














Distribucion de muertes por Dias de vida (1998 a 2009)
Entre las 445 muertes neonatales registradas por el

Ministerio de Salud, en el periodo 1998 a 2009:
120 -22.3% ocurrieron en el dia del nacimiento.

100 -43.8% ocurrieron en los dias 0 y 1.
28 -78.2% ocurrieron durante la primera semana de vida.
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Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE

Donde
Distribucion de Mortalidad Infantil (TMI), por municipios (2008-2009)
Municipios ™I
Monsefior Nouel 22.9
Maimén Piedra Blanca 12.3
Bonao 23.0
Maimon 355

Bonao

Piedra Blanca

Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE

Mortalidad Infantil (Nifios y Nifias) registrada 1998-2009

1998 31 26
20 ] —®— Nifios —¢— Nifias 1999 32 22
g 42 1 2000 25 25
£
23 ] 2001 23 16
= 30 1

s E 25 1 2002 18 17
5 < 201 2003 19 23
: 10 ] 2004 u 27

3 10 A o
> 2005 3 2
’ ' ' ' ' ' ' ' ' ' i i ' 2006 28 22
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2007 = =

Periodos registrados

2008 25 21
2009 33 22

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE
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Por qué
Distribucion de las principales causas de muerte en la nifiez 1-4 afios (1997 a 2005)

Malformaciones,
deformidades y
anomalias
cromosémicas
15%

Infecciones

respiratorias

agudas
9%

Accidentes de 'Event'o’s de Infecciosas
transporte intencion no . X
terrestre determinada Intesg;:)ales .
10% 9% tras causas

49%

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE

Distribucion de las principales causas de muertes neonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Hipdxia intrauterina

Dificultad y asfix!a del
respiratoria del nacimiento
13%

recien nacido
21%
Trastornos
relacionados con la
duracién de la
gestacién y el
crecimiento fetal
10%

) . Otras afecciones
Sepsis bacteriana : )
” . respiratorias
del recién nacido 7%
25% Otras
malformaciones
congénitas
Malformaciones 6%
Otras Causas congénitas del Neumonia
6% corazoén congénita
Traumatismo del Hidrocéfalo 4% 3%
nacimiento congénito y espina
3% bifida

2%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*) Incluye el sindrome de aspiracion neonatal, enfisema intersticial y la hemorragia pulmonar.

MONSENOR NOUEL e

1997-2005
Numero
de Casos

Causa especifica

Infecciosas intestinales

Eventos de intencion
no determinada

Accidentes de 9
transporte terrestre

Infecciones 8
respiratorias agudas
Malformaciones, 14

deformidadesyanomalias
cromosomicas

Otras causas 45

2000-2009
Causa Especifica Namero de
Casos

Sepsis bacteriana del 90
recién nacido
Dificultad respiratoria 73
del recien nacido
Hipoxia intrauterina y 46
asfixia del nacimiento
Trastornos relacionados 35
con la duracion de
la gestacion y el
crecimiento fetal
Otras afecciones 26
respiratorias del RN (*)
Resto de 20
malformaciones
congénitas
Neumonia congénita 11
Malformaciones 16
congénitas del corazon
Hidrocéfalo congénito y 6
espina bifida
Traumatismo del 11
nacimiento
Otras Causas 20
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Distribucion de las principales causas de muertes posneonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

2000-2009
i inaiti Causa Especifica Namero
gast?clz:lrtee?it)i/s de Malformacioneg/len'g}gltls Deszu}.m.n()n y otras P de Casos
) congénitas del ° ericiencias icemi
presunto origen c?orazc')n nutricionales Septlcen,ﬂa 18
infeccioso 10% 5% Restode Neumonias 9
12% 1 enfermedades del Diarrea y gastroenteritis de 13
sistema respiratorio presunto origen infeccioso
Otra®% - -
: Malformaciones congénitas 11
malformaciones i
congénitas del corazon
5% Meningitis 5
Neumonias Desnutricion y otras 5
8% deficiencias nutricionales
Otras enfermedades Resto de enf dades del 10
virales esto de enfermedades del
4%, sistema respiratorio (*)
Todas las demas Resto’ d.e malformaciones 5
causas externas congenitas
Septi . 3% Otras enfermedades virales 4
EPUCCHi s Causas )
7% 229

Todas las demas causas 3

externas (***)
Otras Causas 23

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccién General de Epidemiologia

(*) incluye Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del pulmén debidas a agentes externos,
afecciones supurativas y necréticas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades de la pleura y otros trastornos respiratorios clasificados y no clasificados.

(*)Incluye infecciones virales del sistema nervioso central, fiebres virales transmitidas por artrépodos, fiebres virales hemorragicas, infecciones virales con lesiones en piel y
membranas mucosas.

(***) Incluye las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas y animadas, exposicion a corriente eléctrica, radiacion y temperatura extremas, contacto con calor y sustancias
calientes, contacto traumatico con animales y plantas venenosos, exposicion a fuerzas de la naturaleza, exceso de esfuerzo, viajes y privacion, exposicion accidental a otros factores

y los no especificados, eventos de intencion no determinada, intervencion legal y operaciones de guerra, complicaciones de la atencion medica y quirdrgica, y secuelas de causa
externas de morbilidad y mortalidad.

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional 2002 2007
Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la encuesta 23.8 99
Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a la encuesta 221 158
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica 86 54
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda 14 07
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global 53 03

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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~—— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda encuesta

~—4— Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a

—#— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global
la encuesta

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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3. Indicadores de “OutCome”

3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales

2002 2007

Al menos 4 visitas prenatales 934 98.6
Atencion calificada durante el parto 98.1 976
Nacimientos por cesarea 33.0 433
Por lo menos una vacuna antitetanica 919 924
98.6 98.1
- 97.6
100 934 91.9 92.4
90 A1
80 -
70 A
60 A
50 1 43.3
40 1 33.0
30 A
20 1
10 1
0 . . . S
Al menos 4 visitas prenatales Atencion calificada durante el Nacimientos por cesarea Por lo menos una vacuna
parto antitetanica
B32002 02007
Fuente: ENDESA 2002 y 2007
ENDESA
3.2 Gobertura efectiva de intervenciones para nifios menores de 5 afios 2002 2007
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA 634 714
Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral 61.2 46.3
Nifios que recibieron todas las vacunas 23 723
100.0 1
90.0 1
80.0 1 714 723
70.0 1
63.4 61.2
60.0 1
50.0 1 46.3
40.0 A
30.0 A 23
20.0 A
10.0 1
0.0
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral Nifios que recibieron todas las vacunas
32002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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4. INDICADORES DE “INPUT”

4.1 Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por Municipios (2008)

MUNICIPIO Auxiliares d ¢ Enfermeras Medico Odontdlogos  Psicologos  Bioanalistas  Total % d el RH
Enfermeria General asignado
Bonao 123 15 131 14 4 6 283 79.1
Maimén 25 0 13 0 0 2 38 10.6
Piedra Blanca 13 3 19 2 0 3 37 10.3
161 18 163 16 4 11 358 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Geografica para Salud (SIGpa$S) solo incluye personal activo en los establecimientos de MSP

4.2 Tendencia del Recurso Humano del Ministerio de Salud Publica

200 1
180 - — B Auxiliares de Enfermeria
£ 160 - MEnfermeras
é 140 1 _ BMedicos Generales Auxiliares de 112 146 145
g 120 1 BBjoanalistas Enfermeria
2 100 - = Odontélogos Enfermeras 7 19 23
5 22 Médicos 131 182 125
20 Generales
20 A Odontélogos 13 18 22
0 A Bioandlistas 6 11 12
2007 2008 2009 269 376 327

Periodos Analizados

Fuente: Direccion de Recursos Humanos -Ministerio de Salud Publica (todo el personal nombrado por MSP en la provincia)

4.3 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) provincial, periodo 2008

Municipio Unidades de
¥ 1er Nivel

25 1 23 Bonao 23
_ 20 A Maimén 1
.g 15 A Piedra Blanca 3
=z
Y
2 10 1
3
7 5 1
S
3 0 -
5 Bonao Maimén Piedra Blanca

Municipios

Fuente: Oficina de Estadisticas - Ministerio de Salud
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5. POBLACION Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Total de viviendas particulares ocupadas (Censo 2002) 41,143
Total de hogares (Censo 2002) 41,366
Poblacion de 5 a 9 afios de edad (Censo 2002) 20,688

5.1 Factores Determinantes de la Salud (ENDESA 2007)

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con suministro de agua por tuberia dentro de la vivienda 26.6
Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con luz eléctrica 98.4
Porcentaje de hogares que no tienen servicio higiénico 2.5
Porcentaje de viviendas con piso de tierra 1.5
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 10 afios y mas 10.7
Incidencia de la Pobreza Extrema 44

Fuente: Censo 2002, ONE.

5.2 Piramides de Poblacion y Tasa de Fecundidad por Edad

=
Estrato de Edad % Hombres % Mujeres =
(7]
Censo 2002 00 - 04 -11.2 11.3 s
(=]
05-09 -12.4 12.3 =
80y més 10-14 1.9 114 2
75-79 -
;g ég Hombres Mujeres 15-19 96 101
- 60 - 64 20-24 -9.0 8.8
© 55-59 - -
= o024 25-29 7.8 7.6
3 45-49 30-34 -71 7.4
2 40 - 44
3 35-39 35-39 -6.3 6.6
= 30-34
© 25-29 40 - 44 -5.3 5.2
20 - 24
15-19 45 - 49 -4.2 43
1o-14 50 - 54 -4.2 3.7
0-4 55-59 -25 31
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 60 - 64 -25 26
% respecto a la poblacién total 65 - 69 18 20
70-74 -1.8 15
75-79 -1.1 0.8
80-84 -0.7 0.6
Tasa Global de Fecundidad Bov+ 08 06
asa Global de Fecundida
Total -100.0 100.0
3.3 -
3.2 -
3.1 1 . Tasa Global de
Aios . .
3.0 - Fecundidad (x mil)
2.9 1 2000-2002 3.2
2.8 1 2005-2007 2.8
2.7 1 Fuente: ENDESA 2002 y 2007
26

2000-2002 2005-2007

Periodos analizados
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Monte Plata fiop s
SALUD PUBLICA
1. Demografia y Sistema de Informacion

unicef €}

Poblacion de nifios 0-4 afios (Estimacion ONE 2009) 26,894
Numero de menores de un afio (Estimacion CONAPOFA 2009) 4,483
Namero de nacimientos registrados (MSP2009) 1,143
Namero de defunciones notificadas en menores de un afio (SINAVE 2009) 90

2. Indicadores del Estado de Salud

2.1 Mortalidad neonatal, infantil y en la nifez 1992-2002 1997-2007

Tasa de Mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos 28 14

Tasa de Mortalidad post neonatal por 1000 nacidos vivos 16 14

Tasa de Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos 44 29

Tasa de Mortalidad post infantil por 1000 nacidos vivos 11 6

Tasa de mortalidad en <5 afos por 1000 nacidos vivos 54 35
60 1 54

50 4 —— Tasa de Mortalidad neonatal

por 1000 nacidos vivos
40 1 a4
35 —&— Tasa de Mortalidad infantil
. 28 29 por 1000 nacidos vivos
20 1
10 - -\4 —O— Tasa de mortalidad en <5

afnos por 1000 nacidos vivos

0
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Fuente: ENDESA 2002 y 2007

0 T !

1992-2002 1997-2007
Periodos Evaluados

2.1.1 Mortalidad en la nifiez. Cuando, dénde y por qué

Cuando
Distribucion de muertes en la nifiez, por grupos de edad, afios 1997 y 2005 Numero de Casos
1997 2005

—_ 0-6 Dias 12 12
£ 4007 343 81997 82005 351 7-29 Dias 3 5
1]
c 1-11 Meses 10 7
S 300
g 1-4 Afos 10 13
g- 20.0 35 37
o
K
S 10.0
g
o 0.0
=

0-6 Dias 7-29 Dias 1-11 Meses 1-4 Afios
Periodos de vida

Fuente: Registros de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud - MSP
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Distribucion de muertes por Dias de vida (1998 a 2009)

Entre las 678 muertes neonatales

120 7112 registradas por el Ministerio de Salud, en
12 el periodo 1998 a 2009:
100 1 93 -16.5% ocurrieron en el dia del
80 1 nacimiento.
-33.0% ocurrieron en los dias 0y 1.
60 65 -78.6% ocurrieron durante la primera

semana de vida.

40

20

0 +—T—r—

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Dia

Fuente: Calculo basado en los registros de MI del SINAVE

Dénde
Distribucion de Mortalidad Infantil (TMI), por municipios (2008-2009)
Municipios ™I
Monte Plata Monte Plata 25.1
Peralvillo 6.4
Yamasa Sabana Grande de Boya ~ 10.3
Bayaguana 31.9
Bayaguana Yamasa 36.5
Monte Plata 55.1
Sabana Grande de =
Boya g
=4
)
Peralvillo aQ
&

0 10 20 30 40 50 60

Defunciones de menores de un afio por cada 1000 nacidos vivos

Fuente: Calculo basado en los registros de MI del SINAVE

Mortalidad Infantil (Nifios y Nifias) registrada 1998-2009

5 - 1998 45 38
i +Niﬁgs 54 —o— Nifias 1999 30 23
2 50 - 49 2000 43 34
c

E 40 A A 4 ™ 2.0 41 2001 42 36
3 3 / ‘ﬂ)‘\ 7 * 2002 55 29

5 30 - ) /
g / 2~ X7 2003 34 26
g 20 23 34 2004 36 3
§ 10 4 2005 39 54
z 2006 49 30
0 T T T T T T T T " " ) ' 2007 48 25
1998 1999 2000 2001 2002’ 2003 ?004 2005 2006 2007 2008 2009 2008 ) 24

Periodos registrados

2009 49 41

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE
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Distribucion de las principales causas de muerte en la nifiez 1-4 afios (1997 a 2005)

1997-2005

Causa especifica

Numero de
Casos

Deficiencias Merg;gitis Infecciosas intestinales 14
- o Septicemia .
nutricionales y Infecciones 8
; 8%
anemias respiratorias agudas
nutricionales
9% Malformaciones, 9
deformidades
y anomalias
cromosomicas
hél:}[ﬁ::}z:ig:se;, |nfe$;cion.es Deficiencias 9
anomalias rezpézac:g;'as Infecciosas nutricionales y anemias
crom?(s)t(;)micas 8% |nte1sg(r;ales nutricionales
0 Otras causas R
41% Meningitis
Septicemia
Otras causas 39

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE

Distribucion de las principales causas de muertes neonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Hipoxia intrauterina y

Dificultad respiratoria asfixia del

del recien nacido nacimiento
23% 89

Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacién y el
crecimiento fetal
5%

Otras afecciones
respiratorias
9%
Otras
malformaciones
congénitas
Neumonia congénita
8%

Sepsis bacteriana
del recién nacido
30%

Otras Causas
4%

Malformaciones
congénitas del
Trastornos corazon

hemorréagicos y 4%
hematoldgicos del

feto y del recién

nacido
2%

Traumatismo del
nacimiento
3%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*) Incluye el sindrome de aspiracion neonatal, enfisema intersticial y la hemorragia pulmonar.
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2000-2009

. Numero de

Causa Especifica
Casos

Sepsis bacteriana del recién 169
nacido
Dificultad respiratoria del recien 131
nacido
Hipoxia intrauterina y asfixia del 45
nacimiento
Trastornos relacionados con la 29
duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal
Otras afecciones respiratorias 53
del RN (*)
Resto de malformaciones 25
congeénitas
Neumonia congénita 47
Malformaciones congénitas del 21
corazon
Trastornos hemorragicos y 12
hematolégicos del feto y del
recién nacido
Traumatismo del nacimiento 15
Otras Causas 21




Distribucion de las principales causas de muertes posneonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

2000-2009
” Nimero de
Causa Especifica
) Casos
Diarrea y Malformaciones . -
gastroenteritis de congénitas del Septicemia 35
presunto origen coreizon Neumonias 49
infeccioso 8%
19% Diarrea y gastroenteritis de 39
Desnutricion y otras presunto origen infeccioso
Neumonias deficiencias Malformaciones congénitas del 17
24% nutricionales i
4% corazon
Meningitis
Resto de .. .
enfermedades del Desnutricion y otras deficiencias
sistema respiratorio nutricionales
6%
Resto de enfermedades del 12
Otras sistema respiratorio (*)
malformaciones Resto de malformaciones 7
Septicemia congenitas ‘it
()
17% Otras Causas 3% congenitas
1% Enfermedad por Enfermedad por virus de la 4
virus de la ; i

inmunodeficiencia inmunodeficiencia humana (VIH)

_ humana (VIH) Todas las demas causas 3
Todas las demas 2% -
causas externas externas (**)
2%

’ Otras Causas 23

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia

(*) incluye Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del pulmén debidas a agentes externos,
afecciones supurativas y necréticas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades de la pleura y otros trastornos respiratorios clasificados y no clasificados.

(**) Incluye las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas y animadas, exposicion a corriente eléctrica, radiacion y temperatura extremas, contacto con calor y sustancias
calientes, contacto traumatico con animales y plantas venenosos, exposicion a fuerzas de la naturaleza, exceso de esfuerzo, viajes y privacion, exposicion accidental a otros factores
y los no especificados, eventos de intencion no determinada, intervencion legal y operaciones de guerra, complicaciones de la atencion medica y quirtrgica, y secuelas de causa
externas de morbilidad y mortalidad.

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional

2002 2007

Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la encuesta 18.2 5.7
Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a la encuesta 165 119
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica 141 1.7
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda 54 1.2
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global 7.3 1.5
Fuente: ENDESA 2002 y 2007

16 1 0 -
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£ 81 7.3 @ 10.0 1
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e 4 1.7 T 40 57
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—&— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Crénica —&— Porcentaje de nifios <5 arios con IRA en dos semanas previas a la
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Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales 2002 2007

Al menos 4 visitas prenatales 89.0 987
Atencion calificada durante el parto 98.0 98.6
Nacimientos por cesarea 184 241

Por lo menos una vacuna antitetanica 92.8 931

98.7 98.0 986

100.0 4 92.8 93.1
89.0
90.0 1

80.0 A
70.0 A
60.0 A
50.0 4
40.0 1
30.0 A 241
20.0 1 18.4

10.0 1

0.0 T T T |

Al menos 4 visitas prenatales Atencion calificada durante el Nacimientos por cesarea Por lo menos una vacuna
parto antitetanica

32002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

ENDESA

3.2 Cobertura efectiva de intervenciones para niflos menores de 5 ainos 2002 2007

Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA 58.4

Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral 58.6 416

Nifios que recibieron todas las vacunas 254 548

1000 -
900
800
700
58.4 58.6

600 54.8
500 1 416
400 1
300 25.4
200

10.0 A
0

0.0 -
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral Nifios que recibieron todas las vacunas

32002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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4. INDICADORES DE “INPUT”

4.1 Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por Municipios (2008)

MUNICIPIO Audliares de ¢ o rmeras Odontélogos  Psicolégos  Bioandlistas  Total  ° ol AN

Enfermeria General asignado
Monte Plata 60 5 83 6 0 4 154 445
Bayaguana 27 1 30 1 0 1 59 171
Sabana Grande de Boya 34 3 19 4 1 2 60 17.3
Yamasd 27 5 35 2 1 2 69 19.9
Peralvillo 2 0 2 0 0 0 4 1.2
150 14 169 13 2 9 346 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Geografica para Salud (SIGpa$S) solo incluye personal activo en los establecimientos de MSP

4.2 Tendencia del Recurso Humano del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

2007 2008 2009
200 17

180 | - BAucxiliares de Enfermeria Auxiliares de 35 136 141
£ 160 1 BEnfermeras Enfermeria
E 140 -
Z 0 BDMédicos Generales Enfermeras 2 14 15
§ 128 DBioanalistas Médicos 78 173 101
2 6 = Odontdlogos Generales
=]
z ;g Odontdlogos 2 14 20

0 Bioandlistas 3 9 10

2007 2008 2009
Periodos Analizados 120 346 287

Fuente: Direccion de Recursos Humanos -Ministerio de Salud Publica (todo el personal nombrado por MSP en la provincia)
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4.3 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) provincial, periodo 2008

25 - Municipios Unidades de
22 1er Nivel
20 20 er Bive
Monte Plata 22
s 207 18
g Bayaguana 20
E 15 | Sabana Grande 18
< de Boya
Q
o Yamasa 20
2 10 A ;
] Peralvillo 5
©
o 5
5 5 .
0 . . . .
Monte Plata Bayaguana Sabana Grande Yamasa Peralvillo
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5. POBLACION Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Total de viviendas particulares ocupadas (Censo 2002) 47,049
Total de hogares (Censo 2002) 47,386
Poblacion de 5 a 9 afios de edad (Censo 2002) 23,402

5.1 Factores Determinantes de la Salud (ENDESA 2007)

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con suministro de agua por tuberia dentro de la vivienda 1.7
Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con luz eléctrica 86.6
Porcentaje de hogares que no tienen servicio higiénico 9.8
Porcentaje de viviendas con piso de tierra 5.7
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 10 afios y mas 15.0
Incidencia de la Pobreza Extrema 21.0

Fuente: Censo 2002, ONE.

5.2 Piramides de Poblacion y Tasa de Fecundidad por Edad

Estrato de Edad % Hombres % Mujeres

Censo 2002
00 - 04 -11.9 12.4
80 y mas 05-09 -12.8 131
75-79
70-74 Hombres Mujeres 10 -14 -1 26 12.2
65 - 69 15-19 -10.2 10.5
60 - 64
° 5559 20-24 -7.9 8.2
& 50 - 54 25-29 -6.4 6.6
8 45-49
@ 40 - 44 30-34 -5.8 6.2
S 35-39 35-39 -5.8 6.2
O] 30-34
25-29 40 - 44 -5.3 49
20-24 45-49 -4.0 4.0
15-19
10-14 50 - 54 -3.9 3.8
. 55-59 -3.0 3.0
0-4
60 - 64 -3.2 2.8
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0
% respecto a la poblacién total 65-69 -2.4 1.9
70-74 -2.3 1.9
75-79 -1.1 0.9
80 - 84 -0.8 0.7
85y + -0.7 0.7
45 - Tasa Global de Fecundidad Total -100.0 100.0
4.0 -
0 ] Tasa Global de
3.0 - Aios ) .
25 Fecundidad (x mil)
20 2000-2002 3.9
15 1 2005-2007 3.0
1.0 - Fuente: ENDESA 2002 y 2007
0.5 -
0.0

2000-2002 2005-2007

Periodos analizados
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Hato Mayor opuii, FEE

1. Demografia y Sistema de Informacion

Paoblacion de nifios 0-4 afios (Estimacion ONE 2009) 9,918
Namero de menores de un afio (Estimacion CONAPOFA 2009) 2,300
Numero de nacimientos registrados (MSP2009) 778
Numero de defunciones notificadas en menores de un afio (SINAVE 2009) 8

2. Indicadores del Estado de Salud

2.1 Mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez 1992-2002 1997-2007
Tasa de Mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos * 12
Tasa de Mortalidad post neonatal por 1000 nacidos vivos * 15
Tasa de Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos * 27
Tasa de Mortalidad post infantil por 1000 nacidos vivos * 4
Tasa de mortalidad en <5 afios por 1000 nacidos vivos * 30

° 35 1

_‘2’ 30 A 30 —*— Tasa de Mortalidad neonatal

> por 1000 nacidos vivos

4 25 1 27

]

© 20 1 —#&— Tasa de Mortalidad infantil por

g 15 - 1000 nacidos vivos

[=}

3 10 - 2 . :

< ~—@— Tasa de mortalidad en <5 afios

g_ 5 1 por 1000 nacidos vivos

1] 0 T 1

o

'_

1992-2002 1997-2007
Periodos Evaluados

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

2.1.1 Mortalidad en la nifiez. Cuando, donde y por qué

Cuando
Distribucion de muertes en la nifiez, por grupos de edad, afios 1997 y 2005 Numero de Casos
1997 2005
80.0 0-6 Dias 3 1
£ 200 ] m1997  ®2005 71.4 7-29 Dias 2 0
§ 60.0 - 1-11 I~Vleses 3 1
g 500 - 429 1-4 Afos 6 5
5 J 14 7
S 40.0
2 3001 214 21.4
o
T 20.0 - 14.3 14.3 143
b e} -
= 10.0 . 0.0
ot 0.0 - T T
o
= 0-6 Dias 7-29 Dias 1-11 Meses 1-4 Ahos

Periodos de vida

Fuente: Registros de Mortalidad, Direccién General de Informacion y Estadisticas de Salud - MSP
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Distribucién de muertes por Dias de vida (1998 a 2008)

Entre las 117 muertes neonatales
registradas por el Ministerio de Salud,

30 1 en el periodo 1998 a 2009:
-22.2% ocurrieron en el dia del
25 25 nacimiento.
20 A -43.6% ocurrieron en los dias 0 y 1.
15 A 17 -82.1% ocurrieron durante la primera

semana de vida

01 2 3 456 7 8 9101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Dia
Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE
Dénde
Distribucion de Mortalidad Infantil (TMI), por municipios (2008-2009)

Municipios ™I
Hato Mayor 12.2

Hato Mayor del Rey ~ 11.0

Sabana de la Mar

Sabana de la Mar 15.8

Hato Mayor del Rey

0 5 10 15 20 25 30

Defunciones de menores de un afio por cada 1000 nacidos vivos

Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE

Mortalidad Infantil (Nifios y Nifias) registrada 1998-2009

20 - 1998 10 5
. 18 1999 4 4
g 16 1 2000 4 3
S, 7 2001 7 9
=9 12 -
v E 0 ] 2002 5 2
T m
of g . 2003 11 7
g 61 & 6 2004 4 4
S 4 45
3 2005 16 6
g ] 2 2006 13 6
: : : : : : : : : : : . T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008 9 s

Periodos registrados

2009 6 2

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE
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Por qué
Distribucion de las principales causas de muerte en la nifiez 1-4 afios (1997 a 2005)

Infecciones Deficiencias
respiratorias agudas nutricionales y
9% anemias

nutricionales
9%

Infecciosas

intestinales
12%

Resto de

enfermedades
14%
Malformaciones , Otras causas
deformidades y 42%
anomalias
cromosomicas
14%

Fuente: Registro de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud

Distribucion de las principales causas de muertes neonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Trastornos
relacionados con la

Hipdxia intrauterina duracién de la

y asfixia dtel gestacion y el
nac;rg;an o crecimiento fetal
(]

18%
Otras afecciones
respiratorias
6%

Dificultad Ofras
respiratoria del malformaciones
recien nacido congénitas
26% 8%

Neumonia
congénita
4%

Malformaciones
congénitas del
corazén

Sepsis bacteriana 2%

del recién nacido
12% Otras Causas
5%

Hidrocéfalo

congénito y espina ‘-Accidente de

bifida transporte
4% 2%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*) Incluye el sindrome de aspiracion neonatal, enfisema intersticial y la hemorragia pulmonar.

1997-2005
Causa especifica Nimero de
Casos

Malformaciones , 6
deformidades y anomalias
cromosomicas
Resto de enfermedades 6
infecciosas
Infecciosas intestinales
Infecciones respiratorias
agudas
Deficiencias nutricionales y 4
anemias nutricionales
Otras causas 18

Causa Especifica

Sepsis bacteriana del recién
nacido

2000-2009
Numero de
Casos

11

Dificultad respiratoria del
recien nacido

25

Hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimiento

12

Trastornos relacionados con
la duracion de la gestacion y
el crecimiento fetal

17

Otras afecciones
respiratorias del RN (*)

Resto de malformaciones
congénitas

Neumonia congénita

Malformaciones congénitas
del corazon

Accidente de transporte

Hidrocéfalo congénito y
espina bifida

Otras Causas
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Distribucion de las principales causas de muertes posneonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

2000-2009

Numero de

Diarrea y Malformaciones Causa Especifica

gastroenteritis de congénitas del Casos

presunto origen corazén : [
infeccioso 2% Meningitis Septlcen,na 1
16% 4% Neumonias 15
Diarrea y gastroenteritis de 7
Desnutricién y otras ; . .
deficiencias presunto o.rlgen mfecc’lo.so
nutricionales Malformaciones congénitas 1
2% .
Neumonias Resto de del corazon
34% enfermedades del Meningitis 2
sistema respiratorio  Desnutricion y otras 1
7% L -
° deficiencias nutricionales
Otras infecciones Resto de enfermedades del 3
respiratorias sistema respiratorio (*)
agudas - -
o Otras infecciones 2
respiratorias agudas (**)
) . Hidrocéfalo : . P
Septicemia
pz% congénito y espina Hidrocéfalo congénito y 2
Otras Causas bifida espina bifida
18% Todas las demas 5% .
causas externas Todas las demas causas 2
5% externas (***)
Otras Causas 8

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia

(*) incluye Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del pulmén debidas a agentes externos,
afecciones supurativas y necréticas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades de la pleura y otros trastornos respiratorios clasificados y no clasificados.

(**) Incluye infecciones agudas de vias respiratorias superiores, influenza, bronquitis aguda, bronquiolitis y las no especificadas.

(***) Incluye las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas y animadas, exposicion a corriente eléctrica, radiacion y temperatura extremas, contacto con calor y sustancias
calientes, contacto traumatico con animales y plantas venenosos, exposicion a fuerzas de la naturaleza, exceso de esfuerzo, viajes y privacion, exposicion accidental a otros factores
y los no especificados, eventos de intencion no determinada, intervencion legal y operaciones de guerra, complicaciones de la atencion medica y quirtirgica, y secuelas de causa
externas de morbilidad y mortalidad.

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional 2002 2007
Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la encuesta 178 29
Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a la encuesta 147 87
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica 87 21
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda 0.7 00
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global 65 0.0

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

-

O =2 N Wh OO N ®©®O©Oo
1

] 200 4 17.8
1 . 180 ]
1 2 16.0 1

N
<5ai
N
N
o o
P

10.0 1
8.0 1 7
6.0 1
4.0 1
2.0 1 29

21

Porcentaje nifios < 5 afios

] -—

Porcentaje nifios

0.0 T

2002 2007 2002 2007

—&— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica . L . .
! —&— Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la

~—1— Porcentaje de nifios <5 afos con Desnutricion Aguda encuesta

—1— Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a

—%— Porcentaje de nifios <5 afnos con Desnutricion Global
la encuesta

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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3. Indicadores de “OutCome”
ENDESA

3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales 2002 2007

Al menos 4 visitas prenatales 93.7 989

Atencion calificada durante el parto 99.5 98.3

Nacimientos por cesarea 171 28.8

Por lo menos una vacuna antitetanica 921 951

98.9 99.5
100 1 93.7 98.3 opq 951

90 A

70 1

50 1

28.8
30 1
20 1 171

10 1

0 T T T !

Al menos 4 visitas prenatales Atencion calificada durante el Nacimientos por ceséarea Por lo menos una vacuna
parto antitetanica

32002 02007
Fuente: ENDESA 2002 y 2007

3.2 Cobertura efectiva de intervenciones para niiios menores de 5 ainos 2002 2007

Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA 61.7 *

Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral

Nifios que recibieron todas las vacunas 38.3 537

61.7
60.0 1 53.7

20.0 1

10.0 1
0 0.0 0

0.0 T T "
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral Nifios que recibieron todas las vacunas

32002 02007
Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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4. INDICADORES DE “INPUT”

4.1 Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por Municipios (2008)

MUNICIPIO Auxiliares d ¢ Enfermeras Medico Odontélogos  Psicolégos Bioanalistas Total % d el RH
Enfermeria General asignado
Hato Mayor del Rey 77 2 108 1 2 198 72.0
Sabana de la Mar 26 0 16 1 1 46 16.7
El Valle 17 0 9 0 3 31 11.3
120 2 133 12 2 6 275 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Geografica para Salud (SIGpa$S) solo incluye personal activo en los establecimientos de MSP

4.2 Tendencia del Recurso Humano del Ministerio de Salud Publica

2007 2008 2009

Auxiliares de 87 86 90

Enfermeria
B Auxiliares de Enfermeria Enfermeras 1 7 9
BEnfermeras Médicos 118 138 92
Generales
HMédicos Generales 0dontdlogos 2 11 2
ioanali Bioanalistas 7 6 2
160 - " Bioanalistas

225 248 213
140 = Odontdlogos

Numero de RRHH

2007 2008 2009
Periodos Analizados

4.3 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) provincial, periodo 2008

Unidades
Municipio de 1er
Nivel

_ 257 Hato Mayor del Rey 24
é’ 20 1 Sabana de la Mar 4
s 15 1 El Valle
g 10 A
g 59
3 0 -
S Hato Mayor del Rey Sabana de la Mar El Valle
Municipios

Fuente: Oficina de Estadisticas - Ministerio de Salud
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5. POBLACION Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Total de viviendas particulares ocupadas (Censo 2002) 23,054
Total de hogares (Censo 2002) 23,128
Poblacion de 5 a 9 afios de edad (Censo 2002) 10,926

5.1 Factores Determinantes de la Salud (ENDESA 2007)

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con suministro de agua por tuberia dentro de la vivienda 1.7
Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con luz eléctrica 84.5
Porcentaje de hogares que no tienen servicio higiénico 5.4
Porcentaje de viviendas con piso de tierra 44
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 10 afios y mas 14.4
Incidencia de la Pobreza Extrema 16.9

Fuente: Censo 2002, ONE.

5.2 Piramides de Poblacion y Tasa de Fecundidad por Edad

Censo 2002 Estrato de % %
Edad Hombres  Mujeres
80 y mas
75 79 00-04 -10.7 1.4
70-74 Hombres Mujeres 05-09 -12.3 12.6
65-69 10-14 -12.2 12.2
0004 15-19 103 10.4
- 55-59
ﬁ 50- 54 20-24 -8.5 8.3
8 45-49 25-29 7.2 6.9
g M0-a 30 - 34 6.1 6.7
2 35-39
I 35 - 39 -6.0 6.5
25-29 40- 44 -5.7 54
20-24 45 - 49 -4.3 4.3
15-19
Tt 50 - 54 -3.8 3.8
5-9 55-59 -3.1 29
0-4 60 - 64 -3.2 25
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 65 - 69 -2.1 2.1
% respecto a la poblacion total 70-74 -2.0 1.8
75-79 -1.1 1.0
3.1 - Tasa Global de Fecundidad 80 - 84 07 0.7
30 85y + -0.7 0.7
29 - Total -100.0 100.0
2.8 1
2.7 1
22'6 1 o Tasa Global de
2“: _ Fecundidad (x mil)
03 | 2000-2002 3.0
2.2 A 2005-2007 2.5
2000-2002 2005-2007 Fuente: ENDESA 2002 y 2007

Periodos analizados
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L4 ] s Organizacién
San Jose de Ocoa fp s, B
1. Demografia y Sistema de Informacion

Poblacion de nifios 0-4 afios (Estimacion ONE 2009) 7,964
Namero de menores de un afio (Estimacion CONAPOFA 2009) 1,088
Namero de nacimientos registrados (MSP2009) 512
Numero de defunciones notificadas en menores de un afio (SINAVE 2009) 17

2. Indicadores del Estado de Salud

2.1 Mortalidad neonatal, infantil y en la nifez 1992-2002
Tasa de Mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos * 15
Tasa de Mortalidad post neonatal por 1000 nacidos vivos * 3
Tasa de Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos * 19
Tasa de Mortalidad post infantil por 1000 nacidos vivos * 3
Tasa de mortalidad en <5 afios por 1000 nacidos vivos * 21

25 1

—#— Tasa de Mortalidad neonatal
20 1 125; por 1000 nacidos vivos
15 1 5 —&— Tasa de Mortalidad infantil por

1000 nacidos vivos

10 1
5 4 —@— Tasa de mortalidad en <5
afos por 1000 nacidos vivos
0

n
o
2
>
[
o
2
o
©
c
(=
[=
o
-
-
o
o
©
g
-

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

1992-2002 1997-2007
Periodos Evaluados

2.1.1 Mortalidad en la nifiez. Cuando, donde y por qué

Cuando
Distribucion de muertes en la nifiez, por grupos de edad, afios 2002* y 2005 Numero de Casos
2002 2005
0-6 Dias 2 1
_700 4 %7 82002 7-29 Dias 0 1
82005 1-11 Meses 0 2
1-4 Afios 1 0
3 4

0-6 Dias 7-29 Dias 1-11 Meses 1-4 Ahos

Periodos de vida

Fuente: Registros de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud - MSP

* Esta provincia se establece mediante decreto en el afio 2002
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Distribucion de muertes por Dias de vida (1998 a 2009)

40 138
35 1
30 A
25 1
20 A

38

Entre las 171 muertes neonatales
registradas por el Ministerio de Salud,
en el periodo 1998 a 2009:

-22.2% ocurrieron en el dia del
nacimiento.

-44.4% ocurrieron en los dias 0 y 1.
-78.9% ocurrieron durante la primera
semana de vida.

012 3 45 6 7 8 91011 1213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Dia

Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE
Donde

Distribucion de Mortalidad Infantil (TMI), por municipios (2008-2009)

Rancho Arriba

Sabana Larga

0 10 20 30 40 50 60

Defunciones de menores de un aiio por cada 1000 nacidos vivos

Fuente: Calculo basado en los registros de MI del SINAVE

Mortalidad Infantil (Nifios y Nifias) registrada 1998-2009

16 1 —®— Nifios 1998
9 14 - —&—Nifas 1999 g,
G O
£ 10 A 10 2
g et 9 2002 10 6 8.
e ] g

g 6 7 0‘0 y/ \ 2003 3 11 g
f % 5 2004 10 4 7]
4 - 4 " 4 o

; 2005 13 8

2 2 7 2006 12 8

2 0 y y ' ' ' ' T T T T T , 2007 7 4

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2008 11 9

Periodos registrados 2009 12 5

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE

SAN Jost DE OCOA « REPUBLICA DOMINICANA

Municipios T™I
San José de Ocoa 28.2
Sabana Larga 13.6
San José de Ocoa 28.3
Rancho Arriba 51.6




Por qué
Distribucion de las principales causas de muerte en la nifiez 1-4 afios (2000 a 2005)

Infecciones
respiratorias
agudas
33%

Enfermedades
transmitidas por
vectores . .
0 Septicemia
33% 17%
Accidentes de
transporte
Otras causas terrestre
0% 17%

Fuente: Registro de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud

Distribucion de las principales causas de muertes neonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacién y el
crecimiento fetal
8%

Hipdxia intrauterina
y asfixia del

Dificultad
respiratoria del
recien nacido
28%

Otras afecciones
respiratorias
0,
Otras 8%
malformaciones
congénitas
4%

Sepsis bacteriana
del recién nacido
25%

Malformaciones
congénitas del
corazon

9% Neumonia
Otras Causas ° congénita
3% 8%

Hidrocéfalo
] congénito y espina
Traumatismo del bifida
nacimiento 1%

1%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*) Incluye el sindrome de aspiracion neonatal, enfisema intersticial y la hemorragia pulmonar.
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2000-2005
Causa especifica Namero
de Casos
Enfermedades 2
transmitidas por
vectores
Infecciones 2
respiratorias agudas
Septicemia 1
Accidentes de 1
transporte terrestre
Otras causas 0

Causa Especifica

2000-2009
Numero de
Casos

Sepsis bacteriana del 34
recién nacido

Dificultad respiratoria del 38
recien nacido

Hipdxia intrauterina y 7
asfixia del nacimiento

Trastornos relacionados 11
con la duracion de la

gestacion y el crecimiento

fetal

Otras afecciones 11
respiratorias del RN (*)

Resto de malformaciones 5
congénitas

Neumonia congénita 11
Malformaciones 12
congénitas del corazon

Hidrocéfalo congénito y 2
espina bifida

Traumatismo del 2
nacimiento

Otras Causas 4




Distribucion de las principales causas de muertes posneonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

2000-2009
- Nimero de
Desnutricion y otras Otras enfermedades Causa Especifica Casos
deficiencias virales
nutricionales 8% Septicemia
Meningitis 1% "
8% > Neumonias
Anemias . ™
Malformaciones 5% Diarreay ga.lstroe.mtent!s de 1
congénitas del presunto origen infeccioso
corazon Enfermedad por Malformaciones congénitas del 2
5% virus de la ,
Diarrea inmunodeficiencia corazon
gastroenterit}ils de humag; (VIH) Meningitis
. o PRYe
pre'sunto.orlgen Desnutricion y otras
'nfeggoso Todas las demas deficiencias nutricionales
° causas externas -
) 3% Otras enfermedades virales (*)
Neumonias :
8% Anemias
Enfermedad por virus de la
Septicemia inmunodeficiencia humana
18% Otras Causas (VIH)
26% i
Todas las demas causas 1

externas (**)

Otras Causas 10

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*)Incluye infecciones virales del sistema nervioso central, fiebres virales transmitidas por artrépodos, fiebres virales hemorragicas, infecciones virales con lesiones en piel y
membranas mucosas.

(**) Incluye las caidas, la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas y animadas, exposicion a corriente eléctrica, radiacion y temperatura extremas, contacto con calor y sustancias
calientes, contacto traumatico con animales y plantas venenosos, exposicion a fuerzas de la naturaleza, exceso de esfuerzo, viajes y privacion, exposicion accidental a otros factores y
los no especificados, eventos de intencion no determinada, intervencion legal y operaciones de guerra, complicaciones de la atencién medica y quirdrgica, y secuelas de causa externas
de morbilidad y mortalidad.

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional 2002 2007
Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la encuesta 114 9.4
Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a la encuesta 16.1 16.6
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica 8.2 2.2
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda 1.6 0.0
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global 35 0.0

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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3. Indicadores de “OutCome”

ENDESA
3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales 2002 2007
Al menos 4 visitas prenatales 932 98.6
Atencion calificada durante el parto 995 97.2
Nacimientos por cesarea 26.0 35.0
Por lo menos una vacuna antitetanica 97.7 879

98.6 99.5 97.7

87.9

30 A 26.0

0 T T T !

Al menos 4 visitas prenatales Atencion calificada durante el Nacimientos por cesarea Por lo menos una vacuna
parto antitetanica

32002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

3.2 Cobertura efectiva de intervenciones para niflos menores de 5 afos 2002 2007
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA 62.0 *
Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral 63.4  66.1
Nifios que recibieron todas las vacunas 571 68.7

100.0 1
90.0 1

80.0 1

68.7

700 - 620 634 661

600 4 57.1

50.0 1
40.0 1
30.0 1
20.0 1
10.0 A

0.0 +

Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral Nifios que recibieron todas las vacunas

32002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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4, INDICADORES DE “INPUT”

4.1 Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por Municipios (2008)

MUNICIPIO Auxiliares d ¢ Enfermeras Medico Odontdlogos Psicolégos Bioanalistas Total % del RH asignado
Enfermeria General

San José de Ocoa 88 4 52 6 1 6 157 80.5

Sabana Larga 0 0 0 0 0 0 0 0.0

Rancho arriba 19 2 14 1 0 2 38 19.5

107 6 66 7 1 8 195 100.0

Fuente: Sistema de Informacion Geografica para Salud (SIGpa$S) solo incluye personal activo en los establecimientos de MSP

4.2 Tendencia del Recurso Humano del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

BAucxiliares de Enfermeria

BEnfermeras

2007 2008 2009

Auxiliares de 93 97 100

BMédicos Generales

BBioanalistas

120 1 Enfermeria

100 - ® Odontdlogos Enfermeras 2 8 13
E Médicos 60 83 30
a:: 80 1 Generales
g 60 1 Odontdlogos 7 7 15
g 40 Bioanalistas 7 7 8
£
5 50 - 169 202 166
=

0 E

2007 2008 2009
Periodos Analizados

Fuente: Direccion de Recursos Humanos - Ministerio de Salud Publica (todo el personal nombrado por MSP en la provincia)

4.3 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) provincial, periodo 2008

30 1
Municipios Unidades de 1er Nivel
- 25 1 San José de Ocoa 28
2 20 A Sabana Larga
o Rancho arriba »
g 15 - S
[ G
S 10 - 2
© D
2 o
< ®
=) 5 1 o
0 0 8
0 - T T \ D
San José de Ocoa Sabana Larga Rancho arriba

Municipios

Fuente: Oficina de Estadisticas - Ministerio de Salud
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5. POBLACION Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Total de viviendas particulares ocupadas (Censo 2002) 16,023
Total de hogares (Censo 2002) 16,080
Poblacion de 5 a 9 afios de edad (Censo 2002) 6,955

5.1 Factores Determinantes de la Salud (ENDESA 2007)

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con suministro de agua por tuberia dentro de la vivienda 11.3
Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con luz eléctrica 81.1
Porcentaje de hogares que no tienen servicio higiénico 34
Porcentaje de viviendas con piso de tierra 6.4
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 10 afios y mas 16.7
Incidencia de la Pobreza Extrema 229

Fuente: Censo 2002, ONE.

5.2 Piramides de Poblacion y Tasa de Fecundidad por Edad

Censo 2002 Estrato % %
de Edad Hombres Mujeres
80 y mas
7579 00-04 -11.1 1.9
70-74 Hombres Mujeres 05-09 -10.7 11.6
65 - 69
6064 10-14 -11.0 1.3
g 55 - 59 15-19 -9.6 9.5
g 50-54 20 - 24 9.1 8.9
8 45-49
8 40 - 44 25-29 -7.6 7.4
o 35-39 30 - 34 76 7.2
o 30-34
2529 35-39 -6.5 6.1
20-24 40 - 44 -5.7 5.0
15-19
10-14 45- 49 -4.4 43
L 50-54 -4.2 43
0-4 55 - 59 2.8 2.6
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0 60 - 64 .31 28
% respecto a la poblacién total
65 - 69 -2.0 2.1
70-74 -2.0 25
75-79 -0.8 0.9
80 - 84 -0.7 0.9
Tasa Global de Fecundidad 85y + -0.9 0.7
33 Total 11000  100.0
3.0 A
25 1 5 Tasa Global de
Aios . .
2.0 1 Fecundidad (x mil)
15 - 2000-2002 3.2
10 2005-2007 2.2
’ Fuente: ENDESA 2002 y 2007
0.5 1
0.0 A

2000-2002 2005-2007

Periodos analizados
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Santo Domi ngo opuimiig FEE  Unicefity

1. Demografia y Sistema de Informacién

Poblacion de nifios 0-4 afios (Estimacion ONE 2009) 239,986
Namero de menores de un afio (Estimacion CONAPOFA 2009) 57,863
Namero de nacimientos registrados (MSP2009) 16,781
Namero de defunciones notificadas en menores de un afio (SINAVE 2009) 952

2. Indicadores del Estado de Salud

2.1 Mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez 1992-2002 1997-2007
Tasa de Mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos 16 26
Tasa de Mortalidad post neonatal por 1000 nacidos vivos 11 13
Tasa de Mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos 27 39
Tasa de Mortalidad post infantil por 1000 nacidos vivos 12 3
Tasa de mortalidad en <5 afios por 1000 nacidos vivos 38 42
42
] :g 3.8 —#— Tasa de Mortalidad tal
1 asa de Iviortalidad neonata

% 35 1 39 por 1000 nacidos vivos

1]

€ 30 1

8 825 7 6 —#&— Tasa de Mortalidad infantil

=) ; 20 - por 1000 nacidos vivos

& 15 1

% 10 1 —@-— Tasa de mortalidad en <5

] 5 - afos por 1000 nacidos vivos

F oo

1992-2002 1997-2007

Periodos Evaluados

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

2.1.1 Mortalidad en la nifiez. Cuando, donde y por qué

Cuando
Distribucion de muertes en la nifiez, por grupos de edad, afios 1997 y 2005 Numero de Casos
1997 2005
0-6 Dias 508 835
70.0 - B1997 7-29 Dias 159 201
g o 57.9 111 M 7 22
§ 60.0 2005 ! eses 33
S 500 1-4 Afios 199 184
o
1203 1441
§- j0.0
2 330.0
o
§ 20.0
g 10.0
o 0.0
=

0-6 Dias 7-29 Dias 1-11 Meses 1-4 Afos
Periodos de vida

Fuente: Registros de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud - MSP

obuiwo( ojues

*Incluye Muertes registradas en area metropolitana (Distrito Nacional y Santo Domingo)
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Distribucién de muertes por Dias de vida (1998 a 2009)

1400 1 1262 Entre las 7210 muertes neonatales
1200 - registradas por el Ministerio de Salud,
en el periodo 1998 a 2009:
1000 - -17.5% ocurrieron en el dia del
nacimiento.
800 -34.6% ocurrieron en los dias 0 y 1.
600 - -80.9% ocurrieron durante la primera
semana de vida.
400 A
200 A
0 e B R e, 26

0 1

2 3 45 6 7 8 910 1 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Dia

Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE

Dénde
Distribucion de Mortalidad Infantil (TMI), por municipios (2008-2009)
Municipios ™I
Santo Santo Domingo 31.6
P Santo Domingo Oeste  16.9
oo Boca Chica 26.8
Domingo Santo Domingo Norte ~ 31.6
Santo Domingo Este 55.2
Boca Chica
Santo
Poeste”
0 10 20 30 40 50 60

Defunciones de menores de un afio por cada 1000 nacidos vivos

Fuente: Calculo basado en los registros de Ml del SINAVE

Mortalidad Infantil (Nifios y Nifias) registrada 1998-2009

1998 228 180
500 - o— Nifios 1999 320 248
—#&— Nifias
2 500 { 54 2000 354 285
= 2001 324 340
P 400 1
ﬁ 2002 547 346
£ % 2003 371 257
E: 200 1 2004 438 263
()
T
2 100 1 2005 475 328
5 0 . T T T T T T T T T ! 2006 486 369
1998 1999 2000 2001 20'02 200? 2004 2005 2006 2007 2008 2007 477 373
Periodos registrados
2008 457 380
2009 532 421

Fuente: Modulo de vigilancia de muertes infantiles del SINAVE
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Por qué
Distribucion de las principales causas de muerte en la nifiez 1-4 afios (1997 a 2005)

1997-2005
Deficiencias Septicemia - Numero
nutricionales y 6% Causa especifica de Casos
anemias Eventos de intencion no 250
nutricionales .
6% Meningitis _determinada
Malformaciones, 4% Infecciosas intestinales 195
deformaciones y Infecciones 180
anomalias ] ]
cromosomicas respiratorias agudas
8% Malformaciones, 136
Infecciones ;
. . deformaciones
respiratorias .
agudas y anomalias
10% Infecciosas cromosomicas
'”teﬂ'g}a'es Deficiencias 104
° .Event.os de nutricionales y
('j':f;‘;?:azz anemias nutricionales
14% Otraz ;:;usas Septicemia 100
0
Meningitis 77
Otras causas 714

Fuente: Registro de Mortalidad, Direccion General de Informacion y Estadisticas de Salud

Distribucion de las principales causas de muertes neonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Hipdxia intrauterina y
asfixia del
nacimiento

7%

Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacion y el
crecimiento fetal
5%

Dificultad respiratoria
del recien nacido
23%

Otras afecciones
respiratorias
8%

Oftras
malformaciones
congénitas
5%
Sepsis bacteriana
del recién nacido

Neumonia congénita
9%

33% Malformaciones
congénitas del
corazoén
Otras Causas Traumatismo del 4%
4% nacimiento
° 1%
Trastornos

hemorragicos y
hematoldgicos del
feto y del recién
nacido
1%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccion General de Epidemiologia
(*) Incluye el sindrome de aspiracion neonatal, enfisema intersticial y la hemorragia pulmonar.
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2000-2009
i Nimero
Causa Especifica de Casos

Sepsis bacteriana del recién 2030
nacido
Dificultad respiratoria del recien 1400
nacido
Hipoxia intrauterina y asfixia del 441
nacimiento
Trastornos relacionados con la 298
duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal
Otras afecciones respiratorias del 481
RN ()
Resto de malformaciones 325
congénitas
Neumonia congénita 544
Malformaciones congénitas del 268
corazon
Trastornos hemorragicos y 91
hematolégicos del feto y del recién
nacido
Traumatismo del nacimiento 89
Otras Causas 253
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Distribucion de las principales causas de muertes posneonatales en < 1 afio (2000 a 2009)

Diarrea 'y
gastroenteritis de
presunto origen

Malformaciones
congénitas del

infeciioso corazoén
14% 8%
) Meningitis
Neumonias 7%
17% Desnutricién y otras
deficiencias
nutricionales
5%
Otras Resto de

Septicemia ras \-malformaciones enfermedades del
25% dades Congeénitas sistema respiratorio
3% 3%

Enfermedad por
13% virus de la
inmunodeficiencia
humana (VIH)
3%

Fuente: Modulo de vigilancia de mortalidad Infantil, SINAVE, Direccién General de Epidemiologia

2000-2009
Causa Especifica Nimero de
Casos

Septicemia 428
Neumonias 284
Diarrea y gastroenteritis de 233
presunto origen infeccioso
Malformaciones congénitas del 146
corazon
Meningitis 115
Desnutricion y otras deficiencias 90
nutricionales
Resto de enfermedades del 54
sistema respiratorio (*)
Resto de malformaciones 46
congénitas
Enfermedad por virus de la 46
inmunodeficiencia humana (VIH)
Otras enfermedades virales (**) 29
Otras Causas 217

(*) Incluye otras enfermedades de las vias respiratorias superiores, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades del pulmén debidas a agentes externos,
afecciones supurativas y necréticas de las vias respiratorias inferiores, enfermedades de la pleura y otros trastornos respiratorios clasificados y no clasificados.

(**) Incluye infecciones virales del sistema nervioso central, fiebres virales transmitidas por artrépodos, fiebres virales hemorragicas, infecciones virales con lesiones en piel y

membranas mucosas.

2.2 Morbilidad y Estado Nutricional

ENDESA

2002

2007

Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la encuesta 14.7 4.8
Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a la encuesta 1.0 114
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Cronica 98 1.8
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Aguda 1.2 1.1
Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricion Global 42 01

" 12 1 16.0 1 14.7
o
-] 21 NG
n = i -
©
v 8 © 100 A 0 14
g .| v
£ 8 8.0 A
[ = 4
£ 4 e 6.0
< S 40 1 4.8
e 2 T 20 1
o . 8 .
e 0 T T ) 5 00 : .

2002 2007

—&— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutriciéon Cronica

~—I%— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricién Aguda

2002 2007

encuesta

—&— Porcentaje de nifios <5 afios con IRA en dos semanas previas a la

~—I— Porcentaje de nifios <5 afios con EDA en dos semanas previas a

—#x— Porcentaje de nifios <5 afios con Desnutricién Global

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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3. Indicadores de “OutCome”
ENDESA

3.1 Cobertura efectiva de intervenciones neonatales 2007

Al menos 4 visitas prenatales 94.5 994
Atencion calificada durante el parto 98.0 99.0

Nacimientos por cesarea 32.9 41.2
Por lo menos una vacuna antitetanica 95.5 93.3

99.4 98.0 99.0
100 - 945 95.5 93 3

90 4
80 1
70 A
60 A

50 1
41.2

40 1 32.9
30

20 A

10 A

0 T T T !

Al menos 4 visitas prenatales Atencion calificada durante el Nacimientos por cesarea Por lo menos una vacuna
parto antitetanica

@2002 02007

Fuente: ENDESA 2002 y 2007

3.2 Gobertura efectiva de intervenciones para nifios menores de 5 afios

Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA 52.0
Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral 50.0 444
Nifios que recibieron todas las vacunas 29.8 46.6

100.0 1

80.0 1
70.0 1
60.0 A

52.0 50.0

50.0 - 44.4 46.6

40.0 1
29.8
30.0 1
20.0 A

10.0 1

0.0 T T
Nifios para quienes se busco tratamiento de IRA Nifios que recibieron sales de rehidratacion oral Nifios que recibieron todas las vacunas

@2002 02007

obulwoq ojues

Fuente: ENDESA 2002 y 2007
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4. INDICADORES DE “INPUT”

4.1 Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por Municipios (2008)

MUNICIPIO Auxiliares d ¢ Enfermeras edico Odontdlogos Psicoldgos Bioanalistas Total % del RH asignado
Enfermeria General

Santo Domingo Este 641 202 991 35 164 323 2356 62.3
Santo Domingo Oeste 118 26 31 72 0 0 527 13.9
Santo Domingo Norte 86 12 116 10 0 0 224 59
Boca Chica 20 1 63 3 0 0 87 2.3
San Antonio de Guerra 22 0 52 2 0 0 76 2.0
Los Alcarrizos 74 15 147 20 0 0 256 6.8
Pedro Brand 140 45 68 1 0 0 254 6.7
1101 301 1748 143 164 323 3780 100

Fuente: Sistema de Informacion Geografica para Salud (SIGpa$S) solo incluye personal activo en los establecimientos de MSP

4.2 Tendencia del Recurso Humano del Ministerio de Salud Publica

2500 1

2000 1

1500 A1

1000 A1

Numero de RRHH

500 1

2007

2008

Periodos Analizados

BAuxiliares de Enfermeria

2007 2008 2009

BEnfermeras Auxiliares de Enfermeria 810 1056 1116
BMedicos Generales Enfermeras 137 349 397
Médicos Generales 1362 2037 1407
ABioandlistas Odontologos 229 303 373
= Odontdlogos Bioanalistas 100 130 133
2638 3875 3426

2009

Fuente: Direccion de Recursos Humanos - Ministerio de Salud Publica (todo el personal nombrado por MSP en la provincia)

4.3 Red de Servicios (UNIDADES del 1er Nivel) provincial, periodo 2008

140
120
100
80
60
40
20

Unidades de 1er Nivel

53 55

123

74

102

Area | Area ll

Fuente: Oficina de Estadisticas - Ministerio de Salud
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5. POBLACION Y DETERMINANTES DE LA SALUD

Total de viviendas particulares ocupadas (Censo 2002) 458,938
Total de hogares (Censo 2002) 461,022
Poblacion de 5 a 9 afios de edad (Censo 2002) 201,354

5.1 Factores Determinantes de la Salud (ENDESA 2007)

Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con suministro de agua por tuberia dentro de la vivienda 52
Porcentaje de viviendas particulares ocupadas, con luz eléctrica 98.6
Porcentaje de hogares que no tienen servicio higiénico 3.9
Porcentaje de viviendas con piso de tierra 2.3
Tasa de Analfabetismo de la Poblacion de 10 afios y mas 6.3
Incidencia de la Pobreza Extrema 1.9

Fuente: Censo 2002, ONE.

5.2 Piramides de Poblacion y Tasa de Fecundidad por Edad

Censo 2002 Estrato de Edad % Hombres % Mujeres
00-04 -12.6 1.7
05-09 -11.4 10.8
80 3
7670 10-14 -10.9 107
JEa Hombres 15-19 -9.5 10.0
o 60-64 20-24 -9.6 10.1
8 55-59
w 50 - 54 25-29 -8.6 9.1
] 45-49
2 40 - 44 30-34 -8.1 8.2
g— 35-39
E 30-34 35-39 -7.3 7.3
25-29
%024 40- 44 -5.7 5.6
15-19 45 - 49 -45 46
10-14
50 - 54 -3.8 3.6
0-4
55-59 -2.4 2.5
15.0 10.0 5.0 0.0 5.0 10.0 15.0
% respecto a la poblacién total 60-64 -2.0 1.9
65 - 69 -1.3 14
70-74 -1.0 1.1
75-79 -0.5 0.6
Tasa Global de Fecundidad 80 -84 -0.4 0.4
85y + -0.3 0.4
Tasa Global de Fecundidad Total -100.0 100.0
35 1 ~ Tasa Global de
Aios . .
3.0 A1 Fecundidad (x mil)
25 1 2000-2002 3.0
20 7 2005-2007 2.3
15 A (7
Fuente: ENDESA 2002 y 2007 &
1.0 A El
05 - o
0.0 S
2000-2002 2005-2007 g
o

Periodos analizados
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Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

Lineas de base y Metas
Reptiblica Dominicana

Linea de base

Meta/indicador 1990 1996 2002 2007 Meta 2015
Mortalidad de menores de cinco aos. 58 por mil NV 57 por mil NV 38 por mil NV 36 por mil NV 19.7 por mil NV
Mortalidad Infantil 43 por mil NV~ 47 por mil NV 31 por mil NV 32 pormil NV 15.6 por mil NV
Mortalidad Neonatal 24 por milNV 27 por mil NV 22 por mil NV 23 por mil NV
Mortalidad post infantil (1-4 afos) 17 por milNV 11 por mil NV 7 por mil NV 5 por mil NV
Porcentaje de nifios de 12 a 23 meses con

) . 38.7 % 34.9% 48.7 % 95 %
esquema de vacunacion completa
Porcentaje de sepsis bacteriana del Recién Nacido

16 €6 sep 30% 27.8%

como causa basica de muertes neonatales
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Estrategias

Promover un entorno favorable a nivel de las politicas

1. Llevar a cabo una promocion continua y especifica para importar la salud del recién nacido como un elemento de alta prioridad en las politicas
de los gobiernos nacionales y locales.

2. Determinar “paladines” que apoyen el programa, crean conciencia y capten fondos.

Establecer y fortalecer “células” o secciones en el Ministerio de Salud en los paises y gobiernos regionales y locales para visibilizar la salud
del recién nacido en el marco de la salud materno infantil y formular y aplicar normas, estandares y protocolos basados, en la evidencia que
atiendan, tanto a los servicios de salud, como a la comunidad.

4. Incorporar estrategias durante el proceso de planificacion y ejecucion dirigidas a los grupos vulnerables y marginadas y promover la atencion
basada en la equidad.

5. Promover el temay llevar a cabo actividades para obtener los fondos de; a) gobiernos nacionales, b) interesados directos local e internacionales.

6. Procurar el apoyo técnico adicional que se requiera de organismos locales e internacionales para beneficiarse de las lecciones aprendidas de
otras regiones. Promover la colaboracion Sur-Sur.

7. Velar por una estrecha colaboracién con los socios (gobiernos nacionales y locales, otros interesados directos, socios bilaterales, ONG,
médicos tradicionales, organizaciones religiosas, lideres comunitarios clave y otras organizaciones, incluidos los organismos profesionales)
con planes para ampliar el enlace rapidamente.

8. Integrar las actividades de salud neonatal a programas existentes, como los programas de salud materna (cuidados obstétricos tanto esencial
como de emergencia), actividades de atencion de la salud del nifio, incluido la estrategia AIEPI y los programas de PTVMN de VIH/SIDA y la
sifilis congénita, teniendo cuidado de mantener una clara visibilidad del componente de salid del recién nacido.

Fuente: Reduccion de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un consenso estratégico interagencial.

Mejorar la calidad de los servicios a nivel del establecimiento

1. Promover un enfoque integral con el continuo de la atencion desde; a) antes del embarazo. EI embarazo, el parto, postparto. El periodo
neonatal y la nifiez, b) del hogar al hospital y c) la atencion preventiva a la curativa.

2. Planificar y ejecutar medidas para promover la sostenibilidad y la réplica.

Velar por una capacitacion adecuada de los profesionales de la salud junto con la garantia de calidad y supervision capacitante.

4. Promover la adquisicion de suministros adecuados y en forma continua (medicamentos y equipos apropiados), en particular para los
establecimientos de primer nivel.

5.  Fortalecer y aplicar un sistema de triaje con la provision de una atencion de calidad apropiada a diferentes niveles con buenos sistemas de
referencia y contra referencia.

6. Promover estrategias de comunicacion a nivel del establecimiento dirigidas hacia practicas familiares clave para mejorar la salud del recién
nacido.

7.  Establecer vinculos funcionales entre el personal calificado para atender partos de los servicios de salud y las parteras tradicionales y otros
agentes comunitarios de salud de la comunidad para aumentar las referencias de madres.

8. Planificar e iniciar actividades tempranamente para alcanzar metas a largo plazo, como; a) El mejoramiento de la educacion previa al
servicios de médicos, enfermeras, obstetrices y otros personal paramédico, b) un ndmero mayor de personal calificado competente,
especialmente enfermeras y obstetrices disponibles 24 horas al dia, que cuenten con el apoyo de los medicamentos, suministros y grupos
adecuados y sistemas de referencias eficaces.

Fuente: Reduccion de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un concenso estratégico interagencial.
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Apoyar las intervenciones comunitarias y las estrategias de comunicacion

1. Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud, parteras tradicionales y otros actores involucrados, con garantia de la
calidad y supervision de apoyo.

2. Aplicar estrategias de comunicacion para promover practicas saludables.

3. Promover estrategias de movilizacion social y comunitaria para lograr una participacion activa de los lideres civiles y religiosos, grupos

conformados por mujeres, abuelas, jovenes y hombres para promover la adopcion de précticas saludables y satisfacer manifacera

necesidades especificas como planes de preparacion para el parto y el seguro, redes de transporte y dinero.

Establecer y fortalecer vinculos entre la comunidad y el establecimiento de salud.

Implementar alternativas apropiadas de manejo de casos en el hogar y comunidad cuando no es posible la referencia.

Formular mensajes sencillos priorizados para promover practicas saludables clave.

Negociar y transmitir mensajes mediante varias estrategias, entre ellas la comunicacion interpersonal, métodos tradicionales y otros medios

de difusion apropiados.

8.  Explotar alternativas de subsidiar los costos para usar los medios masivos de comunicacion.

N o g &

Fuente: Reduccion de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un concenso estratégico interagencial.

Promover estrategias clave para el monitoreo y la evaluacion

1. Algunos indicadores prioritarios, clave y factibles, como ejemplo; a) tasas de mortalidad neonatal, b) tasa de mortinatos: diferenciado
preferentemente entre mortinatos nuevos y mortinatos macerados, ya que algunos de los mortinatos nuevos pueden evitarse y algunos
son en realidad muertes tempranas de recién nacidos; ¢) % de nacimientos atendidos por personal calificado, d) % de nacimientos
en establecimientos de salid, e) 5 de madres embarazadas que reciben dos 0 mas visitas de atencion prenatal, f) % de recién nacidos
amamantados dentro de la primera hora de nacido, g) % de recién amamantados exclusivamente en el primer mes, h) % de bebes que
reciben atencion postnatal en los tres primeros dias, i) % de comunidades con planes de transporte para emergencias, j) % de mujeres que
tienen acceso al control prenatal con un plan de preparacion para el parto y nacimiento seguro.

2. Promover el seguimiento continuo de las estadisticas vitales por parte d las autoridades locales y los gobiernos.

3. Ademas de la recopilacion de datos rutinariamente en los centros nacionales, promover el analisis y uso de los datos locales para mejorar
los servicios con la participacion de los lideres de la comunidad.

4. Los sistemas de seguimiento también deben incorporar mecanismos para lograr que los grupos pobres y marginados estén cubiertos.

5. Desarrollar sistemas de vigilancia comunitaria con planes de accion de la comunidad.

Fuente: Reduccion de la Mortalidad y Morbilidad Neonatal en América Latina y el Caribe. Un consenso estratégico interagencial.
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