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La primera version de este documento fue elaborada con el colaborativo del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF

. Se modificé la codificacion y version de. DCH-MA-01 V1 a DSEC-MA-01 V2.
. En el punto 6.5.2: se cambié la responsabilidad de la Direccion de Centros

Hospitalarios y paso a ser responsabilidad de la Direccién de Calidad de los
Servicios de Salud.

En el punto 6.5.5: se cambié la periodicidad de elaboracién de informes y se
sustituyé la palabra suministrados por entregados. Se cambié la columna de
evidencia por la columna de oportunidad de mejora.

En el punto 6.5.10.10: se modificé el ejemplo de calculo de indices.

En el punto 6.7.1: se sustituyo la palabra preparacién por la palabra asesoria.

En el punto 6.7.2: se sustituyo la palabra preparacién por la palabra asesoria.

En el punto 7.1.1: se eliminé la Direccién de Centros Hospitalarios y se agregé la
Direccién de Calidad de los Servicios de Salud.

En el punto 7.1.2: se eliminé la Direccién de Centros Hospitalarios y se agregé la
Direccién de Calidad de los Servicios de Salud.

. En el punto 7.4: se modificaron las responsabilidades de la Direccién de Centros

Hospitalarios y la Direccién de Asistencia a la Red de Servicios de Salud.

En el punto 8: se modificé enla descripciéon del procedimiento la responsabilidad
de la Direccién de Centros Hospitalarios por Direccién de Calidad de los Servicios
de Salud.

En el punto 9: se modificé en las fichas técnicas los procesos de la Direccién de
Centros Hospitalarios por Direccién de Calidad de los Servicios de Salud.

En el punto 9: se modificé en las fichas técnicas la responsabilidad de medicién
de la Direccién de Centros Hospitalarios por Direccién de Calidad de los Servicios
de Salud.

En el punto 9: se cambiaron las fichas de indicadores y se adaptaron a la nueva
version de las mismas.

En el punto 9: se eliminé el indicador Porcentaje de Registro Electrénico
Oportuno de Nacidos Vivos.

En el punto 9: se colocaron de referencia los Indicadores Razén de Mortalidad
Matera, Tasa de Mortalidad Neonatal y Porcentaje de Cesareas. Se movieron al
punto 11 de este documento, pues hay factores y elementos en discusién que
conllevaran a su modificacion previo a iniciar la medicién de estos.
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PRESENTACION

El Servicio Nacional de Salud (SNS), en cumplimiento de su funcidn de mejorar la eficiencia
en el uso de los recursos y la calidad en la prestacion de los servicios de salud de la red,
inicio el proceso de implementacion de la Metodologia para la observacion de los procesos
de atencién y humanizacion en los servicios matermo neonatal, con el objetivo de mejorar
la calidad de los servicios de salud brindados a la poblacién y garantizar el logro de la meta
de reduccion de los principales indicadores de morbimortalidad materno neonatal.

Mediante la utilizacidn de la metodologia de observacian no participativa, el equipo de
profesionales de la salud del SNS evaluari las condiciones en los servicios de Consulta
Prenatal, Preparto, Parto, Atencidn Pos alumbramiento y Atencion al Recién Nacido, para
preparar un informe de resultados a ser socializado con la gerencia del centro
correspondiente y proceder a la elaboracion de un plan de mejora, a fin de garantizar una
provision de servicios materno neonatales apegada a la normativa vigente en la red publica
nacional,

Es imperative que el personal de nuestros centros de salud se empodere de la presente
metodologia, participando activamente en las discusiones de los informes vy en Ia
subsiguiente elaboracion del plan de mejora, garantizando asi una integracién de los
equipos y el cumplimiento de las tareas incluidas en los citados planes.
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1. Introduccién

La calidad como puede definirse como "una adecuacion precisa de la atencién a las
necesidades particulares de cada caso", con una evidente implicacién para los servicios
colectivos. Calidad es provisién de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y la
satisfaccién del usuario. Avedis Donabedian.

También como "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente
reciba el conjunto de servicios diagnésticos y terapéuticos mas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria 6éptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el
minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente con el
proceso". Organizacién Mundial de Salud (OMS).

El Servicio Nacional de Salud tiene como uno de sus objetivos principales garantizar
atencién de calidad y humanizada a los usuarios y usuarias de los servicios publicos de
salud a nivel nacional. La mayor demanda de atencién en el pais es materno infantil y
los indicadores nacionales que presentan lenta reduccién son los de mortalidad
materna y neonatal cuyas causas son evitables en mas de un 80%.

Los analisis realizados muestran que una de las principales razones para que estos
indicadores no disminuyan es la baja calidad de la gestién clinica del personal en los
establecimientos de salud, por lo cual se decidié publicar este documento de
Metodologia para la observacién de los procesos de atencién y humanizacién en los
servicios materno y neonatal en el marco de la mejora continua de la calidad.

Esta metodologia tiene el propdsito de fortalecer el seguimiento en cuatro dimensiones
de la calidad:

e Desempefio técnico del personal en la provisién de los servicios en los
establecimientos de salud en concordancia con los estandares y expectativas
técnicas.

o Efectividad de la atencién en la cual los resultados y productos deseados son
logrados.

e Relaciones interpersonales al considerar la comunicaciéon efectiva entre el
proveedor y el paciente, desarrollando confianza, respeto, confidencialidad y
respuesta a las preocupaciones de los usuarios.

e Seguridad al evitar lesiones, infecciones u otro efecto secundario perjudicial.

Para la ejecucién de esta metodologia se ha creado en el SNS una estructura funcional
que articula el trabajo entre la direccién de hospitales donde se encuentra la unidad de
observacién de la practica clinica y la direccién de redes de servicios. Estas unidades
cuentan con personal entrenado para estos fines, los cuales realizaran las
observaciones y el seguimiento al cumplimiento de los planes de mejora en los
establecimientos de salud.
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2. Objetivo

2.1 Establecer las directrices metodolégicas para la observaciéon de los procesos de
atencién y humanizacién en los servicios materno y neonatal que permitan la mejora
continua de la calidad.

3.1 Aplica a todas las direcciones y/o dependencias del Servicio Nacional de Salud. El
alcance del proceso de observacion de la practica clinica en servicios Materno y
Neonatal contempla la aplicacién en los establecimientos de salud de 2 y 3er nivel
de atencién. Los establecimientos de salud de primer nivel pueden ser también
considerados en la observacion de la practica clinica para los servicios de consulta
prenatal, visita domiciliaria, seguimiento de la madre y al recién nacido, la
continuacién de la lactancia materna y la humanizacién.

___4. Siglasy Definiciopnes

4.1 SNS: Servicio Nacional de Salud.

4.2 SRS: Servicio Regional de Salud.

4.3 MSP: Ministerio de Salud Publica.

4.4 UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia.

4.5 GAS: Gerencia de Area de Salud.

4.6 Desempeiio técnico: el grado en el cual las actividades llevadas a cabo por los
funcionarios y establecimientos de salud estdn en concordancia con estandares o
cumplen expectativas técnicas.

4.7 Acceso a los servicios: se refiere a la ausencia de barreras geogréficas,
econdémicas, organizacionales o lingiiisticas a los servicios (por lo cual incluye el

concepto de equidad).

4.8 Efectividad de la atencién: el grado en el cual los resultados o productos deseados
se logran.

4.9 Eficiencia de la entrega del servicio: se refiere al uso de los recursos para producir
dichos servicios.

4.10 Relaciones interpersonales: considera la comunicacién efectiva entre el
proveedor y el paciente; se basan en el desarrollo de la confianza, respeto,
confidencialidad y respuesta a las preocupaciones del paciente.
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4.11Continuidad de los servicios: alude a la entrega de atencién por parte del mismo
proveedor de atencién de salud a lo largo del curso del tratamiento (cuando esto sea
apropiado y factible), asi como a la referencia oportuna y a la comunicacién entre
proveedores cuando es necesario contar con proveedores multiples.

4.12Seguridad: el grado en el cual el riesgo de lesién, infeccién u otro efecto secundario
perjudicial es minimizado. Constituye una dimensién critica de la calidad de la
atencién y esta recibiendo creciente atencién debido a la epidemia de VIH/SIDA.

4.13Infraestructura fisica y comodidad: ambas forman parte de una dimensién a veces
llamada de amenidadesy»; incluye la apariencia fisica del establecimiento, su
limpieza, el confort y la intimidad proporcionados al paciente.

4.14Eleccidn: considera la gama de elecciones disponibles para el paciente en cuanto a
proveedores, tratamiento o plan de seguro, en la medida de lo apropiado y seguro.
Es inherente a esta dimensién el acceso del cliente a la informacién que le permita
hacer una eleccién informada.

5. Referencias

5.1 Ley No.166-12 del Sistema dominicano para la Calidad (SIDOCAL). G.0. No.10681

5.2 Ley General de Salud 42-01.

5.3 Decreto No. 635-03, que define el Reglamento de Rectoria y Separacién de
Funciones.

5.4 Decreto No. 249-06, que aprueba el Reglamento del Sistema de Informacién General
de Salud.

5.5 Decreto 732-04, que aprueba el Reglamento de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.

5.6 Reglamento Centros de Especializados de Atencién en Salud, capitulo XIII, parrafo 1
sobre la docencia e investigacion.

5.7 Reglamento para la Habilitacién de Establecimientos y Servicios de Salud Numero
1138-03.

5.8 Reglamento Centros Especializados de Atencién en Salud, articulo 40, 41, 42.

5.9 Reglamento Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS) articulo 14, parrafo
1.

5.10Reglamento General de los Centros Especializados de Atencién en Salud de las
Redes Publicas.

5.11Reglamento de Centros Especializados de Atencién en Salud sobre derechos,
deberes de los pacientes y los mecanismos de participacién de los usuarios.

5.12Normas Nacionales de Atencién al Embarazo, Parto y Puerperio.
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6. Politicas Generales

6.1

6.2

Esta metodologia aborda cuatro de estas dimensiones:
e Desempeiio Técnico
e Efectividad de la Atencién
e Relaciones Interpersonales
e Seguridad del Paciente

Utilizando la técnica de observaciéon periédica de los servicios materno y neonatal,
con esta informacién desarrollar un plan de mejora focalizado en la situaciéon que
requiere cambiar.

Formacién subcomité de calidad materno y neonatal

En el marco del Comité de Calidad del establecimiento, se conformara un subcomité
de calidad materno y neonatal el cual tendrd como responsabilidad mantener los
procesos y procedimientos para la mejora continua de la calidad y humanizacién que
reduzcan la mortalidad materna y neonatal. La cantidad de miembros del comité
dependera del tamaiio y la complejidad del establecimiento de salud.

6.2.1 Los miembros que conforman el subcomité de calidad son:

6.3

e Direccién y Subdireccién médica,

e Representante de Obstetricia,

¢ Representante de sala de partos,

e Representante del servicio de Perinatologia,

e Representante del servicio Anestesiologia,

e Licenciadas y auxiliares de las diferentes areas involucradas

e Epidemidlogo,

e Representante de Consulta prenatal,

e Representantes del comité de Calidad,

e Responsable de servicio de atencién al usuario,

e Responsable del registro civil,

o Representante del &rea de Mantenimiento y Otro personal que el equipo del
hospital estime pertinente.

Butoanalisis de la situaciéon del establecimiento en los servicios maternos
neonatales.

El subcomité de calidad de los servicios de salud materna neonatal se retine y con
un instrumento estructurado analizan desde su perspectiva la situacién de los
servicios en el establecimiento y asignan un valor a cada actividad.

6.4 Analisis de los Indicadores intrahospitalarios materno y neonatal. (hoja de

datos):
Se designa un responsable para la recolecciéon de los datos de productividad y
epidemiolégicos de los servicios materno y neonatal, de los tres afios previos a la

10
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intervencién y se actualizara cada tres meses para el seguimiento a los cambios. El
andlisis de los indicadores permitird conocer la tendencia y su correlacién con las
mejoras de la calidad en los servicios que influyen en reducciéon de la mortalidad
materna y neonatal en el establecimiento. Ver anexo 10.1.

6.5 Realizacion de la observacion inicial de la practica clinica y humanizacion en
las areas de servicio materno y neonatal.

6.5.1 El proceso de Observacién clinica tiene la finalidad de describir la situacién
inicial del cumplimiento de normas y protocolos en el establecimiento de salud.
Esta situacion inicial se contrastara con observaciones posteriores a fin de valorar
objetivamente la magnitud de los cambios logrados durante el proceso de
implementacién. El Servicio Nacional de Salud junto el Servicio Regional de Salud,
asumiran esta responsabilidad.

6.5.2 La Direccién de Gestién de Calidad en los Servicios de a través del Departamento
de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud es la responsable de realizar
el proceso de observacién de practica clinica.

6.5.3 El equipo de observaciones de practica clinica en servicios materno y neonatal
estard conformado por: por (1) coordinador general, (3) coordinadores y (20)
observadores. Bajo la dependencia de la Direccién de Gestién de Calidad en los
Servicios de Salud.

6.5.4 Las observaciones de practica clinica se realizaran trimestralmente, acorde a su
programacion.

6.5.5 Los informes de las observaciones de practica clinica se elaboraran en la siguiente
semana y seran entregados a la Direccién de Asistencia a la Red de Servicios de
Salud.

6.5.6 Procedimientos para la observacion de la practica clinica.
Este proceso consiste en la observacién directa de la practica clinica y la
humanizacién, utilizando un formulario fisico o electrénico, el cual contiene el
conjunto minimo de actividades segtun la norma y el protocolo que deben
cumplirse en los servicios de consulta prenatal, preparto, parto, puerperio
inmediato, atencién recién nacido y la implementaciéon de la lactancia materna, y
la atencién humanizada.

6.5.6.1 Los observadores utilizaran la vestimenta apropiada segun el area de

servicio, en las areas no quirurgicas batas blancas y areas quirurgicas
pijamas.

11



s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

6.5.6.2 Deberan permanecer en silencio observando y escuchando la interaccion del
personal con la usuaria sin intervenir, tener discrecién y enfoque técnico al
realizar las observaciones.

6.5.6.3 Seran llenados los encabezados de los formularios al inicio de la observacién
para la caracterizacién de las pacientes.

6.5.6.4 Dispondran de una libreta para llevar anotaciones de hallazgos no incluidos
en los formularios, pero que contribuirdn al andlisis del informe y la
elaboracién del plan de mejora.

6.5.6.5 Siempre la observacién se iniciard en la etapa O del evento o proceso a
observar.

6.5.6.6 Nunca se abandona una observacién para luego retomarla.

6.5.7 Tamaifo de la muestra
6.5.7.1 Para la observacion inicial los establecimientos:
Con 27,000 partos 12 observaciones por servicio y con < 7,000 partos 9

observaciones por servicio.

6.5.7.2 Para la observacion periddica establecimientos:
Con 27,000 partos 9 observaciones por servicio y con < 7,000 partos 6
observaciones por servicio.

6.5.8 Seleccion de la muestra
Durante una semana en el establecimiento se observaran:

e Proveedores en diferentes y horarios de servicio matutino y vespertino.

e Usuarias que no presenten un diagnéstico inicial de complicaciones. (En las
areas de preparto y posparto se verifica en el expediente clinico antes de
hacer la seleccién).

¢ La observacién se iniciara en la etapa 0 del proceso.

e Seleccién con propésito definido: esta se hard cuando se necesita observar el
manejo clinico de una morbilidad especifica, ejemplo el uso de
corticoesteroides antenatales.

6.5.9 Instrumentos de medicién
Se utilizan seis tipos de formularios (version fisica o electrénica) que contienen el
conjunto minimo de actividades, que segun la norma y los protocolos deben
realizarse durante la atencién de una usuaria, que cursa con un embarazo sin
complicaciones.

Ademas, se aplica un formulario para observar las acciones intrahospitalarias para
el inicio de la lactancia y el cumplimiento del cédigo que regula la
comercializacién de los sucedaneos de la leche materna.

12
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6.5.10 Anadlisis de las observaciones
Seran calculados varios indices uno vertical para cada proceso observado, uno
horizontal que valora el cumplimiento de cada actividad consignada en el
formulario de observacién y un indice global para todas las observaciones
realizadas durante la observacién por cada area de servicio.

Las actividades consignadas en los formularios de observacién se valoran de la
siguiente manera:

6.5.10.1 No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacién.

6.5.10.2 No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

6.5.10.3 Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

6.5.10.4 Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en
el formulario.

6.5.10.5 Indice vertical: evidencia el cumplimiento de la norma o protocolo en cada
observacién realizada en un area de servicio.

6.5.10.6 Para calcular el indice vertical:
e El numerador: es el resultado de la sumatoria vertical de los valores
numéricos de cada actividad.
e El denominador: es el resultado de la multiplicacién del total de
actividades del formulario por 2, restando los no aplica (que también valen
2).

6.5.10.7 Indice horizontal: evidencia si la actividad consignada en el formulario fue
cumplida en todas las observaciones realizadas en un area de servicio.

6.5.10.8 Para calcular el indice horizontal:
o EIl numerador: es el resultado de la sumatoria horizontal de los valores
numéricos de todas las observaciones realizadas.
e El denominador: es el resultado de la multiplicacion de todas las
observaciones realizadas por 2 para cada actividad, restandole los no aplica
(que también valen 2).

6.5.10.9 Indice global: evidencia el cumplimiento de la norma o protocolo para cada
area de servicio en todas las observaciones realizadas.
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6.5.10.10 Para calcular el indice global: Se suman todos los indices verticales y se
divide entre el nimero de observaciones realizadas en cada area de servicio.

Ejemplo de Calculo de Indices
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DEL POST ALUMBRAMIENTO (4 Horas)

Valoracion de las Variables
NA:No Aplica  0: No realiza la actividad  1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa

POSTALUMBRAMIENTO (4 HORAS)

NO VARIABLES Obs#1 Obs#2 Obs#3 DEN e[
Horizontal
1 Vigila y registra el estado de con_C|enC|a de la puérpera (tranquila y 0 2 0 2 6 33%
lucida).
2 Revisa piel y mucosas. 0 0 0 0 6 0%
3 Vigila la presion sanguinea, frecuencia de pulso y respiratoria. 0 0 0 0 6 0%
4 Vigila la retraccién uterina 0 0 0 0 6 0%
5 Vigila la temperatura axilar 0 2 2 4 6 67%
6 Vigila el sangrado cada 15 minutos QUrante las primeras 2 horas. NA NA 0 0 2 0%
(N/Aen cesérea).
7 Vigila el sangrado cada 30 minutos dyrante la tercera y cuarta hora. NA NA 0 0 2 0%
(N/Aen cesérea).
8 Vigila sutura perineal por desgarro o episiotomia si se realiz6. NA NA NA NA NA NA
9 Vigila sutura quirdrgica a las que realizaron cesarea. 0 0 NA 0 4 0%
10 Vigila peristalsis en caso de cesarea. 0 0 NA 0 4 0%
11 Permite deambular. (N/A cesarea). NA NA 2 2 2 100%
12 Registra los datos en el record de la usuaria 2 2 2 6 6 100%
13 Registra los datos correspondientes al parto y recién nacido en la 0 0 0 0 6 0%

historia clinica perinatal de la usuaria.

Registro de signos y sintomas de alarma: (Hemorragia, sangrado
14 vaginal fétido, fiebre, palidez de piel y mucosas, dolor abdominal, NA NA 0 0 2 0%
tension arterial alta, entre otros).

00T9/2 [BIUOZLIOH 32IPU] 9P INWI0-

Ofrece trato humanizado a la usuaria:
a) Mira a los ojos a la usuaria al hablarle

€€

0,
5 b) Pronuncia su nombre o el apellido ! 2 2 5 6 83%
) Explica el procedimiento que realizard
16 Informa la usuaria sobre el estado de salud de su bebé. 0 2 2 4 6 67%
17 Ofrece oqentacmn sobre la Ia{ctanaa matern§ y ayuda con las 1 1 1 3 6 50%
tecnicas de amamantamiento y extraccion manual.
18 Colocan en la primera hora al recién nacido para amantar 2 2 2 6 6 100%
19 Ofrece informacién sobre los cuidados del recién nacido. 2 0 0 2 6 33%
Las madres y recien nacidos permanecen juntos en la misma cama, si
20  recten nacicos p f Juntos sma cama, si 2 2 2 6 6 100%
las condiciones de la madre y recien nacido lo permiten.
Cfada_puefpera_ uerTe ac'ceso a c_amas coq sa_banas .Ilr_nplas, con 2 2 2 6 6 100%
ventilacion, iluminacion, instalaciones sanitarias e higiene del area.
NUMERADOR 12 17 17 . )
Formula del Indice Vertical
DENOMINADOR 32 32 36 17/32*100=53%
PORCENTAJE 38% 53% 47%
INDICE GLOBAL 26% Formula del Indice Global

38+53+47/3=46%

Tabla 1 Célculo de Indice
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6.5.11 Preparaciéon de informe: Luego de calcular los indices se elabora un cuadro
tipo semaforo, por cada area de servicio, que pone en evidencia el nivel de
cumplimiento de las actividades segun la norma y los protocolos.

6.5.12 Los resultados son clasificados utilizando la siguiente escala:
e 0-50 = rojo,
e 51-79 = amarillo
e 80-100= verde.

Todas las actividades que alcancen un porcentaje <79 pasan al plan de mejora. El
subcomité debe tomar en cuenta las actividades clasificadas por encima de 80%
a fin de ser sostenidas y evitar retrocesos. Este informe es presentado y discutido
en el marco de una reunién o taller donde participan el SNS y SRS.
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Hospital Regional Maternidad Feliz
Resultado de Linea de Base
COMPONENTES Linea de base Actividad Observada Porcentaje
agosto 2017
Consulta prenatal Mide la talla. Consulta de primera vez 75
Grafica la ganancia de peso materno. 11
Realiza interrogatorio sobre uso previo de 56

medicamentos.

Chequea las conjuntivas y palmas de las manos.

Ausculta el corazén.

0
0
Ausculta los pulmones. 0
Evaltda las mamas. 0

Palpa el abdomen 78
Grafica la altura uterina. (16 semanas de embarazo). 11
Evalta el estado de vacunacidn. 33
Prescribe hierro. 63
Prescribe acido félico. 63
Solicita la sonografia. 57
Solicita grupo sanguineo y Rh. 67
Solicita examen de orina. 75
Solicita hemograma. 75
Solicita glicemia. 67
Solicita la prueba de VIH. 67
Solicita la prueba de sifilis. 67

Nivel de cumplimiento de actividades segun norma en los servicios del
Hospital Maternidad Feliz
Linea de Base 14 al 18 agosto 2017

Consulta Prenatal _ 41%
Preparto 56%
Recien Nacido _ 39%
Pos Alumbramiento _ 47%

Lactancia Materna 67%

Nivel de cumplimiento de actividades segun norma
enlos servicios del Hospital Maternidad Feliz
Linea de Base 14 al 18 agosto 2017

Lactancia Materna 67%
Pos Alumbramiento 47%
Recien Nacido 39%
Parto 84%
Preparto 56%
Consulta Prenatal 41%

Tabla 2 Matriz Linea de Base
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6.6 Preparacion del plan de mejora

En el plan de mejora se incluyen todas las acciones tales como: insumos, equipos, mejora en
la infraestructura, capacitaciones, cambios en la rutina del servicio; todo lo necesario para
lograr el cambio e incrementar el cumplimiento de la norma y los protocolos, asi mejorar la
calidad y la humanizacién en la atencién a las embarazadas y recién nacidos. Ademas, se
elabora un cronograma de trabajo. El plan de mejora se desarrolla en reuniones de trabajo o
taller, organizado y liderado por el subcomité. Podran contar con la asesoria del SNS y SRS
en caso necesario.

Para esto se utiliza una matriz donde se consignan las siguientes variables:

6.6.1 Area: servicio donde se realizd la observacion.

6.6.2 Oportunidad de mejora: se colocan las actividades que fueron calificadas de 0-50% y
51-79% presentadas en el informe.

6.6.3 Causa: razén por la cual esta actividad observada obtuvo un porcentaje igual o menor
de 79%.

6.6.4 Accidn necesaria: En esta columna se colocan las actividades identificadas para lograr
el cambio esperado.

6.6.5 Indicador: estd relacionado a la actividad que se quiere cambiar (columna de
evidencia), mide el cambio.

6.6.6 Medio de verificacion: donde se obtendra la informacién o dato del cambio logrado.

6.6.7 Responsable: Sefiala con nombre, apellido y cargo quien debe impulsar el proceso
para el logro del cambio.

6.6.8 Cronograma: Periodo de tiempo en que se ejecutara la accién requerida.
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SNS Matriz del Fian de Mejora

£ A DOHFOLL Vasaide- 01
DE SALUD Facha da opesbacia: S1/10/2008

Fecha de la
obzerracion:

Cronogrima

. . Canza Accion _ Medic de Rezponzabl
Oportunidad de Mejora g ificada Hecesaria lasicasoy Yerificacion ©

Humanizasion

Consulta

Pre-Parto

Puerperio

Recien Nacido

Lactancia

Registro

Este plan sera enviado al SNS y SRS correspondiente. La implementacién del plan de mejora
sera responsabilidad del establecimiento involucrado; el SNS y SRS segun el nivel de toma
de decisién para lograr el cambio.

Las actividades calificadas con mas de 80% deben ser tomadas en cuenta para designar

responsables de su sostenibilidad y asi evitar retroceso en la calidad y humanizacién de la
atencion.
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6.7 Supervision del Plan de Mejora

La supervisién sera realizada por el SRS y SNS segun su nivel de competencia. En caso de
hallazgos de una situacién critica, el seguimiento se hard con mayor frecuencia segun
necesidad y se retroalimentara al subcomité del establecimiento de salud. Ver ejemplo

Formulario Suoervisién de Plan de Mejora
s DCHFO-011 Versién: 01

SERVICIO MACIOMAL Facha de aprobasisn: 302018

DE SALUD

SUPERVISION DE PLAN DE MEJORA

HOSPITAL: MATERNIDAD FELIZ FECHA: 1 de abril 2014

INDICADOR/ACTIVIDAD A EN NO
SUPERVISAR FINALIZADO | PROCESO | INICIADO

COMENTARIOS

30 participantes sin cambios de fecha y facilitadores del
Ci itacion en Parto Limpio X MsP

Porcentaje de cesareas en el mes 39% no presentan cambios respecto a los tres trimestres
del trimestre enero-marzo anteriores.

6.7.1 La Direccion de Centros Hospitalarios es responsable seguimiento a los
planes de mejora en servicios materno y neonatal.

6.7.2 El equipo de Asesoria a Planes de Mejora en Servicios Materno y Neonatal es
responsabilidad de la Direcciéon de Asistencia a la Red de los Servicios de
Salud y estara conformado por: (2) pediatras, (1) neonatélogo, (2) obstetras, (2)
enfermeras, y (1) epidemidlogo bajo la dependencia de la Direcciéon de Asistencia
a la red de Servicios de Salud.

6.8 Seguimiento de los avances: observacion de la practica clinica y andlisis de los

6.9

indicadores

Cada mes el subcomité de calidad y humanizacién de los servicios materno y neonatal se
reunird para analizar cudles han sido los avances y retrasos y el porqué de los mismos, tomar
las decisiones para mantener o acelerar el ritmo de la ejecucién del plan de mejora o incluir
nuevas actividades.

Postulacion a la certificacion del establecimiento de salud en calidad y humanizacién
de la atencién a la madre y al recién nacido

Una vez el hospital presenta un 80% o mas en el cumplimiento de los estdndares y cuenta con
la habilitacién de los servicios materno neonatal solicita al Viceministerio de Garantia de la
Calidad del Ministerio de Salud la evaluacién externa para optar por la certificacién en
calidad y humanizacion de la atencién a la madre y al recién nacido.
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1. Responsabilidades

7.1 Servicio Nacional de Salud
7.1.1 Es responsable de gestionar el proceso monitoreo de la practica clinica en los
servicios materno y neonatal de los establecimientos de salud, como parte del
proceso de mejora continua de la calidad y humanizacién, a través de la Direccién
de Calidad de los Servicios y la Direccién de Asistencia a la Red de Servicios de
Salud.
7.1.2 Para esto fueron conformados los equipos funcionales a través de estructura de
cargos quienes gestionaran:
e Observacién de la practica clinica en servicios materno y neonatal. (Direccién
de Asistencia a la Red de los Servicios de Salud).
e Preparacién de planes de mejora en servicios materno y neonatal. (Direccién
de Centros Hospitalarios).

7.2 Direccion de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud (Departamento de Monitoreo
de Calidad en los Servicios de Salud)

7.2.1 Realizar el proceso de monitoreo y observacién la practica clinica y
registrarla en los formularios: Realizar la observacién inicial.

71.2.2 Preparar los informes de observacién y discutirlos en los hospitales: La hoja
de datos e informe de observacién.

7.2.3 Socializar informes de observaciéon con la Direccién de Asistencias a la Red
de Servicios de Salud para que procedan con la elaboracién de los planes de
mejora y a la Direccién de Centros Hospitalarios

7.2.4 Gestionar la logistica para la realizaciéon de las observaciones de la practica
clinica: Solicitud de viaticos, transporte, distribucién de observadores.

7.2.5 Elaborar cronogramas de: monitoreo y/o de observacién, de entrega de
informe, de asistencia técnica a la preparacién de plan de mejora, calendario
de reuniones de supervisién con los SRS/Gerencias de Area.

7.2.6 Preparar informe para la gerencia del SNS con los avances y andlisis de los
cambios en los indicadores de mortalidad materna y neonatal en los
hospitales intervenidos.

7.3 Direccion de Asistencia a Red de Servicios de Salud

7.3.1 Analizar los informes de observacién: reuniones de coordinacién con la
unidad de observacién de la practica clinica.

7.3.2 Asistir técnicamente en la preparacion de: los planes de mejora junto con los
establecimientos y SRS/GAS.

7.3.3 Validar y retroalimentar: los Planes de Mejora.

7.3.4 Gestionar o ejecutar las acciones de planes de mejora que corresponden a su
nivel de gestién.

7.3.5 Apoyar al establecimiento y al SRS en la inclusién en el plan de mejora de las
acciones derivadas de la aplicacién de la guia de apego a protocolos para
reducir las morbilidades.

20



s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

7.3.6 Preparar informe para la gerencia del SNS con los avances y andlisis de los
cambios en los indicadores de mortalidad materna y neonatal en los
hospitales intervenidos.

7.3.7 Apoyar en las auditorias clinicas maternas y neonatales.

7.4 Direccion de Centros Hospitalarios
7.4.1 Coordinar: los calendarios de supervisién de los planes junto a los Servicios
Regionales de Salud/Gerencia de Area.
7.4.2 Supervisar: la implementacién de los planes de mejora en los hospitales
conjuntamente con los Servicios Regionales de Salud y Gerencias de Area

7.5 Servicio Regional de Salud

7.5.1 Acomparfiar a los establecimientos de su regién para formar el subcomité de
calidad materno y neonatal.

7.5.2 Apoyar el llenado de la hoja de datos en los establecimientos.

7.5.3 Apoyar la elaboracién de los planes de mejora en los establecimientos.

7.5.4 Apoyar la implementacién de los planes, gestionando procesos, insumos y
personal de su competencia.

7.5.5 Supervisar los avances de los planes de mejora.

7.5.6 Analizar los reportes de mortalidad materna y neonatal, de cada establecimiento,
segun la hoja de datos.

7.5.7 Analizar periddicamente los avances en la reducciéon de mortalidad materna y
neonatal del establecimiento de salud y de su regién.

7.5.8 Analizar el informe de revisién de expedientes clinicos para evaluar adherencia a
protocolos.

7.5.9 Formara el subcomité de calidad materno y neonatal.

7.6 Establecimientos de Salud

7.6.1 Formar el subcomité de calidad de los servicios materno y neonatal.

7.6.2 Llenar la hoja de datos.

7.6.3 Analizar los informes de observacién.

7.6.4 Elaborar el plan de mejora, con apoyo del SRS (identificar las necesidades de
insumos, equipos, personal y capacitacién, asi como los responsables y el
cronograma).

7.6.5 Designar responsables de las actividades del plan de mejora.

7.6.6 Implementar el plan de mejora con apoyo del SRS, SNS, y MSP.

7.6.7 Realizar reuniones periddicas de avances del proceso y de sus datos de mortalidad
materna y neonatal.

7.6.8 Realizar revision de expedientes clinicos para evaluar adherencia a protocolos de
manejo de morbilidad.

7.6.9 Subcomité de Calidad En el marco del comité de calidad se conforma un
subcomité de calidad materno y neonatal cuya responsabilidad junto al SRS:
e Realizar el autoandlisis de la situacién del establecimiento en los servicios

materno neonatal.
e Analizar los indicadores intrahospitalarios materno y neonatal.
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e Recibir y analizar el informe de observacién de la practica clinica.

e Preparar el plan de mejora
e Solicitar la asesoria del SNS y SRS.
e Guiar y supervisar la ejecucién del plan de mejora.

e Designar responsables del seguimiento a la ejecucién del plan de mejora enlas

areas de servicio.

e Implementar los estdindares de calidad, seguridad del paciente y humanizacién
de los servicios requeridos.

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS DEL SUBCOMITE DE CALIDAD MATERNO Y NEONATAL

El Presidente y el

Vicepresidente

El coordinador

Secretario

Miembros del subcomité

Convocar y dirigir las reuniones del subcomité

Aprobar o autorizar el orden y el dia de las reuniones

Vigilar el cumplimiento de los acuerdos

Promover la comunicacién efectiva

Incentivar sentido de pertenencia

Promover motivacién de los integrantes

Definir la periodicidad de las reuniones

Coordinar las reuniones

Definir los lideres de los equipos

Coordinar la comunicacién con el resto del personal del
establecimiento de todo el proceso de certificacién

Convocar las reuniones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo al
cronograma.

Elaborar junto al presidente la agenda de cada reunién

Llevar las actas de las reuniones

Dar seguimiento a las recomendaciones emanadas del comité
Levantar lista de asistencia y verificar quérum para las reuniones
Lectura del acta de la seccién anterior

Redactar comunicacién que el subcomité acuerde enviar
Coordinar y /o reserva el lugar de las reuniones

Mantener una carpeta actualizada con la bitacora de las reuniones
realizadas, fotos y cualquier otra evidencia.

Participar en reuniones y la votacién del comité

Firmar en el acta de cada reunién
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8. Descripcion del Procedimiento Observacion de Practica Clinica

Responsable

Establecimiento de
Salud (subcomité de
Calidad) / SRS

Accién y/o Actividades

8.1

Formar del subcomité de calidad y humanizacion de la
atencion materna y neonatal.

Registros

Subcomité
oficializado

Establecimiento de
Salud

8.2

Autoanadlisis de la situacion del establecimiento.

Reporte o informe de
autoanalisis

Establecimiento de
Salud (Subcomité de

8.3 Anadlisis de los Indicadores intrahospitalarios materno y

Hoja de datos

calidad) /SRS/ Direccién neonatal.
de Asistencia a la red
Direccién de Gestién de 8.4 Realizacién de la observacion inicial de la prdctica clinica y

Calidad en los Servicios humanizacién en las dreas de servicio materno y neonatal. Informe de

de Salud (Equipo de 8.4.1 Andlisis de las observaciones. Observacion
Observacién prdctica 8.4.2 Preparacion de informe.

Clinica)

Direccién de Asistencia a 8.5 Preparacioén del plan de mejora. Plan de Mejora

la Red de Servicios de
Salud Materno /SRS/GAS

Establecimiento de
Salud (Subcomité de
Calidad) /SRS/GAS/
Direccién de Gestién de
Asistencia a la Red de
Servicios de Salud
(equipo Materno infantil)

Establecimiento de
Salud

8.6

Implementacioén del Plan de Mejora

Direccién de Centros
Hospitalarios/SRS /GAS

Direccién de Centros
Hospitalarios (Equipo de
Observacién practica
Clinica)

8.7

8.8

8.9

Supervisién del plan de mejora.
Seguimiento de los avances.

Observacion de la prdctica clinica y Andlisis de los
indicadores.

Reporte de avance
plan de mejora

Reporte o informe de
analisis de los
indicadores

Establecimiento de
Salud

8.10Postularse para la Certificaciéon en Calidad y Humanizacion de

la Atencién Madre y el Recién Nacido. Sostenibilidad de la
certificacion.
Nota: la postulacién para certificacion es opcional

Carta de postulacién
al Viceministerio de
Garantia de la
Calidad
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9. Indicadores

A continuacién, se describe el significado de cada informacién incluida en la ficha técnica de
los indicadores a trabajar en esta metodologia:

e INDICADOR: nombre que describe el indicador a ser utilizado.

e TIPO DE INDICADOR: define si se trata de un indicador de eficacia, eficiencia
o efectividad.

e TIPO DE PROCESO: clasificacién a la cual pertenece el proceso (estratégico,
misional, apoyo, evaluacién).

e PROCESO: nombre del proceso al cual corresponde el respectivo indicador.

e CALCULO: computo, cuenta o investigacién que se hace de algo por medio de
operaciones matematicas.

e RANGO DE GESTION: definir los valores maximo o minimo que permite
mantener el indicador en condiciones de control y faciliten el uso de alertas.

e PERIODICIDAD O FRECUENCIA: sefiala la frecuencia con que se realizara la
medicién del indicador.

e CUENTA DE LA INFORMACION: es el documento que proporciona evidencia
de la actividad desarrollada y su medio de soporte.

e RESPONSABLE DE LA MEDICION: es el responsable del proceso que por sus
competencias le corresponde medir, interpretar y analizar el resultado del
indicador.

e FECHA DE REVISISON: es la fecha en que se revisa, ajusta o se modifica el
indicador de gestién.
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FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

“ Nivel de atenciéon

Primer Nivel de Atencién y Complementario

Materno

Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante
la atencién en la consulta prenatal

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al
protocolo de atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la
calidad de la atencién materna.

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio (Articulo 9, inciso ¢). Santo Domingo, 2013.
* Punto 8: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar
la aplicacién del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicién de los
indicadores para cumplir las metas y de los estdndares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre

del 2013:

= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provisiéon de
servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién de
la calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones publicas,
privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Maternal e Infantil,
2012-2016. Diciembre 2012:
= Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas
nacionales de salud sexual y reproductiva.

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados
durante la observacién de la practica clinica de consulta prenatal, realizada por los técnicos de
CSS SNS en los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y
expresado como porcentaje.

Proceso

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacion, que resulta de la suma
de la calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo
de la escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacién
realizada multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No
Aplica, valorado de la siguiente manera:

Numerador | No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacién.
No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.
Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.
Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en el
formulario.

Denominador | Sumatoria de N nimero de observaciones.
Formula | (% observacién 1+ % de observacién N)/N numero de observaciones.

Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las

Numerador | informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los

monitoreos a los establecimientos de salud.
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Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
Denominador | informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo

Deseripeion | | ' oonsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.
Unidad de .
Medida Promedio
Generadores END PNPSP ODS MP Otro, especifiq‘ue
:e CEAELCED MSP Politica Nacional de Calidad y
ineformacién el Plan de Reduccién de la
Mortalidad Materna.
Aiio Base: 2018 40% 2020 =80%
Meta . Plan nacional para la reducciéon de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016".
Referencia . ., . .
Informes de Monitoreo de observacién de la Practica Clinica.
Periodicidad Periodicidad Periodicidad
d . Trimestral de Trimestral de la Trimestral
e recoleccion . .z A e
consolidacion difusion

Desagregacion . Despliegue . o . C s
e e Regiones de Salud, provincias y municipios

Desagregacion
Demografica

No aplica

Responsable

de la Medicién Calidad de Servicios de Salud

Responsable
de la
Operacién
estadistica

Calidad de Servicios de Salud

Fechade 15/03/19 Fecha de Version NAE
Elaboracion actualizacion

1. La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la
actualidad la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2. La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacién de
visitas a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en
el trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es
quincenal por cada establecimiento evaluado.

Observaciones

1 EI PENRMMI establece como indicador que el 100% de los servicios de salud aplican normas de salud sexual y reproductiva, / énfasis en
las normas de atencidn del embarazo, parto y puerperio y las de atencion pediatrica y de adolescentes.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Indicador No.

Area

Nombre del

Indicador

Justificacion

Sustento
Normativo

Definicion

Tipo de
Indicador

Metodologia
de Calculo

Fuente de la
Informacion

FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Primer Nivel de Atencién y

9.2 Complementario

Nivel de atencion

Materno

Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la
atencién en preparto.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al
protocolo de atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad
de la atencién materna.

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio
(Articulo 9, inciso c). Santo Domingo, 2013.
* Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar la
aplicacién del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicion de los indicadores
para cumplir las metas y de los estdndares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del

2013:

= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provisién de

servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién de la
calidad en el SNS.

= Garantizar la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones publicas,

privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.

o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Maternal e Infantil, 2012-
2016. Diciembre 2012:

= Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas

nacionales de salud sexual y reproductiva.

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados durante
la observacion de la practica clinica en preparto, realizada por los técnicos de CSS SNS en los
establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como

porcentaje.

Proceso

Numerador

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacion, que resulta de la suma de la
calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la
escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacién realizada
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No
Aplica, valorado de la siguiente manera:

No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta observacion.
No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida
en el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Denominador

Sumatoria de N numero de observaciones.

Férmula

( % observacién 1+ % de observacién N)/N numero de observaciones.

Numerador

Reportes peridédicos generados a partir de la base de dato construida con las
informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

Denominador

Reportes peridédicos generados a partir de la base de dato construida con las
informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.
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La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo la

Deseripeion | onsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Unidad de

Medida Promedio
Generadores END PNPSP ODS MP Otro, especifique
de demanda MSP, Politica Nacional de Calidad y

de

. .. el Plan de Reduccién de la
informacion

Mortalidad Materna.

Afio Base: | 2018 55% 2020 80%
Meta

Referencia ‘ Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.

Periodicidad . Periodicidad de . Periodicidad .
.. Trimestral . . r Trimestral g ez Trimestral
de recoleccion consolidacion de la difusién

Desagregacion
Geografica

Regiones de Salud, provincias y

Nacional Despliegue Geografico .
municipios

Desagregacion

Demografica No aplica

Responsable

de 1a Medicién Calidad de Servicios de Salud

Responsable
dela
Operacion
estadistica

Calidad de Servicios de Salud

Aot 15/03/19 Fechade Version RN
Elaboracion actualizacion

1. La base de datos esta en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad
la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2. Laplanificacién para el levantamiento de la informacioén es trimestral. La programacién de visitas
a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el
trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por
cada establecimiento evaluado.

Observaciones
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FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Primer Nivel de Atencién y

Indicador No. 9.3 Nivel de atencion .
Complementario

Area ‘ Materno

Nombre del Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la
Indicador atencién en el parto.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al
Justificacién protocolo de atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad
de la atencién materna.

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio (Articulo 9, inciso ¢). Santo Domingo, 2013.
* Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: €) Monitorear y evaluar
la aplicacién del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacion que la medicién de los indicadores
para cumplir las metas y de los estdndares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del
2013:
= Establecimiento de normas y otros estdndares minimos de calidad en la provisién de
servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién de la
calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones publicas,
privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Maternal e Infantil, 2012-
2016. Diciembre 2012:
= Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas
nacionales de salud sexual y reproductiva.

Sustento
Normativo

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados
durante la observacion de la practica clinica de consulta prenatal, realizada por los técnicos de
CSS SNS en los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y
expresado como porcentaje.

Definicion

Tipo de
Indicador

Proceso

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacion, que resulta de la suma de
la calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la
escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacién realizada
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No
Aplica, valorado de la siguiente manera:

Numerador | No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
Metodologia observacién.

de Calculo No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Denominador | Sumatoria de N nimero de observaciones.

Formula | ( % observacién 1+ % de observacién N)/N numero de observaciones.

Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
Numerador informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

Fuente de la
Informacion
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Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
Denominador | informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta bajo
la responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Descripcion

Unidad de

Medida Promedio

END PNPSP ODS MP Otro, especifique
Generadores

de demanda de MSP Politica Nacional de Calidad y
informacién el Plan de Reduccién de la
Mortalidad Materna.

Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-
Referencia 2016.
Informes de Monitoreo de observacién de la Practica Clinica.

Periodicidad
de recoleccion

Periodicidad de Periodicidad

consolidacion de la difusion Trimestral

Trimestral Trimestral

Regiones de Salud,
provincias y municipios

Desagregacion

Geogréfica Despliegue Geografico

Desagregacion
Demografica

Responsable
de la Medicidén

Responsable
de la
Operacion
estadistica

Calidad de Servicios de Salud

Fechade 15/03/19 Fecha de Version [RVAR
Elaboracion actualizacion

1. La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la
actualidad la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2. La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacioén de
visitas a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en
el trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal
por cada establecimiento evaluado.

Observaciones

30



METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL
DSEC-MA-001 — Version: 02
Fecha de aprobacion: 14/05/2019

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Primer Nivel de Atencién y

Indicador No. 9.4

Nivel de atenciéon

Kre a

Nombre del

Indicador

Justificacion

Sustento
Normativo

Definicion

Tipo de
Indicador

Metodologia
de Calculo

Fuente de la
Informacion

Unidad de
Medida

Complementario

Infantil

Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante
la atencidn al recién nacido.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego
los protocolos de atencién pediatrica especificamente respecto a los recién nacidos e integra
el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencién ofertada.

o MISPAS: Reglamento Técnico para la Atencién Integral de Nifias y Nifios Menores de Cinco
Afios (Articulo 10 sobre los sistemas de monitoreo y evaluacién interna de los servicios).
Santo Domingo, 2013.

o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre

del 2013:

= Establecimiento de normas y otros estdndares minimos de calidad en la provisién de
servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién
de la calidad en el SNS.

» Garantizar la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones
publicas, privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados
durante la observacién de la practica clinica de la atencién al recién nacido, realizada por los
técnicos de CSS SNS en los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado
periodo y expresado como porcentaje.

Proceso

Numerador

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observaciéon, que resulta de la suma
de la calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo
de la escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacién
realizada, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Cada criterio que aplique se calificard con una escala de 0- 2 y una opcién de
No Aplica, valorado de la siguiente manera:

No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacién.

No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en el
formulario.

Denominador

Sumatoria de N nimero de observaciones.

Féormula

(% observacién 1+ % de observaciéon N)/N nimero de observaciones.

Numerador

Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

Denominador

Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

Descripcion

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta
bajo la responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Porcentaje
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Generadores END PNPSP ODS MP Otro, especifique

et MSP Politica Nacional de Calidad y
?:formacién el Plan de Reducciéon de 1la
Mortalidad Materna.

Afio Base: | 2018 55% 2020 80%

Meta . Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-20162.
Referencia . ., L . ..
Informes de Monitoreo de observacién de la Practica Clinica.
Periodicidad . Periodicidad de . R .
iy Trimestral . .. Trimestral de la Trimestral
de recoleccioén consolidacion difusién

Desagregacion
Geografica

Regiones de Salud,

Nacional Despliegue Geografico . ..
provincias y municipios

Desagregacion
Demografica

No aplica

Responsable

de la Medicién Calidad de Servicios de Salud

Responsable
de la
Operacion
estadistica

Calidad de Servicios de Salud

Fechade | 15/03/19 Fecha de Versién AW
Elaboracion actualizacion

1. La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la
actualidad la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2. La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacién de
visitas a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez
en el trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es
quincenal por cada establecimiento evaluado.

Observaciones

2 El PENRMMI establece como indicador que el 80% de los servicios de salud que realizan partos cumplen con los
estandares para la atencién infantil y neonatal establecidos en las normas nacionales.
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SERVICIO NACIONAL

FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

9.5 Nivel de atencién Primer Nivel dg Atencién y
Complementario

Area

Materno

Nombre del Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la
Indicador atencién en posparto.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al

Justificacién protocolo de atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad

de la atencién materna.

2013:
Sustento

Normativo

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio (Articulo 9, inciso ¢). Santo Domingo, 2013.
» Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e€) Monitorear y evaluar
la aplicacién del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicién de los indicadores
para cumplir las metas y de los estandares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del

= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provisién de
servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién
de la calidad en el SNS.

= Garantizar la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones publicas,
privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.

o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Maternal e Infantil,
2012-2016. Diciembre 2012:

=  Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas

nacionales de salud sexual y reproductiva.

Definicion

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados
durante la observacion de la practica clinica de consulta prenatal, realizada por los técnicos de
CSS SNS en los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y
expresado como porcentaje.

Tipo de
Indicador

Proceso

Numerador
Metodologia de
Calculo

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacién, que resulta de la suma de
la calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la
escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacién realizada
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No
Aplica, valorado de la siguiente manera:

No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacién.

No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Denominador

Sumatoria de N nimero de observaciones.

Formula

% observacion % de observacion numero de observaciones.
% ob 1+ % de ob N)/N de ob

Fuente de la

. . Numerador
Informacion

Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.
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Reportes periédicos generados a partir de la base de dato construida con las
Denominador informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los
monitoreos a los establecimientos de salud.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo
la responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Descripcion

Unidad de

Medida Porcentaje

END PNPSP ODS MP Otro, especifique
Generadores de

demanda de MSP Politica Nacional de Calidad y el
informacién Plan de Reduccién de la Mortalidad
Materna.

Afio Base: 2018: 40% 2020: 80%

Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
Informes de Monitoreo de observacion de la Practica Clinica.

Meta
Referencia

Periodicidad de Periodicidad
consolldaclon de la difusion

Trimestral Trimestral

Periodicidad de
.. Trimestral
recoleccion

Regiones de Salud, provincias y
municipios

Desagregacion
Geografica

Despliegue

Nacional Geografico

Desagregacion

Demografica No aplica

Responsable de

la Medicién Calidad de Servicios de Salud

Responsable de
la Operacién Calidad de Servicios de Salud
estadistica

SELECED 15/03/19 Fecha de Versién W
Elaboracion actualizacion

1. La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad
la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2. La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacién de
visitas a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en
el trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal
por cada establecimiento evaluado.

Observaciones

34



Indicador No.

Area

Nombre del Indicador

Justificacion

Sustento Normativo

Definicion

Tipo de Indicador

Metodologia de
Calculo

Fuente de la
Informacion

Unidad de Medida

Generadores de
demanda de
informacion

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL
DSEC-MA-001 — Version: 02
Fecha de aprobacion: 14/05/2019

FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

9.6 Nivel de atencién Complementario

|

Materno - Infantil

Promedio de mujeres que lactan al RN durante la hospitalizacién en alojamiento conjunto.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego
los protocolos de atencién pediatrica especificamente respecto a los recién nacidos e
integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencién ofertada.

o Decreto 31-96 en el cual introduce el Reglamento para la aplicacién de la Ley 8-95, que
declara como prioridad nacional la promocién y el fomento a la lactancia materna
(Articulo 7 inciso e, Art. 8, inciso g).

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados
durante la observacién de la practica clinica de la atencién al recién nacido, realizada por
los técnicos de CSS SNS en los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en
determinado periodo y expresado como porcentaje.

Proceso

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacién, que resulta de la
suma de la calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor
maximo de la escala multiplicado por cada criterio evaluado en cada
observacién realizada multiplicado por un exponencial de 10 y expresado
como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de
No Aplica, valorado de la siguiente manera:

No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacion.

No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en
el formulario.

Numerador

Denominador | Sumatoria de N numero de observaciones.

Formula | (% observacién 1+ % de observacién N)/N nimero de observaciones.

Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada
Numerador | durante los monitoreos a los establecimientos de salud mediante el
formulario de practica clinica.

Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada
Denominador | durante los monitoreos a los establecimientos de salud mediante el
formulario de practica clinica.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta

Descripeién bajo la responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.
Porcentaje
END PNPSP ODS MP Otro, especifique
Plan de reduccién de mortalidad
materna e infantil, incluye esta linea
de accién.
Afio Base: | 2018 40% 2020 80%
. Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
Referencia . ‘s L ogs -
Informes de monitoreo de observacién de la practica clinica.

35



Periodicidad de
recoleccion

Desagregacion
Geograflca

Desagregacion
Demografica

Responsable de la
Med1c1on

Responsable de la
Operacion estadistica

Fecha de Elaboracion

Observaciones

s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DSEC-MA-001 — Version: 02
Fecha de aprobacion: 14/05/2019

Periodicidad
de la difusion

Trimestral Trimestral

. Periodicidad de
Trimestral . .
consolidacion

Regiones de Salud, provincias

Nacional. Despliegue Geografico ..
y municipios.

No aplica.

Calidad de Servicios de Salud.

Calidad de Servicios de Salud.

15/03/19 Fechade - Version NAW
actualizacion

1.La base de datos esta en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la
actualidad la informacién reposa en los servidores de UNICEF.

2.La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programaciéon
de visitas a los establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una
vez en el trimestre, con el objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes
es quincenal por cada establecimiento evaluado.
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FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Indicador No. 9.7 Nivel de atenciéon Complementario

Area ‘ Materno - Infantil

Nombre del Porcentaje de recién nacidos que son colocados piel con piel con su madre inmediatamente después del
Indicador nacimiento.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego los protocolos
Justificacion de atencién pediatrica especificamente respecto a los recién nacidos e integra el grupo de indicadores
para evaluar la calidad de la atencién ofertada.

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio (Articulo 9, inciso ¢). Santo Domingo, 2013.
= Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar
la aplicacién del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicién de los
indicadores para cumplir las metas y de los estdndares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre
del 2013:
= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provisiéon de
servicios de salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacién
de la calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencién de salud brindada por las organizaciones
publicas, privadas y mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Maternal e Infantil,
2012-2016. Diciembre 2012:
= Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas
nacionales de salud sexual y reproductiva.

Sustento
Normativo

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados durante la
observacion de la practica clinica de la atencién al recién nacido, realizada por los técnicos de CSS SNS en
los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como
porcentaje.

Definicion

Tipo de Indicador [g{JL-r1)

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacién, que resulta de la suma de la
calificacién obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacion realizada multiplicado por
un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:

No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta observacioén.
No realizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida en
el formulario.

Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Numerador
Metodologia de
Calculo

Denominadox | Sumatoria de N nimero de observaciones.

Formula | (% observacion 1+ % de observacion N)/N nimero de observaciones.

Reportes peridédicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los

Numerador . . : . e o
monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.

Fuente de la . Reportes peridédicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los
oz Denominador . o - . e o
Informacion monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta bajo la

Ll responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

L} CEGR. R G EW Porcentaje
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END
Generadores de

PNPSP

ODS

MP

Otro, especifique

demanda de
informacion

Aiio Base:
Meta

2018 40%

Referencia
Periodicidad de .
g Trimestral
recoleccion

Desagregacion

Geografica Nacional

Informes de monitoreo de observaciéon de la practica clinica.

Periodicidad de
consolidacion

Plan de reduccién de mortalidad
materna e infantil, incluye esta linea
de accién.

Aiio Meta: 2020 80%

Despliegue Geografico

Desagregacion

Demografica No aplica

Trimestral

Periodicidad

de 1a difusién Trimestral

Regiones de Salud, provincias y
municipios

Responsable de la
Medicion

Calidad de Servicios de Salud

Responsable de la

Operacion Calidad de Servicios de Salud

estadistica

HEEICD 15/03/19

Elaboracion

Observaciones

evaluado.

Fecha de

=N

actualizacion

1. La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.
2. La planificacién para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacién de visitas a los
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento

Los Indicadores Razén de Mortalidad Matera, Tasa de Mortalidad Neonatal y Porcentaje de
Cesareas son de referencia (ver punto 11 de este documento: Apéndice).
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10. Instrumentos de Medicion

10.1Dentro de las técnicas de medicion de la mejora continua de la humanizacién y calidad
de la atenciéon materna y neonatal se definieron:

10.1.1 Observacién practica clinica de las intervenciones en la atencién obstétrica y
neonatal

Humanizacién de servicio a la madre y al recién nacido.
Control prenatal.

Preparto.

Lactancia materna.

Puerperio.

Atencién del recién nacido.

Registro oportuno del recién nacido.

Se afiadiran progresivamente nuevas intervenciones.

10.1.2 Revisién expedientes clinicos para apego a protocolos de morbilidades.

Manejo de las complicaciones obstétricas:
- Hipertensién inducida por el embarazo.
- Hemorragia.
- Sepsis.
- Aborto.
Manejo de las complicaciones neonatales:
- Distres respiratorio.
- Sepsis.
- Prematuridad.
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11. Apéndice

FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Indicador No. 9.8 Nivel de atencion ‘ Complementario

Area Materna-infantil.

Nombre del Indicador Razén de mortalidad materna.

Es un indicador de salud sexual y reproductiva. Refleja la calidad de la asistencia médica a la mujer en el
climax de su etapa reproductiva. Las elevadas tasas de mortalidad materna expresan servicios de salud
Justificacion precarios dirigidos a ese grupo poblacional. Mide el riesgo de morir de la mujer mientras estd embarazada
o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, por complicaciones obstétricas del
embarazo, parto y puerperio, no por causas accidentales.

o Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), Mayo 2001.
o Reglamento Técnico de Atencién a la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio, diciembre 2013.
o Protocolos de atencién: a. Para el manejo integral del embarazo, el parto y el puerperio en adolescentes
menores de 15 afios; b. Atencién para Obstetricia y Ginecologia, marzo 2016.
o Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
(CSP29/6).

Sustento Normativo

Se expresa como el cociente entre el nimero defunciones maternas y el total de nacidos vivos afiliados de
Definicion un periodo mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Resultado

Numero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias después

Numerador del parto).

WELEI L EC LA LLILE Denominador | Total de nacidos vivos durante el periodo evaluado.

Férmula | No- MM del periodo / Total de NV del periodo * 100 000

Numerador | Modulo mortalidad materna Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

q Moédulo de registro de nacidos vivos del MISPAS / Modulo de produccién de servicios de
Denominador
Fuente de la salud

Informacion El céalculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacién por mes las defunciones de embarazadas en el lapso de los 42 dias
posteriores de la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y por
causas relacionadas con o agravada por dicha condicién de salud o su atencién.

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje (Por 100 mil NV)

Generadores de END PNPSP ODS MP Otro, especifique

demanda de
informacion x X x

o, -
eta

Referencia ‘ Plan de reduccién de Mortalidad materna e infantil.

Periodicidad de . Periodicidad de Periodicidad
., Trimestral . .z
recoleccion consolidacion

Trimestral de 1a difusién Trimestral
Desagregacion
Geografica

Nacional LTS Y REYe W el e h -1 i {13 Nacional / Regional / Provincial

Desagregacion
Demografica

Responsable de la
Medicién

Responsable de la
Operacion estadistica

40



DE SALUD

Fecha de Elaboracion

15/03/19 Fecha de Version
actualizacion

Observaciones

SNS

SERVICIO NACIONAL

METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL
DSEC-MA-001 — Version: 02
Fecha de aprobacion: 14/05/2019

3-

La base de datos Mortalidad neonatal es administrada por el Ministerio de Salud Publica, a
través de la Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI), los reportes son remitidos a la
DGI SNS para su procesamiento y distribucién a las areas internas del SNS.

Por del proceso de notificacién y validacién de los datos, pueden haber ocurrido eventos
que no hayan sido reportados de manera oportuna al SINAVE y por tanto no son incluidos en
el reporte al momento del corte.

Por acuerdo de la Direccién de Gestién de la Informacién con la DIGEPI el dato oficial
siempre serd el que ellos publiquen en los respectivos boletines de vigilancia
epidemiolégica, mismos que son publicados posterior a realizar las limpiezas y validaciones
de lugar. En ese sentido, acotamos que esta informacion es de caracter preliminar y que solo
debe utilizarse como insumo en el proceso de apoyo en la toma de decisiones, hasta tanto la
misma se valide a final de cada mes y sea difundida en una publicacién oficial a través de la
DGI del SNS.

Los valores base y las metas deben ser ajustadas por establecimientos de salud, en funcién
de su histérico.
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FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Indicador No. 9.9 Nivel de atencion Complementario

Area Materna-infantil.

Nombre del Indicador Tasa de mortalidad neonatal

Las tasas de mortalidad infantil constituyen un exponente del desarrollo socioeconémico nacional y del

sistema de salud en particular La reduccién de la tasa de mortalidad neonatal presenta mayor dificultad

porque es en este periodo, mas préximo al nacimiento, donde la morbilidad es mas compleja y

dependiente en su mayoria de causas endégenas, de mas dificil evitabilidad. Con el desarrollo de la

atencién médica dirigida a esta edad, en que se incluyen los servicios de terapia intensiva, tecnologias y

medicamentos novedosos, asi como la prioridad concedida por el sistema sanitario a la atencién infantil,

puede observarse un desplazamiento de la edad al morir del recién nacido. Mide el riesgo de morir de los

nacidos vivos en cada uno de los periodos de dos de los tres componentes en que se divide el primer afio

de vida de una persona. Se computa la mortalidad neonatal precoz (0-6 dias) y la mortalidad neonatal tardia

(7-21 dias).

o Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), mayo 2001.

o Resolucién No. 00020-2013 que pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Atencién Integral de
Nifios y Nifias Menores de Cinco Afios, mayo 2013.

o Protocolos de atencién para Pediatria. Volumen I, marzo 2016.

o Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

(CSP29/6).

Se expresa como el cociente entre numero de fallecidos del grupo de edad neonatal y el numero total de

Definicion nacidos vivos de un territorio y periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y

expresado como porcentaje.

Justificacion

Sustento Normativo

Tipo de Indicador Resultado

Numero de defunciones en menores de 28 dias (0-27 dias) ocurridas en el
establecimiento.
WIEILLEITGER. LRI 1yanominador | TOtal de nacidos vivos en el establecimiento durante el periodo evaluado.

Férmula | No. de MNeon / Total de NV * 1 000

Numerador

Numerador | Médulo de mortalidad infantil Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Médulo de registro de Nacidos Vivos MISPAS / Modulo de produccién de servicios de
salud

Informacién El calculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
Descripcion | informacién por mes las defunciones de los menores de 28 dias en los diferentes
sistemas de reporte.

Fuente de la Denominador

Unidad de Medida Porcentaje (Por 100 mil NV)

Generadoreas END PNPSP ODS MP Otro, especifique

demanda de informacién

X x

0, -
eta

Referencia Plan de reduccién de Mortalidad materna e infantil.
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad .
.y Trimestral . . r Trimestral PR Trimestral
recoleccion consolidacion de la difusion
Desagz:e.g acion Nacional LY JHIYe TN e Ve T i (LM  Nacional / Regional / Provincial
Geografica

Desagregacion

2. Nacidos vivos menores de 28 dias fallecidos en un establecimiento salud SNS.
Demografica

3 Habria que definir la meta de este indicador en particular. La Meta 3.2 del objetivo 3 de los ODS contempla que al 2030
se reduzcan las muertes evitables en al menos 12 x 1,000 nv.
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Responsable de la

Medicion DGI-DH

Responsable de la

Operacion estadistica DCISNS

Fecha de Elaboracion 15/03/19 Fecl}a d?, Version
actualizacion

1- La base de datos Mortalidad neonatal es administrada por el Ministerio de Salud Publica, a
través de la Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI), los reportes son remitidos a la
DGI SNS para su procesamiento y distribucién a las areas internas del SNS.

2- Por del proceso de notificacién y validaciéon de los datos, pueden haber ocurrido eventos
que no hayan sido reportados de manera oportuna al SINAVE y por tanto no son incluidos
en el reporte al momento del corte.

3- Por acuerdo de la Direccién de Gestién de la Informacién con la DIGEPI el dato oficial

Observaciones siempre serd el que ellos publiquen en los respectivos boletines de vigilancia
epidemiolégica, mismos que son publicados posterior a realizar las limpiezas y validaciones
de lugar. En ese sentido, acotamos que esta informacién es de caracter preliminar y que
solo debe utilizarse como insumo en el proceso de apoyo en la toma de decisiones, hasta
tanto la misma se valide a final de cada mes y sea difundida en una publicacién oficial a
través de la DGI del SNS.

4- Los valores base y las metas deben ser ajustadas por establecimientos de salud, en funcién
de su histérico.
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FICHA TECNICA PARA LA CONSTRUCCION DE INDICADORES

Primer Nivel de Atencién y
Complementario

Indicador No. Nivel de atencion

Area Materno

Nombre del
Indicador

Porcentaje de cesarea.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al
Justificacion protocolo de atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de
la atencién materna.
o Estrategia e intervenciones de promocién y prevencién de la salud materna sobre el parto
humanizado y seguro4.
o Identificacién como un riesgo el incumplimiento de protocolo durante la atencién al parto por
personal no calificadoS5.
o DIGEMIA. Cartilla para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto inminente y puerperio
para el uso del proveedor. 2012.
Definicion Se expresa en porcentaje de las cesareas realizadas en proporcién a la cantidad total de partos
realizados en los establecimientos salud que ofertan este servicio, en determinado periodo.

Tipo de Indicador Resultado

Numerador | Total de partos realizados por via cesarea

Sustento Normativo

Metodologia de

. Denominador | Total de partos Cesarea + Vaginal
Calculo p g

Formula | Total de partos por cesarea/total de partos por cesarea y via vaginal.

Numerador | Reporte de hospitalario de productividad.

Fuente de la Denominador | Reporte de hospitalario de productividad.
Informacion

El calculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o

Descripcion . - 3 . )
registren la informacién por mes en los diferentes sistemas de reporte.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP ODS MP Otro, especifique

demanda de MSP Politica Nacional de Calidad y el
informacion Plan de Reduccién de la Mortalidad
Materna.

2018 56% Afio Meta:

2020 un 20% menos

Meta LB
T Periodicidad Periodicida
Penodlcloc’lad de de Trimestral d dela Trimestral
recoleccion A o Ny
consolidacion difusion
Desagregacion Despliegue Regiones de Salud,
Geografica Geografico provincias y municipios

Desagregacion
Demografica

Responsable de la
Medicion

4 MISPAS: Reglamento técnico de atencidn a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (Articulo 9, inciso c). Santo Domingo,
2013.
5 MISPAS. Protocolos de Atencidn para Obstetricia y Ginecologia. Volumen |. Santo Domingo. Marzo 2016.
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Responsable de la
Operacion Calidad de Servicios de Salud
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1- Estos datos estaran reportandose por establecimiento y el porcentaje de reduccién
Observaciones puede variar dependiendo del Nivel de Complejidad del Hospital, su histérico.

2- Los insumos serdn remitidos por la DGI SNS.

12.1DCH-FO-001 Matriz del Plan de Mejora.

12.2DCH-FO-002 Linea de Base Hoja de Datos.

12.3DCH-FO-003 Atencién a la Visita Domiciliaria al Recién Nacido.

12.4DCH-FO-004 Formulario Pre-Parto.

12.5DCH-FO-005 Formulario Parto Vaginal.

12.6DCH-FO-006 Observacién Atencién al Recién Nacido.

12.7DCH-FO-007 Formulario Atencién Pos Alumbramiento.

12.8DCH-FO-008 Observacién Lactancia Materna.

12.9DCH-FO-009 Atencién a la Visita Domiciliaria a la Madre.
12.10DCH-FO-010Atencién a la Visita Domiciliaria al Recién Nacido.
12.11 DCH-FO-011Supervisién Plan de Mejora.

45



SNS

DE SALUD
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Fecha de aprobacion: 14/05/2019

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre del Establecimiento:

Provincia:,

Atencién a la Visita Domiciliaria al Recién Nacido
CH-FO-003 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 31/10/2018

M unicipio: Semana observacion:

Observador/a:

CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES

QUE DEBEN CUMPLIRSE EN EL CHEQUEO

Revisaia

O DE OB RVACION D OS PRO OS ASOCIADOS A CO AS PR ATA
o = R = = R = =
Observacién 1 Observacién 2 Observacién 3
Edad Tanda [ Aseguraaa Edaa Tanda [ Asegurada Edad Tanda [ Asesurada
A M| S [ ~e A o S [N Am P ENES
Hora S Hora Referida: Si__ No__ Hora Referida: SI__ No__
Ilegada Hospital No__ egada Hospital llegada Hospital
s No Nacionatidad 5 No Revisalareferencia| St No Nacionatidad

PRENATAL SEGUN NORMAS

Hora

consulta

Horafin
consulta

Extran:

|

Horafin
consulta

Hora

consulta

Horafin
consulta

Extran..

Trimestre

Trimestre

Trimestre

Ter
Trimestre

Trimestre

Trimestre

0

O

W

W

EXAMEN FISICO

INDICE

Mide la talla

Consulta de primera vez

1_|(La registra si es referida ).
2 |Toma el peso corporal a la usuaria.
3 |Grafica la ganancia de peso materno.
4_|Mide la presion arterial.
Realiza interrogatorio sobre
antecedentes familiares. (Primera
5 |consulta).
Realiza interrogatorio sobre
antecedentes personales. (Primera
6 |consulta).
Realiza interrogatorio sobre
antecedentes obstétricos.(Primera
Consulta)
Realiza interrogatorio sobre Uso previo
8 |de medicamentos.
Chequea las conjuntivas y palmas de
9 |las manos.
O [Ausculta el corazon.
1 [Ausculta los pulmones.
2 |Evalda las mamas.
3 [Palpa el abdomen.
Mide la altura uterina. (16 semanas
14 |de embarazo).
Grafica la altura uterina.(Depende de
15 |la pregunta anterior).
Usculta los latidos fetales (F.C.F.)(a
16 |partir de las 20 semanas).
17 |Prescribe la vacuna DT o TT.
18 |Prescribe rro.
19 |Prescribe acido fdlico.
Solicita la sonografia (Primera
20 |consulta).

21 |solicita grupo sang

22 |Solicita examen de o

23 |Solicita hemograma.

24 [Solicita glicemia.

25 la_prueba de VIH.

26 la_prueba de sifilis (VDRL).
Solicita HBsAg (antigeno HBs)

27 |[(prueba de Hepatitis B).

28 |solicita prueba de T. mosis.

29 |Papanicolaou (primera consulta)

Solicita cultivo de de orina (cuando

30 |aplique).
REALIZA ACCIONES ORIENTACION/IEC

31 |Conversa sobre alimentacion.

32 |Conversa sobre Lactancia materna.

33 [Conversa sobre evitar habitos toxicos.
Tmportancia de vacunarse durante el

34 |embarazo.

35 |Importancia asistir al control prenatal.
Tmportancia de conservar el Carne

36 |Perinatal.
Pregunta si ha recibido consejeria

37 |para VIH (antes de que le tomaran la
Pregunta si tiene acta de nacimiento o

38 |cédula.

Si la embarazada NO tiene cédula o
acta de nacimiento indica o le llena la

39 [ficha prenatal de la JCE.
INFORMA SOBRE LOS SIGNOS DE ALERTA

50

40 [Sangrado vaginal.
41 |Fiebre.
42 |Dolor de cabeza.
43 |Vi ©6n borrosa.
44 |Hinchazdén.
Su bebé no se mueve (a partir de las
45 |20 semanas).
46 |Contracciones/dolor en bajo vientre.
Rotura de bolsa (fuente) (a partir de
47 |1as 24 semanas).
Explica a la mujer acerca del curso de
48 |su embarazo.
Tndica a la mujer cuando volver a 1a
49 |consulta.

Registra los datos en la Tarjeta
Perinatal y se la entrega a la mujer.

REGISTRA LOS DATOS

51

Registra los datos en la Historia
Clinica Perinatal Base (expediente).

Trato humanizado:
a) Mira a los ojos a la usuaria al
hablarle

b) Pronuncia su nombre o el apellido
c) Explica el procedimiento que

53

Liena el formulario de clasificacion de
riesgo de la OMS (Lo revisa en cada
consulta. En hospital de tercer nivel

TOTAL

indice

INDICE GLOBAL
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DE SALUD

SERVICIO NACIONAL

METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 - Version: 02

Fecha de aprobacion: 14/05/2019

Col

NO.

[

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre del Establecimiento:

Provincia:

PRE - PARTO

Municipio:,

Observador/a:

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS PROCESOS ASOCIADOS AL PREPARTO

NA: No Aplica

0: No realiza la actividad

Valoracion de las Variables

1: Realiza la actividad incompleta

El encabezado se llena con el expediente de la paciente

Semana observacion:

2: Realiza la actividad completa

Formulario Pre-Parto
DCH-FO-004 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 31/10/2018

Observacién No.1

Observacién No.2

Observacién No.3

NJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES QUE

DEBEN CUMPLIRSE EN EL PREPARTO

SEGUN NORMAS

Extranjera: Extranjera: Extranjera:
Nacionalidad Dominicana: Dominicana: Dominicana:
Ingreso[Const. | Emer. |Ingresada| Labor |Cirugiallngreso|Const| Emer. [Ingresad |Labor |Cirugia |Ingres [Const [ Emer. |Ingresa | Labo [Cirugia
por para parto |electiva [por a para parto [electiva da para r |electiva
parto
Referida Referida Referida
Si No Si [ No Si No
Edad Paciente | Edad Paciente | Edad Paciente |
Gestacién Gestacién Gestacién
23 3 IA# | P# | 3 |A# | |c# IA# |
Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Riesgo conocido [si_ no Riesgo conocido [si_ no Riesgo conocido [si_[no

Especifique

Especifique

Especifique

La embarazada se bafia y usa bata
limpia al ingresar al area.

PREPAR

INDICE

Antes de tocar la embarazada el
personal se lava las manos con aguay
Jabén o solucidn antiséptica (no solo tacto

w

Se secan las manos con papel toalla.

IS

Se limita el tacto vaginal y cuando lo
hacen es con guantes estériles.

«n

Verifica y registra dilatacién uterina por
exploracion (tacto) vaginal cada 3 horas.

o

NO Canaliza vena periférica de rutina.

~

NO Administra analgésicos o sedantes
en trabajo de parto normal.

NO Induce el parto con uso de
medicamentos.

©

NO Rompe las membranas antes del

| 9 lexpulsivo.

NO Forza el cuello uterino para que se
dilate.

Llena el formulario de partograma
(monitoreo fetal) en sala pre-parto.

Evalia contracciones uterinas durante
10 minutos.

Toma la presion arterial cada hora.

Tome el pulso cada hora.

Temperatura axilar cada 4 horas.

Realiza auscultacién fetal / uso de
monitor fetal.

Registra en el record los medicamentos
(dosis / via / frecuencia).

Los proveedores motivan a las
embarazadas a caminar y movilizarse
durante el trabajo de parto.

Los proveedores motivan y ayudan a las
parturientas a realizar ejercicios que
favorezcan el trabajo de parto.

20

Ofrece liquidos via oral.

21

Trato humanizado:

a) Mira a los ojos a la usuaria al hablarle
b) Pronuncia su nombre o el apellido

c) Explica el procedimiento que

22

Traslada en silla de rueda o camillaa la

usuaria a la sala de expulsivo.

TOTAL

indice

INDICE GLOBAL
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DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

Formulario Parto Vaginal
DCH-FO-005 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 31/10/2018

DE SALUD

PARTO VAGINAL

Nombre del E: imi Provincia: Municipio: Semana obx ion:, Obx

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS PROCESOS ASOCIADOS AL PARTO VAGINAL
Valoracion de las Variables
NA: No Aplica  0: No realiza la actividad ~ 1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa

El encabezado se llena con el expediente de la paciente

Observacién No. 1 Observacion No. 2 Observacion No. 3

Extranjera: Extranjera: Extranjera:

Do
Const | Emer.

Const. | Emer, Labor

parto

Labor
parto

Ingresada
para

Ingresad
a para

Ingreso Cirugia _[Ingreso

electiva

Cirugia

para parto [electiva electiva

Ingresada ‘ Labor

Cirugia |Ingreso |Cnn3( Emer.

Parto realizado por Parto realizado por Parto realizado por

Medico
obstetra

Otro
personal

Medico
obstetra

Otro
personal

Medico
obstetra

Otro

Enfermera
personal

Enfermera Enfermera

CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES QUE
DEBEN CUMPLIRSE EN EL PARTO VAGINAL Referida Referida Referida INDICE
SEGUN NORMAS si No si No si No

Edad Paciente Edad Paciente Edad Paciente

Gestacion Gestacion Gestacion

-]

2 B

C# ’A# ‘ P# |

C# ’A# ‘

Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional

Riesgo conocido [Si [Nu Riesgo conocido ‘Si ‘ND Riesgo conocido [Si [Nu

Especifique Especifique Especifique

PARTO VAGINA
Antes de tocar la embarazada el personal
se lava las manos con aguay Jabén o
solucién antiséptica .
Se secan las manos con papel toalla.
Utiliza guantes estériles para asistir el

-

~

w

Limpian el rea perineal con agua'y
solucion estéril antes del expulsivo.
Colocacién de campos y barreras estériles
para la atencion a la madre.

IS

@

NO realiza episiotomia de rutina.

E3

NO rasura la parturienta.

~

NO aplica enema de manera rutinaria.

@

NO Realiza presion en el abdomen de la
madre para acelerar la expulsion del feto
(maniobra de Kristeller).

Pinza y corta el cordén umbilical cuando
deja de latir o luego de 2 a 3 minuto del
nacimiento.

Utiliza tijera estéril y exclusiva para cortar
el cordén umbilical.

Aplica oxitocina dentro del minuto
después de que ha nacido el bebé.

Realiza traccién sostenida del cordén
umbilical, contra traccion del tero para el
desprendimiento espontaneo de placenta.
Aplica masaje en el tero una vez
expulsada la placenta.

©

=
5

-
2

-
Y}

-
©

[
IS

Revisa visualmente la placenta para
verificar que los cotiledones y la
membrana estén completos.

Revisa visualmente el canal del parto y
verificar que no hay desgarros.
Informa / felicita a la madre por el
nacimiento de su bebé.

-
@

-
>

-
5

Se le muestra el recién nacido a la madre
exponiéndole los genitales.

=
@

Coloca el recién nacido sobre el vientre
materno piel con piel hasta que agarre el
seno (si el APGAR al minuto es mayor o
igual a7).

SEUUSETVa JUE s TNesas Ue Parto Se
limpian con solucién antiséptica des pues

-
©

DESpUEs UET0S PaTtoS T0S CAMpoS Y
barreras son dispuestos en zafacones con

La sala de partos tiene lavamanos con
cierre de llave con pedal, cierre de codo o
electrénico.

N
N

TOTAL
indice
INDICE GLOBAL
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s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

s N s Observacion Atencién al Recién Nacido

DCH-FO-006 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobaciéon: 31/10/2018
DE SALUD

OBSERVACION ATENCION AL RECIEN NACIDO

Nombre del Establecimiento: Provincia: Municipio: Semana observacion:
Observador/a:

Valoracion de las Variables
N/A: No Aplica  0: No realiza la actividad ~ 1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LOS PROCESOS ASOCIADOS A LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO

El encabezado se llena con el expediente de la paciente

CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES 1. Observacion 2. Observacion 3. Observacion
QUE DEBEN CUMPLIRSE EN LA Proveedor Proveedor Proveedor INDICE
ATENCION AL RECIEN NACIDO SEGUN
NORMAS Médico Médico Otro Médico Médico Otro Médico Médico Otro
Neonatdlogo: pediatra personal Neonatélogo pediatra personal Neonatélogo pediatra personal

RECIEN NACIDO

El personal se lava las manos con agua y
Jabon o solucion antiséptica antes de tocar el

-

recién nacido.
Se seca las manos con papel toalla.

~

Utiliza guantes estériles para recibir al
Recién Nacido.
Cubre el recién nacido con pafio estéril y lo

w

IS

seca.

NO realiza la aspiracion en boca y nariz de
rutina.

Evalta el APGAR al minutoy a los 5 minutos.
Identifica el recién nacido con brazalete sobre
vientre madre.

Coloca el recién nacido sobre el vientre
materno piel con piel hasta que agarre el
seno (si el APGAR al minuto es mayor o igual

o

~

Administra la vitamina K, en la parte externa
| ° ldel muslo.
Realiza profilaxis oftalmica.

©

-
o

Coloca al recién nacido junto a su madre en
11 [decdbito lateral o decdbito supino.

12 |Calcula edad gestacional.

Vigila el sangrado del corddn.

Vigila las deposiciones y la orina en sala

14 |puerperio.

-
&

Aplica alcohol al 70% en el mufidn del cordon
15 |umbilical.

Propicia alimentacion exclusiva del pecho
materno, a libre demanda desde que el bebé
16 |esté listo para amamantar.

Registra los datos generales del nifio en la
17 [Cédula de Salud.

Las cunas son limpiadas con solucién

18 |antiséptica.

Los utensilios(estetoscopio, centimetro,
termometro etc.) son exclusivos de cada RN
19 |o son desinfectados después de cada uso.

TOTAL
indice
INDICE GLOBAL
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DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

Formulario Atencién Pos Alumbramiento
s N DCH-FO-007 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 31/10/2018
DE SALUD
ATENCION POS ALUMBRAMIENTO (4 HORAS)
Nombre del Establecimiento: Provincia: Municipio:, Semana observacion:
Observador/a:
INSTRUMENTO DE OBSERVACION DEL POS ALUMBRAMIENTO (4 Horas)
Valoracion de las Variables
N/A: No Aplica  0: No realiza la actividad  1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa
El encabezado se Ilena con el expediente de la paciente
Observacion No. 1 Observacion No. 2 Observacion No.
Extranjera:_______ Extranjerai_______ Extranjera_______
Nacionalidad | pomini Nacionalidad |p : Nacionalidad |p :
Ingreso[Cons | Emer. |Ingresada |Labor|Cirugia [Ingreso |Cons | Emer. |Ingresada|Labor|Cirugia [Ingreso [Cons | Emer. |Ingresada [Labor|Cirugia
u. para parto |electiva u para parto |electiva u para parto |electiva
Referida Referida Referida
Si No Si No Si No
Edad Paciente Edad Paciente Edad Paciente INIE=
CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES QUE Gestacion Gestacion Cestacion
DEBEN CUMPLIRSE EN EL POS
ALUMBRAMIENTO SEGUN PROTOCOLO  [P# I IC# IA# I (35 | |C# i (=2 | IC# IA# I
Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Riesgo conocido |S| No Riesgo conocido |Si No Riesgo conocido |S| No
Especifique Especifique Especifique
Durante este embarazo o parto Durante este embarazo o parto Durante este embarazo o parto
padecié morbilidad materna Si No padecié morbilidad materna Si No padecié morbilidad materna Si No
extrema extrema extrema
Especifique Especifique Especifique
NO. POS ALUMBRAMIENTO (4 HOR
1 |Vigila el estado de conciencia de la puérpera
(tranquila y lucida).
2 |Revisa piel y mucosas.
3 |Vigila la presién sanguinea y frecuencia de pulso.
4 |Vigila la retraccion uterina (globo de seguridad de
Pinard).
5 |Vigila la temperatura axilar.
6 |Vigila el sangrado cada 15 minutos durante la
primera 2 horas.
7 |Vigila el sangrado cada 30 minutos durante la
tercera y cuarta hora.
8 |Vigila la sutura perineal (episiotomia si se
9 |Revisa sutura de desgarro en caso de que lo
10 [Se vigila sutura quirdrgica a las que realizaron
cesarea.
11 |Se vigila peristalsis en caso de cesarea.
12 |Anima a deambular.
13 |Registro de signos y sintomas de alarma:
(Hemorragia, sangrado vaginal fétido, fiebre,
palidez de piel y mucosas, dolor abdominal,
tension arterial alta, entre otros).
14 |Ofrece trato humanizado a la usuaria:
a) Mira a los ojos a la usuaria al hablarle
b) Pronuncia su nombre o el apellido
c) Explica el procedimiento que realizara
15 |Informa la usuaria sobre el estado de salud de su
bebé.
16 |Ofrece orientacion sobre la lactancia materna y
ayuda con las técnicas de amamantamiento,
extraccidén manual y sacaleches.
17 |Colocan en la primera hora al recién nacido para
amamantar.
18 |Ofrece informacién sobre los cuidados del recién
nacido.
19 |Las madres y recién nacidos permanecen juntos
en la misma cama, si las condiciones de la madre
y del recién nacido lo permiten.
20 [Registra los datos en el record de la usuaria.
21 |Registra los datos en la historia clinica perinatal
de la usuaria.
22 |Cada puérpera tiene acceso a camas con sabanas
limpias, con ventilacion, iluminacion,
instalaciones sanitarias e higiene del area.
TOTAL
indice
INDICE GLOBAL
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DE SALUD

s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
Fecha de aprobacion: 14/05/2019

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Observacién Lactancia Materna
DCH-FO-008 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 31/10/2018

OBSERVACION LACTANCIA MATERNA

observacion: Observador/a:

Nombre del Establecimiento:

Provincia: Municipio: Semana

Valoracion de las Variables

0: No realiza la actividad ~ 1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa

Practicas vinculadas a la Lactancia Materna Indice

Verifique con un personal de salud que haya una
politica de lactancia disponible que incluya
elementos de la ley 8-95. (Deben mostrarle la

En &rea de consulta

Beneficios de la lactancia materna.

prenatal observe las charlas de IEC dirigida a embarazadas.

Lactancia exclusiva los primeros 6 meses.

Apego precoz.

Técnica de posicién.

Técnica de agarre.

Extraccién manual y con sacaleches.

®|N|(o ||~ |lw(N

Alimentacion a libre demanda.

Personal capacitado en la curricula de Lactancia
materna (Medio de \erificacion: listado de
participantes y listado de temas).

Observaciones en las siguientes areas

Consulta Prenatal Toco - quirdrgico Areas atencion al neonato
Consulta
Consultorio Sala de espera Preparto| Parto | Puerperio Sala neonato o
pediatria

10

Existe imagenes y letreros alusivos a la
lactancia materna.

1

=

12

Existe imagenes y letreros que oriente a la
madre como registrar al RN antes de salir del

Colocar el R.N piel con piel en las primeras 4 del
pos parto para amamantar.

Observar a madres recién paridas

13

En la sala de puerperio las madres ofrecen
solo seno a su bebé.

14

15

En sala de puerperio, se mantiene alojamiento
conjunto de madre y bebé si las salud de ambos
lo permiten

Preguntas Pos alumbramiento DIRIGIDAS A LAS MADRES gue tengan al menos 3 horas en el area

Pregunte a las madres, ¢Algin miembro del
personal la ha ayudado a colocar el bebé al
pecho? (Relacién cuerpo de la madre con la
del bebé, y agarre del pecho por parte del

16

¢Algun miembro del personal le ha mostrado
como extraerse la leche manualmente y como
se consena®?.

17

¢ Podria decirme cada cuanto tiempo el bebe
debe tomar el seno?.

18

¢ Por cuanto tiempo debe dar el seno al bebé?

19

¢ Cémo reconoce que el bebé tiene hambre?

20

Las madres al momento de la de alta. Pregunte:
¢se les ha indicado donde buscar ayuda en caso
de problemas con la lactancia, o con su estado
de salud o con la salud de su bebé?

2

iy

Verifigue que se le entrega a las madres un
wlante con nimeros de teléfonos de personas, o
direcciones de UNAP préximo a sus viviendas.
(AL MOMENTO DE LA DE ALTA)
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s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

s N s Atencion a la Visita Domiciliaria a la Madre
DCH-FO-009 Versién: 01
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 31/10/2018
DE SALUD
ATENCION A LA VISITA DOMICILIARIA A LA MADRE (PRIMERAS 72 HORAS)
Nombre del CPN: Provincia: Municipio: Fecha: / /
3:470bservador/a: Hora de lavisita ___: AM / PM

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA
Valoracion de las Variables
N/A: No Aplica  0: No realiza la actividad 1: Realiza la actividad incompleta  2: Realiza la actividad completa

CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES QUE DEBEN CUMPLIRSE EN LA VISITA DOMICILIARIA SEGUN PROTOCOLO

EL ENCABEZADO SELLENA CON LOS DATOS DELOS DOCUMENTOS DEL ALTA O PREGUNTANDO A LA USUARIA

Observacion

Nacionalidad: Dominicana: Edad de la . .

Extranjera: Usuaria Fecha de Parto Parto Vaginal Episiotomia Parto por Cesarea

Lugar del Parto ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DURANTE ESTEEMBARAZO O PARTO

Establecimiento de bl INDICE
Salud: Publico, R B : . "

Privado Hemorragias Pre eclampsia Eclampsia Sepsis Diabetes

. Recién nacido con alguna . .
Edad Gestacional C o 9 Si No Especifique
condicioén/Patologia.

@]
>
@]

Toma la presién arterial de la mujer.

Toma el pulso de la mujer.

Toma la temperatura axilar.

Verifica la retraccién uterina.

Verifica caracteristicas de los loquios: cantidad, color y olor.

Valora las piernas buscando edema.

Revisa el estado de la episiotomia (si se realizd) o condicion de las suturas en caso de desgarro.

Revisar el estado de la sutura si se realizé cesarea.

© | |N|o|O|_[WN|F

Evalta el estado de los pechos: dolor, grietas en el pezén, ingurgitacion mamaria o presencia de mastitis.

10 | Verifica la presencia de calostro.

11 | Verificar que la puérpera pueda deambulando con normalidad.

Ofrece trato humanizado a la usuaria:

a) Mira a los ojos a la usuaria al hablarle

b) Pronuncia su nombre o el apellido

c) Explica el procedimiento que realizard durante la visita.
13 [Sobre la caracteristica de los entuertos.

14 | Si ha sentido dolores agudo (cefalea, toracico o abdominal).

15 Si el dolor en el periné es mas fuerte ahora o si ha tenido nuevos dolores perineales o uterinos.
16 | Cuantas toallas sanitarias se ha cambiado y si ha tenido sangrado con mal olor.
17 |Pregunta sobre el patrdn intestinal (estrefiimiento o dolor al evacuar).

18 | Si tiene dolor al orinary si esta orinando.
19 | Si ha sentido fiebre.

DA INFORMACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA Y AUTOCUIDADO PARA SALUD DE LA MADRE

20 [Empeoramiento o nuevos dolores perianales o uterinos.

21 [Presencia de loquios de mal olor.

22 |Presencia de sangrado abundante o hemorragias.

23 |Fiebre de 38.5 C o mas y sostenido en 24 horas.

24 |Disuria (miccién dolorosa, incompleta o dificultosa).
25 |Ofrece orienta sobre la lactancia materna.

26 |Problema de los pechos (enrojecimiento, dolor o caliente, endurecimiento).

27 |Solicita a la madre que le demuestre como se extrae la leche materna ( Manual o con sacaleches).
28 [Solicita a la madre coloque el bebé para amamantar y revisa las técnicas de amamantamiento.

29 |Da informacidn sobre cuidado de la sutura en la madre con episiotomia, desgarros o cesarea.

30 |Si la madre es VIH+ pregunte si estd tomando los ARV.

31 [Sila madre es VIH+ pregunte si al recién nacido le estdn dando los ARV.

32 [Sila madre es VIH+ pregunte si le entregaron las férmulas para el recién nacido e indicaron como prepararla.

33 |Si la madre es VIH+ preguntele si la refirieron al SAI.

34 |Le habla de la anticoncepcion y opciones contraceptivas.

35 |Le habla que puede iniciar relaciones sexual coital al final de los loquios que ocurre entre el 30 y 40 dias pos parto.

36 |Informa a la madre cuando sera su préoximo control y la importancia de asistir al CPN o al hospital segun corresponda.

37 |Atiende y /o refiere emergencia puerperales identificadas en la visita.
38 [Registra datos en formularios correspondientes.

TOTAL

Indice
INDICE GLOBAL




s N s METODOLOGIA DE OBSERVACION DE LOS SERVICOS MATERNO Y NEONATAL

DSEC-MA-001 — Version: 02
SERVICIO NACIONAL .
DE SALUD Fecha de aprobacion: 14/05/2019

Atencioéon a la Visita Domiciliaria al Recién Nacido

DCH-FO-010 Versién: 01

SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 31/10/2018
DE SALUD

Nombre del CPN: Provincia: Municipio:

Fecha: /. /. Observador/a: Hora de la visita H

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DURANTE LA VISITA DOMI
Valoracion de las Variables
N/A: No Aplica 0: No realiza la actividad 1: Realiza la actividad incompleta 2: Realiza la actividad completa

CONJUNTO MINIMO DE ACTIVIDADES QUE DEBEN CUMPLIRSE EN LA VISITA DOMICILIARIA SEGUN PROTOCOLO

EL ENCABEZADO SE LLENA CON LOS DATOS DE LOS DOCUMENTOS DEL ALTA O PREGUNTANDO A LA USUARIA

Observacion
Nacionalidad de la Parto por
Parto Vaginal isi mi. -
madre: artovagina - Spistoromia - Cesarea
DATO'S DEL NAC IMIENTO

Fecha de Nac.

Establecimiento de i
saud: - Talla - Peso
) . Perimetro Edad gestacional del
metro cefal {e} "
toracico R.N. Masculino
RECIEN NACIDO CON ALGUNA CONDICION/PATOLOGIA S No .
Es pecifique:

EXAMEN FISICO

Hora de Nac.

INDICE

Sexo:

Toma temperatura axilar.

Mide frecuencia cardiaca.

Revisa el color de la piel (rosado, ciandtico, ictericia).

1
2
3 Mide frecuencia respiratoria.
a
5

Revisa el cordén umbilical (evalda posible signos de
infeccién o sangrado).

Sobre niumero de micciones por d

7 Sobre numero de deposiciones por dia.

8 Sobre la alimentacién que se le esta suministrando al
recién nacido, lactancia materna exclusiva, artificial o
mixta.

9 Sobre las veces que es alimentado al pecho.

10 Si la madre es VIH+ pregunte si le entregaron las
férmulas para el recién nacido e indicaron como
prepararla.

11 Si la madre es VIH+ preguntele si la refirieron al SAI
pediatrico.

12 Si el R.N. es Sifilis+ preguntele si le suministraron
tratamiento.

13 Si la madre es Hepatitis B + preguntele si al recién
nacido le aplicaron o le indicaron la inmunoglobulina

HBIG
ND E VACUNAS

14 Revisa si le administraron BCG.

15 Revisa si le administraron Hepatitis B.

16 Marca la cita para la proxima vacuna si no la tiene

registrada en la cédula de salud.

RECOMENDACIONES PARA MANTENER EL RECIEN NACIDO SALUDAB

Alimentar sélo al seno a libre demanda.

18 Bafo general con agua templada todos los dias y
lavar la cabeza (probar temperatura con codo o dorso
mano).

19 Curar el ombligo con alcohol y mantener el area seca.

20 Dar bafios de sol por 10 min antes de las 10 de la
mafdfiana.

21 Verifica que el recién nacido tenga su registro de

nacimiento y en caso contrario orienta como hacerlo.
DA INFORMACION SOBRE SIGNOS E ALARMA PARA LA SALUD DEL RECIEN NA! DO

22 Fiebre o frialdad anormal.

23 Aumento progresivo de color amarillo en la piel.

24 Presencia de deposiciones rojas o con trazos de
sangre.

25 El recién nacido tiene succién débil o no quiere
mamar.

26 El recién nacido deja de respirar por periodos de mas
de 20 segundos.

27 Regurgitaciones o vémitos frecuentes y abundantes.

28 Refiere a nivel de atencion de mayor capacidad

resolutiva las patologias que no pueda resolver en el
primer nivel.

29 Informa a la madre que a los 15 dias debe llevar el
recién nacido a la consulta de puericultura y luego
cada mes.

30 Verificar que a los recién nacidos hijos de madres VIH
+ le administraron ARV antes de la EGRESO.
31 Si la usuaria es positiva al VIH se le dice la

importancia de llevar el R.N. a las 6 semanas para
prueba de PCRDNA.

32 Registra los hallazgos en los formularios
correspondientes.

TOTAL
Indice
INDICE GLOBAL
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