismo miembro.

• Pasar 1000cc de soluciones isotónicas de inicio y 
seguir en bolos de 500cc

• Tomar signos vitales cada 15 minutos hasta 
lograr la meta.

2. Detectar oportunamente los datos de choque 
hemorrágico desde el punto de vista clínico.

Durante el postparto

 Presión arterial sistólica entre 80 y 90 mmHg
 Presión arterial media por arriba de 65 mmHg

cuando se haya controlado la fuente de sangrado.
 Frecuencia Cardíaca entre 60 y 100 latidos por

minuto.
 Diuresis superior a 0.5 kg/h
 Lactato menor de 2.

Objetivos terapeúticos de la Fluidoterapia

4. Identificar y tratar los posibles diagnósticos 
diferenciales.

Manejo de la Atonía Uterina

Oxitocina 40 Unidades en 500cc de lactato
Ringer, iv a 125 ml/hora (42 gotas por minuto.
Dosis máxima, no mas de tres litros de líquidos
IV que contengan oxitocina.
Metilergonovina una ampolla 0.2 mg IM se
puede poner otra a los 15 minutos, y luego cada 4
horas, máximo 5 dosis (1 mg) No utilizar en
estados Hipertensivos

Misoprostol 800 mcg, sublingual en el
momento.( en caso de que el estado neurológico
de la paciente, este alterado, podrá usarse vía
rectal).

1. USO DE UTEROTONICOS.

2. Masaje Uterino 
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Segundo nivel de atención
 Continuar con lo realizado en el primer nivel de 

atención. 

(1) Activación del código rojo en la unidad que recibe el traslado.

(2) Diagnosticar tempranamente y clasificar el choque hipovolémico. 

(3) Establezca el índice de Choque.  

(4) Si la paciente tiene datos de choque hemorrágico, manejar como 

tal. (Ver capítulo de Choque Hemorrágico)

(5) Garantizar la toma y evaluación de los resultados de exámenes de 
laboratorio

(6) Seguir con la infusión de cristaloides.    

(7) Control de la causa de hemorragia lo más rápidamente posible de 
acuerdo a la causa, utilizar las 4 “Ts”

Segundo nivel de atención

 Continuar con lo realizado en el primer nivel de atención. 

 Considerar uso de hemoderivados, objetivos a alcanzar: 

1. tener un hematocrito mayor o igual a 21%

(Hb 7g/dl).       

2. mantener hemoglobina entre 7 – 9 g/dl.

3. recuento de plaquetas mayor de 50,000.

4. TP y TPT menor a 1.5 tiempo control.

5. fibrinógeno mayor de 150mg/dl.

Antibioticoterapia en Hemorragia Postparto

1. Se recomienda usar en TODOS los casos.

2. En caso de extracción manual de la placenta 
utilizar Ampicilina 2g IV ò cefazolina 1g una 
sola dosis.

3. En caso de control de hemorragia laborioso 
utilizar Ceftriaxone 2g IV cada 12 horas mas 
Metronizadol 500 mg IV cada 8 horas por 3 
a 5 días, según evolución clínica.

Complicaciones

 Anemia, Choque hipovolémico, CID

 Lesión de órgano vecino, 

 Distres respiratorio, falla renal

 Infección o sepsis puerperal

 Falla hepática, desequilibrio HE

 Endocarditis por uso de dispositivos IV

 Infecciones asociada

 Morbilidad asociada a transfusiones

 Secuelas psicológicas

 Infertilidad.

Educación, Promoción y Prevención

Dieta adecuada a sus 
requerimientos y rica en 
hierro (vegetales verdes)

 Sulfato ferroso 120 mg diario 
por lo menos un mes, con 
control de hemoglobina y 
ferritina, ademàs àcido fòlico 
y vitamina B12

 Garantizar consejería 
y acceso a métodos de 
planificación familiar, 
incluyendo 
esterilización 
quirúrgica. 

 Consejería sobre 
Lactancia Materna. “ Alternativas de manejo 0 

abordaje en caso de presentarse 
Hemorragia post parto” 
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Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATEP)
Administraciòn de uterotònicos. 
Oxitocina 10 UI IM en el parto vaginal es la primera 
elección.

En la cesárea 10 UI IV pasar en 30 segundos

En el post operatorio Oxitocina 10 UI en 1000 cc de SSN
0.9% en 8 horas

Pinzamiento del cordón.

Pinzamiento tardío del cordón umbilical hasta que
deje de pulsar (1 a 3 minutos)

Pinzamiento temprano del cordón umbilical menos
de 1 minuto después del parto, cuando el neonato
presenta asfixia y deba ser trasladado de inmediato
para reanimación.

Tensión controlada del cordón umbilical
Aproveche la contratracción uterina con 
contratracción ( rechazando el fondo uterino 
para evitar inversión uterina). 

Realización de masaje uterino inmediato al 
alumbramiento placentario y cada 15 minutos 
durante las primeras 2 horas.

Continuación de MATEP

Maniobras para el Control del Sangrado 
Uterino

Compresión bimanual del útero 

Maniobras para el Control del Sangrado 
Uterino

 Compresión de la aorta abdominal y palpación del pulso femoral

TRAJE ANTICHOQUE NO 
NEUMÁTICO

Muchas Gracias !!
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Chontales, Zelaya Central 2019

VCapacitación Materno-Infantil

Atención Integral a la 
Niñez

Que se va a reforzar en VPCD?

1. Perímetro Cefálico

2. Clasificación del estado nutricional 
 Registro
 Forma de graficar  
 Interpretación

3. Signos de peligro para evaluar las 
enfermedades prevalentes en la infancia

Completar todos los datos requeridos para el llenado correcto 

Hoja de 
seguimiento 

AIEPI

Siempre debe 
registrar los 
signos vitales, 
permiten evaluar 
enfermedades 
febriles como 
Dengue y 
Leptospirosis

Reverso de 
la hoja de 

seguimiento 
AIEPI

Realizar análisis 
de los 
indicadores de 
crecimiento, 
condición 
general. 

Según 
Diagnostico 
indicar 
Tratamiento, 
orientaciones, 
seguimiento y 
próxima cita.

• Perímetro Cefálico   (hasta los 5 años de 
edad)

• Peso

• Longitud/Talla. 

• IMC

1 2
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 Se debe medir el perímetro cefálico hasta los 5 años de
edad
 En los niños nacidos pretérminos se debe tomar en
cuenta la edad corregida

Objetivo

 Evaluar de forma indirecta la masa cerebral, donde se
pueden identificar alteraciones neurológicas en la niñez.
 Constituir la base del diagnóstico de un gran número
de enfermedades neurológicas en la niñez.
 Formar parte de las actividades cuando se atiende
niños en la vigilancia y promoción del crecimiento y
desarrollo (VPCD) y en consulta de morbilidad.

Equipo
El insumo requerido para la medición del perímetro
cefálico es una cinta métrica graduada en centímetros y
milímetros, flexible e inextensible de 5 mm de ancho para
evitar superposición de los extremos y así no obtener
medidas erróneas.

Procedimiento 
1. Si los niños tienen colocados en el pelo

objetos como prensadores u otros, éstos deben
ser retirados antes de efectuar la medición.

2. La cinta se coloca sobre la protuberancia frontal o
glabela, sobre las cejas y debajo de la línea del pelo, y por
detrás de la parte más prominente del occipucio o
protuberancia occipital (no debe cubrir las orejas). Ver
foto 1 y 2

Foto 1 Foto 2

3. La cinta es entonces ajustada discretamente,
efectuándose la lectura hasta el último milímetro
completo (Foto 3).

4. No se realizarán ajustes o modificaciones por la
mayor o menor cantidad de pelo de cada niño.

5. La medida del perímetro cefálico se reporta en
centímetros y milímetros.

Foto 3

39.5 cm
6. Registrar el resultado
en la hoja de
seguimiento de
Atencion Integral a la
Niñez/AIEPI y la tarjeta.

 Los valores adoptados para valorar el perímetro cefálico
en niño a término son los resultantes de los estándares
recomendados por OMS, diferenciados por edad y sexo
y se considera un signo de alerta dos desviaciones
estándar o más por debajo de la media (para sospecha
de microcefalia).

 La definición de cabeza
pequeña es estadística y, por
tanto, relativa, y los límites
de la normalidad son muy
amplios.

Foto 4

 Al encontrar en las
mediciones del Perímetro
Cefálico que está dos o más
Desviaciones Estándar por
debajo de la media para la
edad y el sexo de los niños se
debe sospechar de posibles
alteraciones neurológicas.

La disminución del
perímetro cefálico indican
una posible alteración con
repercusiones neurológicas y
en este caso, el o la niño/a
debe ser remitido/a en
forma inmediata al pediatra
para establecer un
diagnóstico. Ver Foto 5

Cabeza de
tamaño normal

Cabeza demasiado
pequeña
(microcefalia)

Foto 5
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 ATENCION: El perímetro cefálico al nacimiento como
referencia debe ser tomado entre 24 a 48 horas
después del nacimiento, ya que al pasar por el canal
del parto sufre modificaciones que en este periodo se
consideran corregidas.

Foto 6 Foto 7

Curvas de crecimiento de Perímetro Cefálico en Niñas hasta 
los 5 años de edad.

Curvas de crecimiento de Perímetro Cefálico en 
Niños hasta los 5 años de edad.

Objetivo

 Evaluar crecimiento y estado nutricional del
niño/a.

 Detectar tempranamente anormalidades del
niño/a.

Equipo
 Balanza pediátrica
 Balanza de pie: para el

niño/a que pueda pararse o
en caso contrario el peso se
puede medir pesando
primero a la madre y
después se pesa
nuevamente a la madre
cargando al niño/a, al final
se resta el peso de la madre
para obtener el peso del
niño.

Procedimiento
 Oriente a la madre sobre el procedimiento para mantener un

ambiente tranquilo.
 Controlar la calibración de la balanza: Antes de ubicar al niño/a,

colocar el fiel en 0. Si se utiliza algún paño sobre la balanza, debe
calibrarse en 0 una vez colocado el mismo.

 En el caso de la balanza de pie, también calibrar en el punto 0.
 El niño/a debe estar desnudo y sin zapatos (o mínima ropa)
 La madre debe estar al lado del niño/a para tranquilizarlo.
 Los pies y las manos del lactante deben estar apoyadas en la

balanza, sin tocar la pared.
 Establecer el peso primero en kilogramos y luego en gramos.

(registrando hasta dos decimales)
 Registrar los datos en la hoja de seguimiento de Atención Integral

a la Niñez/AIEPI y la tarjeta.
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Técnica para medir longitud/talla
 Objetivo
 Evaluar el crecimiento y estado nutricional del niño/a.

 Detectar tempranamente anormalidades en la T/L del niño/a.

 Determinación de la longitud/talla

 La longitud se mide en posición acostado boca arriba (decúbito
supino).

 Si un niño es menor de 2 años de edad, mida la longitud en
posición acostado boca arriba.

 La talla se mide de pie en posición vertical.

 Si el niño/a, tiene 2 años de edad o más, mida la talla de pie.

 En general la talla de pie es alrededor de 0.7cms menos que la
longitud.

Técnica para medir longitud
Niños/as menores de 2 años

Equipo
 Infantómetro (una tabla de medición para la longitud)

Procedimiento
1) Preparación del niño/a:
 Asegure de quitarle al niño o niña los zapatos, calcetas y cualquier 

ornamento en el cabello. (colas, gorras, etc.) 
 Antes de medir al niño explíquele a la madre por que va a medirlo, 

ya que ella será su asistente y debe comprender el apoyo que 
debe brindar.

 Junto con la madre, coloquen al menor en el infantómetro, con la 
cabeza en el extremo fijo. Ella le ayudara a detenerle la cabeza en 
la posición correcta durante la medición. 

2) Colocar al niño o niña acostado boca arriba, con 
la cabeza hacia el extremo fijo y los pies hacia el 
extremo móvil del infantómetro . 
El cabello debe ser presionado.

Técnica para medir longitud
Niños/as menores de 2 años

3) Rápidamente coloque la cabeza de tal
forma que una línea vertical imaginaria
pase por el canal de oído hacia el borde
exterior del ojo. Siendo esta línea
perpendicular a la base del
infantómetro. (El ojo del niño debe estar
viendo hacia arriba.

4) Indíquele a la madre que detenga la
cabeza de su hijo en esa posición hasta
que se tome la medida.

Técnica para medir longitud
5) Verifique que el niño este bien acostado y que no cambie de
posición.

6) Los hombros deben tocar la base del infantómetro, y su espalda no
debe estar arqueada. Dígale a la madre que le informe si el niño se
arquea o cambia de posición.

7) Presione las rodillas del niño para bajar por completo las piernas y
ponerlas rectas. La presión a aplicar debe ser suave para no causarle
daño, principalmente si es muy pequeño.

8) Continúe presionando las rodillas y coloque el extremo movible en
los pies del menor. Asegúrese que las plantas de los pies estén sobre
el extremo movible y que los dedos pulgares estén hacia arriba.

9) Lea la medida del ultimo centímetro y el ultimo milímetro (0.1
centímetro (décima). Esto se refiere a la última línea que usted puede
ver.

Técnica para medir talla
Niños/as mayores de 2 años

Equipo: Tallimetro (una tabla de medición de talla)
Procedimiento:
1. Asegúrese de que el tallímetro este correctamente

colocado.
2. Colóquese de rodillas o cuclillas en el suelo para quedar al

nivel del polo superior del niño y hacer una correcta
medición.

3. Ayude al menor a colocarse en la base del tallímetro, con
los pies ligeramente separados.

4. La parte posterior de la cabeza, hombros, trasero,
pantorrillas y talones, deben tocar la base vertical del
tallímetro.
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Técnica para medir talla
5. La madre puede apoyarle. Pídale que le detenga las rodillas para
ayudar a mantener recto su cuerpo sobre el tallímetro.

6. Pídale que le informe si el niño se mueve y cambia de posición.

7. Coloque la cabeza del niño de tal forma que una línea horizontal
imaginaria pase por el canal del oído, hacia el borde externo del ojo.
Dicha línea debe ser perpendicular a la tabla vertical del tallímetro.

8. Para mantener la cabeza en esta posición, sosténgale la barbilla
entre sus dedos pulgar e índice.

9. Si fuera necesario, presione suavemente el abdomen del niño
para ayudarlo a mantenerse recto.

Técnica para medir talla
10. Mantenga la posición
de la cabeza con una
mano, mientras que con la
otra mano, baje el extremo
movible hasta que tope
suavemente con la cabeza
y presione el cabello.

11. Lea la medición y anote
el dato del ultimo
centímetro y el ultimo 0.1
cm completo (décimal).

Clasificar el crecimiento y sus alteraciones 
según los indicadores de crecimiento 

desde el nacimiento a 5 años.
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Indicadores de Crecimiento menores de 5 años 
INTERPRETACIÓN

Puntuaciones z IMC para edad,
Peso/talla (AGUDA)

Peso para edad
(GLOBAL)

Longitud/talla para edad
(CRÓNICA)

Por encima de 3
Mayor o igual a +3.1 Obesidad

Sospecha de 
problema de 
crecimiento

Muy alto para edad

Por encima de 2
De +2.1 a +3 Sobrepeso Rango normal

Por encima de 1
De +1.1 a 2 Posible riesgo de sobrepeso Rango normal

0 (X, mediana)
De +1 a -1 Rango normal Rango normal Rango normal

Por debajo de -1
De -1.1 a -2 Rango normal Rango normal Rango normal

Por debajo de -2
De -2.1 a -3 Emaciado (Desnutrición 

aguda moderada)

Peso Bajo 
(Desnutrición global 

moderada)

Talla Baja (Desnutrición 
crónica moderada)

Por debajo de -3
Menor o igual a -3.1 Severamente emaciado 

(Desnutrición aguda 
severa)

Peso Bajo Severo 
(Desnutrición Global 

Severa)

Talla Baja Severa 
(Desnutrición crónica 

severa)

Indicadores de Crecimiento menores de 5 años 
INTERPRETACIÓN

1

2

1 2

3

Ejemplo: Pasos para 
usar la tabla para 
calculo de IMC en una
paciente de 6 meses 
de edad con un de 
Talla 77 cm, Peso 8.2 
kg

Paso
1 Ubicar la talla     
2 Ubicar el peso       
3 Cifra de IMC

Ejemplo: Niño de 5 meses y medio de edad, Longitud 60.5 cm.
Longitud/edad: Puntuación Z -2, Talla Baja.

Ejemplo: Niña 4 meses de edad, Peso: 6 kg, Peso/edad: Puntuación Z 0,
Rango Normal.

Ejemplo: Niño 8 meses de edad, Longitud: 70 cm, Peso: 8.3kg y el IMC es de 17.
Puntuación Z 0, Rango Normal.

Ejemplo: Niño con peso 13 Kg y talla 85 cms en su primera antención, en su
atención subsecuente con peso de 16 Kg y talla 97 cms.
Puntuación Z+1, Posible riesgo de sobrepeso
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Peso/edad: Putuaciones Z  0, Rango Normal, Longitud-talla/edad: Puntuaciones Z  0, Rango 
Normal, Peso/Longitud-talla,(IMC): Puntuaciones Z  0, Rango Norma

IMC 
16.4

Anotar los resultados de: P/E, L-T/E  e IMC en la hoja de AIEPI y tarjeta de vacunación 

SIGNOS DE PELIGRO 
PARA EVALUAR Y CLASIFICAR 

LAS ENFERMEDADES PREVALENTES 
DE LA INFANCIA

SIGNOS DE PELIGRO 
PARA EVALUAR Y CLASIFICAR 

LAS ENFERMEDADES PREVALENTES 
DE LA INFANCIA

Signos de peligro

Signos que implican indicar 
tratamiento

Signos que solo implican 
educación y control en el hogar

AIEPI 
Atención integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia

Tiraje

Respiración 
rápida

No puede 
comer

Palidez 
palmar

Quejido

Rigidez de 
nuca

Ojos 
hundidos

Pliegues 
cutáneos

Estridor

Petequias

AIEPI: Signos de Peligro

Sibilancias

Convulsión

etc.…

Derivar

Tratar

Aconsejar

AIEPI 
Atención Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

37 38

39 40

41 42



2019/7/31

8

• Menor de 1 año.

Controles Primer
Control o
Captación

Segundo
Control

Tercer 
Control

Cuarto 
Control

Quinto 
Control

Sexto 
Control

Edad 3 a 7 
días de 
Nacido

2 
meses

4 
meses

6 
meses

8  
meses

10 
meses

Controles Primer Control 
o Captación

Segundo Control Tercer 
Control

Cuarto 
control 

Grupos de 
EDAD CONTROLES DE VPCD

1 AÑO 12 meses 15 meses 18 meses 21 meses 

2 AÑOS 24 meses 28 meses 32 meses

3 AÑOS 36 meses 40 meses 44 meses

4 AÑOS 50 meses 54 meses 58 meses

5 años 66 meses 71 meses

1 -5 años

Número de VPCD por años de vida.
< 1 años: control cada 2 meses (6 VPCD)
1 año: cada 3 meses (4 VPCD )
2 a < 5 años: cada 4 meses (3 VPCD)
5 < 6 años: cada 6 meses (2 VPCD)

Citas de seguimiento

• En todo los grupos de edad (< 1 año y grupos de 1 -4 años),si tienen

algún factor de riesgo, problemas de salud y/o del desarrollo

(desnutridos, talla baja, sobre peso, crecimiento rápido o lento,

diarrea, IRA, etc.), los controles de VPCD debe hacerse según

CUADROS DE VISITAS DE SEGUIMIENTO.

Muchas 

Gracias…

Ana M. 
Balanza

Muchas 

Gracias
…
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1. Alteraciones de la presión arterial.

➢ PAS ≥ 140 mmHg y/o PAD ≥ 90 mmHg, en al menos 2
ocasiones con un intervalo de 4 horas.

➢ Una sola presión arterial diastólica (PAD) ≥ 110 mmHg
➢ Una presión arterial media (PAM) ≥ 106 mmHg.

PAM (2 multiplicado por la presión diastólica más la presión
sistólica dividido entre tres (2PD+PS/3)

2. Proteinuria

➢ Excreción urinaria de proteínas es ≥ 300 mg/lt en orina
de 24 horas o proteinuria cualitativa con cinta reactiva
de 1 cruz (+) o más, en al menos 2 ocasiones con un
intervalo de 4 a 6 horas



➢Embarazo Múltiple 

➢ Intervalo intergenésico ≥ 10 años (aumenta 

riesgo 2.5 veces)* 

➢Presión arterial sistólica ≥ 130 mmhg , o 

presión arterial diastólica ≥ 80 

➢Hipertensión crónica descompensada 

➢Enfermedad periodontal 

➢Enfermedad de Vías Urinarias

➢ IMC mayor de 29 Kg/m²

➢Migraña

Factores de Alto Riesgo para Preclampsia



1. Hipertensión.

2. Proteinuria.

El edema no es determinante en el diagnóstico; sin embargo
considerarlo patológico cuando es generalizado y compromete
las extremidades superiores y la cara (anasarca).

También se considera anormal una ganancia de peso mayor a
1 kg/semana.



PRECLAMPSIA
 Síndrome exclusivo del embarazo en pacientes con

edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.

 Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de
embarazos.

 Se divide en dos grupos:

 Preeclampsia Moderada.

 Preeclampsia Grave.



P/E Moderada P/E Grave
TA ≥ 140 / 90mmHg TA ≥ 160/ 110 mmHg

TAM: 106 – 125mmHg TAM: ≥ 126mmHg

Proteína en Cinta: + Proteína en Cinta: ≥ +++

Proteína en

Orina de 24h: 300 mg/L
Proteína en
Orina de 24h: 500 mg/L

No hay daño a órgano
blanco.

Hay daño a órgano blanco:
✓ Riñón: Oliguria < 500ml en 24h y

Creatinina ≥ 1.2mg/dl
✓ Hígado: elevación de la TGO y TGP en

≥ 70Ud
✓ Dolor epigástrico o Cuadrante Superior

Derecho.
✓ SNC: cefalea frontoccipital, visión

borrosa, escotomas, tinitus e
hiperreflexia. (No Convulsiones)

✓ Pulmón: edema agudo y cianosis.
✓ Trombocitopenia <100,000.



Se define como la ocurrencia de
convulsiones en el embarazo, parto o
puerperio en pacientes con preeclampsia y
que no son explicadas por otra etiología; un
16% ocurren hasta 48 horas posteriores al
parto.



Que Hacer?



 Reposo relativo.

 Dieta hiperproteica, normosódica, aumento de la

ingesta de líquidos.

 Informar a la paciente y la familia acerca de

señales de peligro y signos de bienestar fetal.



 Indicar Maduración Pulmonar con Dexametasona 6 mg 
IM c/12 horas por 4 dosis, ciclo único en Embarazos
entre 24 a 34 semanas y 6/7.

 Alfa Metil Dopa (P.O.) en dosis de 250mg cada 6 u 8 
horas.
˗ Sin comorbilidad: TA 130 – 155 / 80 - 105 mmHg
˗ Con comorbilidad: TA 130 – 139 / 80 - 89 mmHg

No usar: IECA (enalapril, captopril), Bloqueadores de 
Receptores de Angiotensina (Ibersartan, Losartan) y 
Diureticos (amilorida, espirinolactona)



 Se deberá evaluar el bienestar
fetal: movimientos fetales (más de
10 en 1hora).

Si se identifica alguna alteración
materno-fetal refiera a la unidad
de salud de mayor resolución.



 Vigile P/A dos veces por semana.

 Control de peso materno semanal y el porcentaje
de incremento de peso.

 Vigile proteinuria en cinta reactiva dos veces por
semana. Si proteína en cinta reactiva ≥ 2 cruces
(++), remitir al hospital

 Biometría hemática completa, recuento de
plaquetas, ácido úrico, creatinina, examen
general de orina, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina, cada 15 días.



Si la paciente persiste con P/A diastólica entre 90mmHg y
100 mmHg refiera al hospital.

Si la paciente llega con P/A diastólica ≥110 mmHg y
sistólica 160 mmHg, proteína en cinta reactiva ≥ 3
cruces (+++) y signos de inminencia de eclampsia,
iniciar terapia de preeclampsia grave y referir a la
unidad de salud de mayor resolución
correspondiente.



⚫Pacientes con embarazos ≥ 34 semanas, referir a Alto
Riesgo Obstétrico del hospital de referencia.

⚫ Fortalecer las acciones que se orientan en el:

⚫Plan de Parto (Consejería sobre señales de peligro,
uso de la casa materna y del parto institucional)

⚫Censo Gerencial (marcar y garantizar seguimiento por
factores de riesgo o por enfermedad activa).



De presentarse la Preeclampsia grave o la Eclampsia se deberá referir a la
unidad hospitalaria con mayor capacidad resolutiva, hay que enfatizar en el
cumplimiento de las siguientes acciones:

1. Mantener vías aéreas permeables.

2. Brinde condiciones a fin de prevenir traumas y mordedura de
la lengua en caso de convulsiones.

3. Administrar tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante
(ver tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante de la
Preeclampsia grave)

4. La paciente deberá ser acompañada de un recurso de salud
que pueda atender el caso.



Hidralazina 5 mg IV 
lentamente cada 15 minutos
hasta que disminuya la presión 
arterial, (máximo cuatro dosis: 
20 mg). Dosis de 
mantenimiento Hidralazina 10 
mg IM cada 4 ó 6 horas según 
respuesta.

Si no se estabiliza utilizar 
Labetalol 10 mg IV. Si la 
respuesta con la dosis 
anterior de Labetalol es 
inadecuada después de 10 
minutos, administre Labetalol 
20 mg IV, aumente la dosis a 
40 mg y luego a 80 mg según 
repuesta, con intervalos de10 
min. entre cada dosis.

❖En casos extremos utilice Nifedipina: 10mg vía      oral 
cada 4 horas para mantener la presión arterial diastólica 
entre 90 y 100 mmhg.

❖No utilizar la vía sublingual.



Tratamiento con Sulfato de Magnesio, esquema de 

Zuspan

Dosis de carga Dosis de mantenimiento

4 gr. de Sulfato de 

Magnesio al 10% (4 
ampollas) IV diluido en 200 
ml de Solución Salina 
Normal al 0.9% o Ringer. 
Administrar en infusión 
continua en 5-15 min.

1gr. por hora IV durante 24 horas 
después de la última convulsión.
Preparar las soluciones de la 
siguiente forma: para cada 8 horas, 
diluir 8 gr. de Sulfato de Magnesio al 
10% en 420 ml de Solución Salina 
Normal o Ringer y pasarla a 60 
microgotas o 20 gotas por minuto.



• Administrar a las pacientes de alto 
riesgo de preeclampsia suplementos de 
calcio 1800 mg, iniciando entre las 12 y 
16 SE, finaliza 36 semanas.

• Administrar 100 mg/día de aspirina 
antes de acostarse, iniciando entre las 
12 y 16 semanas, finaliza a las 36 
semanas

Iniciar aspirina y calcio después de las 16 semanas

no tienen ningún beneficio ni utilidad clínica



•La abstención de alcohol. 
•Multivitamínas que contengan ácido fólico. 
•Dejar de fumar. 



Cuando se detecta, se debe 
vigilar  frecuentemente

CONCLUSIONES

El momento del parto debe 
ser institucional 

En los APN promoción de MPF

Situación de mucho riesgo para 
la embarazada

Los APN deben ser de calidad 
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Historia Clínica Perinatal (HCP)

Todas los ítems 
de la HCP deben 
llenarse 
correctamente.



1. Identificación
2. Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos.
3. Gestación actual:
▪ Peso anterior, talla, IMC.
▪ Examen de mamas
▪ Examen odontológico.
▪ Aplicación de DT.
▪ Resultados de exámenes de laboratorio.
▪ Cifras de PA.
▪ Altura de Fondo Uterino.
▪ Frecuencia Cardiaca Fetal.
▪ Evaluación y gráfica del estado nutricional.

Aspectos que se deben registrar e interpretar 
durante la APN 



Segmento 1. Identificación 

• Domicilio: Anotar dirección exacta para efectos de búsqueda 
activa de inasistentes. 

• Localidad: Anotar comarca y/ o barrio donde habita la 
embarazada

Anotar nombre o código del 
establecimiento de salud 
donde se realiza la 
captación.

Nombre y Apellidos: Anotar 
los nombres y apellidos como 
aparece en la cédula de 
identidad preferiblemente.



Segmento 2. Registro de antecedentes 
familiares, personales y obstétricos

Registro del segmento de antecedentes familiares
personales y obstétricos, deben marcarse sean
positivos o negativos.

Nota: se debe realizar un buen interrogatorio a la embarazada.



Interpretación en el expediente clínico de antecedentes 
familiares, personales y obstétricos

In
co

rr
ec

to
  

En este caso se describen los antecedentes obstétricos al momento del
examen físico.

Embarazada de 28 años de edad originaría del área
rural de la comarca de Monte Alto que asiste a su
primer APN al momento de su interrogatorio para
llenar su HCP niega antecedentes familiares,
personales y en los obstétricos refiere 1 cesárea
anterior, no abortos no nacidos muertos y con
intervalo intergénesico largo.

C
or

re
ct

o 
 



Segmento 3. Gestación Actual: Registro de 
peso anterior,  talla e IMC

Registro del 
resultado de la 
medición de la 
talla a la captación

Registro de  
peso previo al 
embarazo 
actual. 

Registrar el
resultado del
cálculo del
IMC.

Peso: 74.5 kg
IMC: 30.6
Talla: 156 cm

En este segmento se registran todos los 
datos relacionados con el embarazo actual, 
que se irán completando en las atenciones 
o visitas sucesivas. 



Interpretación en el expediente clínico del peso 
anterior,  talla e IMC

Paciente que se encuentra con 
IMC > 30: obesa, lo cual es un 
factor de riesgo para 
Preeclampsia.

Peso: 74.5 kg
IMC: 30.6
Talla: 156 cmC
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No se describe de una forma lógica en el expediente clínico la 
evaluación e interpretación del estado nutricional de la paciente.



Evaluación del estado nutricional en base al IPM

El incremento de peso materno se 
grafica a partir de las 13 semanas.

• No se conoce el peso 
pregestacional o  captada 
después de las 12 SG los valores 
de IPM a utilizar están entre los 
percentiles 10 y 90.

• Captada en las primeras 12 SG 
los valores de IPM se encuentran 
entre los percentiles 25 y 90.



Interpretación en el expediente clínico sobre la evaluación 
del estado nutricional en base al IPM

Al realizar la evaluación del IPM en el 2do APN no
se observa ganancia de peso materno.
En la grafica se encuentra sobre línea del percentil
25, lo que puede estar relacionado a que la
paciente inicio con obesidad según IMC y que
cursa con el 1er trimestre del embarazo.

Escribir la cifra actual de IPM y comparar con la cifra anterior 
mencionando el IPM según percentiles y semanas de gestación.

In
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Registro de aplicación de Dt
Registro correcto en HCP según esquema vigente

Marcar SI con una X, en caso de las siguientes alternativas:
• Si la embarazada lleva su tarjeta de vacunación con registro de 

vacuna completo no se aplica la Dt
• Cuando un esquema de vacunación es vigente se anota en la 

HCP como un refuerzo en el mes gestante con lapicero Azul.
• Si ya tiene su esquema respaldado de 6 dosis previas a su 

embarazo se considera inmunizada.   

Marcar con una X en NO
• Una paciente con esquema de 

Vacuna Antitetánica desconocido y 
sin tarjeta, en su captación de 
embarazo se le aplicara la1ra dosis 
se anota en la HCP.



Interpretación en el expediente clínico

Ejemplo:

La paciente no cuenta con evidencia de registro de 
vacuna DT previa, por lo que se aplica 1ra dosis de DT 
según norma.

No se justifica porque se aplica 1ra dosis de Dt.

Interpretación de aplicación de Dt 
In
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Registro e interpretación del examen de 
mamas

Registro correcto

con una “X” en la
HCP el resultado del
examen de mamas.

Con este examen se busca identificar problemas que
puedan afectar la posterior alimentación con leche materna
(como pezones invertidos o planos y eventuales patologías
tumorales evidentes).



Interpretación en el expediente clínico sobre 
el resultado del examen de mamas

A la palpación e inspección de las mamas el
color y aspecto de la piel es normal, no
masas, no nódulos, pezón normal y sin
salida de secreciones.

In
co
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to

• Describir en el expediente clínico los resultados de 
los exámenes de mamas.
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Registro de cifras de Presión Arterial

La PA se debe tomar y registrar desde la captación y en
todos los APN, si se encuentra en parámetros normales o
con alguna alteración.

⚫ Presión diastólica mayor de 90 mmHg + proteinuria es indicativo 
de PRECLAMPSIA MODERADA.

⚫ Presión diastólica igual o mayor a 110 mmHg + proteinuria (+++) 
es indicativo de PREECLAMPSIA GRAVE



Interpretación en el expediente clínico

Escribir la cifra de PA actual y comparar con la 
cifra anterior mencionando cualquier 
alteración.
Por ejemplo: Paciente que en sus 2 APN anteriores presentó cifra 

de PA 100/70 y el día de hoy en su tercer APN su cifra de PA es 

100/80, presentando un incremento de 10 mmhg en relación a los 

2 APN anteriores.

Interpretación de cifras de Presión Arterial
In
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Registro de exámenes de laboratorio

Se envían 
exámenes 

de 
laboratorio

Observación: EGO en cinta debe realizarse en
cada APN



Interpretación en el expediente clínico de 
resultado de exámenes de laboratorio

Describir en el expediente clínico los resultados de los
exámenes de laboratorio:
Grupo Sanguíneo y Rh (A+), BHC: (Hto39% y Hb 13 grs),
RPR (no reactor), VIH (no reactor, previo consentimiento
informado), GG (-), EGO (normal).
Los resultados antes descritos se encuentran en
parámetros normales.
Glicemia pendiente por no haber reactivo actualmente en
el laboratorio.
Pendiente que se entregue resultado de Toxotest y Chagas
(pero ya se tomó la muestra)

C
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re
ct

o





Chontales, Zelaya Central

添付資料⑪-3



1. Alteraciones de la presión arterial.

➢ PAS ≥ 140 mmHg y/o PAD ≥ 90 mmHg, en al menos 2
ocasiones con un intervalo de 4 horas.

➢ Una sola presión arterial diastólica (PAD) ≥ 110 mmHg
➢ Una presión arterial media (PAM) ≥ 106 mmHg.

PAM (2 multiplicado por la presión diastólica más la presión
sistólica dividido entre tres (2PD+PS/3)

2. Proteinuria

➢ Excreción urinaria de proteínas es ≥ 300 mg/lt en orina
de 24 horas o proteinuria cualitativa con cinta reactiva
de 1 cruz (+) o más, en al menos 2 ocasiones con un
intervalo de 4 a 6 horas



➢Embarazo Múltiple 

➢ Intervalo intergenésico ≥ 10 años (aumenta 

riesgo 2.5 veces)* 

➢Presión arterial sistólica ≥ 130 mmhg , o 

presión arterial diastólica ≥ 80 

➢Hipertensión crónica descompensada 

➢Enfermedad periodontal 

➢Enfermedad de Vías Urinarias

➢ IMC mayor de 29 Kg/m²

➢Migraña

Factores de Alto Riesgo para Preclampsia



1. Hipertensión.

2. Proteinuria.

El edema no es determinante en el diagnóstico; sin embargo
considerarlo patológico cuando es generalizado y compromete
las extremidades superiores y la cara (anasarca).

También se considera anormal una ganancia de peso mayor a
1 kg/semana.



PRECLAMPSIA
 Síndrome exclusivo del embarazo en pacientes con

edad gestacional mayor o igual a 20 semanas.

 Tiene una frecuencia de 2% a 15% del total de
embarazos.

 Se divide en dos grupos:

 Preeclampsia Moderada.

 Preeclampsia Grave.



P/E Moderada P/E Grave
TA ≥ 140 / 90mmHg TA ≥ 160/ 110 mmHg

TAM: 106 – 125mmHg TAM: ≥ 126mmHg

Proteína en Cinta: + Proteína en Cinta: ≥ +++

Proteína en

Orina de 24h: 300 mg/L
Proteína en
Orina de 24h: 500 mg/L

No hay daño a órgano
blanco.

Hay daño a órgano blanco:
✓ Riñón: Oliguria < 500ml en 24h y

Creatinina ≥ 1.2mg/dl
✓ Hígado: elevación de la TGO y TGP en

≥ 70Ud
✓ Dolor epigástrico o Cuadrante Superior

Derecho.
✓ SNC: cefalea frontoccipital, visión

borrosa, escotomas, tinitus e
hiperreflexia. (No Convulsiones)

✓ Pulmón: edema agudo y cianosis.
✓ Trombocitopenia <100,000.



Se define como la ocurrencia de
convulsiones en el embarazo, parto o
puerperio en pacientes con preeclampsia y
que no son explicadas por otra etiología; un
16% ocurren hasta 48 horas posteriores al
parto.



Que Hacer?



 Reposo relativo.

 Dieta hiperproteica, normosódica, aumento de la

ingesta de líquidos.

 Informar a la paciente y la familia acerca de

señales de peligro y signos de bienestar fetal.



 Indicar Maduración Pulmonar con Dexametasona 6 mg 
IM c/12 horas por 4 dosis, ciclo único en Embarazos
entre 24 a 34 semanas y 6/7.

 Alfa Metil Dopa (P.O.) en dosis de 250mg cada 6 u 8 
horas.
˗ Sin comorbilidad: TA 130 – 155 / 80 - 105 mmHg
˗ Con comorbilidad: TA 130 – 139 / 80 - 89 mmHg

No usar: IECA (enalapril, captopril), Bloqueadores de 
Receptores de Angiotensina (Ibersartan, Losartan) y 
Diureticos (amilorida, espirinolactona)



 Se deberá evaluar el bienestar
fetal: movimientos fetales (más de
10 en 1hora).

Si se identifica alguna alteración
materno-fetal refiera a la unidad
de salud de mayor resolución.



 Vigile P/A dos veces por semana.

 Control de peso materno semanal y el porcentaje
de incremento de peso.

 Vigile proteinuria en cinta reactiva dos veces por
semana. Si proteína en cinta reactiva ≥ 2 cruces
(++), remitir al hospital

 Biometría hemática completa, recuento de
plaquetas, ácido úrico, creatinina, examen
general de orina, tiempo de protrombina y tiempo
parcial de tromboplastina, cada 15 días.



Si la paciente persiste con P/A diastólica entre 90mmHg y
100 mmHg refiera al hospital.

Si la paciente llega con P/A diastólica ≥110 mmHg y
sistólica 160 mmHg, proteína en cinta reactiva ≥ 3
cruces (+++) y signos de inminencia de eclampsia,
iniciar terapia de preeclampsia grave y referir a la
unidad de salud de mayor resolución
correspondiente.



⚫Pacientes con embarazos ≥ 34 semanas, referir a Alto
Riesgo Obstétrico del hospital de referencia.

⚫ Fortalecer las acciones que se orientan en el:

⚫Plan de Parto (Consejería sobre señales de peligro,
uso de la casa materna y del parto institucional)

⚫Censo Gerencial (marcar y garantizar seguimiento por
factores de riesgo o por enfermedad activa).



De presentarse la Preeclampsia grave o la Eclampsia se deberá referir a la
unidad hospitalaria con mayor capacidad resolutiva, hay que enfatizar en el
cumplimiento de las siguientes acciones:

1. Mantener vías aéreas permeables.

2. Brinde condiciones a fin de prevenir traumas y mordedura de
la lengua en caso de convulsiones.

3. Administrar tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante
(ver tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante de la
Preeclampsia grave)

4. La paciente deberá ser acompañada de un recurso de salud
que pueda atender el caso.



Hidralazina 5 mg IV 
lentamente cada 15 minutos
hasta que disminuya la presión 
arterial, (máximo cuatro dosis: 
20 mg). Dosis de 
mantenimiento Hidralazina 10 
mg IM cada 4 ó 6 horas según 
respuesta.

Si no se estabiliza utilizar 
Labetalol 10 mg IV. Si la 
respuesta con la dosis 
anterior de Labetalol es 
inadecuada después de 10 
minutos, administre Labetalol 
20 mg IV, aumente la dosis a 
40 mg y luego a 80 mg según 
repuesta, con intervalos de10 
min. entre cada dosis.

❖En casos extremos utilice Nifedipina: 10mg vía      oral 
cada 4 horas para mantener la presión arterial diastólica 
entre 90 y 100 mmhg.

❖No utilizar la vía sublingual.



Tratamiento con Sulfato de Magnesio, esquema de 

Zuspan

Dosis de carga Dosis de mantenimiento

4 gr. de Sulfato de 

Magnesio al 10% (4 
ampollas) IV diluido en 200 
ml de Solución Salina 
Normal al 0.9% o Ringer. 
Administrar en infusión 
continua en 5-15 min.

1gr. por hora IV durante 24 horas 
después de la última convulsión.
Preparar las soluciones de la 
siguiente forma: para cada 8 horas, 
diluir 8 gr. de Sulfato de Magnesio al 
10% en 420 ml de Solución Salina 
Normal o Ringer y pasarla a 60 
microgotas o 20 gotas por minuto.



• Administrar a las pacientes de alto 
riesgo de preeclampsia suplementos de 
calcio 1800 mg, iniciando entre las 12 y 
16 SE, finaliza 36 semanas.

• Administrar 100 mg/día de aspirina 
antes de acostarse, iniciando entre las 
12 y 16 semanas, finaliza a las 36 
semanas

Iniciar aspirina y calcio después de las 16 semanas

no tienen ningún beneficio ni utilidad clínica



•La abstención de alcohol. 
•Multivitamínas que contengan ácido fólico. 
•Dejar de fumar. 



Cuando se detecta, se debe 
vigilar  frecuentemente

CONCLUSIONES

El momento del parto debe 
ser institucional 

En los APN promoción de MPF

Situación de mucho riesgo para 
la embarazada

Los APN deben ser de calidad 
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レファラル・カウンターレファラル 
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保健の家、保健ポストもしくは保健センター
省令068 様式 1.A 記入
( CSF: コピー2枚、病院：コピー 3枚)

ESAFC メンバー（医療従事者）:
• レファラル用紙を受取り、記録簿様式２に記入する
• 診察、救急処置
• レファラル先医療施設へ報告
• 患者の家族への説明
• 搬送手段を支所もしくはコミュニティと調整
• 患者搬送の同行

支所 ---

支所メンバーの役目:
• 患者搬送車両の確保
• ESAFC, SILAIS、病院間の調整
• 的確な搬送同行人材の選択

アスンシオン地域病院

救急外来・責任者:
• 病院管理者および救急外来医療スタッフへ報告
• 患者受け入れ準備
病院管理者:

• 必要物品の確保・保障
• 救急搬送専門医チームの確保
• SILAISへ搬送患者の経過報告
救急外来医療チーム:

• 重症度評価と診療
• 緊急外来対処後、診療方針の決定（専門医の選択、入院治療等）

SILAIS ---

救急搬送監視係:
• 搬送先病院、SILAIS責任者へ連絡
• 搬送中の患者モニタリング
• 必要物品の提供

調整

確実に搬送する

調整

モニタリング

モニタリング

調整と報告

患者状態の報告

SILAIS ---

運営管理チーム:
• 患者の経過をモニタリング
• 患者の経過を上部部署へ報告
• 支所へ患者の経過報告

スーパーバイズ

慰労従事者が同伴し、患者搬送

添付資料⑮業務フロー図 1: 救急搬送レファラル (SILAIS チョンタレス)

コミュニティーネットワーク 省令068 様式3 記入

• 報告
• ファーストエイド
• 患者搬送調整 ( 緊急搬送委員会)
• レファラル様式3 記入

コミュニケーション

調整

搬送



業務フロー図 2: 救急搬送以外の患者レファラル (SILAIS チョンタレス)

保健の家、保健ポストも
しくは保健センター

省令068 様式 1.A
(CSF: コピー2枚、病院：コ
ピー 3枚)

ESAFC (医療職):
• 医師または看護師による診察
• 省令068 様式 1.Aの記入
• レファーする場合は支所と調整する

保健センター（CSF)
省令068 様式 1.A
(コピー 3枚)

ESAFC:
• 患者診察
• 病院へのレファラル判断

アスンシオン地域病院 ---

救急外来:
• 患者受け入れ

マタニティホーム
省令068 様式 1.A
(コピー 3枚)

責任者:
• 入退所者の記録
• 支所への報告
• 患者の経過観察

支所 ---

支所メンバーの役目:
• 患者搬送車両の確保
• ESAFC, SILAIS、マタニティ
ホーム間の調整

コミュニティーネットワーク 省令068 様式3 記入

• 患者の報告
✓保健の家、保健ポストもしくは保健センター

• レファラル様式3 記入

コーディネーション

コーディネーション

コミュニティネットワークの
コミュニケーション

医療従事者



業務フロー図 3: レファラル記録業務フォロー (SILAIS チョンタレス)

保健の家、保健ポストもしくは
保健センター

省令068 様式 記録簿2および記録簿 4

ESAFC (医療職):
• 省令068 様式記録簿2 の記入
• レファラル・カウンターレファラル分析、報告書作成（毎月）

アスンシオン地域病院 省令068 様式 記録簿2および記録簿 4

運営管理チーム:
• 省令068 様式記録簿 2 の集計と完成
• 毎週の分析、データのクロスチェック
• 半月ごとにSILAIS技術審議会（運営管理チーム）で、毎月SILAIS技術審議会（運営
管理チーム＋支所長）でフェードバック

SILAIS 省令068 様式 記録簿2および記録簿 4

統計担当者:
• 各支所省令068 フォーマット 4集計

保健サービス課担当者:
• 毎日、疫学監視課から記録を回収
• 患者の監視情報を分析し、各搬送先へフィードバック
• 病院省令068 様式 2を集計

運営管理チーム:
• 毎月SILAIS技術審議会で省令068 様式記録簿 2 および記録簿 4を分析

毎日もしくは毎月報告
1．レファラル・カウンターレファラル報告書(様式記録簿 2）

毎月報告
2．搬送数記録報告（省令068 様式記録簿 4）

保健サービス課報告（毎金曜日正午まで）
省令068 様式記録簿 2

支所 省令068 様式 記録簿2および記録簿 4

統計担当者:
• 各市の省令068 様式記録簿 2 および 記録簿 4

管理チーム:
• 毎月支所技術審議会で省令068 様式1.A および記録簿 2 を分析

毎週木曜日午後5時まで
省令068 様式 記録簿2

統計担当が毎週報告（毎木曜日午後5時まで）
1．(様式記録簿 2 デジタルデータ

統計担当が毎月報告（毎月5日まで）
2．搬送数記録報告（省令068 様式記録簿 4）



支所

支所長：
• 少なくとも週に1度地域病院の受付から様式 1.Bを受取る
• ESAFCが参加する支所技術審議会で分析結果をフィードバック

統計担当者:
• 省令068 様式 記録簿 2に記録

アスンシオン地域病院 省令068 フォーマット 1.B

医師:
• 診療を行った医師は省令068 様式 1.Bを適切に、読解可能な文字で記入

迅速に省令068 フォーマット 1.B（2枚）

アスンシオン地域病院 省令068 様式 記録簿2 

統計担当者:
• 省令068 様式 1.Bを受取り、患者毎にカルテに保存
• 省令068 様式 記録簿 2に記録

省令068 様式 1.B (1 枚)

コミュニティネットワーク ---

毎月のコミュニティネットワーク会議で情報を共有をする

アスンシオン地域病院 ---

病院受付:
• 省令068 様式 1.Bを支所へ渡す

SILAIS
省令068 様式 記録簿 2 

記録簿 4

保健サービス課:
• SILAIS技術委員会（運営管理チーム）で分析
• SILAIS技術委員会（運営管理チーム＋支所
長）でフィードバック

様式記録簿2 および記録簿 2
デジタルデータを毎月曜日午後2時まで

迅速に省令068 フォーマット 1.B（1枚）

アスンシオン地域病院 省令068 様式 記録簿2 

副病院長:
• 省令068 様式 1.B、記録簿2 および記録簿４を分析

院長

• 記録簿2 および記録簿 ４の分析、意思決定
• 病院職員に対して分析結果をフィードバック

迅速に省令068 フォーマット 1.B（1枚）

記録簿2のデジタルデータを渡す

支所統計担当は、記録簿2へ記録後に様式 1.B (1 枚)をESAFCへ渡す。

PSFC もしくは CSF 省令 フォーマット 2

ESAFC (医療従事者):
• 支所の統計担当者のところへ様式1.Bを受け取りに行く
• 患者のカルテに様式1.Bをファイリングする
• 省令068 様式 記録簿 2に記録

業務フロー図 4: カウンターレファラル記録業務フォロー (SILAIS チョンタレス)



業務フロー図 1: 救急搬送レファラル (SILAIS セラヤ・セントラル)

保健の家、保健ポストもしくは保健
センター

省令068 様式 1.A 記入

ESAFC メンバー（医療従事者）:
• 診察、救急処置
• レファラル先医療施設へ報告
• 患者の家族への説明
• 搬送手段を支所もしくはコミュニティと調整
• 患者搬送の同行

コミュニティネットワーク 省令068 様式3記入もしくは電話連絡

ボランティア:
• 省令068 様式 3の記入
• 搬送手段の調整
• 保健施設へ搬送

診療機能の高い医療施設（地域病院・ムエジェ・デ・ｒス・ブエジェス一次
病院

救急外来医師（医療従事者）：
• 救急搬送専門医チームの確保
• 救急診療
• 患者の家族への説明
• 入退院の決定・カウンターレファラル

マタニ
ティー
ホーム

省令068
様式1.A
記入

マタニティーホーム責任
者：
• 病院へレファーする

• 一次病院もしくは保
健センターの当直医
へ連絡する

コミュニケーションとコーディネーション

SILAIS Chontales

救急搬送監視係/情報課
• 地域病院へ報告
• 搬送時の患者モニタリング

SILAIS Zelaya 
Central

救急搬送監視係(平日8時か
ら17時) と保健サービス課
• SILAIS チョンタレスへ報告
• 搬送時の患者モニタリング

搬送とモニタリング

保健センターまたは一次病院 省令068 様式 1.A 記入

救急外来医師：
• 患者の対応
• 入院/第2次病院へのレファラル / 退院の判断
• 他医療職の同伴
当直責任者: 

• 保健センターまたは一次病院長との調整

• レファラル先専門医との調整（他第一次病院もしくは、二次
病院）

• 救急搬送監視係へ報告
直属の上司：

• 支所の運営管理チームに連絡
• 患者の症状によっては頻繁に経過観察

支所

支所長:
• 搬送用車両の確保
• 一次病院救急対応チームの調整
• SILAIS保健サービス課への連絡

SILAIS Zelaya 
Central

保健サービス課(土・日) 
• SILAIS チョンタレスへ報告
• 搬送時の患者モニタリング

SILAIS Chontales

保健サービス課
• 地域病院へ報告
• 搬送時の患者モニタリング

平日時間外
休日24時間

モニタリング



業務フロー図 2: 救急搬送以外の患者レファラル (SILAIS セラヤ・セントラル）

保健の家、保健ポストもしくは保健センター 省令068 様式 1.A 記入

ESAFC (医療従事者):
• 診察
• 省令068 様式 1.A 記入
• 支所担当者へ病院外来の予約を申請
• 一次病院への搬送

コミュニティネットワーク 省令068 様式3 記入 もしくは電話連絡」

ボランティア:
• 省令068 様式 3の記入もしくは電話連絡
• 保健施設へ患者をレファーする

診療機能の高い医療施設： 地域病院, ムエジェ・デ・ｒス・ブエジェス一
次病院

メディカルケア副院長:
• 専門医外来の診察日の予約を取る

マタニティーホーム ---

マタニティーホーム責任者:
• 入退所登録
• 支所へ報告

• 妊産婦の観察・経過のモ
ニタリング

診察が必要な場合
はレファーする

一次病院
省令068 様式 1.A 記
入

外来診療科医師（医療従事者）：
• 診察・患者評価
• 病院外来診療
• 上部医療施設への搬送
• 次回の診療予約



業務フロー図 3: レファラル記録業務フロー (SILAIS セラヤ・セントラル)

保健の家、保健ポストもしくは保健セン
ター

省令068 様式 記録簿 2 記録

ESAFC (医療従事者):
• 省令068 様式記録簿2に記録する

支所および保健セン
ター

省令068 様式記録簿2 記録

統計担当者(集計):
• 受け取り後省令068 様式記録簿 2に2日間で
記録

一次病院
省令068 様式記録
簿2 記録

救急外来長:
• 救急患者、記録簿2へ記録する
（緊急レファラルのみ）

統計担当者:
• 救急患者以外の場合、記録簿2
へ記録する

病院長:
• 記録簿２を集計し、SILAISの統計
課へ提出

SILAIS 省令068 様式記録簿2に記録

疫学担当者:
• 省令068 様式記録簿2 データ集計と入力

統計担当者:
• 毎週、疫学担当者とデータの確認
• データの集計
• 毎週データ分析、結果をCTO・CTAで発表

月例報告(毎月3日)
記録簿2 、統計データと同日

毎月5日 支所統計担当者がSILAIS 統計
担当者へ様式 4提出。様式記録簿2の
データとクロスチェック

月例報告様式
（毎週提出）
省令068 様式
記録簿2および記
録簿4

SILAIS疫学担当者へ緊急受入患者報告
（毎日） 、SILAIS統計担当者およびR y C担
当者へ記録簿 2 (毎週金曜日)提出



業務フロー図 4: カウンターレファラル記録業務フォロー (SILAIS チョンタレス)

保健の家、保健ポストもしくは保健センター 省令068 様式 記録簿2 へ記録

ESAFC (Personal de Salud):
• 支所統計課へ様式1.B を毎月受け取りに行く ・フォーマット 1.Bの結果を記録簿2へ
記録する ・様式1.Bを患者カルテにファイルする

アスンシオン地域病院 省令068 様式 1.B

診療した医師もしくは退院許可をした医師:
• 省令068 様式 1.B の作成

支所
（エル・ラマ、ムエジェ）

記録簿 2 記録

統計担当者:
• 一次病院より様式1.B受取り
• 記録簿2へデータ入力する
• 様式1.BをESAFCに渡す（毎週）
• 統計担当者は記録簿2をSILAISに毎週提出

支所

（ヌエバ・ギネア、エル・コ
ラル）

記録簿 2 記録

コミュニティネットワーク 省令068 様式 記録簿3へ記録

コミュニティネットワーク会議でカウンターレファラルの記録をフォードバックする
様式3を記録し、レファーをしたボランティアにカウンターレファラルを渡す

アスンシオン地域病院 ---

統計担当:
• 省令068 様式1.Bを救急外来
受付へ渡す

• 様式 記録簿2 に記録
• 様式1.B コピーをカルテにファ
イル

一次病院 省令068 様式 1.B

診療した医師もしくは退院許可をした医師:
• 省令068 様式 1.B の作成

一次病院

統計担当者:
• 様式1.B受取る
• 様式記録簿2へ登録
• 様式1.Bコピーを患者カルテ
にファイルする

様式1.Bの受渡

SILAIS
緊急患者R、 CRデータ集
計

統計担当者
緊急患者数のR・CR集計 (一次病院と支所)
SILAIS と支所:
• 毎月CTDでデータ分析を実施

支所 様式４．５

支所マネージメントチーム:
• CTO・CTAMで毎月のデータ分析を実施し、対策を
決める。

• 用紙式４，５をSILAISに提出

支所 エル・コラル ---

地域病院へ搬送に行った、医師もしく
は運転手
• 救急外来受付で様式1.B を受取り、各
一次病院の統計担当者へ渡す

一次病院

（エル・ラマ、ムエジェ、ヌ
エバ・ギネア）

地域病院へ搬送に行った、医
師もしくは運転手：
• 救急外来受付で様式1.B を受
取り、各一次病院の統計担当
者へ渡す。

様式1.Bの受渡（迅速）
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1． 家庭地域保健国際フォーラム開催の背景 

1978 年にアルマ･アタで合意されたプライマリ・ヘルス・ケア（PHC）は、2018 年 10 月 25・

26 日に、アスタナ（カザフスタン共和国）で開催された国際会議で 40 周年を祝った。この会

議では、国家・政府首脳、大臣および代表が出席し、アルマ・アタからユニバーサル・ヘル

ス・カバレッジ（UHC）と持続可能な開発目標（SDGs)をめざし、1978 年の前進的かつ先見

性のある「アルマ・アタ宣言」と「2030 年の持続可能な発展のためのアジェンダ」に示され

たコミットメントを再確認した。 

アスタナ宣言は、以下のとおりであった。 

① いかなる区別をせず、すべての人間が持つ健康基準を享受する権利。 

② PHC を強化することは、人々の身体的および精神的健康、ならびに社会福祉を高める

最も包括的かつ効果的かつ効率的なアプローチ。 

③ ヘルスプロモーション、予防、治療、リハビリテーションおよび緩和ケアは、すべての人

が利用可能でなければならない。 

④ あらゆる分野にわたる健康のための大胆な政治的選択を行う。 

⑤ 持続可能な PHC を構築する。 

⑥ 個人と地域社会に権限を与える。 

⑦ 利害関係者の支持を国の政策、戦略、計画と整合させる。 

2005 年に、家庭地域の健康増進を目指した PHC の強化について、「モンテビデオ宣言」

で提唱された。2016 年から貧困の根絶し、地球の保護し、すべての人々の繁栄を目指すた

めの「持続可能な開発目標（SDGs）」が設定された。これらの目標の下、各国は地域の健康

状況を改善するために、それぞれのニーズと能力に応じて、行動計画を作成した。 

JICA は、他援助機関と連携し、中南米保健国際フォーラムを開催し、中南米諸国と共通

する保健課題のために、協働して対処できる課題やドナー間連携の効率性などについて、

議論を重ねてきた。2015 年 9 月にパラグアイで実施された「国際プライマリーヘルスケア会

議」では、ポスト 2015 年保健開発アジェンダとして UHC の達成が新たな目標になってきて

いる中で、PHC の理念に基づく地域ネットワークの構築・強化の意義と重要性を再確認した。

2016 年 11 月にドミニカ共和国で開催した「ラテンアメリカ国際保健医療フォーラム」におい

ては、SDGs がもたらす新たな課題へ PHC を強化するために開発された行動を共有する機

会となった。これらのフォーラムでは、各国の PHC 活動の取り組みに違いがあることが明ら

かとなった。 

2019 年 3 月 28・29 日に JICA が保健省と共催する「家庭地域保健国際フォーラム」では、

持続可能な保健システム、健康のための住民参加、課題に対する好事例などをテーマとし

ている。共通課題に取り組んだ効果や好事例について、PAHO 等国際機関の関係者も巻き

込んで闊達な議論を行う好機ととらえている。PHC 活動は、医療従事者と住民がともに地域

で効果的に展開され、非感染性疾患（NDA）を含むすべての疾患の予防と早期治療・回復

につながるよう促進する。ラテンアメリカ各国の PHC 活動の進捗に違いがあるものの、NDA

や保健財政の増加など、ひっ迫する公衆衛生上の共通の問題に対して、戦略的に取り組む

必要がある。 
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2． 目的 

PHC と SDGs の焦点に基づいて、地域の国々で実施されている好事例の対話と交流を促

進し、SDGs の目標達成に向けて、現状の活動を分析し、ユニバーサルヘルスに対する行

動計画の構築に貢献する。 

3． テーマとキャッチコピー 

テーマ： 持続可能な開発目標を達成するための家庭地域保健・PHC。  

キャッチコピー： 「家族の健康は、コミュニティの幸せ」 

4． 開催時期 

2019 年 3 月 28 日（木）～29 日（金） 

5． 招待国 

ニカラグア国外参加者（26 人） 

➢ 国代表（11 か国）  

ベリーズ、ブラジル、チリ、コスタリカ、キューバ、グアテマラ、ホンジュラス、メキシコ、

パナマ、パラグアイ、ドミニカ共和国 

➢ JICA 関係者（6 か国） 

ボリビア、コスタリカ、エルサルバドル、グアテマラ、日本、メキシコ 

6． 開催場所 

ニカラグア国マナグア市  

Bello Horizonte frente, al centro, comercial Multicentro Las Americas, 

Hotel HEX、コンベンションセンター Tel. +505 2248 9400 

http://hex.hotelsinmanagua.com/es/ 
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7． 内容（アジェンダ） 

1 日目: 2019 年 3 月 28 日（木）、 コンベンションセンター内メインサロン 

時刻 テーマ プレゼンター 

8:00 - 受付 受付責任者： 

8:30 - 国際フォーラム開会式 ニカラグア保健省 

8:30 - • 開会の言葉 

➢ PAHO/WHO ニカラグア代表 

➢ 在ニカラグア日本大使 

➢ 保健大臣 

 

セリア・リベラ代表 

鈴木康久大使 

ソニア・カストロ大臣 

9:30 - 
パネル 1 – ユニバーサルヘルスと SDGs の目標のた

めの課題 

モデレーター 

フロレンシオ所員 (PAHO) 

9:30 – 

 

10:10 – 

10:50 – 

 

11:10 - 

ニカラグアにおける家庭地域保健の成果、課題と展望 

 

PHC と SDGs：アスタナ宣言後の道筋は？ 

アジェンダ 2030 に向けた PHC における JICA の協力

戦略 

南南協力における好事例 

クルス DGSS 総局長（保健

省） 

リエゴ職員/PAHO 

戸辺専門員/JICA 

 

チャベス技官（保健省）、ガ

ルシア職員（JICA メキシコ） 

11:30 - 質疑応答、コメント  

11:45 - 集合写真撮影  

12:00 - 昼食  

13:00 - 
パネル 2 - PHC と保健サービス統合ネットワークにお

けるユニバーサルヘルス 

モデレーター 

エストラーダ技官（保健省） 

13:00 – 

13:30 – 

14:00 – 

14:30 - 

人々のための統合ケアの知見 

PHC と住民参加型保健活動 

保健サービスネットワークの構築 

アクセスが困難な遠隔地の治療 

キューバ保健省 

パラグアイ保健省 

ホンジュラス保健省 

チリ保健省 

15:00 - 休憩  

15:20 - パネル 3 - 包括的保健ケアにおける住民参加 
モデレーター 

オルティス技官（保健省） 

15:20 – 

15:40 – 

16:20 - 

統合型ケアにおける住民参加の知見 

統合型ケアにおける住民参加の知見 

保健サービスにおける市民参加の知見 

グアテマラ保健省 

ブラジル保健省 

ニカラグア保健省 

16:50 - 1 日目の閉会と 2 日目のグループワークのオリエンテ

ーション 

クルス DGSS 局長 
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2 日目：2019 年 3 月 29 日（金） 

時刻 テーマ プレゼンター 

8:00 - パネル 4 - PHC と非感染性疾患 
モデレーター 

エスコット技官（保健省） 

8:00 – 

8:30 – 

9:00 - 

高齢者における非感染性疾患のアプローチ 

ドミニカ共和国における非感染性疾患のアプローチ 

慢性非感染性疾患の包括的な保健サービス 

キューバ保健省 

ドミニカ共和国保健省 

コスタリカ保健省 

  参加 

9:40 - グループワーク 1 （会場：メインサロン） 

➢ テーマ I 「ユニバーサルヘルスと SDGs の目標のた

めの課題」 

- 健康の権利（政策面） 

- ユニバーサルヘルス（１：保健医療サービスへのア

クセスと UHC、２：保健行政の運営、3：保健財政、

4：専門分野とそれ以外の機関との連携） 

モデレーター 

フ ロ レ ン シ オ 所 員

（PAHO） 

クルス総局長（保健省） 

書記 

グループワーク 2 （会場：メイン 1） 

➢ テーマ II 「PHC と保健サービス統合ネットワークに

おけるユニバーサルヘルス」 

- 保健における統合ネットワーク の組織と機能 

- 集落と各医療診療レベル間のレファラル・カウンター

レファラル強化 

- 公共医療機関と私立医療機関の連携 

- 保健サービス統合ネットワークの質管理 

モデレーター 

エストラーダ技官（保健

省） 

モンテ所員（PAHO） 

書記 

グループワーク 3 （会場：メイン 2） 

➢ テーマ III 「包括的保健ケアにおける住民参加」 

- 各国の疾病予防やヘルスプロモーションにおける

コミュニティネットワークの組織化プロセス 

- コミュニティネットワークと保健行政人材との連携 

- PHC における住民参加（個人・家庭・集落）のため

のモチベーション 

モデレーター 

オルティス技官（保健省） 

アギラル所員（PAHO） 

書記 

グループワーク 4 （会場：メイン 3） 

➢ テーマ IV (PHC と非感染性疾患) 

- 各国の第 1 次医療施設による非感染性疾患のヘ

ルスプロモーションと包括的な管理の経験 

- 医薬品の合理的な使用の啓発、使用、監視の経

験 

- 非感染症疾患の患者管理における自然療法と補

完療法 

モデレーター 

エスコット技官（保健省） 

ゴ ン サ ル ベ ス 所 員

（PAHO） 

書記 
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12:00 -  昼食  

13:00 - 各グループにて好事例集（ツール）を作成  

14:00 - 各グループの発表（発表 20 分） 

各グループ代表 

フロレンシオ所員

（PAHO） 

15:20 -  コメントとフォーラムの結論 クルス総局長（保健省） 

15:40 - 閉会式 

➢ JICA ニカラグア代表 

➢ PAHO/WHO ニカラグア代表 

➢ 保健省 

保健省、PAHO、JICA 

 

8． 国際フォーラムの方法 

フォーラムでは、第 1 セッションでは、開会式を実施し、4 つのテーマ（①ユニバーサルヘル

スと SDGs の目標達成のための課題、②保健サービスの統合型ネットワーク③PHC と住民参

加、④PHC と非感染性疾患）に即して発表を行う。  

9． グループワーク 

2 日目、グループワークを実施 

➢ 各グループの参加者は、30 名程度. 

➢ フォーラムの目的に重点を置き議論するために、モデレーターを割り当てる。 

➢ 各グループの秘書官は、Word 文書、Courier New 12 の手紙、一行の間隔、通常のマー

ジン、最大 2 ページで結論をまとめる。 

➢ 割り当てられたテーマの議論に、2 時間 40 分、09：40〜12：00。 

➢ 午後 1 時から午後 2 時までにグループワークの結論を準備。 

➢ それには次の内容が含まれている必要があります： 

① 経験の交換によって確認された優良事例。 

②  各参加国の SDGs への遵守に貢献する教訓。 

➢ 午後 2 時から午後 3 時 20 分までの PowerPoint（各グループ 20 分）でのグループ作業

の結論を発表する。 



グループワーク成果品 

 

 

ラテンアメリカにおけるユニバーサル・ヘルス・カバレッジと持続可能な開発目標に向けて: 

- 健康の権利 (政策).  

- ユニバーサル・ヘルス (1: 健康への普遍的なアクセスとユニバーサル・ヘルス・カバレッジ、2: 

ガバナンス、 3: 財政、 4: インターセクショナリティ). 

 

【質問】:  

１．ユニバーサル・ヘルス・カバレッジと持続可能な開発目標に向けて、現在課題となっていること

は何ですか。 

• 人口統計、疫学的推移 

• インターセクショナリティ 

• 公平性 

• アクセス 

• 異なる、保健施設レベル間の統合 (Integration and integrality) 

• 保健人材 

• 診療の質 

• 住民参加 

 

２．ユニバーサル・ヘルス・カバレッジの保証のための課題をどう克服できますか。 

• 公平性(ライフサイクル全体)に重点を置いた政策と、戦略計画の策案 

• 一次診療の強化 

• 各要因に焦点を当てる 

• 財源の拡大 

• モニタリング、評価の方策 

• 保健人材、地域社会の能力強化 

• 住民参加の強化 

• 大学、専門学校との連携 

• 伝統医学と補完療法 

 

３．保健システムのガバナンス強化に何が必要ですか。 

• セクター間連携 

• 戦略的な協力 

• 評価メカニズムによる計画の進捗確認 

• 統合的情報システム 

• 省令、ガイドの更新 

グループ 1 



• 住民参加の奨励 

 

４．自国の保健活動におけるセクター間連携をどのように強化しますか。  

• 異なる管轄とその管轄の責任を踏まえた、セクター間連携計画の策案（モニタリングと評価） 

• 主要アクターとの連携（教会、学校、組合、村落リーダー） 

• 村落リーダー及び住民全体で会合を開催 

• 異なった地域間で知見の共有 

• 継続教育計画 

• 保健フェスティバルの推進 

 

  



 

 

ユニバーサル・ヘルスと PHC、保健サービス統合ネットワーク (RISS、西語略語) 

- RISS の組織と運営 

- 連携: 異なった医療施設レベル及び住民間のレファラル・カウンターレファラル 

- 公共医療施設と民間医療施設間のネットワーク 

- RISS のモニタリングと評価 

 

【質問】:  

１．家庭地域保健モデルと RISS の課題は何ですか。 

• プライマリケアに基づくモデルの強化 

• 質のある、保健サービスへのアクセスの増加 

• コミュニティネットワークとソーシャルアクターとの活動 

• レファラルのメカニズムを強化し、機能させること 

• 省令やプロトコル（手順）の遂行のモニタリング 

• 多民族の国では、異文化間の要素を健康モデルに取り入れる 

• 訓練を受けた、人的リソースと地域のギャップ 

• 保健サービスの管理と需要と供給 

• 保健行政ガバナンスの強化 

• 公共政策の推進 

• 保健行政の地方分権化 

 

２．RISS の課題となっていることに関して、どのように克服すべきですか。 

• セクター間協力戦略を策案 

• コミュニティへの継続教育 

• 村落リーダーによる、保健プロモーション、予防活動を保健セクターと連携して計画をたて

る 

• 保健省予算の増加の提唱 

• RISS 実施ツールの使用を推進する 

• すべての保健人材に対する保健モデルの教育。 

• PHC を大学教育に取り込む 

• 地域の経験、知見共有のためのフォーラムの開催 

• 人的リソースの増加 

 

３．レベルの異なる医療施設やコミュニティの連携を強化させるには、何をすべきですか。 

• 保健セクターに対応した RISS の評価会の実施 

• RISS の実践において、地域診断の作成と更新を住民参加のもと確実に実施する  

• 情報通信技術（チャット、ビデオ通信）を用いた、遠隔医療の推進 

• 電子カルテの自動化 
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• RISS の体系化に関する経験と成果の共有 

• RISS に関する参加促進を専門医に実施する 

 

４．保健サービスの質と管理プロセスを改善するには、どうしたらよいですか。  

• 省令やプロトコル（手順）の遂行 

• 人間味のあるサービスの提供 

• 保健人材の継続教育 

• 診療中心から保健プロモーション、予防活動の推進 

• 遠隔医療の強化 

• 医療フォーマットの簡素化 

• 保健サービスの質管理委員会 

• ボトルネックになっている事項の特定 

• 利用可能なリソースの合理的かつ効率的な使用 

• 健康指標の定性分析 

• 病院の待ち時間を改善する 

• 継続的な保健に関する研究 

 

５．好事例、教訓、提案等 ありますか。.  

• レファラル・カウンターレファラル委員会による、評価の実施 

• コミュニティ活動の導入 

• 保健セクター間による、経験、知見の共有 

• 村落会議が情報共有にとどまらず、活動評価や意思決定の場をなった 

• 住民と警察との連携 

• コミュニティネットワークの強化 

• CIRA (Consejo Integrado de la Red Asistencial・統合ケアネットワーク)の運営 

• ソーシャル・アカウンティング 

• 情報の本質を失うことなく、省令・プロトコルの多様文化へ適応させる 

• 異なったメディアを使った、保健プロモーションの実施 

• コミュニティ戦略の実施 

• PHC に専門医の参加 

• 異なった医療レベル間の連携のための会合 

• 他国との経験の共有 

• 子宮頸がん予防に焦点をあてた症例 

• PHC に焦点をあてた、フォーラムを市、県、全国、国際、各レベルで開催する 

• 疫学監視体制の強化 

 

  



 

 

PHC における総合的保健に対する住民参加: 

- 各国のコミュニティネットワークによる、疾病予防、保健プロモーション活動経験 

- 各国の保健人材とコミュニティネットワークの連携  

- 保健プロモーションにおける住民、家庭、村落参加におけるモチベーション 

 

【質問:】 

１．保健モデルに基づく地域家庭保健で、プロモーション、予防活動で課題となっていることは何で

すか。 

• 保健人材とコミュニティネットワークの連携 

• 地域保健に対する、保健人材の意識の変化 

• 個人、家族、地域の保険問題に対する主体性 

• アクセス困難な地域の保健サービスの提供 

• 保健教育の内容を地域の文化に適応させる 

• 地域を対象とした保健プロモーション、予防戦略の持続性の確保 

• 社会的特定グループにおける、保健活動のための、セクター間協力の強化 

• 保健人材とコミュニティネットワークの活動の構築 

 

２．前述の課題を克服し、健康阻害要因に関して、コミュニティと共に、どのように介入できますか 

住民およびコミュニティ参加、共同責任、対話および合意、教育、保健サービスの拡大、保健サ

ービスを身近なものとし、計画の立案、合同モニタリングおよび評価、具体的かつ実践的な活動、

セクター間協力、コミュニティ 診断と健康マップの作成、コミュニケーションスペースを強化、コミ

ュニティのエンパワーメント、管理の強化、教育プログラム、効率性と有効性の促進、モニタリン

グプロセスと巡回指導 

• 地域診断の分析 

• セクター間協力の参加型計画プロセスの実施と助言 

• フレンドリーなサービス、意識、熟考、教育および訓練 

• 地域社会が自らの健康管理において主導的な役割を担う 

• セクター間協力ネットワークの調整と指導 

• 住民参加を促しながら、コミュニティネットワークとの活動を促進し、発奮、認識する。 

• コミュニティ共同計画のモニタリングとフォロー 

 

 ３．保健サービスとともに住民参加型の活動を強化するには何をしますか 

• コミュニティネットワークとの対話と彼らの文化的知識の尊重 

• 地域戦略を推進し、保健サービスをより身近なものとする 

• コミュニティ活動を活性化し、経験を共有する 
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• 保健サービスと地域住民間で参加型健康計画の立案を推進する。 

• コミュニティネットワークとの連携について保健医療従事者の意識を高める 

• 地域社会と保健医療従事者の共同責任を促進する 

• コミュニティネットワークと保健医療従事者の信頼を生み出す行動を実行 

• 保健プロモーション活動予算の管理 

• 目的の達成を検証し、活動の教訓から、あらたな計画立案の過程とその経験を体系化し文

書化する 

 

４．健康を促進し、地域社会からの病気を予防するために、どのようなセクター間協力ができます

か 

 

 

 
 

• 地域開発のためのマッピングにより、関係者、地域リーダー、関連機関等，既存の資源の

特定をする 

• 他の政府機関のモデルプログラム、プロジェクトと連携し、作業ネットワークの調整 

• 地域診断: 様々なセクターを巻き込み、コミュニティの問題話し合い、改善のための計画を合

意のもと、作成する 

• セクター間で、健康的なライフスタイルの促進、感染症対策、ウォーターケア、住民主導の

プロジェクト、廃棄物管理/衛生管理など活動計画 

• 持続性: 能力向上ため、様々な教育構造を利用し、ソーシャルアクターの知識の向上およ

び大衆教育、ソーシャルコミュニケータの訓練と普及 

 

キーワード: 参加、ムーブメント、政策、公平性、アクセシビリティ、トレーニング、コミットメント、

質、持続性、組織、統合、計画、強化、アクター、共感、セクター化、意識、動機、異文化間、エ

ンパワメント、包括的 

 

５．好事例、教訓、提案等 ありますか。  

教訓: 

• 健康を守るには住民参加による、計画と実施が必要 

• 住民の保健に関する意思決定ができるための、エビデンスに基づいた、保健情報を提供

する 

コミュニ

ティマッ

プ

組織化

地域診断

実施計画

持続性



• PHC の主体となるのは、予防、プロモーション活動 

好事例: 

• コミュニティベースの保健活動の実施 (安全な出産、代表的なプログラム、アモール・プロ

グラム等) 

提案： 

• コミュニティのエンパワメントの促進と、健康管理（セルフケア）の重要性を、彼らが果たす

重要な役割を振り返るための会合の開催 

• コミュニティネットワークの活動を推奨する 

  



 

 

PHC からの非感染性慢性疾患へのアプローチ 

- 各国の保健施設での健康の促進と非感染性慢性疾患の包括的な管理の経験  

- 医薬品の合理的使用の促進、活用例、およびモニタリングの経験 

- 非感染性慢性疾患における自然医学および補完療法の活用 

 

【質問】  

１．地域家庭保健に基づいた保健モデルにおける、非感染性慢性疾患の管理の課題はなんです

か。  

• 家庭からのエンパワメント 

• 健康と思われる住民への教育 

• 患者の治療への継続性 

• 教育 (コミュニティ、医療従事者) 

• 保健省から保健プロモーションの強化 

• 統合的なセクター間協力のアプローチ 

• マスメディアを通じた教育 

 

２．様々な保健施設レベルにおける、非感染性慢性疾患の保健サービスの向上、改善のために何

が必要ですか。 

• •学校をはじめ、各ライフサイクルにおける教育 

• •運動のための、公園、自転車専用車線、レクリエーションエリアの改善 

• •さまざまなソーシャルセクターの巻き込み 

• •非感染性慢性疾患の診断のため、保健施設の機材整備 

• •栄養教育 

• •レファラル・カウンターレファラルの好事例を普及  

• •健康なライフスタイルを広めるために視聴覚メディアを使う 

• •保健人材の継続教育 

 

３．非感染性慢性疾患の治療における医薬品の合理的使用の促進と実施および管理のために何

ができますか 

• 保健省令に則った、基準とプロトコルに沿った、治療薬の処方 

• 医薬品の適切な保管 

• 慢性患者登録に従い、治療薬の処方をする (患者台帳、パスポート・身分証) 

 

４、自然医学および補完療法を活用し、非感染性慢性疾患のケアと患者管理をどのように強化で

きますか 

グループ 4 



• 自然医学および補完療法のプロモーション 

• 自然医学および補完療法の継続教育 

• 伝統的医療の尊重 
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略語表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI 
DGSS 
ESAFC 
JICA 
SILAIS 

Índice de Masa Corporal 
Dirección General del Servicio de Salud 
Equipo de Salud Familiar y Comunitario 
Japan International Cooperation Agency 
Sistema Local de Atención Integral en Salud 

ボディ・マス指数 

保健サービス総局 

家庭地域保健チーム 

国際協力機構 

保健管区 
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写真 

フイガルパ支所第 8 保健セクターでインタビ

ューをするテクニカルアシスタント（右） 

フイガルパ支所で、カルテの確認をするテクニ

カルアシスタント（右）と支所看護師（左） 

フイガルパ支所第 3 保健セクターでインタビ

ューをするテクニカルアシスタント（右） 

ビジャ・サンディーノ支所でカルテの確認をす

る SILAIS母子保健担当官（右）と支所看護師 

アコヤパ保健所でインタビューをするテクニ

カルアシスタント（右奥） 
ヌエバ・ギネア支所母子保健担当官と、カルテ

の確認をするテクニカルアシスタント（右） 

ヌエバ・ギネア保健所でインタビューをするテ

クニカルアシスタント（左） 

ヌエバ・ギネア支所の母子保健担当技官（右）

とカルテの確認をするテクニカルアシスタン
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ト 

 

母子保健サービス実態調査結果報告書 

 

1. 母子保健サービス実態調査 (エンドライン)方法 

1.1  被調査者  

① 母子保健サービスを提供する医療従事者（2017年母子保健研修を受講者） 

② 母子保健サービスの利用者 
 

1.2 実施期間 

2018年5月25日～10月31日 
 

1.3  調査内容と手順 
 

① ベースライン調査においては、母子保健サービスの基準・手順 を定めた省令「質と指

標の標準化」に記載されている「質と指標の評価チェックリスト
1
」を参照し、調査票

を作成した。その後、2015年省令第11号により、産前健診に関する規定が改定された

ため、エンドライン調査票の同項目について、若干の修正を行った。 

(添付資料①．母子保健サービス実態調査票） 

② プロジェクトのテクニカルアシスタントが、保健ポストもしくは保健センターで、

産前健診と乳幼児健診のサービスの利用者、各100人から、受診直後に聞き取り調査

を行い、受けたサービス内容について、調査票に記入した。 

③ 産前健診と乳幼児健診について、 実際に提供されたサービスの内容を、 それぞれ100人

分のカルテを精査し、調査票に記入した。 

④ 聞き取り調査で、利用者が「サービスを受けた」と認識（自覚）した項目と、同利用者

のカルテに記載されたサービスの内容との差異をSILAIS技官または支所母子保健担

当者と確認した。 

 

1.4 ベースライン調査（BL）とエンドライン調査（EL）の相違点 

➢ 調査場所 

表1 BL・ELの母子保健サービス実態調査場所 

調査場所 ベースライン調査 エンドライン調査 

                                                     

1 Estándares e indicadores de calidad de los procesos de atención en salud: Planificación Familiar, Salud 

Materna, Salud Neonatal y de la Niñez, VIH/Sida y uso correcto de las soluciones antisépticas e higiene de 

manos p40 産前健診 および p73 乳幼児健診 
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チョンタレス 

・ラ・リベルタ 

・フイガルパ 

・ビジャ・サンディーノ 

・アコヤパ 

・クアパ 

・エル・アヨテ 

・ラ・リベルタ 

・フイガルパ 

・ビジャ・サンディーノ 

セラヤ・セントラル 

 

・エル・ラマ 

・ヌエバ・ギネア 

 

・エル・ラマ 

・エル・コラル 

・ヌエバ・ギネア 

・ムエジェ・デ・ロス・ブエジェス 

 

➢ 調査方法 

① BLではプロジェクト専門家および同テクニカルアシスタントが聞き取り調査を行った

が、ELでは同テクニカルアシスタントが実施した。 

② BLでは聞き取り調査の調査期間が約1ヶ月半であったため、獲得できたサンプル数が十

分とは言えなかった。ELではサンプル数100人を目標に調査期間を約5か月確保した。 

③ BL の結果、既存のモニタリング評価法「質と指標の評価」について、「評価基準や手法

が明確でない」、「評価者によって結果に差異が生じてしまう」などの課題が抽出された。

このことから、母子保健技術委員会では、母子保健カスケード研修後のモニタリング・評

価の適正な実施を目的として、産前健診と乳幼児健診に関する「モニタリングハンドブッ

ク」を作成した。2017 年 10 月に DGSS 局長の承認を得て、両 SILAIS および 14 支所に

配布し、統合巡回指導で導入した。このハンドブックは既存のモニタリングシート「質と

指標の評価」のモニタリングの手順と具体的な評価方法を解説したものである。EL での

カルテ確認においては、この「モニタリングハンドブック」にしたがい、評価の適正化を

図った。 

 

➢  調査サンプル数 

表2 BL・ELの母子保健サービス実態調査サンプル数 

調査場所 

カルテ調査 聞き取り調査 

産前健診 乳幼児健診 産前健診 乳幼児健診 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

SILAIS チョンタレス 35人 50人 35 人 50 人 10 人 50 人 10 人 50 人 

SILAIS セラヤ・ 

セントラル 
35人 50人 35 人 50 人 10 人 50 人 10 人 50 人 

調査サンプル数合計 70人 100人 70 人 100 人 20 人 100 人 20 人 100 人 

 

1.5  結果の処理法 
 

データベースをExcelで作成し、集計した。 
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2. 母子保健サービス実態調査結果 

ニカラグア保健省では、母子保健サービスの質の評価として、カルテから健診内容を

項目毎にチェックしているが、利用者へ直接確認することはしていない。プロジェクト

では、より多角的に現状の確認を行い、評価の精度を上げるため、産前健診または乳幼

児健診直後に、利用者が「実際に受けた」と認識したサービスの内容と同利用者のカル

テの内容とを照合し、BLとELの結果を比較した。また、EL調査実施数100人のうち、分

析対象としない健診時期の受診者を除き、有効サンプル数とした。以下、表3 に母子保

健サービス実態調査（産前健診）の調査項目ごとの有効サンプル数を、表4に同実態調

査（乳幼児健診）の調査項目ごとの有効サンプル数を示す。 

 

表3 BL・ELの母子保健サービス実態調査（産前健診）の調査項目と有効サンプル数 

調査項目 BL EL 

(1) 家族歴、病歴、産科歴 20 100 

(2) 血圧測定 20 100 

(3) 身長測定 20 100 

(4) 体重測定 20 100 

(5) 子宮底測定 16 62 

(6) 算出された妊娠週数 20 100 

(7) 胎児心音聴取(20週以降) 15 57 

(8) 胎動確認(18週以降) 15 58 

(9) 検査（血液、尿、細胞診） 20 100 

(10) 歯科および乳房検査 20 100 

(11) 破傷風ワクチン接種記録の判定 20 100 

(12) 妊娠中の危険兆候や症状に関するカウンセリング 20 100 

(13) 分娩についての説明／出産計画 17 100 

(14) 産後生活、完全母乳栄養、家族計画に関するカウンセリング 20 100 

(15) 鉄分サ プリメ ント(最初 の検 査値が11mg/dl以下の場合)と

葉酸サプリメントの処方 
20 100 

(16) 26週もしくは38週時の駆虫剤の処方 5 13 

(17) 妊娠高 血圧腎 症の 危険 因子の ある妊婦に対する1800mg

／日の経口カルシウム剤の処方（12～16週の間に開始し、36

週まで継続） 

14 25 

(18) 妊娠高 血圧腎 症の 危険 因子の ある妊婦に対する100㎎／

日の経口アスピリン錠の処方（12～16週の間に開始し、36週

まで継続） 

14 26 
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(19) BMI値からの栄養状態の評価 70 100 

(20) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価（初診以外） 62 56 

(21) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈（初診以外） 62 56 

(22) 血圧の値の評価 70 100 

(23) 尿検査テープ結果の解釈 70 100 

 

表4 BL・ELの母子保健サービス実態調査（乳幼児健診）の調査項目と有効サンプル数 

調査項目 BL EL 

(1) バイタルサインの測定(体温・呼吸) 20 100 

(2) 体重測定 20 100 

(3) 身長測定 20 100 

(4) 身体状態の観察 20 100 

(5) ワクチン接種の判定 15 84 

(6) 早期成長発達カウンセリング 20 100 

(7) 母親への母乳栄養と離乳食のカウンセリング 20 100 

(8) 鉄分サプリメントの処方(低体重・早産児の継続ケア、小児

疾患統合管理に基づく予防の適応者のみ) 
15 63 

(9) ビタミンAサプリメントの処方(生後6ヶ月以降), 11 36 

(10) 駆虫剤の処方(生後24ヶ月以降) 2 7 

(11) 栄養状態の分類(体重/年齢、身長/年齢、体重/身長) 70 100 

(12) 成長の傾向判定（満足、不満足） 70 100 

(13) 小児発達評価(精神運動) 70 100 

(14) 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題判定 70 70 

 

2.1 産前健診について（聞き取りとカルテ照合）  

「産前健診利用者100人からの聞き取り」と「カルテと照合」の結果を、以下の4つに

分類し、表5～8にまとめた。 
 
 

■分類 1. 妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しており、記録も正しくされている。 

■分類 2．妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しているが、記録漏れがある。  

■分類 3. 妊婦はこのサービスを受けたことを自覚していないが、記録は正しくされている。 

■分類 4. 妊婦はこのサービスを受けたことを自覚しておらず、記録もない。 
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１）問診と計測に関する質問と結果 
 
表5．問診、測定に関する質問結果（産前健診）                                 (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(1) 家族歴、病歴、産科歴 100 93 0 7 0 0 0 0 

(2) 血圧測定 100 99 0 1 0 0 0 0 

(3) 身長測定 100 97 0 3 0 0 0 0 

(4) 体重測定 100 100 0 0 0 0 0 0 

(5) 子宮底測定 100 90 0 10 0 0 0 0 

(6) 算出された妊娠週数 100 100 0 0 0 0 0 0 

(7) 胎児心音聴取（20週以降） 100 100 0 0 0 0 0 0 

(8) 胎動確認(18週以降) 93 93 0 5 0 2 7 0 

質問(1) 家族歴、病歴、産科歴について： 

BL では 100%の利用者が問診を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われていた

(分類１)が、ELは 93%であり、BLより 7%低下した。 

質問(2) 血圧測定について： 

BLでは 100%の利用者が血圧測定を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われて

いた(分類１)が、ELは 99%であり、BLより 1%低下した。 

質問(3) 身長測定について： 

BLでは 100%の利用者が身長測定を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われて

いた(分類１)が、ELは 97%であり、BLより 3%低下した。 

質問(4) 体重測定について： 

BL、ELともに 100%すべての利用者が体重測定を受けたことを自覚しており、記録もさ

れていた(分類１)。 

質問(5) 子宮底測定について： 

BL では 100%の利用者が子宮底測定を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われ

ていた(分類１)が、ELは 90%であり、BLより 10%低下した。 

質問(6) 算出された妊娠週数について： 

BL、EL ともに 100%すべての利用者が測定を受けたことを自覚しており、記録もされて

いた(分類１)。 

質問(7) 胎児心音聴取（20 週以降）について： 

BL、EL ともに 100%の利用者が胎児心音聴取を受けたことを自覚しており、記録も正し

く行われていた(分類１)。 
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質問(8) 胎動確認 (18 週以降) について： 

BL、ELともに 93%の利用者が胎動の確認を受けたことを自覚しており、記録も正しく行

われていた(分類１)。 

「質問(8)胎動確認」を除き、分類 1 と分類 2 を合計すると 100%になるので、「胎動確認」

以外の問診および測定は実施されていることが、利用者によって確認された。 

 

２）検査と予防接種に関する質問と結果 
 

表6．検査・予防接種に関する質問結果（産前健診）                            (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(9) 検査（血液、尿、細胞診） 70 99 10 1 10 0 10 0 

(10) 歯科および乳房検査 75 82 10 13 10 4 5 1 

(11) 破傷風ワクチン接種記録

の判定 
90 77 5 20 5 2 0 1 

質問(9) 検査（血液、尿、細胞診）について： 

BLでは70%の利用者が検査や検査処方を受けたことを自覚しており、記録も正しく行わ

れていた(分類１)。ELでは、さらに29％上昇し、99％となった。 

質問(10) 歯科および乳房検査について： 

BLでは75%の利用者が歯科および乳房検査を受けたことを自覚しており、記録も正しく

行われていた(分類１)。ELでは、さらに7％上昇し、82%となった。 

質問(11) 破傷風ワクチン接種記録の判定について： 

BLでは90%の利用者が破傷風ワクチン接種または接種確認を受けたことを自覚してお

り、記録も正しく行われていた(分類１)が、ELは、77%であり、BLより13%低下した。 

「質問(9) 検査（血液、尿、細胞診）」と「質問(10) 歯科および乳房検査」は、ELで

は、適切な説明と記録が行われ、サービスの改善が確認された。一方、「質問(11) 破傷風

ワクチン接種記録の判定」については、分類1と分類2を合計するとBL95%、EL97%となるも

のの、分類3の記録はELで低下しており、改善されたとは言えない。 

 

３）保健指導に関する質問と結果 

表7 保健指導に関する質問結果（産前健診）                                (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(12) 妊娠中の危険兆候や症状

に関するカウンセリング 
65 89 10 4 20 5 5 2 

(13) 分娩についての説明／出 47 69 12 11 29 14 12 6 
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産計画 

(14) 産後生活、完全母乳栄養、

家族計画に関するカウン

セリング 

45 76 5 5 25 16 25 3 

質問(12) 妊娠中の危険兆候や症状に関するカウンセリングについて： 

BLでは65%の利用者がカウンセリングを受けたことを自覚しており、記録も正しく行

われていた(分類１)。ELでは、さらに24%上昇し、89%となった。 

質問(13) 分娩についての説明／出産計画について： 

BLでは47%の利用者がカウンセリングを受けたことを自覚しており、記録も正しく行

われていた(分類１)。ELでは、さらに22%上昇し、69%となった。 

質問(14) 産後生活、完全母乳栄養、家族計画に関するカウンセリングについて： 

BLでは45%の利用者がカウンセリングを受けたことを自覚しており、記録も正しく行

われていた(分類１)。ELでは、さらに31%上昇し、76%となった。 

保健指導に関して、実施された割合は改善されている。しかし、妊婦の認識およびカルテ

への記録にはばらつきがあり、より一層の改善が求められる。 

 

４）薬剤処方に関する質問と結果 

表8．薬剤処方に関する質問結果（産前健診）                                      (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(15) 鉄分サ プリメ ント (最初

の検 査値が11mg/dl以下

の場合)と葉酸サプリメント

の処方 

85 100 5 0 10 0 0 0 

(16) 26週もしくは38週時の駆虫

剤の処方 
60 77 20 8 0 0 20 15 

(17) 妊娠高 血圧腎 症の 危険

因子の ある妊婦に対する

1800mg／日の経口カルシ

ウム剤の処方（12～16週の

間に開始し、36週まで継

続） 

72 92 7 0 21 8 0 0 

(18) 妊娠高 血圧腎 症の 危険 

因子の ある妊婦に対する

100㎎／日の経口アスピリ

ン錠の処方（12～16週の間

に開始し、36週まで継続） 

65 96 7 0 21 4 7 0 

質問(15) 鉄分サプリメント (最初の検査値が11mg/dl以下の場合 )と葉酸サプリメン

トの処方について： 

BLでは85%の利用者が鉄剤処方を認識し、記録も正しく行われていた(分類１)。ELは
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100%であり、BLより15%上昇した。 

質問(16) 26週もしくは38週時の駆虫剤の処方について： 

BLでは60%の利用者が駆虫剤処方を認識し、記録も正しく行われていた(分類１)。ELで

は、さらに17%上昇し、77%となった。 

質問(17) 妊娠高血圧腎症の危険因子のある妊婦に対する、1800mg／日の経口カルシ

ウム剤の処方（12～16週の間に開始し、36週まで継続）について： 

BLでは72%の利用者がカルシウム剤処方を認識し、記録も正しく行われていた(分類

１)。ELでは、さらに20%上昇し、92%となった。 

質問(18) 妊娠高 血圧腎 症の 危険 因子の ある妊婦に対する、100㎎／日の経口アスピリン

錠の処方（12～16週の間に開始し、36週まで継続）について： 

BLでは65%の利用者がアスピリン錠処方を認識し、記録も正しく行われていた(分類

１)。ELでは、さらに31%上昇し、96%となった。 

 「質問(16)駆虫剤の処方」を除き、90%を超える高い割合で説明と記録がなされているこ

とが確認できた。「質問(16)駆虫剤の処方」についても改善が確認できるものの、より一層

の改善が求められる。 

 

2.2 産前健診について（カルテの確認）  

表9に示す調査5項目は、医療記録に関わることであり、妊婦にはそれが実施されたか

否かの判断が難しいため、これらについては、利用者からの聞き取りはせず、100人分

のカルテを精査し、以下の2つに分類した。 

 

■分類A. 正しく記録されている。  

■分類B. 記録が不十分。 

表9．各測定・検査結果の評価に関する確認結果（産前健診）                     (単位： %) 

調査項目 
分類A 分類B 

BL EL BL EL 

(1)  BMI値からの栄養状態の評価 97 96 3 4 

(2) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価

（初診以外） 
82 96 18 4 

(3) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈

（初診以外） 
71 88 29 13 

(4) 血圧の値の評価 60 88 40 12 

(5) 尿検査テープ結果の解釈 81 88 19 12 

質問(1) BMI値からの栄養状態の評価 について： 
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BLでは97%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは96%であり、BLより

1%低下した。 

質問(2) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価（初診以外）について: 

BLでは82%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは96%であり、BLより

14%上昇した。 

質問(3) 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈（初診以外）について: 

BLでは71%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは88%であり、BLより

17%上昇した。 

質問(4) 血圧の値の評価について： 

BLでは60%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは88%であり、BLより

28%上昇した。 

質問(5) 尿検査テープ結果の解釈について： 

BLでは81%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは88%であり、BLより

7%上昇した。 

 各測定・検査において、BLよりも改善が確認された。各測定・検査結果の評価および解釈

が改善されたのは、母子保健研修および巡回指導の効果と考えられる。 

 

2.3 乳幼児健診について（聞き取りとカルテ照合） 

「乳幼児健診を受診した100人の母親からの聞き取り」と「カルテと照合」の調査結果を

以下の4つに分類した。 

 

■分類１．母親はこのサービスを受けたことを自覚しており、記録も正しくされている。  

■分類２．母親はこのサービスを受けたことを自覚しているが、記録漏れがある。  

■分類３．母親はこのサービスを受けたことを自覚していないが、記録は正しくされている。 

■分類４．母親はこのサービスを受けたことを自覚しておらず、記録もない。 
 

 

１）測定と観察に関する質問と結果 

表10．測定と観察に関する質問結果（乳幼児健診）                            (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(1) バイタルサインの測定  

(体温・呼吸) 
45 82 20 7 30 11 5 0 

(2) 体重測定 100 100 0 0 0 0 0 0 

(3) 身長測定 100 100 0 0 0 0 0 0 
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(4) 身体状態の観察 85 95 0 1 15 3 0 1 

質問(1) バイタルサインの測定(体温・呼吸)について： 

BLでは、45%の母親が子どもに対しバイタルサインの測定が行われたことを認識し、記

録も正しく行われていた(分類1)。ELでは、さらに37%上昇し、82%となった。 

質問(2) 体重測定について： 

BL、ELともに、100%の母親が、子どもの体重測定が行われたことを認識し、記録も正し

く行われていた(分類1)。 

質問(3) 身長測定について： 

BL、ELともに、100%の母親が、子どもの身長測定が行われたことを認識し、記録も正し

く行われていた(分類1)。 

質問(4) 身体状態の観察について： 

BLでは85%の母親が子どもの身体状態のチェックが行われたことを認識しており、記録

も正しく行われていた(分類1)。ELでは、さらに10%上昇し、95%となった。 

母親がバイタルサインの測定や身体状態の観察を受けたことを認識していることについ

て、BLよりも改善が確認された。 

 

２）予防接種に関する質問と結果 

表11．予防接種に関する質問結果（乳幼児健診）                              (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(5) ワクチン接種の判定 93 100 7 0 0 0 0 0 

質問(5) ワクチン接種の判定について： 

BLでは93%の母親がワクチン接種または接種確認を受けたことを認識しており、記録

も正しく行われていた(分類1)。ELでは、100%に至った。 

 

３）保健指導に関する質問と結果 

表12．保健指導に関する質問結果（乳幼児健診）                                        (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(6) 早期成長発達カウンセリン

グ 
65 90 5 4 15 4 15 2 

(7) 母親への母乳栄養と離乳

食のカウンセリング 
85 97 10 1 0 2 5 0 

質問(6) 早期成長発達カウンセリングについて： 
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BLでは65%の母親がカウンセリングを受けたことを自覚しており、記録も正しく行われ

ていた(分類1)。ELでは、さらに25%上昇し、90%となった。 

質問(7) 母親への母乳栄養と離乳食のカウンセリングについて： 

BLでは85%の母親がカウンセリングを受けたことを自覚しており、記録も正しく行われ

ていた(分類1)。ELでは、さらに12%上昇し、97%となった。 

乳幼児健診に関するカウンセリングも改善していることが確認できる。 

 

４）薬剤処方に関する質問と結果 

表13. 薬剤処方に関する質問結果（乳幼児健診）                                             (単位： %) 

調査項目 
分類１ 分類２ 分類３ 分類４ 

BL EL BL EL BL EL BL EL 

(8) 鉄分サプリメントの処方 

(低体重・早産児の継続ケ

ア、小児疾患統合管理に

基づく予防の適応者のみ) 

67 92 0 1.5 13 1.5 20 5 

(9) ビタミンAサプリメントの処

方(生後6ヶ月以降) 
73 86 0 6 18 8 9 0 

(10) 駆虫剤の処方(生後24ヶ

月以降) 
50 100 50 0 0 0 0 0 

 
質問(8) 鉄分サプリメントの処方(低体重・早産児の継続ケア、小児疾患統合管理に基づ

く予防の適応者のみ)について： 

BLでは67%の母親が鉄分サプリメント処方を受けたことを自覚しており、記録も正しく

行われていた(分類1)。ELでは、さらに25%上昇し、92%となった。 

質問(9) ビタミンAサプリメントの処方(生後6ヶ月以降)について： 

BLでは73%の母親がビタミンA処方を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われ

ていた(分類1)。ELでは、さらに13%上昇し、86%となった。 

質問(10) 駆虫剤の処方(生後24ヶ月以降)について： 

BLでは50%の母親が駆虫剤処方を受けたことを自覚しており、記録も正しく行われて

いた(分類1)。ELは100%であり、BLより50%上昇した。 

乳幼児健診における薬物処方に関する説明は、改善されたことが確認できた。 

 

2.4 乳幼児健診について（カルテの確認）  

表14に示す調査4項目は、医療記録に関することであり、母親には、それが実施された

か否かの判断が難しいため、母親からの聞き取りはせず、100人分のカルテを精査し、

以下の2つに分類した。 

■分類A. 正しく記録されている。  

■分類B. 記録が不十分。 
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表14．評価に関する確認結果（乳幼児健診）                                             (単位： %) 

調査項目 
分類A 分類B 

BL EL BL EL 

(1) 栄養状態の分類 

(体重/年齢、身長/年齢、体重/身長) 
99 93 1 7 

(2) 成長の傾向判定（満足、不満足） 97 97 3 3 

(3) 小児発達評価(精神運動) 97 98 3 2 

(4) 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題 

判定 
100 94 0 6 

質問(1) 栄養状態の分類 (体重/年齢、身長/年齢、体重/身長)について： 

BLでは99%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)が、ELは93%であり、BLよ

り6%低下した。 

質問(2) 成長の傾向判定（満足、不満足）について： 

BL、ELともに、97%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。 

質問(3) 小児発達評価(精神運動)について： 

BLでは97%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)。ELは98%であり、BLより

1%上昇した。 

質問(4) 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題判定について： 

BLでは100%の医療従事者の記録が正しく行われていた(分類A)が、ELは94%であり、BL

より6%低下した。 

乳幼児健診の評価に関しては、どの項目においてもほぼ正しく記録されていた。 

 

2.5 保健省統合モニタリング評価(参考)  

 保健省令の母子保健サービスの質に関する省令「質と指標の標準化」に即し、保健

セクター、支所、SILAIS で評価を毎月実施することになっている。ベースライン調査

結果（2014年の指標）と2018年1月～9月までの指標の結果は、表15、16のとおりであ

り、本実態調査の参考として供する。 

表15．産前健診ケアの指標                                           (単位： %) 

指標 SILAIS 2014年 
2018年 

1月～9月 

保健施設で現在有効な産前ケア

の指標を満たす割合が2014年の

46.2％から2018年の60.0％に上昇

する。 

チョンタレス 52 69.6 

セラヤ・セントラル 40.4 84 

両SILAIS 46.2 76.8 

表16．乳幼児健診ケアの指標                                          (単位： %) 
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指標 SILAIS 2014年 
2018年 

1月～9月 

保健施設で現在有効な2歳未満児

へのケアの質の指標を満たす割

合が2014年の46.3％から2018年

の60.0％に上昇する。 

チョンタレス 46.1 73.7 

セラヤ・セントラル 46.4 86.5 

両SILAIS 46.3 80.1 

2014年と2018年の比較により産前健診ケアの指標と乳幼児健診ケアの指標数値は、とも

に上昇しており、保健サービスが改善傾向にあるといえる。これらの数値を維持、向上さ

せていくには、毎年、異動のある新規医療従事者に対する母子保健研修プログラムの実施

と、巡回指導の継続が効果的であると考えられる。 

 

3. 考察 

BLと比較し、ELにおいては、全般的に「母子保健サービスの利用者が、提供されたこと

を認識し、かつ、記録も正確になされている」割合が上昇しており、母子保健サービスは改

善されていることが確認された。これは、BLの結果の分析に基づき、計画され、実施された

母子保健研修プログラムと巡回指導による効果であると考えられる。一方、カルテへの記述

が低下している項目が確認された。これは、BL 時と比べ、医療従事者の能力が低下したわ

けではないと考えられる。EL の調査対象の医療従事者が、BL の対象者と同一人物ではない

ことによる数値の変化であり、これには母子保健研修プログラムと巡回指導の効果が、確実

に反映されているとは限らない。母子保健サービスを中心的に担う社会奉仕の医師や看護師

は 1～2 年で交代することから、母子保健サービスの向上と、カルテなどへの確実な記述を

維持するためには、毎年、新規着任の医療従事者に対する母子保健研修プログラムの実施と、

巡回指導の継続が不可欠であると考えられる。 

3.1 産前健診（聞き取りとカルテ照合）  

1) 問診と計測に関する質問と結果について 

BLでは、利用者の問診と計測への認識が、胎動確認をのぞく 7項目（表 5、項目１～

8）で分類１の数値が 100%であるのに対し、胎動確認は 93%にとどまった。これに対し、

医療従事者に対する母子保健研修において、胎動確認方法や記録方法のテキストでの解

説と現場での技術確認など強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、正しい実施・記

録方法等の指導を継続したが、ELでは、分類 1の数値は 93％と変わりなかった。利用者

が胎動の確認されたことを自覚しているものの、医療従事者の説明不足により、明らか

にこのサービスが提供されたか否か、確信できなかったことが考えられる。利用者への

説明を強化しつつ、今後もこれらの活動を継続することにより、産前健診を実施し、カル

テへの適切な記録ができる人材を保つことができると考えられる。 

2) 検査と予防接種に関する質問と結果について 

BL では、尿検査について、検査の資機材の慢性的不足により一部の妊婦に対し検査が

実施されておらず、分類１の数値が 70％にとどまったことが判明した。この結果を踏ま
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え、研修や巡回指導をとおして、その必要性や正しい実施・記録方法等の指導が行われ

た。また、資機材不足があれば支所、SILAIS と情報を共有し、支所が資機材の充足に努

めるようになった。これらの活動により、ELでは分類１の割合が 99％まで改善したと考

えられる。(表 6、項目 9) 

3) 保健指導に関する質問と結果について 

BLでは、利用者のカウンセリングへの認識が、妊娠に関するもの 65％、分娩に関する

もの 47％、産後の生活等に関するもので 45％と分類１の割合がいずれも低く、既定の保

健指導が実施されていないという結果が出た。これに対し、医療従事者への研修テーマ

の中に、母子保健に関わる医学的な知識や技術だけでなく、プロモーションや教材の活

用方法等も取り入れ、利用者に対する情報提供とコミュニケーションに係る知識と技術

の強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、既存の教材を活用して保健指導が行わ

れており、研修効果が確認された。これらの活動が ELの分類１の割合において、妊娠に

関するもの 89％、分娩に関するもの 69％、産後の生活等に関するもの 76％と、大幅の改

善につながった理由と考えられる。(表 7、項目 12～14) 

4) 薬剤処方に関する質問と結果について 

BLでは、利用者の薬剤処方への認識が、「鉄剤と葉酸サプリメント処方」に関し 85％、

「駆虫剤処方」に関し 60%、「カルシウム剤処方」に関し 72%、「アスピリン錠処方」に関

し 65%と分類１の割合が高いとは言えなかった。また、不必要な利用者を含む、ほぼ全員

に一律に鉄材が処方されていたことや、カルシウム、アスピリンでは、血圧が正常安定し

ている妊婦にも予防的に処方されていたことが明らかになった。この結果を踏まえ、医

療従事者への母子保健研修で、カルシウム、アスピリンについては、2015 年保健省令第

11 号「低リスクの産前健診、産後健診、分娩、新生児のガイドライン」の中の「妊娠高

血圧腎症予防のため、カルシウム、アスピリンの処方」に関する項目の改定内容と、他薬

剤の処方時期等について知識の確認と現場での技術の強化を図った。研修後の巡回指導

をとおして、知識として理解はするものの現場レベルでの実践に関し対応が不十分であ

った場合、個別指導やフォローを継続した結果、ELでは「鉄剤と葉酸サプリメント処方」

に関し 100％、「駆虫剤処方」に関し 77%、「カルシウム剤処方」に関し 92%、「アスピリン

錠処方」に関し 96%と分類１の割合が改善したと考えられる。(表 8、項目 15～18) 

3.2 産前健診について（カルテの確認） 

BLでは、診察カルテ記入について、「母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価」に関

し 82%、「母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈」に関し 71%、「血圧の値の評価」に

関し 60%、「尿検査テープ結果の解釈」に関し 81%と、分類 Aの割合が 90%を超えず、分析記

録が不十分という結果がでた。これに対し、医療従事者に対する母子保健研修では研修の事

前・事後テストで、受講者の弱点と理解のレベルを把握し、対応したほか、テキスト内で記

録方法をくわしく解説するとともに、実践的な症例検討を取り入れるなどの工夫で、知識と

技術の強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、正しい実施・記録方法等の指導やフォ
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ローを継続し、記録の改善が確認された。その結果、ELでは、「母体の体重増加をもとにし

た栄養状態の評価」に関し 96%、「母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈」に関し 88%、

「血圧の値の評価」に関し 88%、「尿検査テープ結果の解釈」に関し 88%と 4項目の分類 Aの

割合の改善につながったと考えられる。(表 9、項目 2～5) 

3.3 乳幼児健診 (聞き取りとカルテ照合） 

1) 測定と観察に関する質問と結果 

BLでは、バイタルサインの測定に関する母親の認識について 45%と分類１の割合が低

く、また、一部で実施されていないという結果がでた。これに対し、医療従事者に対す

る研修プログラムに「乳幼児健診」を取り入れ、知識と技術の強化を図った。研修後の

巡回指導をとおして、現場での実施状況や記録方法の確認および指導を継続し、これら

の効果が確認された。その結果、ELでは、分類１の割合が 82%と著しく上昇し、改善に

つながったと考えられる。(表 10、項目 1) 

2) 予防接種に関する質問と結果 

BLでは、ワクチン接種に関する母親の認識について 93%と分類１の割合が高く、これ

を維持、向上するため、医療従事者に対する母子保健研修では、予防接種に関する内容

と接種時期等について、知識と技術の強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、実

施や記録方法の確認と、必要に応じた指導を継続した。その結果、ELでは、分類１の割

合が 100%に至り、数値の改善につながったと考えられる。（表 11、項目 5） 

3) 保健指導に関する質問と結果 

BLでは、母親のカウンセリングに関する認識が、早期成長発達に関するもの 65%、母

乳栄養と離乳食に関するもの 85％であり、これら分類１の割合が、早期成長発達に関

するもので低く、また、一部健診で実施されていないという結果がでた。これに対し、

医療従事者への研修テーマの中に、母子保健に関わる医学的な知識や技術だけでなく、

プロモーションや教材の活用方法等も取り入れ、利用者に対する情報提供とコミュニケ

ーションに係る知識と技術の強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、既存の教材、

遊具を活用して保健指導が行われており、研修効果の発現が確認された。これが EL の

分類１の割合において、早期成長発達に関するもの 90％、母乳栄養と離乳食に関する

もの 97％までの改善につながった理由と考えられる。（表 12、項目 6、7） 

4) 薬剤処方に関する質問と結果 

BL では、母親の薬剤処方についての認識が、鉄剤処方に関し 67％、ビタミン A 処方

に関し 73%，駆虫剤処方に関し 50%と分類１の割合がいずれも低く、一部健診では、必

要な処方がされていないという結果がでた。これに対し、医療従事者への母子保健研修

では、症例検討で薬剤処方に関する内容を取り扱い、薬剤量、処方時期等について知識

と技術の強化を図った。研修後の巡回指導をとおして、現場での個別指導やフォローを

継続した結果、ELでは、鉄剤処方に関し 92％、ビタミン A処方に関し 86%，駆虫剤処方

に関し 100%と分類１の割合の改善につながったと考えられる。（表 12、項目 8～10） 
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3.4 乳幼児健診について（カルテの確認） 

ELでのカルテ記入では、「栄養状態の分類(体重/年齢、身長/年齢、体重/身長)」、「栄養

不足、貧血および栄養的リスクの問題判定」の 2項目に低下がみられた。この原因として、

記入漏れ、記述不足の改善に時間を要するスタッフが常に一定数存在するほかに、栄養状

態の分類に関し、2017 年保健省令第 144 号「乳幼児健診」、2018 年保健省令第 146 号「小

児疾患統合管理」の改定があり、現場で混乱が起きていたことがあげられる。しかし、こ

の混乱が長期化しないよう、継続研修とモニタリング、巡回指導での正しい最新情報の提

供と、記入漏れや記述不足のあるスタッフに対する、個別対応などにより 93％の医療従事

者は、正しい記録を行っていた。（表 14、項目 1） 

特に、ESAFC メンバーは社会奉仕の医師、看護師が多く、2 年間ごとに知識、技術、経

験の少ない人材と交代するため、人員が異動しても産前健診および乳幼児健診に関わるサ

ービスの質が保たれるよう実施した、医療従事者に対する継続教育としての母子保健研修

プログラムおよび巡回指導は有効であった。今後もこれらの活動を継続することにより、

乳幼児健診カルテの適切な記録をはじめ、良質なサービスの提供ができるスタッフの割合

を保つことができると考えられる。 

 

4. 添付資料 

添付資料①－1 母子保健サービス実態調査票（産前健診） 

添付資料①－2 母子保健サービス実態調査票(乳幼児健診) 
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添付資料①－1 母子保健サービス実態調査票（産前健診） 

 
  

実態調査用紙

産前健診に関する質問紙調査（APN)

日付：____________年________月_________日

市町村： _____________________________,          保健施設 _____________________________

氏名_________________________________________________  カルテ番号:______________________________           

年齢： _________ 歳    妊娠:_________週    予定日:__________年_______月________日             

健診実施回数 (本日の健診を含む):___________回

1. 産前健診で実施された項目にX（エックス）を付けて下さい。

行動 活動内容
母親へのイ

ンタビュー
カルテ点検

1 記録 周産期カードとカルテの書き込み

2 問診 家族歴、病歴、 産科歴

3 計測 血圧測定

4 身長測定

5 体重測定

6 子宮底測定

7 算出された妊娠週数

8 胎児心音聴取(20週以降)

9 胎動確認(18週以降)

10 検査

検査室での検査： 登録、 分析と解釈；　Rh式血液型、子宮頸部細胞診、 梅毒
（VDRL/RPR）、ヘモグロビン、全血算、血糖、テステープ（尿検査）、カウンセリングと
自主的なHIV検査、ポリメラーゼ連鎖反応（PCR＝クラミジア検査）、 トキソプラズマ抗
体検査、マラリア検査、もしその地域で流行が確認された場合は、シャーガス病抗体
検査もするに値する。

11 歯科および乳房検査

12 評価 BMI値からの栄養状態の評価

13 母体の体重増加をもとにした栄養状態の評価

14 母体の体重増加をもとにした栄養状態の解釈

15 血圧の値の評価

16 尿検査テープ結果の解釈

17 破傷風ワクチン接種記録の判定

18 カウンセリング 妊娠中の危険兆候や症状に関するカウンセリング

19 分娩についての説明／出産計画

20 産後生活、完全母乳栄養、家族計画に関するカウンセリング

21 処方 鉄分サプリメントの処方 (最初の検査値が11mg/dl以下の場合)

葉酸サプリメント4mg/日の処方(妊娠前の3ヶ月から、妊娠全期間および分娩後3ヶ月
まで）

22 26週もしくは38週時の駆虫剤の処方

23
妊娠高血圧腎症の危険因子のある妊婦に対する、1800mg／日の経口カルシウム剤
の処方（12～16週の間に開始し、36週まで継続）

24
妊娠高血圧腎症の危険因子のある妊婦に対する、100㎎／日の経口アスピリン錠の
処方（12～16週の間に開始し、36週まで継続）

25 予約 次回の予約

26 紹介 逆子や横位の胎児の検出および紹介

27 その他 エコーの実施

もし、母親がさらにカウンセリングや講話を受けていた場合は、下記にご記入ください。

(注記)

評価者名： __________________________________________________    役職:_______________________________________
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添付資料①－2 母子保健サービス実態調査票(乳幼児健診) 

 

 

 

 

日付:____________年_______月_______日

市町村: _____________________________,           保健施設: _____________________________

氏名_________________________________________________,  カルテ番号:_______________________      

生年月日:________年______月_______日,       月齢: _________ヶ月/___________日

性別:□女児/□男児    

健診実施回数(本日の健診を含む):___________回

1.乳幼児健診で実施された項目にX（エックス）を付けて下さい。

行動 活動内容
母親へのイ

ンタビュー
カルテ点検

1 記入 子どもカードとカルテの書き込み

2 計測 バイタルサインの測定 (体温・呼吸)

3 身体測定 体重測定

4 身長測定

5 身体状態の観察

6 評価 栄養状態の分類(体重/年齢、身長/年齢、体重/身長、BMI)

7 成長の傾向判定（満足、不満足）

8 小児発達評価 (精神運動)

9 栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題判定

10
ワクチン接種の判定 (新生児期のBCG)(2、4、6ヶ月のポリオ、ロタウイルス、肺炎球
菌)(12ヶ月のMMR)(18か月のDPT)

11 対応
見つかった栄養不足、貧血および栄養的リスクの問題、または精神運動発達障害へ
の対応

12 カウンセリング 早期成長発達カウンセリング

13 母親への母乳栄養と離乳食のカウンセリング

14 処方
鉄分サプリメントの処方 (低体重・早産児の継続ケア、小児疾患統合管理に基づく予
防の適応者のみ)

15 ビタミンAサプリメントの処方 (生後6ヶ月以降)

16 駆虫剤の処方 (生後24ヶ月以降)

17 予約 次回の予約

18 紹介 病院または専門医への紹介

もし、母親がさらにカウンセリングや講話を受けていた場合は、下記にご記入ください。:

(注記)

評価者の名前： __________________________________________________    役職：____________________________________

乳幼児健診に関する質問紙調査（VPCD）
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略語表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CM Casa Materna マタニティホーム 

ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健チーム 

KAP Knowledge Attitudes and Practices 知識・態度・行動 

MINSA Ministerio de Salud de Nicaragua ニカラグア保健省 

MOSAFC Modelo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健モデル 

PAHO Pan American Health Organization 米州保健機関 

RC Red Comunitaria コミュニティ・ネットワーク 

SAMANI Salud Madre y Niñez サマニ(プロジェクトの通称) 

SILAIS 
Sistema Local de Atención Integral en 

Salud 
保健管区 
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写真 

サント・ドミンゴ、アコヤパ調査員研修 

 

研修でインタビューの練習をする調査員 

チナモス保健セクター調査 家庭訪問で、母

親にインタビューをする調査員 

チナモス保健セクター調査家庭訪問で、母親

にインタビューをする調査員 

サン・フェリペ保健セクター 保健ポストで

インタビューをしている 

サン・フェリペ保健セクター 母親に説明す

るアコヤパ支所長 

エル・チナル保健セクター 集落へ向かう調

査員と RC  

エル・チナル保健セクター家庭訪問へ向かう

調査員、RC  



3 

タロリンガ保健セクター 調査当日、出発前

のミーティング 

タロリンガ保健セクター 保健ポストでイ

ンタビューをしている 

ナシオネス・ウニダス保健セクター 家庭訪

問へ向かう調査員、ESAFC、テクニカルアシ

スタント 

ナシオネス・ウニダス保健セクター 集落へ

向かう調査員、ESAFC、RC 

ワピ保健セクター 調査前のミーティング マロン保健セクター調査員、ESAFC、RC 

マロン保健セクター会議 調査の打合せを

する ESAFC 

ナシオネス・ウニダス保健セクター 調査員

と ESAFC 
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KAP 調査結果報告書 

1 KAP 調査方法 

1.1 調査目的 

エンドライン調査(以下 EL)として、プロジェクトパイロット保健セクターにおいて、2017

年に出産した母親の母子保健に関する、知識（Knowledge）・態度（Attitude）・行動（Practice）

を知り、2015 年のベースライン調査（以下 BL）を実施した。“2014 年に出産した母親への

KAP 調査”と比較し、プロジェクト介入後の母親の行動変容を明らかにする。 

1.2 被調査者 

クラスターサンプリング法を用いて、プロジェクトのパイロット保健セクター７か所を対

象に、2017 年に出産した母親 274 人を抽出した。この被調査者宅を訪問し、母子保健にかか

わる知識、態度、行動について KAP 調査票を用いて合計 202 人にインビュー調査を行った。

BL では、パイロット保健セクター8 か所が対象であったが、サント・ドミンゴ支所ブルン 2

保健セクターは、治安の悪化により、今回の KAP 調査から除外した。 

表 1 エンドライン KAP 調査実績 

 

1.3 調査比較対象者 

プロジェクト実施中、ニカラグア保健省により、保健セクターの再編成が実施された。そ

れに伴い、アコヤパ支所、サント・ドミンゴ支所、エル・ラマ支所のパイロット保健セクター

において、管轄する集落に変更が生じた。したがって、保健セクターの中には、2015 年の BL

時には調査対象であったが、2018 年 EL 時には調査対象外となった集落が存在する。BL 調

査の対象地域を EL 調査に合わせるため、BL のデータベースから抽出した EL 対象集落の母

親 246 人について再集計し、BL 調査結果とした。次ページ表に、BL・EL の集落別調査人数

を示す。 

 

 

 

パイロット 調査人数 調査 投入
保健セクター 実数（人） 割合（％） 調査員（人）

サン・フェリペ 12 9 75 4

エル・チナル 35 18 51.4 8

チナモス 32 24 75 11

ブルン2

ワピ 84 60 71.4 20

マロン 35 28 80 10

タロリンガ 26 20 76.9 10

ナシオネス・ウニダス 50 43 86 15

274 202 73.7 78

サント・ドミンゴ

セラヤ・
セントラル

エル・ラマ

ヌエバ・ギネア

中止

合　計

SILAIS 支所
2017年に出産
した母親（人）

チョンタレス
アコヤパ
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表 2 BL・EL の集落別調査人数 

 

 

1.4 KAP 調査実施期間 

2018 年 11 月 7 日～11 月 30 日 

本調査実施時期は、当初 2018 年 5～6 月を予定していたが、政情不安により実施時期

を延期した。2017 年に出産した母親が対象であり、母子保健サービスの記憶を調査す

るに当たり、これ以上時期を遅らせるわけにはいかなかった。 

1.5 調査内容 

- 表 3 に示す母子保健に関わる主要な 9 項目について、被調査者が有する知識、態度、自

身の行動を調査した。コミュニティネットワーク（以下 RC）活動は BL にはなく、EL

で追加した項目である。 

- BL同様、被調査者の実態として、国際連合ラテンアメリカ・カリブ経済委員会の推奨

で、中南米で社会経済環境の指標として80年代から使用されている「満たされない基本

集落名
調査
人数

集落名
調査
人数

支
所

セ
ク
タ
ー

名 ベースライン調査 エンドライン調査

San Felipe 7 San Felipe 0
Aguacate 2 Aguacate 3
La Tigra 4 La Tigra 3
La Leona 1 La Leona 0
Juigalpita 1 Juigalpita 0
Covanal 4 Covanal 3
Aguas Buenas
La Carreta
Los Bueyec
Las Islas
Guapinol
小計 19 小計 9
La Manga 4 La Manga 6
El Chinal 4 El Chinal 5
San Esteban 0 San Esteban 6
El Norte 2 El Norte 1
El Zapote Puertas Rjas
El Charco Guanacastillo
Tamarindo
小計 10 小計 18

ア
コ
ヤ
パ

サ
ン
・
フ
ェ
リ
ペ

エ
ル
・
チ
ナ
ル

Los Chinamos 10 Los Chinamos 6
Bulum1 12 Bulum 1 1
Tapalwas 2 1 Tapalwas 2 4
Tapalwas 3 6 Tapalwas 3 4
El Chile 8 El Chile 3
La Flor 2 La Flor 0
Palmira1 8 Palmira 1 6
Suana 5 Suana 0
Palmira
Central 3

Palmira
Central 0

Barrio Poble 2 Barrio Poble 0
Dos Boca
Las Vegas
小計 57 小計 24

86 51
チ
ナ
モ
ス

サ
ン
ト
・ド
ミ
ン
ゴ

 SILAIS チョンタレス
合計調査人数

集落名
調査
人数

集落名
調査
人数

セ
ク
タ
ー
名

ベースライン調査 エンドライン調査支
所

Naciones
Unidas 21

Naciones
Unidas 28

Nuevo
Horizonte 4

Nuevo
Horizonte 6

Los Pérez 7 Los Pérez 3
Flor de Caña 3 Flor de Caña 4
Sinaí 2 Sinaí 2
小計 37 小計 43
Talolinga 13 Talolinga 14
Maquengue 4 Maquengue 5
El Amparo 0 El Amparo 0
San Luis 1 San Luis 1
小計 18 小計 20
Bo Central 13 Bo Central 9
Bo Cuatro
Esquinas 8

Bo Cuatro
Esquinas 5

Bo Francisco
Sacasa 7

Bo Francisco
Sacasa 5

Bo Ismael
Castillo 10

Bo Ismael
Castillo 11

Bo Chilamate 4 Bo Chilamate 7
Bo Nuevo 5 Bo Nuevo 7
Bo Pobre 9 Bo Pobre 10
Caño Adolfo 8 Caño Adolfo 6

Las Pavas
小計 64 小計 60
El Marrón 24 Marron 15
El Toro 10 El Toro 4
Cabeceras de
Valentin 2

Cabecera
Valentin 5

San Gerónimo 5 San Geronimo 4
小計 41 小計 28

160 151

ベースライン
調査人数 246

エンドライン
調査人数 202

マ
ロ
ン

SILAIS セラヤ・セントラル
合計調査人数

合計

ヌ
エ
バ
・ギ
ネ
ア

ナ
シ
オ
ネ
ス
・
ウ
ニ
ダ
ス

タ
ロ
リ
ン
ガ

エ
ル
・
ラ
マ

ワ
ピ
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的なニーズ」1（Unsatisfied basic needs 以下UBN）を調査した。 

表 3 EL KAP 調査項目 

  項目 調査内容 

1 産前健診 産前健診を開始する時期と健診回数 

2 
妊娠中の危険兆

候 
妊娠中の危険兆候とその対処 

3 
マタニティホー

ム 

マタニティホームのサービス内容と理解状

況 

4 分娩 分娩介助者、施設と家族の協力 

5 産後健診 産後健診を開始する時期 

6 乳幼児健診 出生後第１回目の乳幼児健診開始時期 

7 乳幼児の下痢 乳幼児の下痢への対処 

8 RC コミュニティにおける RC の役割 

9 社会経済環境 被調査者の社会経済環境と実態 

 

1.6 調査手順 

- KAP 調査の調査票は、BL の調査票をもとに、RC の活動に関する項目を追加した。（添

付 1．KAP 調査票参照）。 

- パイロット保健セクターで管理されている妊産婦管理台帳を基に、2017 年に出産した

母親のリストを作成し、予防接種台帳と照合して被調査者リストを作成した。そして、

母子ともに集落に居住していることを確認するとともに、ESAFCからの情報をもとに、

集落から転居した母親は削除した。 

- 各調査対象の保健セクターにおいて、RC を招集し、調査の目的とデータの利用理由を

説明し、調査への協力を依頼した。具体的には、調査に先立ち調査対象女性の居住先お

よびアクセス方法を確認し、調査への同行を依頼した。また、一部対象者は、ESAFC

もしくは RC から呼びかけて保健ポストや保健の家2などに出向いてもらった。 

- 調査員の募集にあたり、地元の大学 3 か所に協力を依頼した。調査員は、バイアスを考

慮し保健医療学部以外の女子大生を採用し、事前にオリエンテーションとトレーニング

を行った。女子大生としたのは、質問が性や妊娠・出産に関する、女性にとってデリケ

ートな内容に及ぶためのジェンダー配慮である。 

- 調査目的、入手情報の用途を説明した、同意書を作成した。インタビュー実施前に、こ

の内容を調査員が口頭で説明し、同意・署名を得た上で調査を実施した。同意が得られ

ない場合は、調査を取り止めた。調査は、被調査者の住居を調査員が直接訪問し、調査

                                                 
1 http://www.undp.org.lb/programme/pro-

poor/poverty/povertyinlebanon/molc/methodological/C/basicsneed.htm 
2 「保健の家（Casa base カサバセ）」は、農村部の集落において保健センターもしくは保健ポストが存在しな

い場合に一般家屋などの一部空間を利用して医療サービスを提供している。 
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票に沿って対面式で質問し、その場で得た回答を同票に記入した。 

1.7 調査結果処理法 

データベースを Excel で作成、集計した。 

2 KAP 調査結果 

2.1 被調査者の実態  

2.1.1 調査対象者の出産時の年齢 
グラフ 1 出産時の年齢  

BL では、全体の 65.9％が保健省令にお

いて、低リスクとされている 20～34 歳で

あった。ついで 13～19 歳の思春期が 24.4%、

35 歳以上が 9.3%であった。EL では、20～

34 歳が 68.8%に上昇し、思春期妊娠が

18.8%に低下し、35 歳以上の出産が 12.4%

に上昇した。（グラフ 1）2014 年両 SILAIS

の若年妊娠（15～19 歳）はチョンタレス

25.1％、セラヤ・セントラル 28.6％。2017 年チョンタレス 23.8％、セラヤ・セントラル 27.8％

であった。ニカラグアは中米で若年妊娠率が最も高いことから、各保健セクターでは、青少

年グループによるピュアエデュケーションによる、リプロダクティブヘルスに力を入れてい

る。特に、SILAIS セラヤ・セントラルでは、課題別研修3に参加した、看護師により、パイ

ロット保健セクターで青少年グループに直接指導を行った。 

 

2.1.2 妊娠回数と生存している子の数 
グラフ 2 妊娠回数              グラフ 3 生存している子の数 

グラフ 2 のように、BL、EL ともに、最も多かったのは 1 回目の妊娠経験者であった。次

いで 2 回、3 回、4 回以上であった。グラフ 3 に、生存している子の数を示す。被調査者の子

どもの数は、1 人が最も多く、次に 2 人、3 人、4 人以上という割合であった。 

  

                                                 
3 課題別研修「公衆衛生活動による母子保健強化」 
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グラフ 4 妊娠回数と子供の数 

グラフ４では、BL、EL のデーベース

から、妊娠回数と生存している子の比較

を集計・分析し、BL では母親 3 人が双

子の出産をしているが、これを調整した

上で、23 人（9.3%）が妊娠数より生存し

ている子の数が少ないことから、死産も

しくは子の死亡があったことが分かる。

EL では 3 人が双子を出産し、21 人

（10.4%）が妊娠数より生存している子

の数が少なかった。 

2.1.3 婚姻関係 
グラフ 5 婚姻関係 

婚姻の状況としては、「Unión libre（Free 

union）」と呼ばれる法的な婚姻手続きをし

ない状態での同棲（事実婚）が半数以上と

最も多く、次いで既婚、未婚（婚姻してお

らず同棲者もいない）、離別（離婚後、同棲

者はいない）であった。 

BL では、全体の 78.4％が既婚もしくは

事実婚であり、21.5%が母子家庭であった。 

EL では、82.2% が既婚もしくは事実婚で、17.8%が母子家庭であった。 

 

2.2 被調査者の社会経済環境 

UBNは住民の基本的ニーズ（住宅、衛生、基礎教育と最低所得）の4分野に関連する指標を

使用し、基本的ニーズの欠如を特定し、貧困度を出すものである。4分野の質問は、8項目（外

壁、床、上水道、便所、部屋数、寝室利用者数、未就学児、扶養人数）に分かれ、そのうち1

項目が該当すると貧困者、2項目以上該当すると最貧困者と分類した。 

グラフ 6 満たされない基本的なニーズ     グラフ 7 持ち家 
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グラフ6に示すように、BLでは、全調査人数246人のうちUBNの指標を基に調査した結果、

96.4％が貧困者もしくは最貧困者となった。ELでは、調査全数202人のうち92.1％が貧困者

もしくは最貧困者であった。この結果はニカラグアで2009年に実施された、生活レベル測定

のための全国家計調査の貧困者割合84.5％（僻地）及び71.6％（全国）を大きく上回っている

ものの、UBNはこの3年間で若干改善されている。 

グラフ 7 に持ち家と借家の割合を示す。持ち家についての調査では、BL では約半数の

51.1％が持ち家でないが、EL では、33.3％に低下し、66.8%が持ち家となった。プロジェク

ト対象地の主要産業は中小規模の畜産業であり、他に農業も盛んである上、チョンタレスで

は鉱山業も盛んである。他地域からの労働者が多い。 

グラフ 8 最終学歴             グラフ 9 識字 

 

 

 

グラフ 8 に最終学歴を示す。小学校中退以下の母親は、BL52.4% EL40.1%であった。EL

の方が、BL に比較して小学校卒業と、中等学校(3 年)中退の割合が上昇した。 

グラフ 9 に、識字率を示す。BL で母親の識字率は 85.4%と高く、EL ではさらに 86.9%に

上昇した。最終学歴と識字率が改善していることは、思春期妊娠割合の低下と符合している。 

2.3 母子保健に係る KAP 調査 

2.3.1 産前健診 

ニカラグア保健省の産前健診の規定では、妊娠 12 週までに第 1 回目の健診を受診するこ

とになっている。BL では、早期に産前健診を受診すべきだという知識はあるが、行動は、

74.8％にとどまった。しかし、EL では、知識、態度、行動とも BL より上回った。特に、態

度に関しては、妊娠早期の産前健診受診率は 100％であった。また、BL では、産前健診を一

度も受けなかった者があったが、EL では、受診しなかった者はいなかった。（表４） 
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表 4 産前健診開始時期 

 

産前健診受診回数はニカラグア保健省規定では 4 回以上が推奨されている。EL では、「4

回以上」と回答した人数は、BL より上回っている。知識（98%）態度（99.5％）行動（94.6％）

のいずれも、高い割合を示した。行動の受診回数が増えた要因として、ESAFC の医療従事者

の集落活動が定期的に実施され、産前健診を受けていない妊婦の家庭訪問や毎月開催される、

保健セクター会議で妊産婦の状況を議題として取り扱うことになったことと考えられる。 

表 5 産前健診回数 

 

 

2.3.2 妊娠中の危険兆候 

表 6 妊娠中の危険兆候の有無 

 

「妊娠中に危険兆候はありましたか」の

問いに対してBLで37.0%、ELで33.7％

があったと答えた。(表 6) 

表 7 妊娠中危険兆候があった場合の対処（複数回答、回答者数：BL 態度 246 人、行動 91 人、

EL 態度 202 人、行動 68 人） 

 

妊娠中、危険兆候があった場合の対処として、「保健センターに行く」、「病院に行く」、「プ

ライベートクリニックに行く」など、医療機関への受診と回答した母親は、BL 態度 96.3％、

行動 74.7％、EL は態度 98.5％、行動 97.1％であり、態度と、行動が伴っている。（表７）ま

た、EL で行動に関し、「病院へ行く」と回答した割合が BL より減少した。これは、ESAFC

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

妊娠1か月～３か月 79.7% 93.5% 74.8% 97.0% 100.0% 85.6%

妊娠4か月～6か月 6.9% 2.4% 14.2% 2.5% 0.0% 12.9%

妊娠7か月～9か月 2.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 1.0%

10か月以上 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

知らない・回答なし 11.4% 3.7% 6.9% 0.5% 0.0% 0.5%

受診しなかった（行動のみ） 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0%

産前健診開始時期
ベースライン エンドライン

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

4回以上 85.4% 90.2% 78.5% 98.0% 99.5% 94.6%

1～3回 6.5% 5.7% 13.4% 0.5% 0.0% 4.5%

分からない 8.1% 4.1% 5.3% 1.5% 0.5% 1.0%

受けていない（行動のみ） 0.0% 0.0% 2.8% 0.0% 0.0% 0.0%

産前健診受診回数
ベースライン エンドライン

態度 (%) 行動 (%) 態度 (%) 行動 (%)

保健センターに行く 66.3% 49.5% 78.7% 85.3%

病院に行く 30.1% 23.1% 18.8% 8.8%

プライベートクリニックに行く 0.0% 2.2% 1.0% 2.9%

家にいる 0.4% 4.4% 0.5% 1.5%

伝統的分娩介助者を訪問する 1.2% 11.0% 1.0% 0.0%

その他 1.6% 2.2% 0.0% 0.0%

知らない・回答なし 0.4% 7.7% 0.0% 1.5%

エンドライン
危険兆候があった場合

ベースライン

ベースライン エンドライン
行動（％） 行動（％）

はい 37.0% 33.7%

いいえ 63.0% 66.3%

危険兆候
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のレファラルシステムが機能していること、緊急時の自己判断が減っていることと考えられ

る。 

表 8  妊娠中危険兆候とは（複数回答）   

質問時は被調査者に妊娠中の危険兆

候の症状を聞くだけで、調査票の項目

は見せていない。それでも 13 症状中、

11 症状に関して、正答率が上昇してい

た。 

BL では、「知らない・回答なし」が

17.5％であったが、EL では、1.5％であ

り、98.5％の母親は危険兆候に関する

知識を持っていると言える。ESAFC か

らの情報が、情報が確実に伝わってい

る。 

 

 

EL では「妊娠中の危険兆候に関して、どこから情報を得たか」と「危険兆候があった場合

に誰に連絡するか、あった場合は、誰にしたか」と RC に関しての質問を追加した。 

表 9 危険兆候の情報の得かた（複数回答） 表 10 危険兆候があった場合の連絡（複数回答） 

 

 

産前健診では、すべての健診において、妊娠中の危険兆候についてのカウンセリングを義

務付けていることから、91.6％と高い数値を示したのは健診中のカウンセリングの効果があ

ったと言える。危険兆候に関して、「聞いていない」と回答したのは、2 人（1％）であった。 

緊急時の連絡先としては、知識で「家族」と回答した者が 7.4％あったものの、態度では、

ESAFC のメンバーである医師/看護師、保健ボランティア/伝統的分娩介助者、集落緊急搬送

委員会のメンバーのいずれかをあげている。 

  

緊急時の連絡 知識 (%) 態度 (%)

医師/看護師 93.6% 96.0%

保健ボランティア/伝統的
分娩介助者

26.7% 3.5%

村落緊急搬送委員会のメ
ンバー

4.0% 0.5%

家族 7.4% 0.0%

ベースライン エンドライン
知識(%) 知識(%)

出血 58.1% 83.7%

手足の浮腫 24.0% 42.6%

頭痛 22.4% 48.0%

下腹部痛 19.5% 34.2%

高血圧 11.8% 30.2%

感染 9.8% 28.7%

胎児が動かない 6.5% 31.2%

痙攣 4.1% 2.0%

破水 4.1% 5.0%

目がチカチカする 2.4% 14.4%

尿路感染 2.0% 5.9%

膣感染 1.6% 8.4%

耳鳴り 1.2% 1.0%

その他 13.8% 1.0%

知らない・回答なし 17.5% 1.5%

症状

情報の得かた 行動(%)

保健所等健診時 91.6%

村落での講話 37.1%

メディア 15.3%

小冊子 16.8%

家庭訪問 5.4%

その他 3.0%

分からない・回答なし 1.5%

聞いていない 1.0%
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表 11  RC メンバーを知っているか 表 12 妊娠中もしくは産後に RC が家庭訪問をしたか 

 

「自分の集落の RC メンバーを知っているか」の問いに関して 89.1％が、知っていると回

答した。また、「妊娠中、もしくは産後に RC が家庭訪問をしたか」の問いに対しては、96％

が家庭訪問を受けたと回答した。ESAFC 活動ガイドの導入により、活動項目の「出産計画の

強化と妊婦サークルの実施」の中で、RC に対する研修を実施した。「出産計画」研修では、

妊娠中の危険兆候、集落妊産婦の監理、緊急搬送に焦点をあてたことにより、RC が集落内の

妊婦を見守る体制ができた。 

 

2.3.3 マタニティホーム 

表 13 マタニティホームのサービス内容 （複数回答） 

BL では、マタニティホームのサ

ービス内容を「知らない・回答な

し」が 

41.5％であったが、EL では、3.0％

に低下した。また、すべてのサー

ビス内容に関して、回答率が大幅

に上昇した。 

プロジェクトでは保健ポストや保

健の家にマタニティホームに関す

るポスターをはり、サービス内容の周知に努めた。 

表 14 医療従事者からマタニティホームを紹介されたか 

 産前健診時にマタニティホーム

の紹介をされた割合が増加した。

マタニティホームの利用は、産前

健診時のカウンセリング項目であ

り、健診時の情報が、妊婦に確実に伝わった。 

 

表 15 マタニティホームを利用したか 

BL 時マタニティホームの利用

率は21.5％であったが、ELでは、

55.9％に増加した。 

 

 

 

RCを知っているか 知識(%)

知っている 89.1%

知らない 9.9%

分からない・回答なし 1.0%

RCの家庭訪問 行動 (%)

訪問した 96.0%

訪問していない 3.5%

分からない・回答なし 0.5%

ベースライン エンドライン

知識(%) 知識(%)

出産前に宿泊する 48.0% 91.1%

出産後に宿泊する 11.4% 57.4%

診察をする 29.7% 55.9%

健康トーク 4.5% 12.9%

産前健診をする 6.1% 10.9%

家族計画の提供 1.6% 8.4%

母乳栄養指導 3.3% 3.0%

知らない・回答なし 41.5% 3.0%

その他 1.2% 4.5%

マタニティホームのサービス

ベースライン エンドライン
行動(%) 行動(%)

紹介された 78.0% 95.0%

紹介されなかった 22.0% 5.0%

マタニティホームの紹介

ベースライン エンドライン
行動(%) 行動(%)

はい 21.5% 55.9%

いいえ 50.0% 44.1%

無回答 23.6% 0.0%

マタニティホームの利用
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表 16 マタニティホームを使用しなかった理由（複数回答、回答者数：BL 行動 57 人、EL89 人） 

マタニティホームを使用しなかっ

た理由として、否定的や家族の理

解不足と答えた者は、BLで 43.9％、

EL で 48.3％であった。 

 

 

 

 

 

 

 

表 17 マタニティホームの利用希望 

「次の出産時にはマタニティホ

ームの利用をしたいか」の問いに

対しては、BLでは全体の89.4％、

ELでは82.2％が利用をしたいと

回答し、BL、EL ともに行動（表 15）との差が大きい。 

表 18 マタニティホームを利用したくない理由（複数回答、回答者数：BL26 人、EL35 人） 

マタニティホームを利用したく

ないと回答した者の理由として、

「出産施設の近くに家族の家があ

る」以外の、マタニティホームに

対する否定的な考えを変えるため

の働きかけが必要である。 

 

 

 

EL では、マタニティホームに関する、プロモーションの効果を検証するため、「出産前、

マタニティホームに行く時期」および滞在期間に関しての質問を行った。 

表 19 マタニティホームへ行く時期       表 20 マタニティホームの滞在期間 

 

エンドライン
知識(%)

妊娠中、出産後の必要な時 74.3%

妊娠中のみ 10.9%

妊娠9か月から分娩まで 9.9%

出産後のみ 3.0%

分からない・無回答 2.0%

マタニティホームの滞在期間

ベースライン エンドライン

行動(%) 行動(%)

出産が早まった・病院へ直接
行った 40.4% 22.5%

出産施設の近くに家族の家が
ある 5.3% 23.6%

自宅にいたい 19.3% 18.0%

子供の世話がある 8.8% 12.4%

マタニティホームは嫌いだ 8.8% 11.2%

費用がない 3.5% 2.2%

夫が賛成しない 1.8% 2.2%

家族が賛成しない 1.8% 2.2%

その他 10.5% 5.6%

分からない・無回答 0.0% 1.1%

マタニティホームを利用しな
かった理由

ベースライン エンドライン
態度(% ) 態度(% )

はい 89.4% 82.2%

いいえ 10.6% 17.3%

無回答 0.0% 0.0%

マタニティホームの利用希望

ベースライン エンドライン

態度（%） 態度（%）

出産施設の近くに家族の家が
ある 11.5% 22.9%

マタニティホームは嫌いだ 38.5% 34.3%

自宅にいたい 11.5% 14.3%

費用がない 0.0% 14.3%

家族が賛成しない 0.0% 11.4%

子供の世話がある 3.8% 5.7%
夫が賛成しない 0.0% 8.6%

その他 19.2% 0%

マタニティホームを利用したく
ない理由

エンドライン

知識(%)

妊娠8か月 91.6%

妊娠7か月 4.5%

妊娠9か月 3.0%

妊娠5か月 0.5%

分からない・無回答 0.5%

マタニティホームに行く時期
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表 19 にマタニティホームに行く時期についての知識を示す。妊娠計画活動では、出産まで

に必要な準備や出産場所に関しての計画として、施設分娩を推奨している。また、産前健診

では、出産施設までのアクセスが悪い地域は、妊娠 8 か月よりマタニティホームへレファラ

ルをしていることから、プロモーションの有効性が確認できた。 

表 20 にマタニティホームの滞在期間についての知識を示す。マタニティホームの滞在に関

しては、74.3％が滞在期間は限定されず、必要な期間滞在できると正しく理解している。  

 

2.3.4 分娩 

本項目では、分娩場所、分娩介助者に関しての質問をした。 

表 21 分娩場所（知識、態度は複数回答） 

 

表 21 に分娩場所についての KAP を示す。分娩場所の知識として、BL では医療機関以外

の回答があったものの、EL では、医療機関以外の回答がなくなった。しかし、少数ではある

が、態度では自宅分娩を好む回答もあった。また、行動では施設分娩率が 78.0％から 92.1％

と上昇し、自宅分娩が 18.7％から 7.4％に低下した。これは、妊産婦管理台帳を使った、向こ

う 4 週間の出産者リストを用いた妊婦監理が機能し、妊婦の居場所や連絡先を把握すること

により、医療施設へのレファラル効果が現れていると考えられる。また「出産計画」では、健

診毎に出産に対する準備（家族の世話、移動方法、出産場所等）を確認している。 

表 22 保健セクター別自宅分娩数 

 

保健セクター別では、パイロット支所で唯一マタニティホームがない、サント・ドミンゴ

支所のチナモス保健セクターの自宅分娩率は、ほぼ変わらないものの、BL で最も自宅分娩率

が高かったエル・ラマ支所のマロン保健セクターの自宅分娩率は、半数以下となった。マロ

ン保健セクターはパイロット保健セクターの中でも、アクセスが極めて悪い集落が多いセク

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

病院 81.7% 74.0% 65.9% 91.1% 87.6% 80.2%

自宅 7.3% 8.1% 18.7% 0.0% 2.0% 7.4%

保健センター 22.4% 22.4% 7.7% 25.7% 22.8% 8.4%

プライベートクリニック 2.0% 2.0% 2.4% 1.0% 2.5% 2.5%

保健ポスト 6.1% 3.3% 2.0% 6.4% 6.4% 1.0%

知らない・回答なし 1.6% 1.2% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0%

その他 1.6% 3.3% 2.8% 0.0% 0.5% 0.5%

分娩場所

ベースライン エンドライン

自宅分娩
率

自宅分娩
数

調査数
自宅分娩
率

自宅分娩
数

調査数

チナモス 28.1% 16 57 20.8% 5 24

マロン 39.0% 16 41 17.9% 5 28

エル・チナル 20.0% 6 10 5.6% 1 18

ワピ 9.4% 3 64 5.0% 3 60

タロリンガ 5.6% 1 18 5.0% 1 20

サン・フェリペ 15.8% 2 19 0.0% 0 9

ナシオネス・ウニダス 5.4% 2 37 0.0% 0 43

ベースライン エンドライン

保健セクター別
自宅分娩
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ターであるが、プロジェクト期間中に RC が主体となり、セクター内に保健の家を 2 か所設

置するなど、RC の活動が活発であり、妊産婦監視も効果を上げている。 

表 23 分娩介助者 （複数回答） 

 

表 23 に分娩介助者についての KAP を示す。分娩介助者は医師もしくは看護師であるべき、

または医師もしくは看護師に介助してもらいたい、が最も多くかった。また、行動から、施

設分娩で医師が分娩介助していることがわかる。伝統的分娩介助者との出産を希望している

妊婦が、11%から 2.5％に低下した。また、実際に伝統的分娩介助者による出産を行ったとい

う回答者は 17.1%から 5.9％に低下した。 

表 24 施設分娩のため、夫または同棲者の協力は必要か 

 

表 24 に施設分娩のため、夫または同棲者の協力は必要かの問いに対する KAP を示す。知

識、態度、行動でほぼ同じ結果であった。BL では施設分娩を実際にしたのは 78.0%に留まっ

ていたことから、夫が実際に協力的であった 92.3％の妊婦の中にも施設分娩をしなかったケ

ースがあったが、EL では夫または同棲者の協力と施設分娩率がほぼ、同じ結果となった。「出

産計画」では、妊婦のみならず、その家族や RC を巻き込み、安全な出産のための準備が妊

娠期間中に行われた。施設分娩を好まない妊婦に対しては、ESAFC の医療従事者と RC が連

携し、家族への交渉も行っている。 

2.3.5 産後健診 

ニカラグア保健省の規定では、施設分娩の場合は出産後 24 時間以内に初回、その後、10 日

以内に管轄の保健センターもしくは保健ポストで 2 回目以降の産後健診をすることになって

いる。また、自宅分娩の場合は 3 日以内に産後健診を受けるとされている。 

表 25 産後健診の時期 

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

男性医師 67.5% 51.2% 51.2% 94.6% 81.2% 80.2%

女性医師 26.0% 42.7% 23.6% 7.9% 23.3% 11.9%

伝統的分娩介助者 18.7% 11.0% 17.1% 2.0% 2.5% 5.9%

男性看護師 0.8% 0.8% 0.8% 6.4% 3.5% 0.0%

女性看護師 18.3% 19.1% 2.4% 23.8% 19.3% 2.5%

夫 1.6% 1.2% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0%

父親 0.4% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5%

母親 4.1% 2.4% 2.4% 0.5% 0.0% 1.0%

知らない・回答なし 1.2% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

その他 0.8% 0.4% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0%

エンドライン

分娩介助者

ベースライン

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

必要 89.4% 93.5% 92.3% 82.2% 92.6% 92.6%

必要ない 9.3% 4.5% 3.7% 17.8% 7.4% 4.5%

該当しない・同棲者がい
ない 1.2% 2.0% 2.8% 0.0% 0.0% 2.5%

知らない・回答なし 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.5%

同棲者の協力
ベースライン エンドライン
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 表 25 に産後健診の時期についての KAP を示す。中期産後健診（出産後 2～10 日）に関し

て、BL 時は、知識「受診するべき」38.2％、態度「受診したい」40.2％、行動「受診した」

39.4％から、EL では、知識 90.1％、態度 90.6％、行動 88.6％と大きく改善した。ESAFC で

は、向こう 4 週間の出産者リストの分析を実施し、継続的な妊産婦監視をしているが、その

効果が上がっているといえる。 

2.3.6 乳幼児健診 

保健省は省令で乳幼児健診の実施を規定しており、施設分娩の場合は出生 2～10 日後に、

自宅分娩の場合は 3 日後までに 1 回目、2 か月後に 2 回目の健診を管轄の医療施設で受ける

ことになっている。12 か月までに健診は 6 回、1 歳以降は誕生日に 1 回目、その後 4 か月後

に 2 回目の乳幼児健診を受診する。 

表 26 乳児の初回健診の時期 

 

表 26 に乳児の初回健診の時期についての KAP を示す。乳児の初回健診では BL と EL で

は、知識「出生後 8 日以内に受診する必要があることを知っている」は 56.1％から、92.1％

に、態度「出生後 8 日以内に受診したい」は 57.3％から 92.1％に、行動「出生後 8 日以内に

受診した」は 48.1％から 87.1％に上昇した。BL では、健診の時期を正しく理解していたの

は、半数であったのが、EL では 90％以上となった。産後健診の時期と同様、健診のカウン

セリングで正しく情報が伝わり、継続ケアが機能している。 

  

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

出産後2日～10日後 38.2% 40.2% 39.4% 90.1% 90.6% 88.6%

出産後11日～45日後 34.6% 39.8% 29.3% 7.9% 7.9% 9.9%

出産後46日～60日後 6.5% 6.1% 5.3% 0.5% 0.5% 1.0%

61日以上あと 4.1% 5.7% 6.9% 0.0% 0.0% 0.0%

知らない・回答なし 16.7% 8.1% 13.4% 1.5% 1.0% 0.5%

受けていない（行動のみ） 0.0% 0.0% 5.7% 0.0% 0.0% 0.0%

エンドライン

産後健診の時期

ベースライン

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

出生後8日以内 56.1% 57.3% 48.4% 92.1% 92.1% 87.1%

出生後16～30日 23.2% 16.7% 18.3% 5.0% 5.4% 5.9%

出生後9～15日 4.1% 6.1% 10.6% 2.0% 2.0% 4.5%

出生後31日以降 12.2% 15.4% 20.7% 1.0% 0.5% 2.5%

知らない・回答なし 4.5% 4.5% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0%

エンドライン

乳児健診の時期

ベースライン
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2.3.7 乳幼児の下痢 

表 27 乳幼児の下痢時の対処（複数回答） 

 

乳幼児の下痢時の対処として、BL 時では「下剤を飲ませる」が知識、態度、行動ともに一

番高かった。保健省では乳幼児に対する下痢止め薬剤は処方しないことになっているため、

母親たちは市販薬を使用している。経口補水飲料は保健省で配布されているし、市販もされ

ている。ニカラグアでは小児の下痢対策には、経口補水飲料を摂取することを勧めており、

投薬はしていないにもかかわらず、行動として服薬が上位であることから、プロモーション

活動の不足が考えられたが、EL では投薬は減少し、「保健ポストへ行く」が上昇した。これ

は、子供の成長・発達モニタリング(VPCD)時のカウンセリングや、啓発活動の成果と考えら

れる。 

3  考察 

BL では、妊産婦管理台帳と予防接種台帳の正しい記入や分析およびそれに基づいた行動の

ための意思決定がなされていないことが判明した。プロジェクトでは、これらの妊産婦と乳

幼児の監理ツールを有効に活用するための研修や、妊産婦管理台帳から、向こう 4 週間の出

産者リストを作成、分析、患者の継続的なケアを実施することにより、早期産前健診、マタ

ニティホームの利用、施設分娩、中期産後健診、乳児の一回目の健診で、適正な行動をする

者の割合が上昇した。また、巡回指導により、母子保健サービスの質の向上につとめ、特に、

健診時に行われる説明からマタニティホームの利用時期、中期産後健診時期、一回目の乳児

健診の時期に関する知識を持つ者の割合が上昇した。 

BL の結果では、産後健診と乳幼児健診の受診について、母親たちは、必要な知識を持ち、

態度もポジティブでありながら、行動が伴わないことが判明した。一方、EL では、知識、態

度、行動ともに、改善が見られたのは、ESAFC による集落での活動や、保健セクター会議で、

妊産婦や乳幼児の情報を共有していることが、成果に結びついたと考えられる。 

以上の結果から母子保健研修、ESAFC 活動、巡回指導を継続することで、住民に対する効

果と持続性を高めることが可能と考えられる。 

知識 (%) 態度 (%) 行動 (%) 知識 (%) 態度 (%) 行動 (%)

保健ポストへ行く 32.5% 32.1% 27.7% 78.7% 80.7% 74.2%

粉ミルクを飲ませる 3.3% 2.8% 5.9% 34.2% 35.6% 34.6%

下剤を飲ませる 46.3% 52.8% 55.5% 17.3% 23.8% 23.3%

伝統治療師のところへ連れていく 3.3% 4.1% 3.4% 27.2% 22.3% 27.0%

母乳を飲ませる 4.5% 15.4% 21.8% 5.9% 20.3% 18.2%

経口補水飲料を飲ませる 6.1% 5.3% 9.2% 5.9% 3.0% 0.0%

炭酸飲料を飲ませる 4.1% 2.0% 3.4% 2.5% 3.5% 2.5%

薬を飲ませる 4.9% 2.4% 3.4% 3.5% 2.5% 1.9%

水を飲ませる 0.8% 2.4% 3.4% 0.5% 0.0% 0.0%

フルーツジュースを飲ませる 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0%

薬草で入浴させる 0.8% 0.0% 0.8% 0.0% 0.5% 0.6%

その他 0.4% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 1.3%

分からない・無回答 12.2% 11.4% 10.9% 4.0% 5.0% 3.1%

エンドライン

下痢になった時の対処

ベースライン
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添付資料 

1． KAP 調査票 ベースライン 

2． KAP 調査票 エンドライン 
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添付資料 1 KAP 調査票 ベースライン 

 

同意書 

 

 

親愛なる参加者の皆さま 

このアンケート調査は、保健省が日本国際協力機構との共同で実施しています。この調

査は、大学のボランティアの学生によって、SILAIS チョンタレスとセラヤセントラルの

母親と子どもの健康状態を把握するために実施されます。 

 あなたの情報は機密で、あなたの名前、住所、その他の個人情報は、個人または機関に

公表されることはありません。 

 この調査は、約 15 分を要します。あなたの参加は任意であり、いつでも調査から退出

することができます。この調査について質問がある場合は、最寄りの保健センターまたは

保健ポストで連絡をとることができます。 

この同意書に署名すると、この調査に参加の意を表したことになります。あなたは同意

書を読み、説明を受けました。 

 

 

参加者の署名: _________________________________________________ 

 

調査者の署名: _________________________________________________ 

 

日付: 2015年  月  日 

 

調査者への注意：母親に適切な環境を提供しインタビューするようにして下さい。（例：

テレビやラジオの音量を下げる、最低限のプライバシーの確保、快適に座るなど。）  
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No.___________ 

知識、態度および習慣に関する質問（家庭訪問） 

市町村: ______________________________________________________________ 

セクター: ___________________________________________________________________ 

集落: _____________________________________________________________ 

所属している保健センターまたは保健ポスト: ___________________________________________________ 

I.  選択基準 

1. 生産児の最終出産日: 2014年  月  日  

2. 最終の出産をした市町村;  

□1). Comalapa  □2). Juigalpa   □3). La Libertad 

□4). Santo Domingo  □5). San Pedro de Lo vago  □6). Santo To mas 

□7). Acoyapa  □8). Villa Sandino  □9). Cuapa 

□10). El Ayote  □11). El Coral   □12). El Rama 

□13). Muelle de los Bueyes □14). Nueva Guinea   □15). そ の 他

______________ 

 

II.  知識 

読みあげる  →これらの質問は、あなたの経験を問うものではなく、一般的な知識に関するも

のです。あなたがご存知であることについてお答えください。 

1. 産前健診は、妊娠何ヶ月から受け始めないといけませんか？ 

妊娠______ヶ月  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

 

2. 一般的に、妊娠中に何回産前健診を受けなければいけませんか？ 

_______回  □知らない。確信がない。答えない。 
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3. 一般的に、誰が出産の介助をしなければなりませんか？ (複数回答可) 

□1). 男性医師  □2). 女医     □3). 男性看護師 

□4). 看護師   □5). 伝統的助産師   □6). 夫 

□7). 父親    □8). 母親     □9). 一人で 

□10). 知らない。答えない。  □11). その他

_______________________________________________ 

 

4. 一般的に、どこで出産しなければなりませんか？(複数回答可) 

□1). 個人（私立）のクリニック □2). 病院 □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅 □6). 決まった場所はない 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

5. 一般的に、女性は出産後何日で産後検診を受けなければなりませんか？ 

______日後  □ 知らない。答えない。 

 

6. どの家族計画方法をご存知ですか？(複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 知らない。答えない。  □9).  その他_____________________________________________ 

 

7. マタニティホームでは、どんなタイプのサービスを提供していますか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 出産前の宿泊  □2). 出産後の宿泊 

□3). 産前健診   □4). 医師の診察. 

□5). 家族計画   □6). 母乳育児指導 

□7). 健康に関する講話  □8). その他____________________________________________ 

□9). 知らない。答えない。 
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8. 一般的に、母親は出生後何日目に自分の赤ちゃんを、初めて保健センターまたはポストへ

連れて行かなければいけませんか？  

生後_________日目  □ 知らない。答えない。 

 

9. 一般的に、夫またはパートナーは、女性が保健センターまたは病院で出産することに同

意しなければいけませんか？  

□1). はい        □2). そうとは限らない       □3). 知らない。答えない。 

 

10. どれが妊娠中の危険兆候ですか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

注意：「子癇前症」と答えた場合は、その症状を問い、下記に示した兆候に印をつけ

なければなりません。 

□1). 出血    □2). 感染 (発熱).      □3). 尿路感染  

□4). 外陰部湿潤 (膣感染症)   □5). 高血圧                 □6). 頭痛 

□7). 手足や顔のむくみ     □8). 破水                   □9). 腹痛 

  

□10). 動いていた赤ちゃんが動かない                       □11). 発作や痙攣 

□12). 眼華閃発            □13). 耳鳴り 

□14). その他 (特定して下さい) ______________________________________________________________ 

□15). 確信がない。答えない。 

 

11.  赤ちゃんが頻回に下痢をしている時、医者に診せる前に何をしなければなりませんか？ 

(複数回答可)  回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える    □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く     □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える    □11). 下剤を飲ませる 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 
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III. あなたの経験 

読みあげる  →今からは、あなたの最後の出産について質問していきます。あなたの経験をお

聞かせください。以前の出産経験と混同しないようにお願いします。 

12. あなたの経験によると、妊娠何か月から産前健診を受け始めましたか？ 

妊娠_________ヶ月.  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

 

13. あなたの経験によると、妊娠時に何回産前健診を受けましたか？ 

__________回  □ 知らない。確信がない。答えない。 

 

14. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、誰が出産を介助しましたか？ 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). 誰も（ひとりで） 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 

15. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、どこで出産しましたか？ 

□1). 私立のクリニック □2). 病院   □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅   □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

16. あなたの出産後、何日目で最初の産後検診を受けましたか？ 

__________日目  □ 知らない。答えない。 

 

17. あなたの最後の出産の後、何らかの形で家族計画をしましたか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 何も（使わなかった）    □9).  その他______________________________________________ 

□10). 知らない。答えない。 
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18. あなたが妊娠していた時、医師または看護師は、あなたにマタニティホームを利用するよ

うに指示しましたか？ 

□1). はい  □2). いいえ→ 質問 19と 20には答えなくてよい。 

 

19. あなたは、マタニティホームを利用しましたか？ 

□1). はい  □2). いいえ→質問 20には答えなくてよい。 

 

20. なぜ利用しなかったのですか？ (複数回答可) 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない        □4). 子どもたちの世話をしなければならない. 

□5). 夫またはパートナーが賛成しない    □6). 家族が賛成しない  

□7). そ の 他  ( 特 定 し て く だ さ い ) 

______________________________________________________________ 

□8). 知らない。確信がない。答えない。 

 

21. あなたの赤ちゃんが生まれた時、生後何日目に保健センターまたはポストに初めて連れて

行きましたか？ 

生後________日目  □ 知らない。答えない 

 

22. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、あなたの夫またはパートナーは、あな

たが保健センターまたは病院で出産することに同意していましたか？ 

□1). はい □2). いいえ □3). 当てはまらない。相手がいない。□4). 答えない 

 

23. あなたの妊娠中、何らかの危険兆候はありましたか？  

□1). はい→ 次の質問 24にお答えください。        □2). いいえ  
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24. 何をしましたか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行った □2). 病院へ行った. 

□3). 個人（私立）のクリニックへ行った  □4). 家にいた 

□5). 伝統的助産師を訪ねた   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他______________________________________________________________________________________ 

 

25. あなたの赤ちゃんは下痢をしましたか？ 

□1). はい → 次の質問 26にお答えください。      □2). いいえ 

 

26. あなたの赤ちゃんが下痢をした時、医者に診せる前に何をしましたか？(複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与え

る 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く  □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える     □11). 下剤を飲ませる□12). そ

の他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 
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IV. 態度 

読みあげる  →今からは次の妊娠を想像して、あなたの考えについて質問していきます。

続く質問について、あなたの感じたことをお答えください。  

27. もしあなたが妊娠したとしたら、何か月から産前健診を受け始めますか？ 

妊娠________ヶ月           □ 知らない。確信がない。答えない。 

 

28. もしあなたが妊娠したとしたら、何回健診しますか？ 

________回          □知らない。確信がない。答えない 

 

29. もしあなたが妊娠したとしたら、誰に出産を介助して欲しいですか？(複数回答可) 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). ひとりで 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 

 

30. もしあなたが妊娠したとしたら、どこで出産しますか？ (複数回答可) 

□1). 私立クリニック □2). 病院       □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅       □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

31. もし出産したとしたら、出産後何日目に初めての産後検診を受けますか？ 

________日目  □ 知らない。答えない。 

 

32. もしもう一人子どもができたとしたら、 あなたは何らかの形で家族計画をしますか？ 

 (複数回答可)  回答を読まない 

□1). 錠剤       □2). 注射   □3). コンドーム 

□4). 子宮内避妊器具 (銅付加 T字型子宮内避妊器具)  □5). 男性避妊手術 

□6). 女性避妊手術            □7). 自然な方法 (サイクル法、リズム法) 

□8). 何も（使わなかった）  □9).  その他_____________________________________________ 

□10). 知らない。答えない。 
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33. もし医師または看護師が、マタニティホームへの搬送を指示したとしたら、あなたはマタ

ニティホームを利用しますか？ 

□1). はい             □2). いいえ→次の質問 34にお答え下さい。 

 

34. なぜ使わないのですか？ (複数回答可) 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない             □4). 子どもたちの世話をしなければならない. 

□5). 夫またはパートナーが賛成しない   □6). 家族が賛成しない  

□7). その他 (特定してください) _____________________________________________________________ 

□8). 知らない。確信がない。答えない。 

 

35. もし赤ちゃんができたとしたら、出生後何日目で保健センターまたはポストへ初めて連れ

て行きますか？ 

出生後_______日目  □知らない。答えない。 

 

36. もしあなたが妊娠したとしたら、あなたの夫またはパートナーは保健センターまたは病院

で出産することに同意しますか？ 

□1). はい            □2). いいえ              □3). 知らない。答えない。 

. 

37. もしあなたの妊娠中に、あなたに何らかの危険兆候があったとしたら何をしますか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行く □2). 病院へ行く. 

□3). 私立クリニックへ行く         □4). 家にいる 

□5). 伝統的助産師を訪ねる   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他______________________________________________________________________________________ 

 

38. もしあなたの赤ちゃんが下痢になったとしたら、医者に診せる前に何をしますか？ 

 (複数回答可)  回答を読まない 
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□1). 母乳を与える       □2). 粉ミルクを与える     □3). 飲料水を与える 

□4). 炭酸水を与える     □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7). la casa baseや brigadistaに連れて行く      □8). 民間療法医に診せる 

□9). 薬草を使って沐浴する  □10). 薬を与える     □11). Purgarlo. 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 

V. 社会経済状態 

1. あなたの住居はあなた自身のものですか？  □1). はい  □2). いいえ 

2. あなたの住居の外壁は、何の素材で作られていますか？ (複数回答可) 

□1). ブリキ  □2). 布       □3). 段ボール  

□4). 植物性の素材 (木の板、わら、ヤシ、竹、土など)  

□5). プラスチック  □6). その他の廃棄物の素材 □7). 煉 瓦
  

□8). 日干し煉瓦     □9). コンクリート  □10). 切り石 

3. 床は土ですか？   □1). はい    □2). いいえ 

4. 水道水はありますか？          □1). はい    □2). いいえ 

5. 簡易式便所または水洗便所がありますか？   □1). はい   □2). いいえ 

6. あなたの家には、居間、ダイニング、寝室を含めていくつ部屋がありますか？ __________ 

7. あなたの家では、1部屋何人寝ますか？______________ 

8. 学校に行っていない 6～15歳の子どもはいますか？ □1). はい □2). いいえ 

9. あなたの家庭では、何人が働いていますか？ _________________  

読みあげる  →家族の生活の糧のための収入を生成しないので、主婦は仕事として数えないで

ください。 

 

VI. 回答している母親の一般的データ： 

1. 名前と苗字： _______________________________________________________________________ 

2. 出生年月日： _________年______月_______日  年齢： _______  

3. 読み書きできますか？    □1). はい □2). いいえ 

4. 最終学歴、何年生で勉強しましたか？ ____________________ 
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5. 妊娠回数： ______________________ 

6. 生産児数： _____________ 

7. 婚姻状況: □1). 独身  □2). 既婚  □3). 事実婚 

  

 □4). 離婚/別居        □5). 寡婦 

 

ご協力ありがとうございました！ 
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添付資料 2 KAP 調査票 エンドライン 

 

同意書 

 

 

親愛なる参加者の皆さま 

このアンケート調査は、保健省が日本国際協力機構との共同で実施しています。この調

査は、大学のボランティアの学生によって、SILAIS チョンタレスとセラヤセントラルの

母親と子どもの健康状態を把握するために実施されます。 

 あなたの情報は機密で、あなたの名前、住所、その他の個人情報は、個人または機関に

公表されることはありません。 

 この調査は、約 15 分を要します。あなたの参加は任意であり、いつでも調査から退出

することができます。この調査について質問がある場合は、最寄りの保健センターまたは

保健ポストで連絡をとることができます。 

この同意書に署名すると、この調査に参加の意を表したことになります。あなたは同意

書を読み、説明を受けました。 

 

 

参加者の署名: _________________________________________________ 

 

調査者の署名: _________________________________________________ 

 

日付: 2015年  月  日 

 

調査者への注意：母親に適切な環境を提供しインタビューするようにして下さい。（例：

テレビやラジオの音量を下げる、最低限のプライバシーの確保、快適に座るなど。）  
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知識、態度および習慣に関する質問（家庭訪問） 

市町村: ______________________________________________________________ 

セクター: ___________________________________________________________________ 

集落: _____________________________________________________________ 

所属している保健センターまたは保健ポスト: ___________________________________________________ 

I.  選択基準 （下記に当てはまらない者は、インタビューを中止する） 

1. 生産児の最終出産日: 2017年  月  日  

2. 最終の出産をした市町村;  

□1). Comalapa  □2). Juigalpa   □3). La Libertad 

□4). Santo Domingo  □5). San Pedro de Lo vago  □6). Santo To mas 

□7). Acoyapa  □8). Villa Sandino  □9). Cuapa 

□10). El Ayote  □11). El Coral   □12). El Rama 

□13). Muelle de los Bueyes □14). Nueva Guinea   □15). そ の 他

______________ 

II.  知識 

読みあげる  →これらの質問は、あなたの経験を問うものではなく、一般的な知識に関するも

のです。あなたがご存知であることについてお答えください。 

39. 普通産前健診は、妊娠何ヶ月から受け始めないといけませんか？ 

妊娠______ヶ月  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

40. 一般的に、妊娠中に何回産前健診を受けなければいけませんか？ 

_______回  □知らない。確信がない。答えない。 

41. 一般的に、誰が出産の介助をしなければなりませんか？ (複数回答可) 

□1). 男性医師   □2). 女医      □3). 男性看護

師 

□4). 看護師   □5). 伝統的助産師   □6). 夫 

□7). 父親    □8). 母親     □9). 一人で 

□10). 知らない。答えない。  □11). その他

_______________________________________________ 
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42. 一般的に、どこで出産しなければなりませんか？(複数回答可) 

□1). 個人（私立）のクリニック □2). 病院 □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅 □6). 決まった場所はない 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

43. 一般的に、夫またはパートナーは、女性が保健センターまたは病院で出産することに同意

しなければいけませんか？ 

□1). はい        □2). そうとは限らない       □3). 知らない。答えない。 

44. 一般的に、女性は出産後何日で産後検診を受けなければなりませんか？ 

______日後  □ 知らない。答えない。 

45. マタニティホームでは、どんなタイプのサービスを提供していますか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

□1). 出産前の宿泊  □2). 出産後の宿泊 

□3). 産前健診   □4). 医師の診察. 

□5). 家族計画   □6). 母乳育児指導 

□7). 健康に関する講話  □8). その他____________________________________________ 

□9). 知らない。答えない。 

46. 一般的に、妊娠何か月でマタニティホームに行くべきですか？  

妊娠_________か月  □ 知らない。答えない。 

 

47. どれだけの期間マタニティホームを利用できますか？下記から選んでください。  

□1). 妊娠中のみ   

□2). 出産後のみ 

□3). 妊娠 9か月から分娩まで   

□4). 妊娠 9か月から産後まで 

□5). 妊娠中、出産後の必要な時  

□6). 知らない。答えない。 

48. 一般的に、母親は出生後何日目に自分の赤ちゃんを、初めて保健センターまたはポストへ

連れて行かなければいけませんか？  
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生後_________日目  □ 知らない。答えない 

 

49. どれが妊娠中の危険兆候ですか？ (複数回答可) 

回答を読まない 

注意：「子癇前症」と答えた場合は、その症状を問い、下記に示した兆候に印をつけ

なければなりません。 

□1). 出血    □2). 感染 (発熱).      □3). 尿路感染  

□4). 外陰部湿潤 (膣感染症)   □5). 高血圧                 □6). 頭痛 

□7). 手足や顔のむくみ     □8). 破水                   □9). 腹痛 

  

□10). 動いていた赤ちゃんが動かない                       □11). 発作や痙攣 

□12). 眼華閃発            □13). 耳鳴り 

□14). その他 (特定して下さい) ______________________________________________________________ 

□15). 確信がない。答えない。 

50. 赤ちゃんが頻回に下痢をしている時、医者に診せる前に何をしなければなりませんか？ 

(複数回答可)  回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える    □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く     □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える    □11). 下剤を飲ませる 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 

III. あなたの経験 

読みあげる  →今からは、あなたの最後の出産について質問していきます。あなたの経験をお

聞かせください。以前の出産経験と混同しないようにお願いします。 

51. あなたの経験によると、妊娠何か月から産前健診を受け始めましたか？ 

妊娠_________ヶ月.  □ 知らない。確信が持てない。答えない。 

52. あなたの経験によると、妊娠時に何回産前健診を受けましたか？ 

__________回  □ 知らない。確信がない。答えない。 

53. あなたの経験によると、妊娠中の危険兆候の情報をどこから得られましたか？ 
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□1). 妊娠検診時もしくは保健所の講和 □2). 村落内での保健講和 

□3). マスメディア（TV/ラジオ）  □4). 保健省で配布される小冊子 

□5). 家庭訪問時    □6). その他________ 

□7). 知らない。答えない。 

 

54. あなたの経験によると、あなたの妊娠中、危険な状態になったら、だれに連絡すべきか知

っていましたか？ 

□1). 医師/看護師    □2). 保健ボランティア/伝統的助産師

   

□3). 村落緊急搬送委員会のメンバー □4). 家族 

□5). その他____________________________ □6). 知らない。答えない 

 

55. あなたの村落の保健ボランティア/伝統的助産師を知っていますか？ 

□1). はい        □2). いいえ       □3). 答えない。 

 

56. あなたの妊娠中、村落の保健ボランティア/伝統的助産師または、医療関係者が、家庭訪

問をしましたか？ 

□1). はい        □2). いいえ       □3). 覚えていない・答えない。 

57. あなたの経験によると、誰が出産を介助しましたか？ 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). 誰も（ひとりで） 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 

58. あなたは、どこで出産しましたか？ 

□1). 私立のクリニック □2). 病院   □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅   □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

 

59. あなたの経験によると、あなたが妊娠していた時、あなたの夫またはパートナーは、あな

たが保健センターまたは病院で出産することに同意していましたか？ 

□1). はい □2). いいえ □3). 当てはまらない。相手がいない。□4). 答えない 

60. あなたの出産後、何日目で最初の産後検診を受けましたか？ 
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__________日目  □ 知らない。答えない。 

61. あなたが妊娠していた時、医師または看護師は、あなたにマタニティホームを利用するよ

うに指示しましたか？ 

□1). はい  □2). いいえ→ 質問 19と 20には答えなくてよい。 

62. あなたは、マタニティホームを利用しましたか？ 

□1). はい、どの時期に利用しましたか？妊娠＿＿＿＿＿か月もしくは産後＿＿日間 

□2). いいえ→質問 24に答える。 

63. なぜ利用しなかったのですか？ (複数回答可)下記の回答を読む 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない        □4). 食費を支払えないから 

□5). 子供の面倒を見なければならない   □6). 夫またはパートナーが賛成しな

い  

□7). 家族が賛成しない   □8).利用したかったが、間に合わなかった  

□9). 知らない。確信がない。答えない。□10).  その他_________________________________ 

 

64. あなたの赤ちゃんが生まれた時、生後何日目に保健センターまたはポストに初めて連れて

行きましたか？ 

生後________日目  □ 知らない。答えない 

65. あなたの妊娠中、何らかの危険兆候はありましたか？  

□1). はい→ 次の質問 27にお答えください。        □2). いいえ  

 

66. 何をしましたか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行った □2). 病院へ行った. 

□3). 個人（私立）のクリニックへ行った  □4). 家にいた 

□5). 伝統的助産師を訪ねた   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他__________________________________________________________________ 

67. あなたの赤ちゃんが下痢をした時、医者に診せる前に何をしましたか？(複数回答可) 
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回答を読まない 

□1). 母乳を与える  □2). 粉ミルクを与える □3). 水を与える 

□4). 炭酸ジュース与える □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与え

る 

□7).保健ボランティアのところへ連れて行く  □8). シャーマンに診せる 

□9). 薬草で入浴させる □10). 薬を与える     □11). 下剤を飲ませる□12). そ

の他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 

IV. 態度 

読みあげる  →今からは次の妊娠を想像して、あなたの考えについて質問していきます。

続く質問について、あなたの感じたことをお答えください。  

68. もしあなたが妊娠したとしたら、何か月から産前健診を受け始めますか？ 

妊娠________ヶ月           □ 知らない。確信がない。答えない。 

69. もしあなたが妊娠したとしたら、何回健診しますか？ 

________回          □知らない。確信がない。答えない 

70. もしあなたが妊娠したとしたら、誰に出産を介助して欲しいですか？(複数回答可) 

□1). 男性医師       □2). 女医   □3). 男性看護師 

□4). 女性看護師   □5). 伝統的助産師  □6). 夫 

□7). 父親       □8). 母親   □9). ひとりで 

□10). 知らない。答えない。□11). その他____________________________________________ 

71. もしあなたが妊娠したとしたら、どこで出産しますか？ (複数回答可) 

□1). 私立クリニック □2). 病院       □3). 保健センター 

□4). 保健ポスト        □5). 自宅       □6). 決まった場所はないと考える。 

□7).  知らない。答えない。 □8).  その他__________________________________________ 

72. もしあなたが妊娠したとしたら、あなたの夫またはパートナーは保健センターまたは病院

で出産することに同意しますか？ 

□1). はい            □2). いいえ              □3). 知らない。答えない。 

73. もし出産したとしたら、出産後何日目に初めての産後検診を受けますか？ 

________日目  □ 知らない。答えない。 
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74. もし医師または看護師が、マタニティホームの利用を指示したとしたら、あなたはマタニ

ティホームを利用しますか？ 

□1). はい             □2). いいえ→次の質問 35にお答え下さい。 

75. なぜ使わないのですか？ (複数回答可) 

□1). 好きでない。マタニティホームを信用していない。□2). 家にいることを好む 

□3). 支払うお金がない             □4). 子どもたちの世話をしなければならない. 

□5). 夫またはパートナーが賛成しない   □6). 家族が賛成しない  

□7). その他 (特定してください) _____________________________________________________________ 

□8). 知らない。確信がない。答えない。 

76. もし赤ちゃんができたとしたら、出生後何日目で保健センターまたはポストへ初めて連れ

て行きますか？ 

出生後_______日目  □知らない。答えない。 

77. もしあなたの妊娠中に、あなたに何らかの危険兆候があったとしたら何をしますか？ 

□1). 保健センターまたは保健ポストへ行く □2). 病院へ行く. 

□3). 私立クリニックへ行く         □4). 家にいる 

□5). 伝統的助産師を訪ねる   □6). 知らない。答えない。 

□7). その他______________________________________________________________________________________ 

78. もし、あなたが妊娠し、危険な状態になったら、村落の保健ボランティア/伝統的助産師

に連絡しますか？ 

□1). はい        □2). いいえ       □3). 分からない・答えない 

79. もしあなたの赤ちゃんが下痢になったとしたら、医者に診せる前に何をしますか？ 

 (複数回答可)  回答を読まない 

□1). 母乳を与える       □2). 粉ミルクを与える     □3). 飲料水を与える 

□4). 炭酸水を与える     □5). 天然果汁を与える    □6). 経口補水液を与える 

□7). la casa baseや brigadistaに連れて行く      □8). 民間療法医に診せる 

□9). 薬草を使って沐浴する  □10). 薬を与える     □11). Purgarlo. 

□12). その他 (特定してください)____________________________________________________________ 

□13). 確信がない。答えない。 
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V. 社会経済状態 

10. あなたの住居はあなた自身のものですか？  □1). はい  □2). いいえ 

11. あなたの住居の外壁は、何の素材で作られていますか？ (複数回答可) 

□1). ブリキ  □2). 布       □3). 段ボール  

□4). 植物性の素材 (木の板、わら、ヤシ、竹、土など)  

□5). プラスチック  □6). その他の廃棄物の素材 □7). 煉 瓦
  

□8). 日干し煉瓦     □9). コンクリート  □10). 切り石 

12. 床は土ですか？   □1). はい    □2). いいえ 

13. 水道水はありますか？          □1). はい    □2). いいえ 

14. 簡易式便所または水洗便所がありますか？   □1). はい   □2). いいえ 

15. あなたの家には、居間、ダイニング、寝室を含めていくつ部屋がありますか？ __________ 

16. あなたの家では、1部屋何人寝ますか？______________ 

17. 学校に行っていない 6～15歳の子どもはいますか？ □1). はい □2). いいえ 

18. あなたの家庭では、何人が働いていますか？ _________________  

読みあげる  →家族の生活の糧のための収入を生成しないので、主婦は仕事として数えないで

ください。 

VI. 回答している母親の一般的データ： 

1. 名前と苗字： _______________________________________________________________________ 

2. 出生年月日： _________年______月_______日  年齢： _______  

3. 読み書きできますか？    □1). はい □2). いいえ 

4. 最終学歴、何年生で勉強しましたか？ ____________________ 

5. 妊娠回数： ______________________ 

6. 生産児数： _____________ 

7. 婚姻状況: □1). 独身  □2). 既婚  □3). 事実婚 

     □4). 離婚/別居        □5). 寡婦 

ご協力ありがとうございました！ 
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ESAFC Equipo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健チーム 

KAP Knowledge Attitudes and Practices 知識・態度・行動 

MINSA Ministerio de Salud de Nicaragua ニカラグア保健省 

MOSAFC Modelo de Salud Familiar y Comunitario 家庭地域保健モデル 

RC Red Comunitaria コミュニティ・ネットワーク 

SILAIS 
Sistema Local de Atención Integral en 

Salud 
保健管区 
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社会奉仕医師・看護師と新任准看護師へのアンケート調査 

 

ニカラグアの「家庭地域保健モデル（MOSAFC）」による、継続的な保健活動の展開を目指し

て、「家庭地域保健チーム（ESAFC）活動ガイド」を作成し、ESAFC活動を支援した。同ガイド

では、1年間のサイクルで実施する 13の活動項目が示され、同ガイドを用いて着任した社会

奉仕医師・看護師と新規採用された准看護師に研修を実施した。プロジェクトでは、1年間の

ESAFC活動を実施したこれらの医療従事者に対し、任期の前後にあたる、2017年 4月と 2018

年 3 月に KAP 式アンケート調査を行い、ESAFC 活動に対する認識や行動の変化を比較した。

2017年は ESAFC活動実施前のため、知識、態度のみを調査し、2018年には、1年間の活動で

得た経験を踏まえ、知識、態度に行動を加え、これらの変容を測定した。 

1 調査内容 

質問の構成は、表１のとおり。 

表 1 質問項目と確認内容 

項目 確認内容 

MOSAFCの目的 MOSAFCの目的の正しい理解 

ESAFCの構成メンバー RCの ESAFCの構成メンバーへの配置 

保健セクター会議 保健セクター会議の開催頻度 

集落活動 集落活動の頻度と内容 

家庭調査票 家庭調査票作成の目的の理解 

集落別マップ 集落別マップ作成の目的の理解 

活動意欲調査 ESAFCとしての活動意欲の自己評価 

 

2 被調査者 

2017年 1月から ESAFC活動を開始した、社会奉仕医師・看護師と新規採用された准看護

師。実調査人数は表２のとおり。 

表 2 調査人数 

調査人数 
2017年 2018年 

*総数 医師 看護師 准看護士  医師 看護師 准看護士 

SILAISチョンタレス 59人 ― ― ― 47人 28人 18人 1 人 

SILAISセラヤ・セン

トラル 
54人 

― ― ― 
**62人 

27人 14人 21人 

合計 113人 ― ― ― 109人 55人 32人 22人 

*2017年の調査では、職種を記入はしなかった。 

**2017年に調査には参加しなかった、中途採用のメンバーを含む． 

3 調査手順 

① 両 SILAISと ESAC活動ガイドをもとに調査票を作成した。 
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② 2017年 4月、1回目のアンケート調査を被調査者の自己記入式で実施。 

③ 2018年 3月、2回目のアンケート調査を被調査者の自己記入式で実施。 

4 調査結果処理法 

データベースを Excelで作成、集計した。 

 

5 調査結果 

5.1 被調査者の出身地に関する実態 
表 3 被調査者の出身地の割合 

社会奉仕の医師、看護師の派遣は、保

健省本省で決定され、自分で配属先を

決めることはできない。一方、准看護

師については、MOSAFCを促進するため、保健セクターから選出された志望者に、保健省が奨

学金を与えて養成し、出身保健セクターに配属している。 

5.2 MOSAFCの目的 

表 4 設問 MOSAFCの目的          グラフ 1 MOSAFCの目的の回答結果 

ESAFCの目的に関する設問では、表 4の 1～8の中から誤っているものを回答する。MOFASC

の目的は、4 以外のすべてである。MOSAFC に関しては、大学もしくは、准看護師養成所の授

業で、その概要を学んでいるが、2017年の調査では、正しく回答できたのは、28.3％に過ぎ

なかった。ESAFC活動ガイドでは、RCに対し、ESAFCの医療メンバーが MOSAFCに関する、研

修をすることになっており、目的も、同ガイドに明記されている。これが導入された後 2018

年では 89.0％に上昇した 

 

5.3 ESAFC の構成メンバー 

 

 

 

 

 

被調査者の出身地 2017年 2018年

配属先SILAIS内 23.3% 22.1%

配属先SILAIS外 76.7% 77.9%

1. 家族、コミュニティーの健康向上

2. 人口の保健サービスニーズを満たす.

3. 伝染病から住民を保護する.

4. 妊婦の健康状態のみを改善する.

5. 保健医療サービスの質を向上させ、質と人間の暖かさ
を保つ。

6. 保健セクターの異なるメンバー間の連携を強化する.

7. 他行政との調整を強化する。

8. その他の活動 明記
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グラフ 2 ESAFCの構成メンバーに RCが入っているか否かについての結果 

ESAFC の構成メンバーは、保健セクターの医

療従事者と、RCで構成されている。ESAFC構成

メンバーについて、記入式で回答を求め、RCが

メンバーとして記入されているか否かを評価

した。その結果、2017 年では、RC を ESAFC の

構成メンバーとして記入したのは、45.1％であ

ったが、両 SILAIS で社会奉仕の医師・看護師

へ、着任後、早い時期の母子保健研修実施と

ESAFC活動ガイド研修導入後の 2018年では 98.2％に上昇した。 

 

5.4 保健セクター会議 

KAPの質問形式で、保健セクター会議の開催頻度に関する知識と態度を比較したものを、グ

ラフ 3とグラフ 4に示す。 

グラフ 3 保健セクター会議開催頻度（知識）  グラフ 4 保健セクター会議開催頻度（態度） 

2017年の KAP調査の結果、保健セクター会議を「毎月」開催すると回答したのは、80.5％

であったが、態度では、69.0％に低下したほか、「2か月に一回」と「必要時に開催」で知識

よりも態度が上昇した。また、態度の「その他」の回答では、毎週開催したい、15日毎に開

催したいという回答があった。2018 年では、「毎月」開催と回答した者は、2017 年に比べ知

識と態度で上昇し、かつ知識から態度への低下は 3.4%にとどまった。 

グラフ 5 2018年保健セクター会議の開催頻度:KAP 

2018 年は 1 年間の ESAFC 活動の体験に

基づいた KAP式の質問を加えたが、保健セ

クター会議の開催頻度への KAP について

の回答をグラフ 5に示す。 

「毎月」開催すると回答したのは、知識、

態度では、ほぼ同じであったが、行動では、

93.8％と上昇した。これは、ESAFC活動ガ

イドで保健セクター会議は、「毎月開催す
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ること、また、必要時には、臨時に招集すること」とあり、四半期毎のモニタリングでも、保

健セクター会議の開催の有無は評価対象となっていることから、知識、態度より、行動が上

昇したと考えられる。 

 

5.5 ESAFC 医療メンバーの集落訪問 

ESAFC医療メンバーは、毎月の保健セクター会議で集落訪問の計画を立てる。ESAFC医療メ

ンバーの集落活動は、予防、プロモーション、診療、リハビリテーションを RCと協力して実

施することになっている。他にも、健診や予防接種に来ていない、妊産婦や乳幼児の家庭訪

問等を実施している。また、保健省の内規では、ESAFCの医療メンバーは、毎月 8回、保健セ

クター内の集落を訪問し、前記の集落活動をすることになっている。これらについて KAP の

質問形式で実状を調査し、その変化を明らかにした。 

5.5.1  ESAFC医療メンバーの集落訪問 

下記グラフ 6.7 に集落訪問回数に関しての質問を、KAP の質問形式で知識と態度を比較し

た。 

グラフ 6 集落訪問回数（知識）       グラフ 7 集落訪問回数（態度） 

 

グラフ 8 2018年集落訪問回数:KAP 

2017年では、知識として「2から 4回」

の回答が 55.8％で最も高く、2018年の知

識と態度では、「2から 4回」と「8回」に

二分している。これは、内規では 8回とあ

るが、保健省が示している雇用条件では 4

回であることから、実務での差異が生じ

ており、このような結果となった。 

 2018 年の KAP 式の質問形式でも、行動

で「2から 4回」が 40.4％、「8回」が 39.4％

であり、訪問回数に対する行動もほぼ 2分

されていることから、下記グラフ 9で、SILAIS別に分け、さらに分析した。 
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グラフ 9 SILAIS別 2018年集落訪問回数:KAP 

その結果、SILAIS別では、SILAISチョ

ンタレスでは、知識、態度、行動とも集落

訪問は 8 回が 60%近くになっており、

SILAIS セラヤ・セントラルでは、知識、

態度では、「2から 4回」経験では「1回」

と回答した者が多くあり、各 SILAISでの

活動管理に違いがあることが分かった。 

 

 

5.5.2  ESAFC医療メンバーの集落活動 

ESAFC医療メンバーの集落活動については、複数回答で、該当する活動を選択するよう求め

た。選択する活動は、「母子保健サービスのみ」以外はすべて集落活動の一環として実施され

るものである。 

2017年と比べ、2018年では、知識、態度とも、すべての項目で数値が上昇した。特に、カ

ウンセリングは 2017 年の知識が 67.3％と最も低く、媒介虫対策のそれが、69.9％と続いた

が、2018年にはこれら二つのテーマが、他の活動とほぼ同じになった。これらは、態度でも

同じ傾向がみられた。特に、保健プロモーションの活動の態度は、2017年の 74.3％から 2018

年には 100％に至った。 

グラフ 10 ESAFC集落活動（知識）     グラフ 11 ESAFC集落活動（態度） 

グラフ 12  2018年 ESAFC集落活動:KAP  

2018 年の KAP 式の結果でも、各活動が、知

識と態度に、行動が高い割合で伴っていた。 

行動では、「診療」が 80.6％と最も低く、回答

率が高かったのは、「講話」、「予防接種」、「保

健プロモーション」であった。 

 医療メンバーの役割が、診療にとどまること

なく、予防、プロモーションの活動も、実施さ

れていた。 
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5.6 家庭調査票 

家庭調査票の作成は集落別に全世帯の家族構成、居住環境、病歴や生活習慣などの基本情

報を家庭訪問により聞き取り、または観察して、所定の様式に記入もしくは更新をかさねな

がら作成する。ESAFC活動ガイド導入後、すべての保健セクターで作成もしくは、更新が実施

されている。 

家庭調査票の目的は、複数回答で、選択式とし、知識を調査した。なお、家庭調査票の目的

として示した 7つのうち、「集落のセクター分け」は誤である。 

 

グラフ 13  家庭調査票の目的（知識）   グラフ 14 2018年家庭調査票の目的：KAP 

家庭調査票の目的に関する知識は 2017 年と 2018 年では、すべての目的の項目で、正解者

の割合が上昇したが、誤答の「集落のセクター分け」も約 10％上昇した。しかしながら、2018

年 KAP 調査では、知識、態度、行動がほぼ同率であることから、家庭調査票を作成するだけ

が目的ではなく、実際に活用されたことが分かった。 

 

5.7 集落マップ 

集落マップは、ESAFCの医療チームと RCをより近い環境に配置し、集落について共通認識

を持って活動するために、集落のマップまたはスケッチを作成し、集落の環境、公共施設、

社会的人材の配置を把握し、集落の長所と短所を特定する。これら集落マップの意義を確認

したほか、その目的に関し、KAP式の質問形式で回答を得た。 

グラフ 15 集落マップ作成の意義         

集落マップの作成の意義に関しては、グラ

フ 15 のとおりである。5 段階で評価したとこ

ろ、2017 年では「とても重要」と回答したの

は、87.6％であったのが、2018年では 93.6％

に上昇した。また、2017 年では、「関係ない」

「重要ではない」と回答した者が若干あった

が、2018年では、それらの回答は皆無となり、

「とでも重要」、または「重要」と認識された。 
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グラフ 16 集落マップ作成の目的（知識） 

グラフ 16は、集落マップ作成の目的に関し

て、「知識」を複数回答で調査した結果である。

「住民数の把握」」は家庭調査票で確認される

もので、マップの作成には関係がなく、誤答で

ある。しかし、知識では、「住民数の把握」2017

年 75.2％、2018年 78.0％と高い割合でこれを

挙げていた。その他の正しい回答も、2018 年

は、回答率が上昇した。中でも、「集落人材の

把握」は 56.6％から、83.5％に上昇した。これ

は、ESAFC活動ガイドで集落マップの作成方法が明記されており、保健セクターでは、このガ

イドに基づき、集落マップが作成されていることが確認されている。 

 

グラフ 17 2018年集落マップ作成の目的：KAP 

グラフ 17 の 2018 年の KAP 式の質問形式で

は、すべての項目で、知識、態度、行動がほぼ 

同率であった。しかしながら、「住民数の把握」

が集落マップの作成との関係性がないことか

ら、これが、集落マップの活動として、実践さ

れているとは考えられにくい。 

 

 

 

5.8 ESAFC 活動意欲 

ESAFC 活動を実施するにあたり、実施前後の活動意欲を「常にある」、「ほぼいつもある」、

「時々ある」、「分からない」の 4段階で表示し、下記の項目を比較した。 

① 自己学習意欲を向上させたいか 

② チームワークは必要と思うか 

③ ESAFC内のコーディネイトを強化したいと思うか 

④ EASAFCの組織を改善したいか 

⑤ RCの参加を活性化させたいか 

⑥ 保健セクター内の健康状態を改善したいか 

⑦ ESAFCのメンバーとして満足しているか 
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ESAFCメンバーとしての活動意欲としては、2017年と 2018年ともに、質問７以外常に 90%

を超える割合で、「常に」と回答があった。2017 年と 2018 年との比較の結果では、質問１、

４、５、6．で「常にある」が若干減少し、質問 2、3、７、の質問では上昇した。 

質問 1は、ESAFC活動以外でも、母子保健研プログラムで、事前事後テストの実施や巡回指

導で、研修の成果をモニタリングしていることから、自己学習意欲は向上すると考えられた

が、「常に」の回答は若干の減少がみられた。一方、「7．ESAFCのメンバーとして満足してい

るか」は、2017年に 73.5％と質問の中で最も低かったが、2018年には 91.7％まで上昇した。 
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6 考察 

• 2017年と 2018年の比較では、調査項目の「知識」の上昇から、MOSAFの目的と ESAFCの

各活動の意義が正しく理解されていることが分かった。MOSAFC の概念は、各医療従事者

の養成課程で学習する内容であるが、活動の実践と、RC への研修を通して、正しい知識

の習得率がさらに、上昇したと考えられる。ESAFC の構成メンバーとして、RC を認識し

たものの割合が 100%に近づいたのは、両 SILAIS で社会奉仕の医師・看護師へ、着任後、

早い時期の母子保健研修実施と ESAFC活動ガイド研修導入の成果であると同時に、ESAFC

活動ガイドに示された活動が、RC との連携がなくては実践できないものであること、ま

た、ESAFC 活動ガイドの項目として、RC に対する MOSAFC 研修の実施が明記されており、

RCが ESAFC構成メンバーの一員であることが周知されたと考えられる。 

• 医療チームが RC とのコミュニケーションの場として欠かせない保健セクター会議は、

ESAFC活動ガイドで毎月開催することになっており、知識、態度が行動につながったこと

で、MOSAFCの目的の一つである、「保健セクター内の異なるメンバーの連携強化」が達成

されたと言える。 

• ESAFC 活動ガイドには MOSAFC をベースとした保健セクターで実施すべき基本的な活動の

整理と RCと連携した活動の実践に必要な事柄がまとめられている。すべての ESAFCの医

療チームが同ガイドの研修を確実に受けたことは、研修参加者のデータベースで明らか

になっており、研修ファシリテータによる適切な研修管理と、支所、SILAIS の継続的な

巡回指導がおこなわれていることにより、「保健セクター会議」、「集落活動」、「家庭

調査票」、「集落マップ」に対する、正しい知識が行動へつながったと考えられる。 

• ESAFC 医療メンバーの集落訪問回数では、SILAIS 毎に訪問しなければならない回数に差

があったものの、活動に関して、知識、態度が上昇した。ESAFC活動ガイドの導入や、母

子保健研修プログラムにより、プロモーション活動や住民参加型の保健活動が活性化さ

れ、予防、健康増進、診療・診断、リハビリテーション、プロモーション活動を包括的に

実施できていることが分かった。 

• 家庭調査票や集落マップの作成には、多大な時間と作業が必要な活動であるが、ESAFC

は、これらを単なる義務として実施するのではなく、「家族調査票の目的」と「集落マッ

プの目的」に関する KAP 調査から、作成された集落マップが有効に活用されていること

が分かった。 

• ESAFC 活動に対する意欲では、2017 年と 2018 年の比較では、7 項目の質問中 4 項目で

「常に」と回答した者が若干減少したものの、常に 90％以下になることはなく、特に

「ESAFC のメンバーとして満足しているか」の質問に対し、「常に」の回答率が大きく上

昇した。これは、医療の専門職者として、臨床医学や臨床看護のみではなく、地域の保健

医療の重要性の理解や、関心が高まり、ESAFC 活動に対する意欲の高さに、それが反映

されたと推察される。 

 



 

11 

添付資料 

1．2017年 ESAFCアンケート用紙 

2．2018年 ESAFCアンケート用紙 
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2017 年 ESAFC アンケート用紙 

 

調査目的 

ESAFCガイドを導入する医療従事者の MOSFCに関する知識、態度の評価を行う。 

該当欄に X をつける 

□ SILAIS Chontales   □ SILAIS Zelaya Central  支 所 名 

________________________________________ 

配属セクター名_____________________________________________ 

配属日: 月 ___________ 年 _______________         

出身地: □1. 配属 SILAIS 以外 □2. 配属 SILAIS内  □3. 配属保健セクター内 □4. 配属保

健セクター外 

1.MOSAFCの目的, 複数回答 

□1. 家族、コミュニティーの健康向上 

□2. 人口の保健サービスニーズを満たす. 

□3. 伝染病から住民を保護する. 

□4. 妊婦の健康状態のみを改善する. 

□5. 保健医療サービスの質を向上させ、質と人間の暖かさを保つ。 

□6. 保健セクターの異なるメンバー間の連携を強化する. 

□7. 他行政との調整を強化する。 

□8. その他の活動 明記                                                                           

2. ESAFCの構成メンバーを記入(職種別) 

 

 

 

保健セクター会議 

3. 保健セクター会議の開催頻度? 

 □1. 毎月 □ 2.2か月に一度 □ 3. 定期的には必要ない  

□ 4. 必要時のみ □4. その他, 説明 

__________________________________________________ 

4. 保健セクター会議はあなたなら何度開催しますか?  

□1. 毎月 □ 2.2か月に一度 □ 3. 定期的には必要ない  

□ 4. 必要時のみ □4. その他, 説明 

__________________________________________________ 

集落訪問 

5. 保健従事者の集落訪問回数/月?  



 

13 

1. □  緊急時のみ 2. □ 1回  3. □ ２～４回. □ ５回.    

5. □ 最高８回以内  6. □その他, 説明

_________________________________________________________   

6. ¿ あなたなら、何回集落訪問/月をしますか?  

1. □  緊急時のみ 2. □ 1回  3. □ ２～４回. □ ５回.    

5. □ 最高８回以内  6. □その他, 説明

_________________________________________________________   

集落活動 

7. 集落活動内容はどれか? 複数回答 

□1. 一般診療   □2. 母子統合診療 □3. 予防接種  

□4. 保健プロモーション活動   □5. 健康講和 □6. カウンセリング □7. 伝染病対策    □

8. 母子統合診療のみ □9. その他, 説明                                            

8. あなたなら、どの集落活動をしますか? 複数回答 

□1. 一般診療   □2. 母子統合診療 □3. 予防接種  

□4. 保健プロモーション活動   □5. 健康講和 □6. カウンセリング □7. 伝染病対策    □

8. 母子統合診療のみ □9. その他, 説明                                            

家庭調査票 

9. 家庭調査票の目的? 複数回答 

□1. 集落の特徴を知る□2. リスク別家族分類 □3. 家庭保健の継続活動 □4.衛生問題を知る 

□5. 保健問題を知る □6. 保健計画を作成する □6. 集落をまとめ、セクターを作る □7. そ

の他, 説明                                            

マップ 

10. 集落マップ使用の目的は? 複数回答 

□ 1. 住民数の把握 □ 2. 家族リスクの分類 □3. 集落の把握 □ 4. 集落の人材把握□5. 環

境リスクの把握 

□ 6. その他、説明______________________________________________ 

11. 集落マップ作製に関してどう思いますか?  

□. とても重要□2. 重要 □3. 関係ない □4. 重要性は低い □5. 重要ではない 

12. 保健セクターの活動に Xをつけてください? 複数回答 

□1.緊急時の搬送 □2. 診療 □3. 衛生状況の改善活動  

□4. 上水道設備の改善活動 □5. 災害対策 □6. 保健プロモーション  

□7. 疾病予防 □8. 媒介虫対策 □9. 家庭医療 □10.産前健診 □11. 産後健診 

□12. マラリア検査  □13. 子宮頸がん細胞診 □14. 保健所での保健講話 □15. 学校での保

健講話 □16. 集落での健康講話 □17. 集落会議 □18. 保健セクター会議 □19.出産計画の調

整 □20. 殺虫剤噴霧 □21. 清掃活動 □22. 住民と活動計画を立てる 
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ESAFC活動意欲に関し、該当する欄に Xをつけてください。  

 時々 ほぼいつも 常に 分からない  

13. 自己学習意欲を向上させたいか     

14．チームワークは必要と思うか     

15．ESAFC内の調整を強化したいと思う     

16．EASAFCの組織を改善したいか     

17．RCの参加を活性化させたいか     

18．保健セクター内の健康状態を改善したいか     

19．ESAFCのメンバーとして満足しているか     

 

ご協力ありがとうございました。 
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2018年 ESAFC アンケート用紙 

 

調査目的 

ESAFCガイドを導入する医療従事者の MOSFCに関する知識、態度の評価を行う。 

該当欄に X をつける 

□ SILAIS Chontales   □ SILAIS Zelaya Central  支 所 名 

________________________________________ 

配属セクター名_____________________________________________ 

職種: □1. 医師 □2.看護師  □3.准看護師 

出身地: □1. 配属 SILAIS 以外 □2. 配属 SILAIS内   

出身地が 2の場合 

□3.配属支所と同じ □4.配属支所以外 

1.MOSAFCの目的, 複数回答 

□1. 家族、コミュニティーの健康向上 

□2. 人口の保健サービスニーズを満たす. 

□3. 伝染病から住民を保護する. 

□4. 妊婦の健康状態のみを改善する. 

□5. 保健医療サービスの質を向上させ、質と人間の暖かさを保つ。 

□6. 保健セクターの異なるメンバー間の連携を強化する. 

□7. 他行政との調整を強化する。 

□8. その他の活動 明記                                                                           

2. ESAFCの構成メンバーを記入(職種別) 

 

 

 

保健セクター会議 

3. 保健セクター会議の開催頻度は? 

 □1. 毎月 □ 2.2か月に一度 □ 3. 定期的には必要ない  

□ 4. 必要時のみ □4. その他, 説明 

__________________________________________________ 

4. 保健セクター会議はあなたなら何度開催しますか?  

□1. 毎月 □ 2.2か月に一度 □ 3. 定期的には必要ない  

□ 4. 必要時のみ □4. その他, 説明 

__________________________________________________ 

5. 保健セクター会議をあなたは何度開催しましたか?  
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□1. 毎月 □ 2.2か月に一度 □ 3. 定期的には必要ない  

□ 4. 必要時のみ □4. その他, 説明 

__________________________________________________ 

集落訪問 

6. 保健従事者のコミュニティー訪問回数/月は?  

1. □  緊急時のみ 2. □ 1回  3. □ ２～４回. □ ５回.    

5. □ 最高８回以内  6. □その他, 説明

_________________________________________________________   

7. あなたなら、何回集落訪問/月をしますか?  

1. □  緊急時のみ 2. □ 1回  3. □ ２～４回. □ ５回.    

5. □ 最高８回以内  6. □その他, 説明

_________________________________________________________   

8. あなたは、何回集落訪問/月をしましたか?  

1. □  緊急時のみ 2. □ 1回  3. □ ２～４回. □ ５回.    

5. □ 最高８回以内  6. □その他, 説明

_________________________________________________________   

集落活動 

9. 集落活動内容はどれか? 複数回答 

□1. 一般診療   □2. 母子統合診療 □3. 予防接種  

□4. 保健プロモーション活動   □5. 健康講和 □6. カウンセリング □7. 伝染病対策    □

8. 母子統合診療のみ □9. その他, 説明                                            

10. あなたなら、どの集落活動をしますか? 複数回答 

□1. 一般診療   □2. 母子統合診療 □3. 予防接種  

□4. 保健プロモーション活動   □5. 健康講和 □6. カウンセリング □7. 伝染病対策    □

8. 母子統合診療のみ □9. その他, 説明                                            

11. あなたは、どの集落活動をしましたか? 複数回答 

□1. 一般診療   □2. 母子統合診療 □3. 予防接種  

□4. 保健プロモーション活動   □5. 健康講和 □6. カウンセリング □7. 伝染病対策    □

8. 母子統合診療のみ □9. その他, 説明                                            

家庭調査票 

12. 家庭調査票の目的? 複数回答 

□1. 集落の特徴を知る□2. リスク別家族分類 □3. 家庭保健の継続活動 □4.衛生問題を知る 

□5. 保健問題を知る □6. 保健計画を作成する □6. 集落をまとめ、セクターを作る □7. そ

の他, 説明                                            
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13. あなたなら、何の目的で家庭調査票を作成したいですか? 複数回答 

□1. 集落の特徴を知る□2. リスク別家族分類 □3. 家庭保健の継続活動 □4.衛生問題を知る 

□5. 保健問題を知る □6. 保健計画を作成する □6. 集落をまとめ、セクターを作る □7. そ

の他, 説明                         

14. あなたは、何の目的で家庭調査票を作成しましたが? 複数回答 

□1. 集落の特徴を知る□2. リスク別家族分類 □3. 家庭保健の継続活動 □4.衛生問題を知る 

□5. 保健問題を知る □6. 保健計画を作成する □6. 集落をまとめ、セクターを作る □7. そ

の他, 説明                         

マップ 

15. 集落マップ作製に関してどう思いますか?  

□. とても重要□2. 重要 □3. 関係ない □4. 重要性は低い □5. 重要ではない 

 

16. 集落マップ使用の目的は? 複数回答 

□ 1. 住民数の把握 □ 2. 家族リスクの分類 □3. 集落の把握 □ 4. 集落の人材把握□5. 環

境リスクの把握 

□ 6. その他、説明______________________________________________ 

17. あなたなら、何の目的で集落マップ使用したいですか? 複数回答 

□ 1. 住民数の把握 □ 2. 家族リスクの分類 □3. 集落の把握 □ 4. 集落の人材把握□5. 環

境リスクの把握 

□ 6. その他、説明______________________________________________ 

18. あなたは、何の目的で集落マップ使用しましたか? 複数回答 

□ 1. 住民数の把握 □ 2. 家族リスクの分類 □3. 集落の把握 □ 4. 集落の人材把握□5. 環

境リスクの把握 

□ 6. その他、説明______________________________________________ 

19．ESAFC活動意欲に関し、該当する欄に Xをつけてください。  

 時々 ほぼいつも 常に 分からない  

13. 自己学習意欲を向上させたいか     

14．チームワークは必要と思うか     

15．ESAFC内の調整を強化したいと思う     

16．EASAFCの組織を改善したいか     

17．RCの参加を活性化させたいか     

18．保健セクター内の健康状態を改善したいか     

19．ESAFCのメンバーとして満足しているか     

 

ご協力ありがとうございました。 
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第 1期・第 2期供与機材リスト 
 

 

 

 



添付資料⑳ 

第 1期分・第 2期分供与機材リスト 

1. 第 1期供与機材リスト及び供与先

供与機材と供与先は下表のとおり。 

供与機材 

SILAISチョンタレス SILAIS セラヤ・セントラル 

地域 

病院 

保健セ

ンター

保健ポ

スト
合計 

一次 

病院 

保健セ

ンター

保健ポ

スト
合計 

立脚式血圧計（聴診器

付、新生児、小児、成

人用セット） 

26 39 36 101 14 10 40 64 

成人用身長体重計 36 36 7 2 11 20 

成人、小児用喉頭鏡セ

ット 
4 4 

新生児用喉頭鏡セット 2 2 4 4 

携帯用酸素ボンベ 11 11 

分娩台 3 1 4 

ワクチン用冷蔵庫 2 2 

ネブライザー（複数吸

引口型）
16 20 36 1 1 5 7 

産婦人科処置台 10 36 46 3 3 13 19 

胎児ドップラー 11 11 7 3 10 

オートクレーブ （保健

センター用）
8 12 20 1 4 5 

オートクレーブ （病院

用）
3 3 

インファントウォ-マー 3 3 1 1 

出産キット 16 34 50 15 2 21 38 

酸素タンク用流量計

（湿潤器付） 
11 11 4 3 1 8 

グースネックランプ 25 25 8 7 12 27 

小児用蘇生バッグ 11 11 2 2 4 

新生児用体重計 22 41 63 0 

医用分光光度計 0 1 1 

器械台 11 41 52 7 5 20 32 

成人用蘇生バッグ 9 14 23 4 2 19 25 

乳児用蘇生バッグ 11 11 4 1 1 6 

検眼・耳鼻鏡 11 30 41 4 3 20 27 

IUDキット 19 40 59 6 6 20 32 

新生児用ベッド 11 11 4 1 5 



ストレッチャー 4 11   15 6 3   9 

ピナード式聴診器 5 24 42 71 6 8 75 89 

携帯用血圧計（聴診器

付、新生児、小児、成

人用セット） 

    79 79     75 75 

携帯用身長計     42 42     46 46 

携帯用体重計     42 42     46 46 

産婦人科用踏み台   18 29 47 6 4 20 30 

外傷手術キット   11 20 31 10 6 20 36 

手術機材棚   8 23 31 6 3 20 29 

吸引器   10   10 1 2   3 

回転椅子 10 10   20 4 2 20 26 

点滴スタンド 20 28 30 78 15 6 20 41 

車椅子        6 4   10 

血糖測定器        3 3 2 8 

打診器/ティラーハンマ

ー 
       10 9 20 39 

不妊手術用器具        7     7 

2. 第 2期供与機材 

供与機材と供与先は下表のとおり。 

  

No 

  

機材名 

SILAISチョンタレス 
SILAIS セラヤ・

セントラル 

地域病

院 

保健セ

ンター 

地域ラ

ボ 
合計 

第 1次

病院 
合計 

1 双眼顕微鏡  2 2 4 2 2 

2 分光光度計 1  1 2   

3 
遠心分離機（スイングロー

ター） 
 1  1   

4 パルスオキシメーター  6  6 6 6 

5 遠心分離機     2 2 

6 心電計     2 2 

7 新生児コット  3  3   
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