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cqué es el futuro?

Término que en el momento de
nosotros pensar o enunciarlo, aiim no ha
sucedido.

Hablar de pediatria para el siglo XXI,
es hablar de lo que queremos que suceda
durante los anos siguientes al momento
presente del siglo que estamos viviendo.



Prediccion

El anuncio o0 en este caso, que por
estudios cientificos del pasado y presente
mediante mediciones, analisis, intuicion e
imaginacion, predecir lo que podria
suceder.



« Mortalidad materna

- Mortalidad perinatal

- Mortalidad infantil

- Enfermedades prevenibles por vacunas

- Desnutricion

- ¢Qué debemos hacer en el presente para
enrumbarnos mejor hacia el futuro?
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PERSONAL DE SALUD CAPACITADOS

PARA BRINDAR ATENCION
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Uso de Métodos de Planificacion Familiar
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Fuentes: ENDESA 96. ENDESA 02, ENDESA 07
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Fuentes: Bruno Benavides. Anales de la facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor

de San Marcos. Vol. 63, No. 1. 2002 @



% de Cobertura Chequeo Prenatal RD 99%

(Promedio en la Region 70 %)

% de Cobertura Embarazo con primer chequeo
durante el primer trimestre RD 82%

% de Nacimiento con mas de 4 Chequeos
Prenatales RD 95%
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% de Cobertura Chequeo Prenatal Antes
de los 5 meses. 95 0/,

Con una mediana de meses de su primer

chequeo de:
2.6 meses
9% de Cobertura Chequeo Post-natal:
919%



% de Cobertura Atencion Parto Institucional
98 %
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% de Cobertura de Vacunacion con Toxoide

Tetanico:
95.19%* 90%
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Porcentaje de Partos Atendidos por Personal Entrenado y
Mortalidad Materna
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Fuentes: Centro Latino americano de Perinatologia y Desarrollo Humano. Indicadores Basicos
2005 . Tabla Elaborado por Dr. Cerda T. ENDESA 2007
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Porcentaje de Cobertura Atencion Prenatal por Personal Capacitado
y Mortalidad Materna
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Mortalidad %o Sub-Registros
General 489% - 53.5%%*
Infantil 72 a 75%
Materna 59%

Fuente: SESPAS. Situacion de Salud de Rep. Dom 1996.
*SESPAS. Situacion de Salud de Rep. Dom 2003.
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USO DE CAMAS

En los ultimos 10 anos el pais no ha superado el 55 %
de ocupacion Hospitalaria.

El % de ocupacion reportado de las camas de la Red
Hospitalaria del MISPA para el ano 2009 fue de 48.2%.

Fuente: Indicadores Basicos de Salud 2009.



PERSONAL DE SALUD

Concentracion de Ilos Recursos
Humanos en las ciudades con e/
mayor desarrollo socio-economico,
lo cual genera consecuencia
negativas de acceso, equidad y
eficiencia en la atencion de salud,
especialmente para los ninos



Fuentes: ENDESA 02*, ENDESA 2007 @



Lactancia Exclusiva y Duracion

Anos Duracion de la %0 Con Lactancia
Lactancia Exclusiva

1996 8 meses 25%

2002 7 meses 13%

2007 7 meses 12%

Fuentes:ENDESA 96. ENDESA 02, ENDESA 07



* Relacion emocional mas estrecha madre-
hijo/a.

- Especifica para su especie.

» Siempre a la temperatura adecuada.

- Sin contaminacion.

» Sin tener que lavar ni hervir biberones.

- La cantidad suficiente sin tener que pensar
en numeros relacionados al biberon.

- Previene la obesidad; las alergias; las
infecciones gastrointestinales.

 No cuesta ni un centavo.



Sabes
cudl es
la

moda
ahora?

Darle a

nuestros R
becerros leche %
humana...




Cobertura Vacunacion en Ninos

Anos %0 con Vacuna en %/ Con todas las
Cualquier Momento | vacunas el primer Aho

1996 39 % 319%
2002 35% 27%0
2007 53% 499%

Fuentes:ENDESA 96. ENDESA 02, ENDESA 07



« Contra la Varicela

- Contra el Rotavirus

- Contra el Streptococcus pneumoniae

« Contra los Virus del Papiloma Humano
- Contra la Influenza estacional

- Sustituir la Vacuna oral de la Polio por
la inactivada

« Sustituar la Vacuna de Tos Ferina Celular
por la Acelular
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- Mayor entrenamieto y conocimiento en
vacunas

- Componentes
- Modos de accion
« Edades recomendadas

- Combmaciones
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SITUACION DESNUTRICION INFANTIL

Ainos %o Con 9 Con Desnutricion
Desnutricion Global**
Cronica*
1996 11 % 6%
2002 9% 5%
2007 10% 3%

ARG /TG /T

* Desnutricion Cronica: Corta Talla para la Edad

** Desnutricion Global: Bajo peso para la Edad @



Calidad de la Atencion Materna
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Factores con Mayor Peso en Causar

Muertes Maternas en Rep. Dominicana

4 & %# E i E
% #, #:11L4

Las Principales Recomendaciones estaban dirigidas a
acciones de Recursos Humanos, Mejoria de la Calidad, a
Necesidades Insatisfechas de Insumo y Falta de
Unidades de atencion criticas, a solucionar problemas de
logistica y a mejorar el desempeno de la red de atencion.
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EJECUCION DE RECOMENDACIONES DE

LOS COMITE DE VIGILANCIA
INSTITUCIONAL

Solo se ejecuto el 1710% de Jas
recomendaciones establecidas por IJos
Comités de Evitabilidad Institucional, para
que no volviera a ocurrir ofra muerte por la
misma condiciones.
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RIESGO DE MORTALIDAD DE LA MADRE EN

SU VIDA, SEGUN EL DESARROLLO DE LOS

PAISES.
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Fuentes: Estado Mundial de la Infancia. UNICEF. 2006
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Causas Muertes Neonatales
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El total de las causas principales de muertes Neonatales, pueden
ser prevenibles y/o controlables, para que no causen muertes.



Tasa de Mortalidad Infantil
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Comportamiento del componente del periodo

neonatal en la Tasa de Mortalidad Infantil
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La meta para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio es
Reducir la Tasa de Mortalidad de los Menores de 1 anos a 15.6 x 1000 n.v.



La Direccion Nacional de Epidemiologia
aun no tiene desagregada las enfermedades

y muertes en las diferentes edades infantiles
tales como:

 Lactantes,
« Pre escolares,
- Escolares y adolescentes.

Esto ultimo es muy importante para conocer
las causas y como corregirlas. =



Comportamiento Tasa de Mortalidad

Materna

Mortalidad Materna Estimada:

229 X 100,000 Nacidos Vivos . (ENDESA 96)
177 X 100,000 N.V  (enDEsA 2002)

159 x100,000n.v o2 @ <

La meta para la Region es de 45 x 100,000 N.V

Con los niveles de cobertura a la atencion prenatal y al parto la
Rep. Dominicana deberia tener una tasa de mortalidad de 40 x
100,000 n.v y segun el PIB deberia de ser 71 x 100,000 n.v.

Para el 2015 (ODM) se espera que esta sea de 57 x 100,000 n.v. @



Causas Clinicas Muertes Materna
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Total de las causas principales de muertes, pueden ser
prevenibles y/o controlables para no causar muertes @
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA TRATAR DE MEJORAR LAS
CONDICIONES DE SALUD EN REP. DOMINICANA (1)

#Proyecto de Reforma y Modernizacion del Sector Salud

#Plan de Movilizacion Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
materna e Infantil (1997-2000)

#Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad materna e Infantil
(2004-2008)

#Plan Nacional de Normatizacion

#Plan Nacional de Mejoria de la Calidad en los Servicios de Salud.

#Desarrollo de estrategias para el Cumplimiento de las Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM)
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA TRATAR DE MEJORAR
LAS CONDICIONES DE SALUD EN REP. DOMINICANA (2)

#Desarrollo de un Nuevo Modelo de Atencion en Salud,
creacion de las Unidades de Atencion Primaria (UNAP)

#Aprobacion de 2 Nuevas Leyes:

#Ley General de Salud 42-01 y Ley de Seguridad
Social 87- 01

#Convenios de Gestion, tratando de lograr un mayor
grado de autonomia y eficiencia en los centros de

salud.
O
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- Mas énfasis en la situacion materno-
infantl

- Mas tiempo y dedicacion a la consulta
externa supervisada

- Entrenamiento en computacmn,
programas, bisqueda de informaciones
electronicas

- Interpretacion literatura médica,

conocimientos de estadisticas,
epidemiologia y estar al dia al
conocimiento nuevo.



- Tenemos que modificar el
presente...

- Para tener un futuro mejor!
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