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c ETAPA 1.- Proceso de Zonificacion y Sectorizacion

SERVICIO REGIOMAL DE SALUD

NORCENTRAL

¢ QUE HEMOS HECHO? ¢, QUE DEBEMOS FORTALECER?
GERENCIA
NOMBRE. SERVICIO ZONA DE | SECTOR DE
DE AREA DE CPN UNAP ey . . y o .
REGIONALDESALUD |~ = =" | SALUD | SALUD e Revision final el proceso de sectorizacion y zonificacion.
e Rectificacion de los limites geograficos y nombres de los
METROPOLITANO 129 1421 164 sectores de salud conformados. (Cartografia)
VALDESIA 28 383 135 o r . . . e
e Cuantificacion de las necesidades identificadas.
47 667 145 o _ y
e Oficializar de la informacién recolectada en el proceso
NORDESTE 25 313 105 de zonificacién y sectorizacion
ENRIQUILLO 12 168 107 y '
ESTE 40 466 120 e Socializacion de la informacion con actores clave del

EL VALLE 15 213 121 Sistema de Salud.

CIBAO OCCIDENTAL 16 203 111

CIBAO CENTRAL 21 354 112

TOTAI. 333 4185 1,120 SNS.GOB.DO




Subsidiado
ARS CONTRIBUTIVO

SENASA

SDSS

SNS.GOB.DO .



NC

SERVICID REGIOMAL DE SALLD

NORCENTRAL

LEY 42'0 1 LEY DE SALUD DE LA REPUBLICA DOMINICANA
-SOBRE LA ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD DE LA REPUBLICA DOMINICANA

TERCER NIVEL
NIVEL COMPLJEO
DOCTOR ARTURO GRULLON Y HOSPITAL CABRAL Y BAEZ

SEGUNDO NIVEL
LOS HOSPITALES (27)

SNS.GOB.DO .



NC

SERVICIO REGIONAL

NORCENTRAL

AMBITO DE
AMBITO DE SALUD COLECTIVA ACTUACION
ACTUACION RECTORIA DEL MSP
DEL SNS PROMOCION Y PREVENCION DE
LA SALUD

SNS.GOB.DO .



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

1.-SIRPAFF: REGISTRO DE LAS FFS
2.-REGISTRO DE LAS ATENCIONES EN
EL PRIMER NIVEL

3.-EL SIP: REGISTRO PERINATAL
4.-EIS: EXPEDIENTE CLINICO DE
SALUD INTEGRAL

5.-LEVANTAMIENTO PLANTILLAS
EXCEL DE TODOS LOS TEMAS DE LAS
ATENCIONES CLINICAS
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

TERCER REGIONAL INFANTIL LHOSPITAL | HOSPITALES
UNIVERSITARIO
NIVEL D. ATENCION ALy J0se uARA REGIONALES

GRULLON

ContraReferencia

AREA Centro de Mayor _Aenciov | SEGUNDO NIVEL
GEOGRAFICA [l RESolucion SEllavista ) DE ATENCION

PBS E. A. PRIMARIA

) S SNS.GOB.DO
PBS, L.O. UNAPs

Poblacion -Familia @ Deteccion Problema De Salud



Taller de Alineacion Institucional

14

Tasas de Mortalidad Neonatal en paises de America latinay el Caribe, 2016
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Situacion de la mortalidad neonatal
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Causas de mortalidad infantil

Taller de Alineacion Institucional

en Rep. Dom.

(P07) Prematuridad

(P20, P21) Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento

(P23) Neumonia congénita

(P22) Sindrome dificultad respiraloria del recién nacido

I{P24] Sindrome de aspiracion neonatal

P26-hemorragia pumonar

P28-insuficencia respiratoria del R.N

(P36) Sepsis bacteriana del RN

P52-hemorragia intracraneal (no traumalica) del feto y RN

Q24-malformacion congénita del corazén

Q89-malformacion congénita, no espeficcada

OTRAS CAUSAS

Muertes neonatales segun grupo de causas
justificadas, Rep. Dom. 2017

M Sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido(P22)

M Sepsis bacteriana del recién nacido (P36)

M Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento | P20

III'Iu'IE:IIfnrma:iﬁn congénita del corazén (024)

B Hemaorragia pulmonar [P25)

M Hemaorragia intracraneal no traumatica (P52)

M Neumoniacongénita (P23)

M Sindrome de aspiracidn necnatal [P24)

M Malformacién congénita 5AI | B9}

B Malformacidn congénita del sistema
osteomuscular (0Q79)



Mortalidad Materna

SNS

e Mortalidad Infantil
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Expediente Integral de Salud
(EIS)




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Manejo de
la Informacion

Lineamientos del manejo en diferentes
situaciones comunicacionales.

*Promover avances médicos,
ampliacion cartera de servicios,
jornadas médicas y firma de

convenios.

eEnviar notas y subirlas a las redes
en el momento adecuado para que
surtan los efectos deseados.

*En las comunidades donde se
presenten evento de salud, solo
pueden ofrecer informaciones de
casos especificos de sus centros.

eEsperar los reportes
epidemioldgicos oficiales.

eNotificar al SNS a tiempo cuando
ocurran casos que ameriten la
intervencion de la Direccion de
Comunicaciones.

eRedactar notas siempre en positivo
y reportajes especiales con
testimonios de usuarios
agradecidos.

eApoyar las campafas disefadas
por el SNS y el Ministerio de Salud.

eInformar la verdad a los medios,
tomando en cuenta elementos de
discrecionalidad en los casos que
apliquen para garantizar la dignidad
de los pacientes. Sectorizar |la
informacién, (que opinen los
especialistas).

eInhibirse de ofrecer datos que no
puedan comprobarse.

eLuego de los comunicados, no se
ofrecen mas informaciones, Ia
institucion hablé a través de ese
documento.

SNS.GOB.DO
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