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ACRONIMOS, SIGLAS Y

ABREVIATURAS

CEAS
Centro Especializado de
Atencidn en Salud

CLAP
Centro Latinoamericano
de Perinatologia

CEMI
Centro de Excelencia Materno Infantil

CPN
Centro de Primer Nivel de Atencién

DAS )
Direccién de Area de Salud

DIMIA
Divisién de Salud Materno
Infantil y Adolescentes

DPS

Direccién Provincial de Salud

EM
Elemento medible

ENHOGAR
Encuesta Nacional de Hogares
de Propdsitos Mdltiples

JCE
Junta Central Electoral

MICS
Indicadores Multiples por
Conglomerados

MSP
Ministerio de Salud Publica

oMS
Organizacion Mundial
de la Salud

OPS
Organizacion Panamericana
de la Salud

RN

Recién nacido

SNS
Servicio Nacional de Salud

SRS
Servicio Regional de Salud

UNICEF
Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia

VMGC
Viceministerio de Garantia
de la Calidad

VIH

Virus de inmunodeficiencia humana

DDESS

Direccién de Desarrollo Estratégico
del Sector Salud

CEMI

Centro de Excelencia Materno Infantil



CODIGOS DE LOS ESTANDARES

HAMR

Humanizacidn de la atencidon a la madre y el recién nacido

ICAO

Intervenciones de calidad basada en evidencias
durante la atencién obstétrica: control
prenatal, preparto, parto y puerperio

ICARN
Intervenciones de calidad basadas en evidencias
durante la atencidn al recién nacido.

ICAO.1 Control prenatal

ICAO.2 Preparto

ICAO.3 Parto

ICAO.4 Puerperio
PPLM

Promocidn y préactica de la lactancia materna.

ARON
Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento.
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PRESENTACION

La necesidad de establecer estrategias de mejora en la calidad de la atencién, la seguridad
del paciente y la humanizacion de los servicios ha impulsado al Ministerio de Salud Publica
a establecer politicas y programas de garantia de la calidad, que contribuyan a la mejora
continua de los procesos de atencidn en los establecimientos de salud del pais.

Mediante la disposicién No. 000007 de fecha 25 de septiembre 2018 fue oficializada la
Certificacién en Calidad y Humanizacion en la Atencién de la Madre y el Recién Nacido,
la cual tiene como propdsito servir de estrategia para el fortalecimiento de los planes vy
programas de calidad en los servicios de salud, impulsados por el Ministerio de Salud Publica
a través del Viceministerio de Garantia de la Calidad, Viceministerio de Salud Colectiva,
asi como el Servicio Nacional de Salud, contribuyendo asi, de esta manera, a mejorar los
resultados, tanto para la madre como para el recién nacido y promoviendo la credibilidad en
los establecimientos de salud, al momento de ofrecer estos servicios.

Con la certificacion se valora y reconoce que un determinado establecimiento de salud
cumple con unos estandares preestablecidos para ofrecer una atencién materna y neonatal
de alta calidad con el objetivo de reducir la mortalidad materna y neonatal. Es por ello, que
este proceso de certificacion esta alineado a los objetivos de la Alianza Nacional para la
Aceleracidon de la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil, la Estrategia Nacional de
Desarrollo, la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y contribuye al logro
de las Metas Presidenciales.

El Ministerio de Salud Publica, con el interés de apoyar y facilitar la participacion de los
establecimientos de salud publicos, privados, ONG y patronatos con atencion de maternidad,
en esta certificacién, pone a disposicion este manual de implementacion, cuyo objetivo es
brindar a los establecimientos postulantes, recomendaciones técnicas que les permitan
alcanzar los estandares para lograr la certificacién

Dr. Rafael Sanchez Cardenas
Ministro de Salud Publica
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RESOLUCION Y DISPOSICION
MINISTERIAL
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RESOLUCION MINISTERIAL

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
“Adio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria™
RESOLUCION NO. 000002 151- 2020

QUE PONE EN VIGENCIA LOS MANUALES DE ESTANDARES, DE
IMPLEMENTACION Y DE EVALUACION EXTERNA, ASi como sus
HERRAMIENTAS PARA LA CERTIFICACION EN CALIDAD Y HUMANIZACION DE
LA ATENCION EN SALUD A LAS MADRES Y RECIEN NACIDOS,

CONSIDERANDO: Que la Rectoria del Sistema Nacional de Salud estd a cargo del Ministerio de
Salud y sus expresiones territoriales, locales v téenicas. Esta rectoria serd entendida como la
capacidad politica de este Ministerio de Salud Phblica v Asistencia Social | de méxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccidn social de la salud, dirigir ¥y conducir
politicas y acciones sanitarias; concerlar intereses; movilizar recursos de toda indole; vigilar la
salud y coordinar acciones con las diferentes instituciones pablicas y privadas, asi como otros
actores sociales comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento de las politicas
nacionales de salud.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podrin dictar disposiciones y reglamentaciones de cardcter
interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucidn, las leyes, los
reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
como enle rector del Sistema Nacional de Salud, establecidas por la Ley General de Salud, es la de
formular las politicas, normas y procedimientos que conforme a las leyes, reglamentos vy demds
disposiciones, competan al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccidn de la salud de los
habitantes,

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, como ente rector, ¢s el
encargado de establecer los lineamientos, estrategias vy procedimientos que rigen al Sistema
Nacional de Salud en el dmbito de la salud materna e infantil, fortaleciendo las estructuras que
conducen a la realizacién de acciones para la promocion de la salud, la prevencidn, la atencidn
integral ¥ la rehabilitacién de la misma.

CONSIDERANDO: Que bajo Resolucién 000004 del 27 de mayo del afio 2019 el Ministerio de
Salud Pablica puso en vigencia ¢l DOCUMENTO MARCO: ALIANZA NACIONAL PARA
ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL, el cual
incorpora estrategias vilidas y lecciones aprendidas para lograr los objetivos de la agenda 2030 y de
la Estrategia Nacional de Desarrollo en lo que respecta a la mortalidad matema e infantil, con
énfasis en el componente neonatal. Y cuyo Objetivo Estratégico 3, establece “Ampliar €l acceso y la
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cobertura efectiva en salud reproductiva, materna y neonatal enfocada en mejoramiento de la
calidad y en las principales causas de morbilidad y mortalidad materna ¥ neonatal”.

CONSIDERANDO: Que ¢l Ministerio de Salud Piblica ha establecido una politica nacional de
calidad como prioridad del Sistema Nacional de Salud para fomentar la calidad en los productos y
servicios que impactan en la salud de la poblacién y a través del Vieeministerio de Garantia de la
Calidad se promueve la certificacidn de establecimientos de salud como una opecidn, que refleja la
mejora de los servicios maternos y neonatales,

CONSIDERANDO: Que la certificacion en calidad v humanizacidn de los establecimientos de
salud se inscribe como parte de la funcién rectora del Ministerio de Salud Phblica, siendo su
fomento es una prioridad. Asi mismo, la calidad ¥y humanizacién de los servicios de salud que
brindan atencién obstétrica ¥y neonatal es una expresion del compromiso del Ministerio de Salud
Piblica con la garantia de los derechos, con énfasis en los derechos de las mujeres, nifios, nifias y
adolescentes a recibir el mejor trato ¥ con ¢l mds alto estandar de calidad.

CONSIDERANDO: (Que el Ministerio de Salud piblica esti comprometido a garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacion y en especial de las personas en condiciones de mayor
vulnerabilidad, cumpliendo asi con las convenciones de Derechos del Nifio y de Eliminacion de
Toda forma de Discriminacién contra la Mujer, de las cuales Repiiblica Dominicana es signataria.

VISTA: La Constitucidn de la Repiblica.
VISTA: La Ley Organica de Administracion Pablica No. 247-12 del 14 del 2012,
VISTA: La Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo, No.1-12 del 25 de enero del 2012,

VISTA: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo del 2001 v sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, No 87-01 de fecha 8 de mayo
del 2001 y sus reglamentos de aplicacion ‘ﬁ7

VISTA: La ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de Julio de 2012,

VISTA: La Ley 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, adserito al Ministerio de Salud
Publica, con una Direccion General y sus respectivas expresiones territoriales regionales de cardeter
desconcentrado, promulgada en fecha 17 de julio del 2015,

VISTO: La Disposicion No. 000007 de fecha 25 de septiembre de 2018, que establece el
procedimiento para otorgar la certificacién en Calidad ¥y Humanizacién de la Atencién a la Madre y
el Recién Nacido.
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VISTO: La Resolucion Mo.000004 del 27 de mayo del afio 2019 el Ministerio de Salud Pdblica
puso en vigencia ¢l DOCUMENTO MARCO: ALIANZA NACIONAL PARA ACELERAR LA
REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No 42-01, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: Se pone en vigencia los manuales de estdndares, de implementacién y de evaluacion
externa para otorgar la Certificacién en Calidad y Humanizacion de la Atencién a las Madres y
Recién Nacidos, a la cual los centros de salud puiblica, privada, ONG y patronatos pueden
postularse,

SEGUNDO: Se instruye a todos los gerentes a cargo de los establecimientos de salud piblicos,
privados, ONG vy patronatos que deseen postularse, cumplir con caricter de obligatoriedad, los
estandares de calidad y humanizacién para la atencidn a las madres y recién nacidos, las etapas y
actividades recogidas en el manual de implementacién y lograr cumplir con los requerimientos
establecidos en el manual de evaluacion externa.

TERCERO: Los establecimientos de salud con atencidn a la madre y/o al recién nacido, tanto
pliblicos como privados, ONG y patronatos que deseen postularse a esta certificacidén deberdn
cumplir con los estdndares de calidad y humanizacion, segin corresponda a su nivel de complejidad,
de la certificacidn en los siguientes componentes:

1} Humanizacidn de la atencidn a la madre y al recién nacido (HAMR).

2) Intervenciones de calidad basadas en evidencia para la atencién obstétrica (ICAQ): consulta
prenatal, prepario, parto ¥ puerperio.

3) Intervenciones de calidad basadas en evidencia durante la atencidn a recién nacido/da
(ICARN).

4) Promocitn e implementacion de la lactancia materna y hdbitos saludables (PPLM). /@7

5) Asepuramiento del registro oportuno de nacimiento (ARON).

CUARTO: El Vice ministerio de Garantia de la Calidad, coordinard la unidad de Buenas Practicas
que fomentard, junto al Viceministerio de Salud Colectiva a través del departamento de Salud de la
Familia y la Division de Salud Materno Infantil y Adolescentes, la evaluacion v certificacion de la
calidad y humanizacién de la atencion a las madres y recién nacidos. Asimismo, es responsable de
crear el comité de evaluacion,

QUINTO: El Ministerio de Salud Piblica promoverd el uso de los manuales para la certificacion de
la calidad y humanizacién de la atencién a las madres y recién nacidos dentro del Sistema Nacional
de Salud, correspondiendo al Servicio Nacional de Salud y Direcciones Regionales de Salud la
incorporacién de estos a los sistemas de aseguramiento de la calidad de la atencién en los
establecimientos de salud piblicos.
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PARRAFO: A las Direcciones Provinciales y de Area de Salud, en tanto representantes locales de
la rectoria, les corresponde promover la certificacion en todos los establecimientos de salud pablicos
y privados, ONG y patronatos; asi como cumplir con las funciones de supervisién y monitoreo del
proceso de implementacion y cumplimiento,

SEXTO: El Vice ministerio de Garantia de la Calidad trabajard de forma coordinada con el Vice
ministerio de Salud Colectiva, a través del departamento de Salud de la Familia vy la Division
Materno Infantil ¥ Adolescentes, para incluir progresivamente estindares adicionales para la mejora
continua de la calidad y humanizacion de los servicios de salud constituyéndose asi en un modelo de
certificacion avanzada dirigido a la atencién obstétrica y neonatal,

SEPTIMO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucién

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en la ciudad de Santo Domingo de Guezmin, Distrito Nacional,
Capital de la Repi inicana, a los YY'NCE (1504 del mes de _EMERD del aiio
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DISPOSICION MINISTERIAL

i

m MHISTERIO DE
- SALUD PUBLICA
“Ano del Fomento a las Exportaciones”

Disposicion: No, QOTCT7 25-09-18

QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA OTORGAR LA CERTI Fl{.‘:\.CIﬂN EN
CALIDAD ¥ HUMANIZACION DE LA ATENCION A LA MADRE Y EL RECIEN NACIDO,

CONSIDERANIN: Que la rectorin del Sistema Nacional de Salud esta a carpo del Ministerio de
Salud Pablicn v Asistencin Social v sus expresiones territoriales, locales v téenicas, esta recloria serd
entendida como la capacidad politica del Ministerio de Salud Pablica ¥ Asistencia Social de médxima
autoridad nacional en aspectos de salud, para regular In produccidn social de la salud, dingic v
conducir politicas, scciones sanilarins, concertar intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar 1a
salud ¥ coordinar acciones de Ins diferentes instituciones pablicns ¥y privadas ¥ de otros actores

socinles comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento de Iag politicas
nacionales de salud.

CONSIDERANDO: Que los Ministros de Estados podrin dictar resoluciones, disposiciones y
reglamentaciones sobre los servicios a su cargo, de cardcter intemo; siempre que no coliden con la
Constitucion, las leves, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo,

CONSIDERANDO: Oue la regulacion es un proceso permanente de formulacion v actualizacion de
normas, asi como su aplicacion por la via del control v la evoluscidn de la estructura, los procesos v
de los resultados, en dreas de importancia estrmtdgica, como politicas, planes, progmmas, servicios,
calidad de atencidn, economia, financiamiento ¢ inversiones en salud, nsi como el desarrollo de Ia
investigacion cientilica y de los recursos humanos v teenoldgicos.

CONSIDERANDO: Que ¢l Ministerio de Salud estidh comprometido a garantizar el derecho a Ia salud
de toda la poblacion ¥ en especial de las personas mis vulnerables cumpliendo asi con las
convenciones de Derechos del Nifio v de eliminocidon de toda forma de diseriminacion contra In
mujer, de las cuales Republica Dominicana es signataria,

CONSIDERANDO: Cue ¢l Ministerio de Salud Pablica ha establecido una Politica Macional de
Calidad, como prioridad del Sistema Macional de Salud, parn fomentar la calidad en los productos y
servicios que impactan en la salud de la poblacidon ¥ a través del Vice ministerio de Garantia de la
Calidad s¢ promucve la certificacion de establecimientos de salud como una opcion, que rellcia la
mejora de o servicios malemos ¥ neonatales,

CONSIDERANDO: Que en el marco de la implementacion de la Estrategin Nacionnl de Desarrollo
2010-2030 a nivel nacional v de la Politica Nacional de Calidad en salud a nivel sectorinl, se han

prioricado las acciones tendentes a fomentar la calidad en salud a fin de poder alcanzar los objetivos
iracados en este plazo.,
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CONSIDERANDO: Que ¢l Ministerio de Salud Piblica mediante la Disposicidn No. 00040-2013 ha
establecido la Politica MNacional de Calidad en Salud, en la cual uno de sus objetivos es asegurar la
calidad de la atencitn de salud brindada por las organizaciones proveedoras de atencidn de salud.

CONSIDERANDO: Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad a nivel
instituciomal ¥ sectorial en salud, promovidas por las instituciones piblicas centrales v locales con la
pacticipacidn. y.consulta de la sociedad civil, guarden la necesaria aticulacion y coherencia -entre si
con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de elevar la eficacia de las
intervenciones colectivas e individuales.

Vista: La Constitucidn de la Repiblica Dominicana, promulgada en fecha 13 de junio de 2015,
Vista: La Ley Organica de Administracion Pablica No. 247-12, de fecha 9 de agosto del 2012,
Vista: La Ley General de Salud, No. 42-01, de lecha § de marzo del 2001,

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, ndmero 1-12 del 25de enero de 2012,
Vista: La Politica Macional de Calidad en salud

En virtud de Ias atribuciones que me confiere Ia Ley General de Salud No. 42-01 dicto Ia
signiente:

DISPOSICION

PRIMERO: Se ¢stablece la Certificacion en Calidad ¥ Humanizacion de la Atencion en Salud a
In Madre ¥ al Recién Nacido, como modelo de reconocimiento de Buenas Pricticas en la alencidn en
salud materna e infantil.

SEGUNDO: Se establece que para obtener la Certificacion, los prestadores postulantes deben cumplir
con los requerimientos vy estindares establecidos por el Ministerio de Salud, los cuales cstin
agrupados en los siguientes componentes del Modelo:

1. Atencidn de calidad en ¢l control prenatal

2. Humanizacién de la alencién a la madre ¥ al recién nacido

3. Promocidn de Lactancia Materna y hibitos saludables

4. Parto limpio e intervenciones basadas en evidencias durante la atencién obstétrica y neonatal.
5. Atencion de calidad durante el puerperio.

6. Prevencion de infecciones asociadas a [a atencidon inmediata del recién nacido.

7. Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento. ’

PARRAFO: El Vice ministerio de Garantia de la Calidad y el Vice ministerio de Salud Colectiva, a
través del Departamento de Salud de ln Familia, en forma coordinada son los responsables de
elaborar, en un plazo no mayor de tres meses a partir de la presente disposicion, la documentacion
técnica para la implementacion de este Modelo.

TERCERO: El Vice ministerio de Garantia de la Calidad, trabajara de forma coordinada con ¢l Vice
ministerio de Salud Colectiva a través del departamento de Salud de la Familia ¥ la Division de Salud
Materno Infantil ¥ Adolescentes para incluir progresivamente estindares de calidad adicionales para
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la mejora continua de la calidad y humanizacidn de los servicios de salud dirigidos a las madres y
recién nacidos.

CUARTO: El Vice ministerio de Garantla de la Calidad coordinard el proceso de evaluacion y
certificacion de la calidad y humanizacion de la atencién en salud a las madres y al recién nacidos.

QUINTO: El modelo de centificacion tendrd alcance nacional y para su nhtnn::mn s I"undam:.nurﬁ en

—elsiguiente procedimiento: ————————————————————————— - o

a)
by

c)
d)
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Postulacién a la certificacidn acorde a los estdndares establecidos por el Vice ministerio de
Garantia de Calidad.

Conformacion del comité de Mejora Continua de la calidad de la Atencidn y Seguridad del
Paciente del establecimiento de salud,

Evaluacidn inicial de la situacion de los estandares de calidad en el establecimiento de salud,
Elaboracion de planes de mejora de acuerdo a los resultados de la evaluacion inicial,
Implementacién de los planes de mejora v seguimiento.

Autoevaluacidn del avance logrado v de acuerdo a resultados.

Solicitud de evaluacion externa al Vice ministerio de Garantia de la Calidad.

El Vice ministerio de Garantia de la Calidad convocard la mesa de calidad para validar si
procede la evaluacidn y en caso positivo, convocard al equipo de evaluadores externos.
Evaluacidn externa del hospital, la cual calificard el establecimiento v lo postulari para su
certificacidn al Vice ministerio de la Calidad.

Reconocimiento oficial y centificacitn en funcidn del logro de los esténdares establecidos.

SEXTO: Los establecimientos de salud certificados deben garantizar su sostenibilidad en el tiempo
ya gue se realizarin monitoreo periddico y aquellos que no cumplan con los estindares les serd
retirada la certificacidn, en caso de no cumplir con el plan de trabajo propuesto por ¢l Ministerio de

Salud.

Remitase la presente al Vice ministerio de Garantia de la Calidad, Vice ministerio de Salud
Colectiva, Departamento de Salud de la Familia y Division Materno [nfantil, para su conocimiento y
fines correspondientes.

La presente Resolucion sustituye la No. 0000135 de fecha 22 de mayo 2015,

DADA, FIRMADA Y SELLADA, en Santo Domingo de Guzmin, Distrito Nacional, Capital de la

Republica Dominicana, a losveinticinco ( 25) dias del mes deseptiembrdel afio dos mil
dieciocho (2018).

Dr. Rafael A. Sdnchez Cdrdenas
Ministro de Salud Pablica



0. INTRODUCCION

En el afio 2014, el Ministerio de Salud Publica a través de la Direccién Materno Infantil y
Adolescentes, en colaboracion con el Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia (UNICEF),
realizaron un anélisis en siete (7) hospitales para identificar los factores que impedian una
atencién de calidad en los servicios de salud materno y neonatal.

Los resultados condujeron a que ambas instituciones definieran los estandares de calidad
de la estrategia Hospital Amigo del Bebé, la cual fue oficializada en el afio 2015 a través
de la disposicion 000015 como modelo de certificacién al cual podian postularse los
establecimientos de salud publicos y privados.

Actualmente dicha estrategia ha sido modificada con la finalidad de incluir nuevos
estandares que fortalezcan la mejora continua de la calidad y la humanizacién de los
procesos de atencién para la reduccion de la mortalidad materna y neonatal. La Disposicién
Ministerial no. 000007 de septiembre 2018, el Ministerio de Salud oficializa la Certificacidon
en Calidad y Humanizacion de la Atencion de la Madre y el Recién Nacido como modelo
actual de buenas préacticas, establece los procedimientos y su objetivo esté dirigido a reducir
las muertes evitables de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio y de los recién
nacidos en su etapa neonatal (de O a 28 dias).

El Ministerio de Salud Publica (MSP), a través del Viceministerio de Garantia de la Calidad
(VMGCQC), ha asumido la Certificacion en calidad y humanizacién en la atencidn de la madre
y el recién nacido, como un compromiso, trabajo en equipo, responsabilidad y sobre todo
un enfoque en la verdadera meta de este proceso, que es garantizar el derecho a la calidad
de la atencion en salud y la seguridad de los usuarios. Surge como soporte para acompanar
los establecimientos de salud con servicios materno neonatal, a cumplir con los estandares
nacionales establecidos, impulsar las instituciones hacia el desarrollo de nuevos procesos
de calidad, que enfaticen la obtencién de resultados centrados en los usuarios, garantizando
una atencidn segura, de calidad y humanizada.

Asi mismo, esta certificacion estd inscrita en el marco de la Alianza Nacional para la
Aceleracidon de la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil, la Estrategia Nacional de
Desarrollo, El ODS 3y las Metas Presidenciales.

Este manual orienta el proceso de implementacién de los estandares en el establecimiento
de salud, la postulacion y evaluacién externa para obtener la Certificacién en Calidad y
Humanizacién en la Atencion de la Madre y el Recién Nacido.
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1. OBJETIVO

El proceso de Certificacién en calidad y humanizacién de la atencion a la madre y el recién
nacido tiene como objetivos:

1.1 Proporcionar una herramienta practica que describa las actividades necesarias para la
postulacidn a la Certificacion en calidad y humanizacion de la atencion a la Madre y el
recién nacido.

1.2 Promover las buenas practicas en la atencidon materna y neonatal.

1.3 Contribuir a la implementacién de una cultura de calidad institucional

2. AMBITO DE APLICACION

El manual de implementacion estéa diseriado para ser utilizado a nivel nacional, en los
establecimientos de salud tanto publicos como privados que estén habilitados por el MSP,
que deseen participar en el modelo de reconocimiento de buenas practicas para optar por la
Certificacidn en calidad y humanizacion de la atencidn a la madre y el recién Nacido.

3. USOY ALCANCE

Este manual es el instructivo documental que permitird a los establecimientos de salud
publicos y privados optar por la Certificacion en calidad y humanizacién en la atencidon de la
madre vy el recién Nacido.

4. MARCO LEGAL

® Ley General de Salud, Ley 42-01. Cap. |, articulos 14, 28 (derechos y deberes), art.
30-31 (grupos prioritarios), art. 64 (vacunaciones), 94, (ejercicio de profesionales),
98y 99 (calidad).

B Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, articulos 118-120.
B Ley 136-03 crea el codigo para el Sistema de Proteccion y Derechos Fundamentales

de Nifios, Nifias y Adolescentes. Capitulo | sobre finalidad, derechos y proteccidn art.
1al 7y Capitulo Il sobre derecho a la salud.
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» Ley 166-12 sobre el Sistema Dominicano para la Calidad (SIDOCAL) G.0.No 10681.
Capitulo |, sobre disposiciones generales, articulos 1-2.

» Ley 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud, de 12 mayo de 2015. Articulo 6
sobre las atribuciones de la Direccidn Central del Servicio, y el articulo 11 sobre las”
Funciones del Director Ejecutivo.

B Decreto No. 635-03, que define el Reglamento sobre Rectoria y Separacién de las
Funciones basicas del Sistema Nacionales de Salud, de fecha 20 de junio del afio
2003.

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

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

B Reglamento para la Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud, ndmero
1138-03.

B Reglamento General de los Centros Especializados de Atencidn en Salud de las
Redes Publicas nimero 434-07, articulos 40, 41, 42, 14 parrafo 1y capitulo X sobre
derechos, deberes de los pacientes y los mecanismos de participacion de usuarios.

B Reglamento Técnico de atencidn alamujer durante el embarazo el partoy el puerperio.

B Reglamento Técnico para la Atencion Integral de niflos y niflas menores de 5 afios.
Resolucion No. 000020, 28 de mayo 2013.

® Protocolos de Atencién para Obstetricia y Ginecologia y Neonatologia. Disposicion
No. 000010 de 30 de marzo 2016 que pone en vigencia protocolos de atencion, MSP.

® Resolucion 000040 del 23 de octubre de 2013, que pone en Vigencia la Politica
Nacional de Calidad en Salud.

® Disposicion Ministerial no. 000007 que establece la Certificacién en calidad y
humanizacion de la atencién de la madre y el recién nacido.
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5. ESTRUCTURA DEL MODELO DE
CERTIFICACION

Institucion Evaluadora Centros Postulantes

Establecimientos
de Salud Pablicos

Ministerio de Salud Publica

» Viceministerio de » Servicio Nacional de Salud
Garantia de la Calidad » Servicio Regional de Salud
» Equipo de evaluacid

Comité técnico

» Oficina de Coordinacion de
la Gestién Desconcentrada
de la Rectoria (DPS/DAS)

» Viceministerio de
Salud Colectiva

» Division de Salud Materno

Infantil y Adolescentes

Establecimientos
de Salud Privados
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6. ROLES Y RESPONSABILIDAD DE
LAS INSTITUCIONES INVOLUCRADAS
EN EL PROCESO DE CERTIFICACION

6.1. Ministerio de Salud Publica (MSP)

Velar por el cumplimiento de los estandares definidos en la disposicién ministerial 000007
para optar por la Certificacién en Calidad y Humanizacion en la atencion de la Madre vy el
Recién Nacido.

6.1.1. Viceministerio de Garantia de la Calidad

B Establecer los mecanismos y procedimientos que regiran el proceso de certificacion.

¥ Coordinar los equipos de trabajo de las diferentes instancias del Ministerio de Salud
que forman parte del Comité Técnico Evaluador.

B Conducir el proceso de capacitacidén sobre las herramientas de certificacion tanto
para los establecimientos participantes como para los evaluadores externos.

B Recibir solicitud de postulacién de los establecimientos de salud que muestran
interés en ser certificados y tramitarla a las instancias correspondientes una vez
haya sido aprobado.

» Entregar al establecimiento de salud postulante, los documentos establecidos, que
contenga el conjunto de requisitos, estandares, etapas y procedimientos para lograr

la certificacidn.

B Coordinar la visita de evaluacion externa a los establecimientos postulantes.
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6.1.2.

Procesar, analizar y entregar los resultados obtenidos de la evaluacién externa al
establecimiento de salud.

Entrega de reconocimiento a los establecimientos de salud participantes.
Dar seguimiento al cumplimiento de los estandares para verificar el mantenimiento

de los estandares de calidad y humanizacién alcanzados.

Viceministerio de Salud Colectiva

A través de sus instancias operativas Departamento de Salud de la Familia y Divisidn
Materno Infantil y Adolescentes es la responsable de:

6.1.3.

Participar conjuntoconel VMGC en el proceso de capacitacién sobre las herramientas
de certificacidon tanto para los establecimientos participantes como para los
evaluadores externos.

Participarenelseguimientoalaimplementaciéndel plandemejoradelestablecimiento
de salud junto a las DPS/DAS.

Dar seguimiento a los indicadores epidemioldgicos del establecimiento de salud con
relacion a nimero de nacimientos y la ocurrencia de muertes maternas, neonatales
y ceséareas.

Participar de manera activa en la toma de decision del Comité Técnico Evaluador.
Realizar visitas periddicas a los establecimientos participantes en el proceso de

certificacion para apoyar el cumplimiento y/o mantenimiento de los estandares de
certificacion.

Oficina de Coordinacion de la Gestion Desconcentrada de la Rectoria

(DPS/DAS)

La Oficina de Coordinacion de la Gestién Desconcentrada de la Rectoria a través de sus
expresiones territoriales (DPS/DAS) realiza las siguientes funciones:

B Supervisary monitorear a los establecimientos de salud postulantes en el proceso de

implementacién de los planes de mejora.
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6.2.

Dar seguimiento a los indicadores epidemioldgicos del establecimiento de salud con
relacion a nimero de nacimientos y la ocurrencia de muertes maternas, neonatales,
y ceséareas.

Formarse como evaluadores externos para conocer los procedimientos que deben
implementarse en los establecimientos de salud para su certificacion.

Enviar informe al nivel central sobre el monitoreo semestral a los establecimientos
participantes en el proceso de certificacidon para apoyar el cumplimiento y/o
mantenimiento de los estdndares de certificacion.

Motivar alos gerentes de todos los establecimientos publicos y privados con servicios

de atencidén materna y neonatal para que participen en la certificacién en calidad y
humanizacion de la Atencidn de la Madre y al Recién Nacido.

Establecimientos de salud publicos postulantes

Para la participacion de los establecimientos de salud correspondientes a la red pUblica de
servicios deben contar con la aprobacidn del Servicio Regional de Salud correspondiente y su
instancia superior el Servicio Nacional de Salud (SNS). A continuacidn, las responsabilidades
de estas instancias.

6.2.1.

Servicio Nacional de Salud

Promover la participacion de los establecimientos de salud publicos para optar por
la Certificacion de Calidad y Humanizacion de la Atencién a la Madre y el Recién
Nacido.

Apoyar en la implementacion de los estandares de calidad y humanizacién de la
atencién ala madre y el recién nacido.

Velar que el establecimiento de salud publico postulante cumpla con los requisitos
necesarios para la certificacion.

Dar seguimiento a los indicadores epidemioldgicos del establecimiento de salud con
relacion a nimero de nacimientos y la ocurrencia de muertes maternas, neonatales
y cesareas
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6.2.2.

Solicitar informes periddicos a los Servicios Regionales de Salud (SRS), acerca de los
avances en los establecimientos de salud, en la preparacién para la Certificacidn en
Calidad y Humanizacidn de la Atencién a la Madre y al Recién Nacido.

Gestionar las mejoras en la infraestructura y suministros que fueron identificados
durante los monitoreos o en el plan de mejora.

Darseguimientoalosavancesdel cumplimientodelos estandares paralacertificacion.
Velar que el establecimiento de salud una vez alcance la certificacidn, la misma sea
sostenible.

Servicio Regional de Salud

Apoyar laimplementacién de los estandares de calidad y humanizacion de la atencion
alamadrey el recién nacido.

Motivar a los gerentes de los establecimientos de salud publicos correspondientes
a su red para que participen en la Certificacién en Calidad y Humanizacion de la
Atencion de la Madre y al Recién Nacido.

Velar para que el establecimiento de salud postulante cumpla con los requisitos
necesarios para la certificacién.

Gestionar asistencia técnicay de recursos a través del SNS, parala puesta en marcha
del proceso de implementacién.

Apoyar las capacitaciones del personal en el establecimiento de salud que se postula
para la certificacion.

Gestionar las mejoras en la infraestructura y suministros que fueron identificados
durante los monitoreos o en el plan de mejora que estén en su nivel de competencia.

Dar acompafiamiento técnico al personal capacitado del establecimiento, para la
implementacion del plan de mejora, junto con el Servicio Nacional de Salud (SNS).

Dar seguimiento a los indicadores epidemioldgicos del establecimiento de salud en
relacién con ndmero de nacimientosy la ocurrencia de muertes maternas, neonatales
y cesareas
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6.2.3.

Dar apoyo técnico al establecimiento de salud para la autoevaluacion, junto con la
DPS/DAS.

Monitorear a los establecimientos de salud sobre los avances de la implementacion,
de acuerdo con el cronograma establecido.

Establecimientos de salud de la Red publica

Para que un establecimiento de salud publico participe en el proceso de certificacion debe
cumplir con los siguientes requisitos:

Tener licencia de habilitacién del Ministerio de Salud Publica vigente.
El establecimiento de salud no debe estar involucrado en ninguna actividad ilicita o
sanciones impuestas por falta de calidad de la atencién en salud, por la autoridad

sanitaria de manera comprobable.

Estar capacitados en las herramientas de certificacion en calidad y humanizacion en
la Atencién de la Madre y el Recién Nacido.

Conformar o reactivar el comité de la calidad conjunto con el SRS, y la formacién de
los equipos de trabajo para la implementacion de los estandares.

Mostrar una tendencia a la reduccion en las muertes maternas y neonatales.

Realizar la autoevaluacion con el apoyo de SRS y DPS/DAS previo a la solicitud de
postulacién.

Evidencias de la elaboracién y seguimiento de los planes mejora.

Mostrar un nivel de cumplimiento de protocolos y observacion de la practica clinica
de al menos 80% como resultado de la autoevaluacion.

Solicitar al VMGC través del SNS y el SRS correspondiente la postulacién para la
Certificacién en Calidad y Humanizacién en la Atencion de la Madre y el Recién
Nacido.

Enviar informe de postulacion y prepararse para la visita de evaluacion.
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6.3. Establecimientos de salud privados postulantes

El establecimiento de salud privado que desee participar en el proceso de certificacién debe
cumplir con los siguientes requisitos:

» Tener licencia de habilitacion del Ministerio de Salud Publica vigente.
B El establecimiento de salud no debe estar involucrado en ninguna actividad ilicita o
sanciones impuestas por falta de calidad de la atencién en salud, por la autoridad

sanitaria de manera comprobable.

B Estar capacitados en las herramientas de certificacion en Calidad y Humanizacion en
la Atencién de la Madre y el Recién Nacido.

B Conformar el comité de la calidad con apoyo del VMGC y la DAS/DPS, y la formacion
de los equipos de trabajo para la implementacion de los estandares.

» Mostrar una tendencia a la reduccion en las muertes maternas y neonatales.
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7. PROCESO ME]‘ODOLéGICO
DE CERTIFICACION

Elprocesode certificacion se divide en etapas continuas: 1) implementacién de estandares
de calidad y humanizacién parala atencion maternay neonatal, 2) postulacion, 3) evaluacion
externa, y 4) reconocimiento (certificacion).

IMPLEMENTACION

PROCESO DE
CERTIFICACION

RECONOCIMIENTO EN CALIDAD Y POSTULACION

CERTIFICACION ,
HUMANIZACION

EVALUACION
EXTERNA
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ETAPA 1DE LA CERTIFICACION. LA IMPLEMENTACION.

Es un prerrequisito para la postulacidén. La implementacién del proceso de certificacion
incluye cuatro fases:

rase 01

FASE 02 FASE 03 FASE 04

PREPARACION: AUTOEVALUA- PLANIFICACION MONITOREO

CION

Capacitacion del
personal en el manual
de estandar

Formacion o activacion
del comite de calidad.

Socializacién con la
asamblea hospitalaria
del proceso de certifica-

para identificar el
cumplimiento de cada
uno de los estandares.

Revisién de expediente
clinicos con la guia de
adherencia a protocolo

En hospitales publicos,
para la observacion de

Organizacion de los
equipos para disefio de
plan de mejora.

Disefio y ejecucion
planes de mejora por
cada uno de los estan-
dares.

al cumplimiento de
estandares (en hospita-
les publicos sera
realizado por el SNS)

Seguimiento de los
planes de mejora y de
los indicadores mas
relvantes vinculados a la
calidad de la atencion.

cion la préctica clinica se

tomard en cuenta la

dltima medicién AUTOEVALUACION.
FASE 1. Preparacion del establecimiento

O

realizada por el SNS,
como linea de base.

a. Capacitacion en los estandares para la certificacion y uso del manual de
implementacion.

Inicia con la presentacidon y capacitacion al personal de salud en el manual de estandares de
Calidad y Humanizacién en la Atencién Materna y Neonatal para la Certificacién y el manual
de implementacion del proceso para optar por la certificacién. La capacitacion tiene una
duracidn de ocho horas, en la misma deben participar los miembros del comité de calidad y
cualquier otro personal del establecimiento de salud relacionado con las areas de atencidn
a la madre y el recién nacido. En el caso de los establecimientos de la red publica, el SRS
participa en las actividades de capacitacién de los centros bajo su responsabilidad.

b. Formacion o reactivacion del comité de calidad
En el marco del comité de calidad del establecimiento de salud, se conformaran equipos o

comisiones de trabajo por cada uno de los estandares correspondientes a la Certificacidn en
Calidad y Humanizacion de la atencién a la madre y el recién nacido.
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Equipo A: Humanizacion de la atencién a la madre y el recién nacido.

Equipo B: Intervenciones de calidad basada en evidencias durante la atencién obstétrica:
control prenatal, preparto, parto y puerperio,

Equipo C: Intervenciones de calidad basadas en evidencias durante la atencion al recién nacido.

Equipo D:Promocidn e implementacién de la lactancia materna.

Equipo E: Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento.

La cantidad de miembros de los equipos dependerd del tamano y la complejidad del
establecimiento de salud. Las funciones o tareas para desarrollar durante el proceso de
certificacion son las siguientes:

» Apoyo al comité de calidad en la organizacidén de la autoevaluacion, anélisis de los
resultados obtenidos en la autoevaluacidn y elaboracidn de los planes de mejora (un
plan de mejora por cada estandar).

B Seguimiento a la implementacion de los planes de mejora por parte de los equipos
conformados para el seguimiento.

» Vigila el cumplimiento de los estdndares de calidad y humanizacion del servicio
requerido.

B Apoyo al comité de calidad en la promocidén de las buenas practicas y el cumplimiento
de las normas, guias y protocolos de atencién materna y neonatal.

® Colaboraconelcomitédecalidad enlaevaluaciondelosavancesenlaimplementacion
de los planes de mejora con miras al proceso de certificacion.

FASE 2. Autoevaluacion

La autoevaluacion consiste en describir la situacion inicial del establecimiento de salud,
utilizando las herramientas de autoevaluacién disefiada para los fines que permitira la
identificacion de areas de mejora y la medicién del avance en momentos posteriores.

El proceso de implementacidn puede tener variaciones dependiendo si se trata de un
establecimiento publico o privado, en particular con el momento de realizar la autoevaluacién.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) ha iniciado un proceso de mejora de la calidad y
humanizacion de los servicios de salud maternay neonatal’, y ha priorizado establecimientos
donde se sigue el siguiente proceso:

1 Servicio Nacional de Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Metodologia para la Observacién de los
Procesos de Atencidn a la Calidad y Humanizacion en los Servicios Materno y Neonatal en el marco de la mejora continua de la
calidad. Santo Domingo. Mayo 2019.
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» Linea de base de cumplimiento de protocolos y observacidn de la practica clinica
levantada por el SNS.

» Informey espacios de revision y discusion para la preparacion del plan de mejoray los
responsables para la implementacion y seguimiento en cada una de las actividades
acompanados por SRS.

®» Plan de mejora en implementacidn elaborado a partir de los datos de la linea de base.

» Informes de seguimiento interno periédico junto con el comité de calidad.

B Seguimiento a los indicadores epidemioldgicos del establecimiento de salud con
relacién al nimero de nacimientos y la ocurrencia de muertes maternas, neonatales
y a las ceséreas primarias con fines de reducir el porcentaje.

» Cuando el establecimiento muestra un nivel de cumplimiento de protocolos y
observacién de la practica clinica de al menos 80%, tendencia a la reduccién de
muertes maternas y neonatales y cesareas primarias, se procede a realizar la

autoevaluacion para la postulacién.

En los establecimientos privados y en los hospitales publicos que no estén dentro de los
priorizados la autoevaluacion corresponde a la linea de base.

c. Llenado de la hoja de datos.
En la hoja de datos se registran los indicadores de productividad y epidemioldgicos
relacionados con la atencién materno y neonatal, de los tres arios previos a la intervencidn.
Esta permitira al final del proceso, antes de la evaluacion externa, analizar la tendencia de los
datos y verificar, que mejorod la calidad de la atencidn y se evidencia tendencia a la reduccién
de la mortalidad materna y neonatal en el establecimiento.
La hoja de datos incluye la siguiente informacion:

» Tipo de establecimiento

B Informacion sobre el personal directivo

» Capacidad resolutiva

B Informacion sobre la cartera de servicios materno y neonatal,
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» Estadisticas hospitalarias materna y neonatal

® Numero recién nacido registrados en la delegacién de la oficialia de la JCE (si se trata
de un establecimiento de salud de la red publica)

d. Aplicacion del formulario de autoevaluacion y observacion de la practica clinica.

El Comité de calidad liderara el proceso de autoevaluacion que consta de dos momentos: a)
taller de apreciacion para el llenado de los formularios de autoevaluacion y b) revision a los
expedientes clinicos utilizando la guia de adherencia a protocolos?.

» Taller de apreciacion se usaré el formulario de suministrado a los fines y que se
muestra en la tabla 1. Para aplicar los formularios se procedera a realizar una reunién
tipo taller e iran leyendo cada uno de los elementos medibles y en consenso, los
integrantes del comité deciden si se cumple o no. De acuerdo la aprobacion, marcara
en el formulario con una S si es siy con una N si es no.

Tabla 1. Formulario de autoevaluacion.

HUMANIZACION DE LA ATENCION A LA MADRE Y AL RECIEN NACIDO(HAMR)

FORMULARIO DE AUTO EVALUACION
ESTANDAR DESCRIPCION DEL ESTANDAR CUMPLE CUﬁLE N Yo OBSERVACION
L procesos de alancion del eslabiecimannlo o salud promusven y
HAMR 1 resspetin kos derechos: de a madng y offls reciin nacido’, Seqin bs § 1 1 Wi
normatas i reglamentcs vigentes
AMEL B8 1 El thractor ced establacamients g sk bene defrada 3 pollica que

promise ko derechos de kellas pacientes de Beonia 8 138 ke 8 ! ! s
reghamenios naconales vigentes yka ha pussio en circulacidn para &l
conocimiento y apicacitn por 16d0 o personal de su astablscimienio

HAMRA. EM 7 L& declarcidn oo o8 derechos de las. usuanas estl vaibie en 15 Areas oo g 1 1 W%
HECIN Msiema y reoratal

3
W%

B Revision de expedientes clinicos, durante la autoevaluacion para la postulacion, se
evaluaran 10 expedientes clinicos seleccionados de forma aleatoria de cadauno de los
casos, asegurando primero los casos fatales de cada uno: control prenatal, atencion
del parto, hipertension del embarazo (énfasis en preeclampsia grave, eclampsia y
sindrome de HELLP) y hemorragia posparto primaria. Neonatales: sindrome de
dificultad respiratoria y sepsis neonatal. Si la cantidad de casos en cada proceso de
atencidn fuese menor o igual a 10 en el periodo evaluado, se tomaré entonces el total
de casos.

2 Ministerio de Salud Pdblica. Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. Guia para la
Evaluacion de la Adherencia a los Protocolos de Atencidn Obstétrica y Neonatal de la Republica Dominicana. Santo Domingo
Republica Dominicana. 2019
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Tanto para el taller de apreciacién como para la evaluacion de adherencia a protocolo,
se suministrard, al comité de calidad un formulario fisico, y uno electrénico tipo base de
datos donde se debe registrar si cumple 0 no con el item del protocolo. Para la calificacién
si la respuesta es Si se da una puntuacion de uno (1) y si es NO de cero (O) obteniendo la
puntuacion de manera automatica, cuando introduzcan el dato en la tabla de Excel.

Todos establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG que oferten servicios
maternos y neonatales, y que soliciten postulacién deberan realizar autoevaluacion de la
adherenciaalos protocolos de obstetriciay heonatologia, a partir delarevision de expedientes
clinicos, vy el taller de apreciacion se obtiene la calificacion.

En el caso de hospitales publicos no priorizados, privados, patronatos y ONG que oferten
servicios maternos y neonatales, el MSP realizard observacién a la practica clinica para
medir el nivel de cumplimiento de los estdndares de calidad y humanizacion en las areas de
control prenatal, preparto, parto, recién nacido, puerperio inmediato y lactancia materna,
previo a la autoevaluacion.

Tabla 2. Formato de evaluacidn para adherencia a protocolos

Ministerio de Salud Pablica
@mﬁﬁ“ﬁfm Instrumento de evaluacién de la adherencia a la
Atencidn Integral Durante el Embarazo

Prooess de stenddn: Atencidn integral & s embarazada.

Extdndar 1! Toda embarazada recibird atencdn conforme a las Gulas Clindcas de Atencdn a la bujer Durante ¢l Embarazo, Parto y
Puerpedo, v alos Protocolos de Atenclidn para Obstetrica y Ginecologla.

Indicador 1: Porcentaje de embararadas que recben atenddn integral durante el embarazo conforme a las Guias Oinicas de Atencdn a
|8 bujer Durarts ol Embarass, Parta y Pusrpeno, ¥ 8 lod Protecaled de Atencian pars Obstetricis y Ginscalogia

) WA (Mo Aplica, para la condcidn desc

Uenado dol formulanio de Historia Clinic
Padinaral. |5, M)

Dlasificd el riesgo obstétrico con el llensds del
2 |Formulario de Clazificecion del Riesgo de OMS. (5, | § 5 5 5 N 5 5 5 5 5 -] L] %
M)

Refirid ala embaracads & atenddn especiallzsda
i g0n Formulars de Clajificacién del Rieige da
DS, [5, N, NA)J, NA: @n cavo de gue la embanassda
it sisnda atendida on sepunds o TereeT nivel.

En 2l cao de que |8 embarassda ne reguiera
atencian epecialirada, Tue derivada & su prifmer

4 [nivel de atencion. (5, M, NA). Na:Encasodequela| s | s | s | s | s | s | s | s | s |s |mw|®n 100%
wmbararsda e slendo atendida &n primern nivel
de atemcitn,
Mismaradar F] & ] 4 ] & ] 4 r ] N | D Ll Y [TIL]
Denominador 4 | 4 [ 4 | 4 ] [ 4 | 4 4 Cumpl | Prom Exp
Cumpild con Todos ks Criterios Evaluables [100%): 100% | 100t [ 100 | 100% | 7ew | voos | 100% [1oow [roow [oes | 8 140 | 90% | 97.5%
Ezcala de Cumplimiento. Verde (Satisfactorio): de 96 a 1mm Esta Evaluacidn

= M (Numersdor): Total de expedientes clinicos que cumplen 100 di |4 Criterics Evaluables. 63 lo daieable,

== 0 [Denaminadorn): Tatal de Expedientes dinicos evalusdon en el mitma peiods,

w=® % Cumpl [Porcontaje de Cumplimienta): E5 ¢l porcentaje de cumplimiento de expodientes clinices con 100S.
**% Pram Exp: Ex #l poreentaje promedio obtenids de todes lod expedisntes svalusdos hayan cumplids o mo el
ple i
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FASE 3: Diseiio e implementacion del plan de mejora

A partir de los resultados de la autoevaluacidn e identificacidn fortalezas y oportunidades de
mejora se procede a la elaboracion de un plan de mejoramiento por estandar que permitiré
cerrar las brechas que interfieren en el alcance los estandares de la certificacidn.

El plan de mejora se elabora con la participacion de los miembros del comité de calidad y los
equipos de trabajo del establecimiento de salud acompariados por la DPS. En el caso de los
establecimientos de la red pUblica el SNS y/o SRS apoya este proceso de planificacion.

Elinstrumento utilizado para la elaboracién de los planes de mejora es la matriz definida por
el Ministerio de Administracién Publica (MAP) asumida por todas las instancias estatales
involucradas en procesos de mejora continua.

Tabla 3. Formato de plan de mejora por area

HALLAZGOS PLAN DE MEJORAMIENTO CONTROL PRENATAL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA
Oportunidad de | Actividades o Medio de
Responsable Fecha limite
mejora tareas verificacion Fecha Avances/logros
Para cada
Los elemen- .
oportunidad o . ,
tos que NO . Se sefiala un p Indique aqui . _ .
de mejora se Aqui se colo- B Escriba Escribir el nivel de
CUMPLEN se a responsable los instru- 7 S
p 7 establecera calafechaen aquila avance de la actividad
redactaran aqui . con nombre o mentos o
s una o varias . que la activi- fecha del o tareas. Y se rellena
como expresion L y apellido productos . )
. actividades o dad debe ser moni- la fila con el color del
negativa de por cada . que deben dar p
tareas con el o cumplida . toreo semaforo.
manera claray ) ) actividad constancia
- fin de cubrir la

deficiencia

Significa actividad o

tareas cumplidas

Significa actividad/
tarea en desarrollo

Actividad o tarea no

cumplida
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FASE 4. Monitoreo y seguimiento de la implementacion del plan de mejora e
indicadores

El seguimiento a los planes de mejora se realiza con el interés de evaluar los avances en
el cumplimiento de las actividades programadas y los logros obtenidos para el alcance
de los estandares de certificacion. Esta actividad es coordinada por el comité de calidad
del establecimiento de salud y participan los equipos de trabajo responsables de cada
estandar, el SRS y las DPS, segln corresponda. El seguimiento de los planes de mejora
permite identificar de manera oportuna las causas por las cuales no se cumplieron algunas
actividades o tareas, y reprogramarlas considerando estos hallazgos.

Monitoreo de los indicadores mas relevantes vinculados a la calidad y humanizacion de la
atencion materno y neonatal, entre los que se encuentran: Razén de mortalidad materna,
tasa de mortalidad neonatal, porcentaje de cesareas primarias®.

Unavez verificada laimplementacién del plan de mejoray el cumplimiento de las actividades
o tareas programadas, se procede a la aplicacién del instrumento de autoevaluacidn de los
estandares para la postulacion.

Los resultados de la autoevaluacion deben mostrar un puntaje superior o igual al 80% en el
cumplimiento de cada estandar.

ETAPA 2 DE LA CERTIFICACION. LA POSTULACION

Completada la etapa de implementacién y los resultados alcanzados en la dltima
autoevaluacion en cada uno de los estandares es = 80%, v los indicadores de mortalidad
maternay neonatal muestran tendencia a la reduccion, el establecimiento de salud presenta
por escrito su intencién de participar en la Certificacién en Calidad y Humanizacion en la
Atencion de la Madre y el Recién Nacido, la cual deberéa ser firmada por la méaxima autoridad
(director —a).

El establecimiento debe recibir respuesta del Ministerio de Salud Publica en un periodo no
mayor de 10 dias laborables.

Una vez recibida la aprobacién de su participacion en el proceso de certificacion, remitira al
VMGC via SRS y SNS los siguientes documentos:

3 Ministerio de Salud Publica. Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Guia para la
Evaluacidn de la Adherencia a los Protocolos de Atencidn Obstétrica y Neonatal de la Republica Dominicana. Santo Domingo
Republica Dominicana. 2019
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» Carta de solicitud de evaluacidn externa.
» Matriz de resultados de la autoevaluacion.

®» Informe descriptivo por estandar (ver en anexos especificaciones técnicas para
elaboracion del informe).

ETAPA3 DE LA CERTIFICACION. LA EVALUACION EXTERNA

Eslamiradadesde afuera del establecimiento de salud, pdblico o privado, que permite valorar,
mediante diferentes técnicas y herramientas, la calidad y humanizacion de la atencion
materna y neonatal de la instancia postulante, con el objetivo de corroborar las habilidades,
destrezas y funcionamiento que sigue el mismo en las distintas areas requeridas para la
certificacion.

El proceso de evaluacidn externa consta de cinco fases: 1) Solicitud de evaluacion externa, 2)
certificacion de los equipos evaluadores, 3) proceso de seleccién de la muestra, 4) realizacion
de la evaluacion externa, 5) elaboracion de informe técnico y entrega de resultados.

La visita de evaluacion externa seré previamente notificada al establecimiento de salud por el
VMGC y tendra una duracién de tres a cinco dias, dependiendo del tamario y complejidad del
establecimiento de salud. Este proceso de evaluacidn incluye la realizacién de las siguientes
actividades:

B Reunidn de apertura, en esta reunidn debe estar presente el Comité de Calidad del
establecimiento y todos los equipos responsables de los estandares.

» Reuniones puntuales entre el equipo de evaluadores y alglin miembro del equipo de
calidad para alguna informacién complementaria que requieran los evaluadores.

» Visitaalas dreas que seran objeto de evaluacion en comparnia del coordinador o punto
focal seleccionado. El punto focal tiene por responsabilidad presentar al evaluador en
el dreay dejarle posesionado para que realice su actividad (observacién, interrogatorio
o revisién documental) con libertad.

Preparacidn del establecimiento de salud para evaluacion externa

® Informar a todo el personal del establecimiento de salud la fecha de la evaluacidn.

B Disponer de un espacio paralareunion de inicio con el equipo de evaluadores externos.
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® |dentificar un punto focal para la evaluacién de manera que sea la persona que reciba
los evaluadores y gestione cualquier informacion o requerimiento para la evaluacion.

® Disponerdeunespaciouoficinadondelos evaluadores serelinan parasusdiscusiones
internas acerca del proceso de evaluacién.

» El establecimiento debera suministrar a los evaluadores la logistica necesaria
mientras se realiza la evaluacion.

Los estandares para evaluar son los siguientes:

1. Humanizacidén de la atencion a la madre y el recién nacido.

2. Intervenciones de calidad basada en evidencias durante la atencion obstétrica:

3. control prenatal, preparto, parto y puerperio.

4. Intervenciones de calidad basadas en evidencias durante la atencidn al recién nacido.
5. Promocién e implementacién de la lactancia materna.

6. Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento.

Los estandares agrupados por funciones relacionadas a todo el proceso de atencién, les fue
asignado un valor ponderado en base a 1000 puntos, tommando en consideracién como el
cumplimento de estandar contribuye la mejora continua de la calidad y humanizacién de la
atencién maternay neonatal incluyen:

, Puntuacion 100% | Puntuacion 80%
Estandar .. o
cumplimiento cumplimiento
HAMR Humanizacion de la atencidn a la madre y el recién nacido 100 80
Intervenciones de calidad basada en evidencias durante la
ICAO y: i :
atencion obstétrica: control prenatal, preparto, parto y puerperio
ICAO.1 Control prenatal 150 120
ICAO.2 Preparto 125 100
ICAQ.3 Parto 150 120
ICAO.4 Puerperio 100 80
ICARN Inter\{gnciones de_ galidad basadas en evidencias durante la 150 120
atencion al/la recién nacido/da.
ICARN Promocidn e implementacion de la lactancia materna. 125 100
Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento 100 80

Total 1000 800
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Preparacion del informe de resultados
La presentacidn del informe de resultados se realiza en dos momentos:

» Primer momento bajo la responsabilidad de los evaluadores consiste en la revisién de
las evidencias levantadas durante el proceso la visita de evaluacidn.

®» En el segundo momento los evaluadores proceden a la elaboracidon del informe de
evaluacion, paraserremitidoal Comité de Certificacién, el cualtienelaresponsabilidad
de otorgar o no el reconocimiento atendiendo a los resultados obtenidos por parte
del establecimiento y la correspondencia entre el informe remitido al momento de
solicitar la evaluacion.

Concluido este momento el Viceministerio de Garantia de la Calidad (coordinacidn técnica)
en los siguientes 10 dias laborales envia el informe de retorno a los establecimientos de
salud postulantes que fueron evaluados.

El establecimiento logrd el nivel requerido en el .. ;o . ..
g d El establecimiento no logro el nivel requerido de cumplimien-

to de los estandares y recibira informe conteniendo.

cumplimiento de los estandares y recibira informe
conteniendo.

. Puntuacidn obtenida en cada uno de los estandares por debajo

de 80%.
. Puntuacion obtenida en cada uno de los estandares . Fortalezas y oportunidades de mejora identificadas durante la
mayor o igual 80%. evaluacion externa.
. Fortalezas y oportunidades de mejora identificadas . Seran reevaluados los puntos que no alcanzaron el porcentaje
durante la evaluacion externa. requerido.
. Propuesta de fecha y hora en que se realizara el acto de »  Tiempo paraimplementar los cambios y ser reevaluados, el
reconocimiento para la entrega de la Certificacion. cual no debe pasar 90 dias laborables.

. Si, el establecimiento excede los 90 dias para lograr los
cambios la reevaluacion incluira todos los estandares.

ETAPA 4 DE LA CERTIFICACION. RECONOCIMIENTO /CERTIFICACION

El Ministro de Salud o su representante otorga al establecimiento de salud la certificacion en
Calidad y Humanizacidn en la Atencion ala Madre y el Recién Nacido en base a los resultados
logrados en el cumplimiento de los estandares de calidad y los indicadores de salud materna
y neonatal establecidos en el modelo de certificacién.

La certificacion tiene vigencia por un periodo maximo de dos afos. En caso de que el
establecimiento de salud no haya mantenido el nivel requerido de estdndares o presente un
aumento en las muertes maternas y neonatales evitables le seréa retirado la certificacion.
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Sostenibilidad

El Ministerio de Salud Publica a través del Viceministerio de Garantia de la Calidad vy
las demas instancias (DPS, DAS, DIMIA) relacionadas con el modelo certificacion dara
seguimiento periddico al establecimiento certificado. Con el interés de apoyarle para que
identifiguen oportunamente las deviaciones que se puedan presentar y corregirlas antes de
que afecten la calidad del servicio. La Divisién Materno Infantil y Adolescentes (DIMIA) y la
Direccién Provincial o de Area de Salud correspondiente haran monitoreo semestralmente.

El VMGC remitird al establecimiento de salud el informe de la visita realizada con los
principales hallazgos relacionados alos estandares de calidad y humanizacion de la atencion
materna y neonatal, y las recomendaciones necesarias para mantener el cumplimiento de
los estandares e indicadores.

Cada dos afios el Viceministerio de Garantia de la Calidad convocara a postulacion para la
evaluacién externa con fines de mantener la Certificacion, para asegurar la mejora continua
de la calidad en la atencion materna y neonatal. La evaluacidn de los del cumplimiento de los
estandares estd basada en las actualizaciones de las normas, guias y protocolos vigentes en
el pais al momento de la realizacion de esta.

Revocacion de la Certificacion

Las causas por las cuales podria ser revocada la certificacion

B Persistencia en el incumplimiento de los estandares de calidad en la atencion
materno y neonatal.

¥ Falta de capacidad para implementar las recomendaciones de los monitoreos en el
tiempo establecido.

® Faltadedisposicion paraimplementarlasactualizacionesenlanormaylos protocolos.
» Resistencia institucional al proceso de monitoreo después de la certificacion.

B Procesos legales relacionados a la atencion, donde se compruebe la responsabilidad
del establecimiento de salud.

® Escandalos publicos relacionados a la atencién, donde se compruebe la
responsabilidad del establecimiento de salud.
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» Unincremento sostenido de la mortalidad materna y neonatal por causas evitables.
B Falsificacion de resultados relacionados a los registros de la atencion.

» Solicitud voluntaria del establecimiento de no continuar con la certificacion.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

Calidad

Para el Sistema Nacional de Salud se define la calidad como “el grado en el cual los servicios
de salud que se prestan a los individuos y a la poblacién incrementan la probabilidad de
alcanzar los resultados deseados con el menor riesgo posible y son consistentes con el
conocimiento profesional vigente y los avances tecnolégicos, resultandos satisfactorios
para los usuarios internos y externos”.

Atributos prioritarios de la calidad para la Certificacidn:

» Oportunidad: Grado en el cual los individuos y la poblacidn reciben los servicios sin
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

» Pertinencia: Grado en el cual los individuos y la poblacién acceden a los servicios que
requieren, de conformidad con normas, protocolos, procedimientos, y guias basadas
en el perfil epidemiolégico y la evidencia cientifica.

» Continuidad: Grado en el cual los individuos y la poblacién reciben los servicios, sin
interrupciones gue pongan en riesgo su vida y su salud.

¥ Eficacia. Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y a la
poblacion conducen a los resultados esperados.

» Seguridad: Grado en el cual los servicios de salud que se prestan a los individuos y
a la poblacion no generan eventos adversos prevenibles, entendidos como el dafo
atribuible a la atencidon en salud, derivado de acciones u omisiones en cualquiera de
las actividades directas a la poblacion o personas (fallas activas) o administrativas
(fallas latentes) del proceso de atencidn.

Certificacion: Proceso formal, voluntario y periddico, por medio del cual un cuerpo
reconocido, gubernamental o no gubernamental, valora y reconoce que una organizacién de
salud cumple con unos estandares preestablecidos, de caracter especifico.
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Humanizacién: La humanizacién es la condicion esencial que garantiza una oferta de servicio
basado en el respeto a la dignidad y condicion humana de sus creencias, costumbres, credo,
razay todo aquello que hace al ser humano Unico e irrepetible.

Desde el punto de vista de la salud, la humanizacion se expresa como el servicio que se
ofrece en un marco de respeto a la vida y la dignidad de la usuaria, con principios éticos,
vocacion, humildad, empatia y afectividad.

Implementacion: es la ejecucidn o puesta en marcha de una idea programada, ya sea,
de un plan, modelo cientifico, disefio especifico, estandar, algoritmo o politica, donde es
involucrado el usuario en el desarrollo de lo que se esté realizando.

Mesa técnica de calidad: grupo de profesionales capacitados en gestion de calidad en los
servicios de salud, atencién materna y neonatal, que tienen la funcién de revisar y validar
la informacidn obtenida durante la evaluacidn externa, verificando que se cumplieron los
procedimientos establecidos en el modelo de certificacidn, para otorgar la Certificacion.

Parto limpio: término utilizado parareferirse al manejo adecuadoy oportuno del lavado de las
manos, higiene y esterilizacion de la superficie donde se realizaré el parto, las complicaciones
durante el parto, corte y manipulacién de corddn umbilical, complicaciones postparto, entre
otros.

Estandar: Se define como las expectativas de desempefio, estructura o funciones
establecidas paraque unainstitucion de salud proporcione atencion de calidad y humanizada.

Intencidon/enfoque: Explicacion concisa del significado e importancia de un estandar y
expectativa de cumplimiento.

Elemento medible: Es la actividad que se verifica en un estandar para alcanzar su
cumplimiento, identifican los requisitos y guia a la organizacién a la evaluacién de los
procesos.

Evaluacién de un establecimiento de salud: Es el proceso sistematico, planificado y
debidamente documentado que, a través de metodologias de evaluacién adoptadas por el
Ministerio de Salud Publica, proporciona evidencia del cumplimiento de los estandares de
Calidad y Humanizacidn de la atencion Materna y Neonatal establecidos.

Evaluacion de la calidad: Cualquier actividad relacionada con la determinacion directa o
indirecta del cumplimiento de los requisitos especificados relativos a un producto, proceso,
sistema, persona u organismo. (Ley No. 166-12).
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Evaluadores externos: Son profesionales de salud, ciencias sociales y afines, que han
recibido un minimo de 88 horas de capacitacidn tedrica-practica, y cumplen con perfil
definido por el Viceministerio de Garantia de la Calidad, y participan en la visita de evaluacién
y generan el informe de esta.

Garantia de calidad: Es un enfoque de gestion de los servicios de salud orientados hacia
la satisfaccién de las necesidades y requerimientos de los usuarios. Esto implica, desde el
proveedor, calidad técnica, efectividad, eficiencia, y desde |la perspectiva del usuario, calidez,
accesibilidad, comodidad (Art. 170, Ley 42-01).

Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCM): Comprende un conjunto de principios
que deben llevar a las organizaciones a pensar mas alla de la evaluacién de la calidad o de
establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente para la inspeccidn.
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10. ANEXO

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL INFORME DE POSTULACION

Los establecimientos de salud publicos y privados que han implementado el plan de
mejora y realizada la autoevaluacién con el formato de evaluacion disefiados por el MSP
para determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de Calidad y Humanizacion de
la atencion a la Madre y el Recién Nacido, en la que ha obtenido un puntaje igual o mayor
al 80% en cada de uno de los estandares, deben proceder a la elaboracidn del informe de
postulacidn, el cual serd remitido al VMGC con las especificaciones antes descritas, para
proceder a organizar la visita de evaluacién.

Caracteristicas del informe de postulacion:

» Elinforme se entregard en formato impreso y digital. Dos ejemplares impresos y una
copia en disco magnético de tipo CD-R o DVD-R (Disco Compacto no re-escribible)
en PDF.

® Elinforme impreso podréa tener entre un minimo de 35 paginas y un maximo de 100
paginas de extensidn, incluidas las portadas, tablas de contenido o indices, anexos y
demas. En todas las paginas se utilizara letra Garamond, Times New Roman o Calibri
de 11 a 12 puntos, a espacio sencillo, en una sola columna y con margenes iguales de
2,5cm.

®» En papel tamafio carta (8 V2 x 117) y estaran numeradas en la esquina inferior
izquierda, sefalando el nimero de pagina y el nimero total de pagina (ej.: pagina 1
de 10).

® Elinforme de postulacion incluira los siguientes componentes:*

a. Descripcidn general del establecimiento de salud. Un resumen que inclu-
ya: tipo de establecimiento (nivel de complejidad), localizacion geogréaficay
demés datos de identificacidn, el nimero de camas vy el tipo de servicios que
ofrece (resumen global de la cartera de servicios).

4 Adaptado del Manual de Preparacion de Hospitales y DPS para la Certificacién de Centros de Excelencia. MSP, 2013.
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b. Plataforma estratégica: Esta parte esta integrada por la mision, visidn,
valores y/o principios, politica de calidad, politica de seguridad del paciente
y demas componentes que se considere parte de la plataforma estratégica
de la institucién, haciendo énfasis en lo relacionado a la atenciéon materna y
neonatal, y los estandares para la Certificacion en calidad y humanizacién de
los servicios.

c. Hoja de datos completamente llenada

d. Autoevaluacién por cada estandar, observacion de la practica clinica y revision
de expedientes clinicos para evaluar la adherencia a protocolos: Constituyen
el componente més importante del informe, en el cual el establecimiento de
salud postulante describira sus desarrollos, avances y logros los indicadores de
calidad y humanizacidén, y en materia de estructura, procesos y resultados, por
cada uno de los estandares aplicables. En esta parte del informe, debe utilizar
las herramientas que entregara el Ministerio de Salud al establecimiento de
salud al momento de presentar al VMGC su intencidn en participar en el modelo
de Gestion de Buenas Préacticas parala Certificacion en Calidad y Humanizacién
de la Atencidn a la Madre y el Recién Nacido.

e. Anexos. En este acéapite puede incluir los documentos, fotografias, tablas,
graficos, esquemas o demas evidencias que se consideren pertinentes para
sustentar la autoevaluacién. Los anexos deben presentarse correctamente
enumerados y estar mencionados o referenciados desde el componente de
autoevaluacion.

f. Recomendaciones adicionales para la elaboracion del informe de postulacién

g. Objetividad. Registrar en el informe de postulacion solo aquellos hechos vy
datos que esté en capacidad de demostrar objetivamente. Trate de no incluir
expresiones o comentarios subjetivos o imprecisos, o que no guarden relacién
con el estandar que se esta sustentando.

h. Rigor ético, cientifico y metodoldgico. Tener cuidado al usar textos o materiales
extraidos de otros documentos técnicos o legales, en caso de que los use incluya
en el texto las citas bibliograficas. El uso indebido de textos o materiales ajenos es
causa de descalificacion para continuar en el proceso de evaluacion.

i. La presentacidn general de un documento refleja la institucién que lo generay
de las personas que lo elaboraron; mucho mas cuando se trata de instituciones
y personas trabajan en procesos de mejora continua de la calidad. Por lo que, es
importante, que el informe esté presentado de manera impecable, esto incluye
algunas cualidades:
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j. Concreto, que exprese las ideas claras, sin exceso de textos o repeticiones ni
redundancias.

k. Bien redactado, estilo claro y sencillo, una buena sintaxis, uso correcto de los
tiempos gramaticales y sin giros innecesarios o términos rebuscados.

|.  Buena ortografiay puntuacion.

m. Féacil de leer, con un mismo tipo de letra, un espaciado y margenes constantes 'y
los tipos y tamarios de letra recomendados.

n. Gréficosy tablas correctamente presentados.



Madres vy /D Alianza Nacional para

- 4 \

e ; ar f v N
Recién Macidos fQ Acelerar la Reduccion de la u I l ( : \\’!@g‘/
J Mortalidad Materna e Infantil NS g

bien cuidados ¢

Alianza Nacional para Acelerar la Reducddn de la Mortalidad Materna e Infantil ®
& 20719 Ministenio de Salud Publica
Av. Hector Homero Hermandez Vargas esquina-Av. Tiradentes, Ens. LaFe
Distrita Nacional, Republica Dominicana
viceministeriodegarantiadelacalidad@salud.gob.do < ATWEIPEEIE ElE[ A
www.nspugob.do



