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S SNS

SERVICKO NACIONAL DE SALUD

PRESENTACION

El Servicio Nacional de Salud hace entrega de esta guia metodolégica para la evaluacion
de la adherencia a los protocolos de atencion obstétrica y neonatal en establecimientos de
salud de la red de hospitales publicos de la Republica Dominicana, por el interés de mejorar
la calidad de la atencion materna neonatal que se brinda a la poblacién usuaria de su red
de servicios de salud.

Este es un instrumento de orientacién para que los hospitales cumplan con los criterios
establecidos en los siete protocolos de atencion del Ministerio de Salud Publica del afio
2016, en correspondencia con las causas del mayor numero de muertes maternas y neo-
natales que ocurren en el pais. Ademas, se incluyen los criterios para el control prenatal
y la atencién del parto contenidas en las guias clinicas de Atencion a la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio.

La guia esta disefiada para que los hospitales se autoevallen, cuyo grado de cumplimiento
es verificado posteriormente mediante evaluacién externa. Ambas etapas conllevan a la
implementacion de acciones para el mejoramiento de la calidad en la atencién materna y
neonatal. Como complemento a esta guia, usted también cuenta con un CD que contiene
los instrumentos en Excel, que de forma automatizada brindan el porcentaje de cumpli-
miento alcanzado mediante un tablero de control para identificar los procesos clinicos y
puntos criticos que requieren mejora continua de la calidad.

Finalmente, quiero motivar al personal que presta servicios en los hospitales de la red
publica del Servicio Nacional de Salud a que se apropien de esta guia, que ayudara a me-
jorar el desempefio del recurso humano en salud y que redundara en brindar una atencion
humanizada y de calidad a quienes tanto la merecen, las madres y recién nacidos de la
Republica,Dominicana.:

>

Chanel Rosa Chupany

Director Ejecutivo Servicio Nacional de Salud







INTRODUCCION

La salud materna y de los recién nacidos son una prioridad en la Republica Dominicana,
como garantia de los derechos de toda la ciudadania y en especial de las poblaciones en
condicién de mayor vulnerabilidad e inequidad.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), definieron en conjunto el desarrollo de la iniciativa
“Guia Metodoldgica para la Evaluacién de la Adherencia a los Protocolos de Atencion Obs-
tétrica y Neonatal en Establecimientos de Salud de la Red de Hospitales Publicos de la Re-
publica Dominicana”. Esta evaluacion comprende el andlisis de las condiciones organizacio-
nales, institucionales y de prestacion de servicios; procesos y procedimientos desarrollados
para la socializacién y adopcién de estos protocolos en los hospitales de referencia nacional,
regionales, provinciales y municipales; la identificacion del grado de apropiacién y uso de los
mismos por parte del personal médico y la medicion de la satisfaccion de las usuarias y sus
familias con la atencidn brindada. A partir de este andlisis, se identificaran oportunidades de
mejora y se promovera el desarrollo de estrategias que fortalezcan la calidad de la atencién
a mujeres en estado gravido puerperal y a recién nacidos de todo el pais.

Esta iniciativa se fundamenta en el establecimiento, por parte del Ministerio de Salud Pu-
blica de la Republica Dominicana, de los protocolos de atencidn para diversos eventos cli-
nicos de obligatorio cumplimiento, dentro de los cuales se encuentran seis protocolos para
la atencién obstétrica (prevencion y manejo de la hemorragia posparto primaria, embarazo
ectdpico, aborto espontaneo, desprendimiento prematuro de placenta, hipertensién del em-
barazo, parto normal) y dos protocolos para la atencién del recién nacido (sindrome de difi-
cultad respiratoria y sepsis neonatal).

La presente guia describe los objetivos, ambito de aplicacion y metodologia para la evalua-
cion de la implementacién de estos protocolos, incluyendo estrategias de autoevaluacion,
evaluacién externa, analisis integral, socializacion de resultados y desarrollo de acciones
para la mejora continua de la calidad en la atencién materna y neonatal.



GUIA METODOLOGICA

DISPOSICION DE LA DIRECCION
EJECUTIVA DEL SERVICIO
NACIONAL DE SALUD

S SNS

SERVICIO MACIONAL DE SALUD

“Afo del Fomento a las Exportaciones”

DISPOSICION No. SNS-EE-050518

QUE PONE EN VIGENCIA LA "GU[A METODOLOGICA PARA LA EVALUACION DE LA
ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION OBSTETRICA Y NEONATAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE HOSPITALES PUBLICOS DE LA REPUBLICA
DOMINICANA".

CONSIDERANDO: Que conforme al articulo & de la Ley No. 123-15 que crea el Servicio
Macional de Salud, es atribucion de la Direccidn Ejecutiva establecer regulaciones
complementarias para la supervisidn y el apoye al desarrollo de los Servicios Regionales
de Salud y redes de servicios de atencidn y de diagndstico v tratamiento, a la vez que
defina los modelos de supervision, monitoreo v evaluacion del cumplimiento de estas
regulaciones,

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social ha puesto en
vigencia protocolos de atencion para diversos eventos clinicos, ordenando en sus
resoluciones a todos los servicios de salud pablicos, privados, patronatos y Organizaciones
Mo Gubernamentales, a acatar el uso de protocolos de atencidén para los principales
eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas fundamentales para la
mejoria continua de |a calidad en los servicios prestados.

CONSIDERANDO: Que diversos estudios demuestran gue un alto porcentaje de los
eventos en la morbimortalidad materna e infantil en la Repdblica Dominicana son
evitables y gue la mayoria de ellas estdn asociadas a deficiencias en la calidad de la
atencidn y baja adherencia al uso de procedimientos y protocolos clinicos.

VISTA: La Constitucion de la Repdblica Dominicana, que en su  articulo 61 sobre el
derecho a la salud, establece: Teda persona tiene derecho a la salud integral, en
consecuencia, el Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas las personas, el
acceso a los servicios sanitarios, asi como procurar los medios para la prevencidn v
tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad
y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la requieran
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

La Ley Wo. 247-12 Organica de Administracion Poblica que establece los principios
rectores y reglas basicas de la organizacién y funcionamiento de la Administracion
Piblica, del 9 de agosto del afio 2012,

VISTA: La Ley Mo. 42-01 General de Salud, del & de marzo del afio 2001, y sus reglamentos
de aplicacidn.

VISTA: La Ley Mo, 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud, adscripto al Ministerio de
Salud Piblica, con uma Direccion Central y sus respectivas expresiones territoriales
regionales de caracter desconcentrado, del 16 de julio del 2015.

En virtud de las atribuciones conferidas por la Ley Mo. 123-15, el Servicio Nacional de
Salud, DISPONE:

PRIMERO: Poner en vigencia la GUIA METODOLOGICA PARA LA EVALUACION DE LA
ADHEREMCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION OBSTETRICA ¥ NEQNATAL EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED DE HOSPITALES PUBLICOS DE LA REPUBLICA
DOMINICANA, anexa a la presente, la cual debe ser implementada en todos los servicios
materno infantiles y neonatales de cualquier nivel de complejidad de la Red Miblica de
Establecimientos de Salud.

SEGUNDO: Ordenar que para fines de evaluacidn del desempefio del personal de salud
vinculado a la prestacién de los servicios materno infantil y neonatal, se utilicen los
indicaderes relacionados con la aplicacidn de las listas de chequeo en el uso y seguimiento
a protocolos de atencién contenidos en esta Guia.

TERCERO: Ordenar que los establecimientos de salud que oferten servicios maternos
infantiles y necnatales, conformen los grupos de autoevaluacién para la vigilancia del
cumplimiento de protocclos, con énfasis en la elaboracidn y ejecucion de planes de
mejora.

CUARTO: Responsabilizar a los Gerentes Regionales y Directores de Establecimientos de
la aplicacidn de la presente Disposicién, asi como establecer todas las medidas que fueren
necesarias para que la misma sea acatada con estricto seguimiento al cumplimiento de los
planes de mejora establecidos durante la autoevaluacidn y la evaluacidn externa,

hitpaiww sns.gobids
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SSNS

SERVICIOD MACIONAL DE SALUD

QUINTO: Instruir al drea de la Sede Central del SNS para gue realice todas las gestiones
necesarias para el cumplimiento cabal de la presente, incluyendo los procedimientos para
la conformacion de grupos de evaluacion externa que apoyen estos procesos, Estos
procedimientos deben estipular las condiciones y funciones de estos grupos, asi como los
plazos y responsabilidades en los procesos de evaluacidn,

SENTO: Ordenar a la Oficina de Acceso a la Informacion Publica a divulgar la presente
Disposicién por los medios establecidos, confarme a lo dispuesto por la Ley No. 200-04
sobre acceso a la informacidn pablica.

FIRMADA ¥ SELLADA, en Santo Domingo de Guazman, Distrito Macional, Capital de la
Republica Dominicana, a los doce (12) dias del mes de abril del afio dos mil dieciocho
{2018)

i e B gon de



1

ANTECEDENTES




16 GUIA METODOLOGICA




1. ANTECEDENTES

La Republica Dominicana comparte la isla La Espariola con Haiti, ocupando algo mas de
los dos tercios orientales, con 48,670 km?. Para el afio 2017, se estima una poblacion de
10,648,791 habitantes, de los cuales el 51.1% son mujeres y el 49.9% hombres, con una
densidad de 219 habitantes por km?2 y una tasa de crecimiento poblacional anual de 1.4%.

Segln indicadores del afio 2015, la esperanza de vida al nacer es de 73,9 anos (77.1 para las
mujeres y 70.9 para los hombres). El 79.84% de la poblacion total reside en zonas urbanas.
El porcentaje de analfabetismo en mujeres de 15 y més afos es del 7.7% vy la de desocupa-
cion de 7%.

A partir de la implementacion del Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), la po-
blacién afiliada al seguro familiar de salud ha aumentado, pasando de 1,039,738 en el ario
2003 a 7,449,280 en el afio 2017; sin embargo, la afiliacidn entre los arfios 2003 y 2017
aumentd en el subsidiado del 5.1% al 34,5%.

Seglin la ENDESA 2013, el 11% de mujeres casadas o unidas reportaron necesidad no satis-
fecha de planificacion familiar y el 72% de mujeres en edad fértil usaba algdin método anti-
conceptivo, correspondiendo el 70% a métodos modernos.

PARA TENER EN CUENTA

Para el afo 2016, aproximadamente el 70% del total de |la poblacién del pais se encontraba afiliada
al SDSS.

La ENDESA 2013 registré un comportamiento sobresaliente de indicadores relacionados con la atencidn en salud de mujeres
gestantes, en aspectos como controles prenatales por profesional de la salud (enfermera o médico), asistencia a controles
prenatales y cobertura de la atencién hospitalaria del parto y el posparto.
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2. INDICADORES DE
ATENCION MATERNA

» Cobertura de atencion prenatal: 98.9%

B Atencion prenatal por gineco obstetra: 75%

¥ Embarazos con primer control durante el primer trimestre: 83.1%.
B Asistencia a 4 o més controles prenatales: 92.9%

B Atencion del parto por profesional: 97.8%

B Atencidn institucional del parto: 97.5%; 70% en establecimientos pUblicos

Fuente: ENDESA 2013

El comportamiento de estos indicadores de cobertura no se corresponde con la razén de
mortalidad materna registrada en el pais en el afio 2016, de 90.1 muertes maternas por
100,000 nacidos vivos. Esta cifra fue mayor a la establecida en la meta ndmero 6 del Plan
Decenal de Salud 2006 - 2015 de reducir este indicador a 57 muertes maternas por cien

mil nacidos vivos (reduccién en 3/4 partes).
|

2.1 Otros indicadores relacionados con la atencion materna

Para el ario 2013, la proporcidon de cesareas en el pais fue del 56%, casi cuatro veces mayor
que el estandar internacional (15%). Las cesareas se realizaron en un 87% en el sector pri-
vado y en un 46% en el publico; siendo mayor entre las mujeres més educadas, con edades
comprendidas entre 35 y 49 arios o en el quintil mas alto de rigueza, y menos frecuente en
las mujeres con menor nivel de instruccién, con 6 o méas nacimientos o las del quintil menor
de riqueza. Las regiones con menor proporcion de nacimientos por cesarea son la IV (41%)
yla VI (87%).
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La ENDESA 2013 identificd desigualdades para recibir atencidn en salud durante el embarazo,
principalmente en:

a. Mujeres que cursaban su sexto o mas embarazo (7%).

b. Mujeres sin educacién (5%).

c. Mujeres pertenecientes al quintil inferior de riqueza (2%).

d. Mujeres residentes en la Regién VI de Salud (2%).

Solo el 5% de las mujeres sin educacién o con 1a 4 afos de educacidn primaria tuvieron aten-
cion del parto en instituciones privadas.

El 92% de las mujeres pertenecientes al quintil inferior de riqueza, tuvieron atencidon de parto en
establecimientos del sector publico.

Las regiones de salud con las menores coberturas de atencién por gineco obstetras son la IV
(62%), la VI (66 %) y la VIl (65%).

"L__

P

)

Regidn III

“= Regian VIl
Region Vi 't egian 2

-l—" _#F-‘"' 2 REEmn 2 /f RegionV
\‘\ﬂegmnhj i

Region IV 4

En 2016, cinco de las nueve regiones del pais tuvieron razones de mortalidad materna por

encima de la razdn nacional.
'
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RECUERDE

La Republica Dominicana se encuentra dividida en nueve regiones de salud, distribuidas por
provincias de |a siguiente forma:

Regidén O: Santo Domingo Este, Santo Domingo Norte, Distrito Nacional Este, Distrito Nacional
Oeste, Santo Domingo Oeste y Monte Plata.

Regidn I: Peravia, San Cristébal y San José de Ocoa.

Region Il: Espaillat, Puerto Plata y Santiago.

Region lll: Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sdnchez y Samana.

Regioén IV: Bahoruco, Barahona, Independencia y Pedernales.

Regidn V: El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia, La Romana y San Pedro de Macorfs.

Regidn VI: Azua, Elias Pifa y San Juan.

Regidn VII: Dajabdn, Montecristi, Santiago Rodriguez y Valverde.

Region VIII: La Vega, Monsenor Nouel y Sdnchez Ramirez.
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3. MORTALIDAD MATERNA EN LA
REPUBLICA DOMINICANA

La mortalidad materna en el pais no registré mayores variaciones durante el periodo 2008

- 2015. Para el afo 2016, se observa una reduccién de 19 casos en comparacién con lo repor-
tado en el ano 2015, con una RMM de 90.1 muertes por cien mil nacidos vivos, cifra que se
constituye en la mas baja del periodo analizado (Figura 1).

FIGURA 1. CASOS Y RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 2008 - 2016
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Fuente: Integracién base de datos de certificado médico de defuncién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y del INACIF.

PARA TENER EN CUENTA

Segln el Ministerio de Salud Pudblica el aumento en la razén de mortalidad materna en el afno 2009
estéa relacionado con muertes por neumonias asociadas al virus de la influenza HINT.
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3.1 Caracterizacion de la Mortalidad Materna

En el ano 2016, el 70% de los casos de muerte materna ocurrieron en el posparto, el 20%
durante el embarazo y el 10% en el momento del parto.

B Entre los afios 2015 y 2016 se observo una disminucion de 23% en el nimero de muer-
tes maternas ocurridas en mujeres menores de 20 arios.

B Para este mismo periodo se registro un incremento de 33% en el nimero de muertes
maternas presentadas en mujeres mayores de 40 anios.

® EI57% delas muertes en el 2016, se presentaron en diez hospitales publicos del pais, de
los cuales cinco se encuentran ubicados en la Regidn Metropolitana y concentran el 33%
de los casos. En la mayoria de los casos, las mujeres fueron referidas a estas institucio-
nes con complicaciones graves.

B Enel 2016, el 74% de las muertes maternas en la RepUblica Dominicana estuvieron re-
lacionadas con causas obstétricas directas como trastornos hipertensivos del embarazo
(82%), hemorragia (11%), sepsis (10%), embarazo terminado en aborto (7%) y compli-
caciones del puerperio (7%).

| REGIONES CON MAYOR RAZON DE MORTALIDAD MATERNA |

Region RMM por cien mil nacidos vivos
Regién IV (Enriquillo) 121
Regidn | (Valdesia) 109
Regién V Este 104
Regién VI El Valle 100
Region VII Cibao Occidental 92

TENGA EN CUENTA

El Gobierno dominicano definié dentro de las metas presidenciales la de “Reducir la mortalidad
materna para el afio 2020 a 70 por cada 100,000 nacidos vivos”. En el primer ano (2016), se logré
una reduccién de 9.2 en la Razén de Mortalidad Materna.
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4. MORTALIDAD INFANTILEN LA
REPUBLICA DOMINICANA

La mortalidad infantil pasd de 3,425 muertes en el afio 2008 a 2,644 muertes en el afio
2016. La tasa de mortalidad infantil tuvo un comportamiento estable hasta el ano 2014, con
cifras que oscilaron entre las 17.9 y las 16.5 muertes por mil nacidos vivos. Para los arfios
2015 y 2016, se observa de manera preliminar una reduccion en el nimero de casos y en
la tasa. Del total de muertes infantiles, el 71.7% (n=1,896) ocurrieron entre el nacimiento y
los 27 dias de vida (periodo neonatal) y el 28.2% (n=748) entre los 28 a 364 dias de vida
(etapa posneonatal).

FIGURA 2. MORTALIDAD INFANTIL EN LA REPUBLICA DOMINICANA
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Fuente : Direccidon General de Epidemiologia. Tendencia de los eventos de notificacidn obligatoria 2004 - 2014. Boletines
semanales .
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4.1 Causas de la mortalidad infantil

Durante el afio 2016, el 60% de las muertes infantiles en el pais se concentraron en cuatro
causas:

1. Sindrome de dificultad respiratoria 29.8% (n=788)
2. Sepsis neonatal 22.9 % n=607)

3. Hipoxia y asfixia 3.6% (n=94)

4., Neumonia 3.5% (n=92)

El 75% de las muertes infantiles ocurren en el periodo neonatal. Entre las principales causas,
el 61.6% lo representa el sindrome de dificultad respiratoria y la sepsis.

PARA TENER EN CUENTA

El Gobierno dominicano definid, dentro de las metas presidenciales, reducir la mortalidad en
menores de un ano a 16 por cada 1,000 nacidos vivos.

En el primer afio de Gobierno se observd una reduccidn de 2.7% en esta meta en comparacion con
el ano 2015.
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5. CONTEXTO NORMATIVO

El sistema de salud en la Republica Dominicana ha venido transformandose permanentemente:

. En 1948 se cred el Sistema de Seguros Sociales.

. En 1956, la Secretaria de Salud PUblica y Asistencia Social, aprobandose ese mismo arno el
Cddigo de Salud.

. En 1962 ocurrié la transformacion de la Caja Dominicana de Seguros Sociales en Instituto
Dominicano de Seguro Social.

«  En1995 se cred la Oficina de Coordinacién Técnica de la Comisién Nacional de Salud.

. En el 2001 se aprobd la Ley General de Salud y la Ley que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS).

. En el 2008 se formulé el Plan Decenal de Salud.

PARA TENER EN CUENTA

La Ley General de Salud, aprobada mediante la Ley 42 del 8 de marzo de 2001, define la salud como
un derecho y como un medio para el logro del bienestar comun y un fin sustantivo para el desarrollo
humano.

5.1 Sistema Dominicano de Seguridad Social

Fue establecido mediante la Ley 87 del 9 de mayo de 2001, que define entre otras cosas sus
caracteristicas, los beneficiarios, forma de financiamiento, establece como responsabilida-
des exclusivas del Estado la direccion, regulacion, financiamiento y supervision, plantea la
necesidad de que las instituciones proveedoras de servicios de salud establezcan sistemas
de garantia de la calidad y normas de autorregulacion.

5.2 Sistema Dominicano para la Calidad

Establecido mediante Ley 166 de 2012 aplicable a la normalizacién, metrologia, inspeccion
y ensayo, certificacién y acreditacion de las instituciones, asi como en la elaboracion, adop-
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cion, adaptacion o armonizacion de reglamentos técnicos con la participacion del Instituto
Dominicano para la Calidad, INDOCAL vy la vinculacion del Ministerio de Salud y Asistencia
Social, con el fin de proteger la salud de los seres vivos y el medio ambiente, la salud humana,
seguridad humanay la salud publica.

En el afio 2014, mediante el Decreto 379 se inicia la separacion de funciones de la provision
de servicios, de las de rectoria y de salud colectiva en el Ministerio de Salud Publica.

En el afio 2015, mediante la Ley 123, se crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), con una
Direccidn Ejecutiva, Consejo Directivo y Junta Directiva, y sus respectivas expresiones te-
rritoriales regionales.

PARA TENER EN CUENTA

El Servicio Nacional de Salud tiene dentro de sus funciones, la de impulsar y gestionar programas de
gestion de calidad, equidad y acceso a los servicios de salud, y el desarrollo armdnico y proporcional
de los Servicios Regionales de Salud.

5.3 Contexto normativo en salud materna y neonatal

REGLAMENTO TECNICO DE ATENCION A LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, EL
PARTO Y EL PUERPERIO

B Puesto en vigencia mediante la Resolucién 0054 de 2013.
B De aplicabilidad por todas las instancias del Sistema Nacional de Salud.

® Tiene como objetivo la atencidén integral a la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio, a fin de prevenir complicaciones y promover conductas sexuales y reproduc-
tivas saludables.

PROTOCOLOS DE ATENCION PARA OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, Y DE ATENCION
PARA PEDIATRIA

» Normados mediante Resolucion 000010 de 2016
B De obligatorio cumplimiento por servicios y establecimiento de salud publicos, privados,

patronatos y ONG en el proceso asistencial, como herramientas para mejorar la calidad
de los servicios prestados.



ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION MATERNA Y NEONATAL 37

5. 4 Protocolos que se encuentran normados y seran objeto
de evaluacion:

» Prevencidon y Manejo de la Hemorragia Posparto Primaria (HPPP).

» Atencion del Embarazo Ectdpico

» Atencion de Manejo del Aborto Espontaneo.

B Atencion de Diagndstico y Manejo del Desprendimiento Prematuro de Placenta.
B Atencion para la Prevencion y Tratamiento de la Hipertensién del Embarazo.

» Atencion Prenatal

» Atencion Durante el Parto Normal

B Atencidn al recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria

B Atencion para el tratamiento de la sepsis neonatal.
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6. ASPECTOS CONCEPTUALES DEL
PROCESO DE EVALUACION

En este capitulo se realiza una conceptualizacion del proceso de evaluacion, asi como de
aspectos clave para su desarrollo.

6.1 Conceptualizacion del proceso

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que “la calidad de la asistencia sanitaria
es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencidn sanitaria dptima, teniendo en cuenta todos los factores
y los conocimientos del paciente y del servicio médico, lograr el mejor resultado con el minimo
riesgo de efectos iatrogénicos y la méaxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

De igual forma, plantea que el establecimiento de normas que promuevan la calidad de los
servicios de salud es un modo de reducir al maximo la variabilidad y garantizar un nivel mi-
nimo de calidad.

Los protocolos de atencion se constituyen en una herramienta normativa que resulta de
un proceso de validacién técnica y cientifica, en el que se describe en resumen el conjunto
de procesos y procedimientos para la atencién de usuarios con determinadas situaciones
de salud, que pueden formar parte de las guias de préactica clinica; Utiles especialmente en
aspectos criticos que exigen apego a lo establecido, de conductas, acciones y técnicas, con
un enfoque de promocion, deteccidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y recuperacion.

Al promulgar los protocolos de atencién para obstetricia y ginecologia, y pediatria, asi como
el Reglamento Técnico para la Atencién del Embarazo, el Parto y el Puerperio, la Republica
Dominicana ha dado un importante paso en relacion con el mejoramiento de la calidad de
la atencidn de mujeres en estado gravido, puerperal y recién nacidos. La evaluacidn de estos
protocolos permitird la identificacién de todos los procesos que se desarrollan en los hos-
pitales para su implementacion y cumplimiento; asi como, la verificacién sistematica de la
informacién, la identificacién de problemas o fallas en la calidad de la atencién y la toma de
acciones preventivas o correctivas para el logro de resultados en salud, en beneficio de las
usuarias y la comunidad.
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7. EVALUACION DE LA ADHERENCIA
A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION
MATERNA Y NEONATAL

En este capitulo, usted conocera en qué consiste el proceso de evaluacién de la adherencia a
los Protocolos de atencion para obstetricia y ginecologia, pediatria y el Reglamento Técnico
de Atencidn a la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio, analizando los compo-
nentes de esta evaluacidn y las etapas definidas para su desarrollo.

7 .1 Evaluacion de la adherencia

¢Cuéles son sus objetivos?

Objetivo general

Asegurar en el personal de salud la adherencia al cumplimiento de los protocolos de aten-
cion, a fin de reducir las principales causas de muerte materna y neonatal.

Objetivos especificos

B Analizar las condiciones organizacionales, institucionales y de prestacion de servicios,
asi como los procesos y procedimientos desarrollados para la adopcidn e implementa-
cion de los protocolos de atencién materna y neonatal en los hospitales del pais.

B |dentificar el grado de apropiacién y uso de los protocolos de atencién maternay neona-
tal por parte del equipo de salud.

B Evaluar la percepcidn de las mujeres gestantes y sus familiares con relacion a la atencion
brindada.

» |dentificar oportunidades de mejora y desarrollar acciones que permitan el mejoramien-
to continuo de la calidad de la atencidon materna y neonatal.
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7 . 2 Etapas del proceso

1. Evaluacién interna (autoevaluacién) .

2. Evaluacién externa.

3. lIdentificacién de oportunidades de mejora.

4. Implementacidn de acciones para el mejoramiento de la calidad en la atencidon materna
y neonatal.

Ambito de aplicacién:

Hospitales de referencia nacional, regionales, provinciales y municipales.

7 .3 éQué se va a evaluar?

La adherencia a los protocolos para la atencidn materna y neonatal en el nivel institucional
requiere el desarrollo de acciones coordinadas en los diferentes dominios relacionados con
una atencion en salud de calidad. El proceso de evaluacidn de su implementacién compren-
de el analisis de cada uno de ellos.

Organizacion
y gerencia

Componentes

w0 Contexto
- de la evaluacion -
familias institucional

Usuarias y

Talento
humano
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Organizacion y gerencia

Se relaciona con la planeacién, regulacién y ejecucion de procesos y procedimientos que
permitan alcanzar la mision y objetivos de la institucion de salud.

Se abordaran aspectos relacionados con el reconocimiento de las mujeres en estado gravido,
puerperal y los recién nacidos, como sujetos de derechos dentro de los procesos de planea-
cion estratégica, la adopcidn e implementacién de los protocolos de atencién maternay neo-
hatal, y la medicion de indicadores de gestidon y resultado para el mejoramiento institucional.

Contexto institucional

Se analizaréan los aspectos relacionados con capacidad instalada, recursos e insumos, capa-
citacion institucional, evaluacion de la satisfaccién del cliente interno y externo, evaluacion
de adherencia a guias y protocolos, conformacion de equipos multidisciplinarios, liderazgo,
identificacion de practicas inseguras y generacidn de estrategias de mejoramiento continuo.
Talento humano en salud

Se identificaran las competencias, actitudes, habitos, comportamientos y satisfaccion del
personal de las instituciones de salud en relacidén con la atencién materna y neonatal, asi
como su participacion en procesos de capacitacion, entrenamiento e incentivos.

Usuarias y familiares

Se estableceran las preferencias de las pacientes, el autocuidado y la satisfaccidn con la
atencién recibida.

7 .4 ¢Coémo se va a evaluar?

El proceso de evaluacion comprende cuatro etapas: evaluacidn interna, evaluacidon externa,
identificacion de oportunidades de mejora e implementacién de acciones para el mejora-

miento continuo de la calidad en la atencién maternay neonatal.

A continuacion vamos a describir las etapas de la evaluacion interna y externa:

47
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7 .5 Evaluacién interna (autoevaluacion)
Comprende un andlisis critico y reflexivo desarrollado al interior de los hospitales en relacién

con los procesos y procedimientos implementados para la atencién de mujeres en estado
gravido, puerperal y recién nacidos. Se realizaré cada dos meses.

Momentos de la Autoevaluacion

Conformacioén de un
equipo institucional

Autoevaluacion de la
organizacion, gerencia y
contexto institucional

Evaluacion de
expedientes clinicos

Mejora de la calidad

Planes de mejora

TENGA EN CUENTA

La autoevaluacion es un proceso interno que promueve la participacion y la colaboracién entre
colectivos de mejora, en funcidon de los andlisis realizados y los resultados obtenidos.

Momento 1: Conformacion de un equipo institucional

Se conformard un equipo interdisciplinario, con un promedio de siete integrantes (méaximo
10), en hospitales de referencia nacional, regionales; y, equipos méas pequerios en los hospi-
tales provinciales y municipales.

El equipo tendra representacién de los niveles directivo, administrativo y asistencial; sera
clave que en él participe el supervisor residente (para reduccién de la morbilidad materna
extrema y mortalidad materna), los coordinadores de los servicios de gineco-obstetricia y
pediatria/neonatologia/perinatologia, asi como profesionales que conforman el comité de
calidad.
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Responsabilidades

® Llenar el instrumento de autoevaluacion en cada uno de los criterios definidos dentro de
las categorias de organizacion, gerencia y contexto institucional.

¥ Recopilary verificar las evidencias documentales por cada uno de los criterios evaluados,
organizandolas como insumo para la evaluacidn externa.

B Analizar el cumplimiento por criterio y categoria evaluada, asi como calificacion total del
instrumento.

» |dentificar los procesos y aspectos a mejorar por categoria.

® Definir estrategias de mejora (Qué), actividades para su cumplimiento (Cémo), respon-
sable (Quién), tiempos de ejecuciéon (Cuando) y recursos.

B Gestionar la implementacion de las estrategias de mejora definidas.

PARA TENER EN CUENTA

Este mismo equipo también liderara la implementacion en el hospital del proceso de evaluacion de
adherencia a los protocolos a partir de la revision de expedientes clinicos.

Momento 2: Autoevaluacion de la organizacion, gerencia y contexto
institucional

Este proceso se realizara cada dos meses.

El instrumento se divide en 2 partes y contiene un total de 31 criterios. La primera parte
analiza los 10 criterios que la alta gerencia del hospital debe garantizar en su politica institu-
cional y administrativa, con el fin de favorecer el cumplimiento y adherencia a los protocolos.
La segunda parte, de 21 criterios, se orienta a evaluar aspectos técnico-cientificos, los rela-
cionados con el talento humano que brinda atencion en salud y las usuarias de los servicios
(incluyendo familiares). Figura 3.



GUIA METODOLOGICA

FIGURA 3. INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION.

s N s SERVICIO NACIONAL DE SALUD
. Autoevaluacion de la Organizacion, Gerencia y del Contexto Institucional

SERWICHD MACICHAL DE SALUD

En la columna titulada EVALUACION
Para cada criterio a evaluar, selecciones una de las tres opciones de cumplimiento
(Cumple=100 / Cumple Parcialmente=50 / No Cumple =0)

1. ORGANIZACION Y GERENCIA
El hospital cuenta con una politica institucional que evidencia el compromiso de la Direccién con |a|
1 atencién integral de la poblacion en general y en particular de las mujeres gestantes, mujeres en
post parto y neonatos.
Esta politica se encuentra alineada con el plan estratégico institucional y se materializa a través de
2 programas y proyectos orientados a garantizar los derechos de esta poblacion y promover su
atencidn con calidad y calidez desde los niveles asistencial y administrativo.

3 El hospital tiene adoptados los Protocolos de Atencién Materna y Neonatal vigentes.

En este proceso, el equipo institucional establece si se CUMPLE, cuando el hospital cuenta
con evidencia que demuestra el desarrollo o implementacién de este criterio.

En caso de encontrar avances importantes hacia el cumplimiento del criterio pero no satis-
factorios, el equipo de autoevaluacion calificard como CUMPLE PARCIALMENTE vy recopi-
lara los soportes correspondientes

Cuando definitivamente se encuentra que el criterio evaluado no se ha desarrollado o im-
plementado en ningln nivel en la institucidn y/o no se cuenta con los respectivos soportes,
calificard como NO CUMPLE.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para las categorias evaluadas: Organizacion,
Gerencia y Contexto Institucional, el hospital obtendréa un puntaje total de cumplimiento que
debe ser analizado por el equipo autoevaluador. Figura 4.

FIGURA 4. CALIFICACION TOTAL INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION

CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO

CUMPLE: El hospital cumple a satisfaccién con la mayoria de los
90% y mas criterios evaluados y se tienen los soportes requeridos.

El hospital requiere intensificar el mejoramiento de los
CUMPLE PARCIALMENTE: aspectos institucionales, organizacionales y/o gerenciales
Entre 50% y 89% 2 o i U

deficientes identificados.

El hospital no cumple con la mayoria de criterios evaluados
NO CUMPLE: y requiere de manera urgente estructurar e implementar los
menos del 50% aspectos institucionales, organizacionales y/o gerenciales
identificados. Requiere asesoria técnica.
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Momento 3: Evaluacion de expedientes clinicos
Los instrumentos para la revision de expedientes clinicos (figura 5), permiten analizar el
cumplimiento por criterio o por expediente evaluado, semaforizando los resultados y facili-

tando que se visualicen las areas que necesitan mayor apropiacion. Figura 5.

FIGURA 5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE EXPEDIENTES CLINICOS.

s N s Servicio Nacional de Salud
Instrumento de evaluaddn de la adherencia a la
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Proceso de atenddn: Atencion integral a la embarazada.
Estdndar: Toda embarazada recibird atencidn conforme a las Guias Clinicas de Atencidn a la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio.
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Para acceder a estos instrumentos, consulte los archivos: instrumentos revisidn expedien-
tes de obstetricia e instrumentos revisidon de expedientes de neonatologia

EQUIPO EVALUADOR DE LA REGION DE SALUD

Se encargara de analizar los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de estos instru-
mentos y promovera su inclusion en los planes de mejora institucional.

Momento 4: Mejora de la calidad

A partir de los resultados obtenidos por criterio, categoria y calificacidn total del instrumen-
to, el equipo identificara las oportunidades de mejora y estableceré las estrategias requeri-
das para eliminar o reducir la diferencia identificada entre la situacién deseada y la real. Para
lograr este propdsito, el hospital aplicara Ciclos de Mejora Continua (Ciclo PEVA) o Ciclo de
Deming, con sus cuatro componentes:
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ACTUAR

PARA TENER EN CUENTA

La oportunidad de mejora se entiende como la brecha detectada en el hospital, entre la situacion
real y la situacion deseada. Esta puede afectar un proceso, producto, servicio, recurso, sistema,
habilidad, competencia o area relacionada con la atencion materna y neonatal.

PLANEAR

VERIFICAR

Debe redactarse de forma clara, precisa e impersonal.

EJECUTAR

Como primer paso del ciclo PEVA, el equipo institucional elaboraré un plan de mejoramiento
institucional (PLANEAR) (ver Figura 6). Posteriormente, lo socializara para que se lleven a
cabo las estrategias planteadas (EJECUTAR), se realice seguimiento permanente a su cum-
plimiento (VERIFICAR) y se desarrollen acciones correctivas en tiempo real (ACTUAR); es
decir, tan pronto sea detectado un problema, identificaré las causas aplicando soluciones de
manera oportuna.

FIGURA 6. PLAN DE MEJORA

IDENTIFI- . ?
CACION ACCION VERIFICACION
EUAE RESPONSABLIDAD
OPORTUNIDAD aué | como | auien RECURSOS MEDIO DE INDICADORDE | PORCENTAJE DE DELA
DE MEJORA Fecha de Fecha de REQUERIDOS | VERIFICACION | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO

inicio

terminacion

VERIFICACION
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Dentro del mejoramiento de la calidad, el hospital integrara en sus procesos de calidad la
evaluacion de la adherencia del equipo de salud a los protocolos de gineco obstetricia y neo-
natologia normados en el pais, a partir de la revisién de expedientes clinicos de:

» Mujeres atendidas en control prenatal y atencion del parto.

» Mujeres con diagndstico de trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragia posparto
primaria, aborto espontaneo, embarazo ectdpico, desprendimiento prematuro de placenta.

B Recién nacidos con diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria y sepsis neonatal.
Se evaluaran cada dos meses 20 expedientes clinicos seleccionados de forma aleatoria,
asegurando primero los casos fatales (Maternos: prenatal, atencién del parto, preeclamp-
sia severa y eclampsia, hemorragia posparto primaria. Neonatales: sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal) y 5 expedientes para el resto de patologias maternas (aborto,
embarazo ectdpico y desprendimiento prematuro de placenta).

7 . 6 Evaluacion externa

Constituye un proceso analitico y de reflexidn, realizado por un equipo de personas externo
a lainstitucion de salud, en el que se verifica el cumplimiento de los componentes objeto de
evaluacion. Se realizarad cada cuatro meses.

A continuacion se describen los aspectos claves del proceso:

Duracion de la visita

Estrategias de abordaje

® Verificacién de autoevaluacion y plan de mejora institucional.

® Revisidn de expedientes clinicos (utiliza los mismos instrumentos de la autoevaluacion).
® Verificacién de recursos, insumos y medicamentos.

» Observacion directa.

» Entrevista al talento humano.

¥ Entrevista a usuarias y familiares.
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Momentos de la evaluacion externa

ACTIVIDADES PREVIAS A LA VISITA

® Revisidon de indicadores de mortalidad materna y neonatal (casos, RMM, tasas, causas)
de la institucidn que sera visitada.

®» Informacién de fechay hora de la visita.

B Asegurar instrumentos de evaluacién.

ACTIVIDADES DURANTE LA VISITA

B Socializacidon de objetivos y metodologia.

® Aplicacién de instrumentos.

® Informe de resultados (comparativo entre autoevaluacién y evaluacion externa).
B Anélisis de oportunidades de mejora.

B Anélisis de estrategias de mejora.

ACTIVIDADES POSTERIORES A LA VISITA

Seguimiento al plan de mejoramiento institucional:

» Monitoreo y evaluacién cada cuatro meses.

Procedimientos

B Presentacion del objetivo de la visita y de los participantes al equipo directivo vy
coordinadores de servicio

® Verificacién de autoevaluacion, evidencias y plan de mejoramiento institucional.

B Revisidn de expedientes clinicos

® Observacién directa en Consulta Externa (aplicacién de instrumento)

® Observaciondirectaen Salade Partos y Adaptacion Neonatal (aplicacién de instrumento)

® Verificacion de recursos humanos, insumos y medicamentos (aplicacion de instrumento)
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® Entrevista a personal de salud (aplicacién de instrumento recursos humanos)
® Entrevista a usuarias (aplicacion instrumento usuarias)

B Andlisis de resultados de la visita, recomendaciones y compromisos

Tenga en cuenta que:

® Laautoevaluacién (evaluacion interna) se realizara cada dos meses.

M Laevaluacidn externa se realizard cada cuatro meses.

Roles del equipo evaluador

La presentacidn de los objetivos y metodologia de la visita, asi como la verificacién de la au-
toevaluacién, las evidencias y el plan de mejora, sera realizada por todo el equipo evaluador.

El médico gineco obstetra seleccionara y evaluara cinco expedientes clinicos de cada pato-
logia del total de 20 ya revisados por la institucidon (maternos: prenatal, atencion del parto,
preeclampsia severa y eclampsia, hemorragia posparto primaria) y 2 para el resto de even-
tos. Los resultados obtenidos por el evaluador externo seran comparados con los hallazgos
del hospital.

La discordancia en la evaluacion del cumplimiento de protocolos de atencion en ambos ca-
sos (externa e interna) no debe ser mayor al 5%.

El médico pediatra seleccionara y evaluara cinco expedientes clinicos de cada patologia del
total de 20 ya revisados por la instituciéon (neonatales: sindrome de dificultad respiratoria y
sepsis neonatal). Los resultados obtenidos por el evaluador externo serdn comparados con
los hallazgos del hospital. La discordancia en la evaluacion del cumplimiento de protocolos
de atencidn en ambos casos (externa e interna) no debe ser mayor al 5%.

El auditor o epidemidlogo aplicaré los instrumentos de observacion directa y verificacion de
recursos, insumos y medicamentos.

El pediatra y el auditor o epidemidlogo aplicaréa los instrumentos de entrevistas al talento
humano y a usuarias.

Todo el equipo evaluador participara en el proceso de anélisis de resultados, recomendacio-
nes y compromisos, y elaborara el informe de la evaluacion externa por cada hospital.
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INTRODUCCION

La salud materna y de los recién nacidos son una prioridad en la Republica Dominicana,
como garantia de los derechos de toda la ciudadania y en especial de las poblaciones en
condiciones de mayor vulnerabilidad e inequidad.

El Servicio Nacional de Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, definieron en conjunto el desarrollo de la iniciativa “Guia Metodoldgica
para la Evaluacion de la Adherencia a los Protocolos de Atencidén Obstétrica y Neonatal en
Establecimientos de Salud de la Red de Hospitales Publicos de la Republica Dominicana”,
dirigida a identificar el grado de adopcién de estos protocolos, analizar las condiciones orga-
nizacionales, institucionales y de prestacion de servicios en que se da su implementacion y
contribuir en la identificacién de oportunidades de mejora en la atencién a mujeres en esta-
do gravido-puerperal y recién nacidos de todo el pais.

La iniciativa parte de que el Ministerio de Salud Pulblica, como ente rector, establecid los
protocolos de atencidn para diversos eventos clinicos que son de obligatorio cumplimiento,
dentro de los cuales se encuentran seis protocolos para la atencion de mujeres en esta-
do gravido-puerperal (prevencién y manejo de la hemorragia posparto primaria, embarazo
ectépico, aborto espontéaneo, parto normal, desprendimiento prematuro de placenta e hi-
pertensién del embarazo) y dos protocolos para la atencion del recién nacido (sindrome de
dificultad respiratoria y sepsis neonatal).

El presente instructivo describe la forma de llenar el instrumento de autoevaluacién de la
alta gerencia en la politica institucional, administrativa y de los aspectos técnico-cientificos
del talento humano, con el fin de que quienes participen del proceso registren la informacién
en forma completa, valida, confiable y estandarizada, y de esta manera preparar a todo el
personal del hospital para la evaluacidn externa.
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ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN EL LLENADO DE
LOS INSTRUMENTOS DE AUTOEVALUACION DE LA
ALTA GERENCIA EN LA POLITICA INSTITUCIONAL,
ADMINISTRATIVA 'Y DE LOS ASPECTOS TECNICO-
CIENTIFICOS DEL TALENTO HUMANO

La autoevaluacién es un proceso interno que promueve la participacion y la colaboracidn
entre colectivos de mejora, en funcién de los anélisis realizados y los resultados obtenidos.
En el marco del proceso de evaluacion de la implementacion de los protocolos de atencidn
materna y neonatal, la autoevaluacidén se realizard cada dos meses, analizando los aspectos
afortalecer y aquellos que se deben implementar en relacién con la planeacién, regulacion y
ejecucién de procesos y procedimientos para el mejoramiento de la calidad de la atencidon de
mujeres gestantes, parto y puerperio, asi como del recién nacido.

El instrumento se divide en 2 partes y contiene un total de 31 criterios. La primera parte (10
criterios) analiza los criterios que la alta gerencia del hospital debe garantizar en su politica
institucional y administrativa con el fin de favorecer el cumplimiento y adherencia a los pro-
tocolos de atencién materna neonatal. La segunda parte (21 criterios) se orienta a evaluar
aspectos técnico-cientificos relacionados con el talento humano que brinda atencién en sa-
lud y a las usuarias de los servicios.

Es importante tener en cuenta que la calidad de la atencidn va mas alla del cumplimiento
de los protocolos, los cuales son solo herramientas que facilitan salvar vidas, por lo tanto no
se debe ahorrar esfuerzos en mejorar y fortalecer dia a dia la atencién de las usuarias y sus
familiares, consolidando al hospital como institucién céalida y humanizada.

La autoevaluacion debe ser aplicada por personal del mismo hospital, con delegados de la
alta gerencia, de la parte administrativa y de la asistencial, preferiblemente con capacidad
en la toma decisiones o con posibilidad de ejercer abogacia ante diferentes escenarios de
decision. La autoevaluacion se debe realizar cada dos meses.

El equipo de autoevaluacidn sugerira en los espacios de toma de decisidn, los aspectos a me-
jorary fortalecer, teniendo en cuenta que posterior al proceso de autoevaluacion, el Servicio
Nacional de Salud, a través de las regiones sanitarias, realizaré una evaluacién externa que
incluye la verificacidén de los resultados de la autoevaluacién y de las evidencias reportadas.
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El instrumento cuenta con un encabezamiento en el que se identifican (Figura 1):

FIGURA 1. ENCABEZAMIENTO

INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL

luacién de la O i y ia, y del Contexto
b SERVICIO NACIONAL DE SALUD

CA AT TR R

EVALUACION
o en Excel, selecci el nivel de imi de cada criterio
(Cumple=100 / Cumple Parcialmente=50 / No Cumple =0)

EVALUACION "
Numero Criterios a evaluar (1-10) EVIDENCIA OBSERVACIONES  SEMAFORIZACION

1. LOGO DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
2. EL TITULO DEL INSTRUMENTO

3. NUMERO
Se asigna a cada criterio a evaluar.

4. CRITERIO A EVALUAR
Describe de manera clara el elemento de autoevaluacion.

5. EVALUACION (Cumple/Cumplimiento Parcial/No Cumple).
Es la seleccidn cualitativa del cumplimiento del criterio evaluado. Se debe seleccionar una
de las tres opciones: Cumple, Cumple parcialmente, No cumple.

» El equipo autoevaluador establece si Cumple con el criterio evaluado y si existen los so-
portes requeridos.

» En caso de encontrar avances importantes hacia el cumplimiento del criterio pero no
satisfactorios, el equipo de autoevaluacidn calificara como [ = 1t Rz g IR

¥ Cuando definitivamente se encuentra que el criterio evaluado no presenta avances sig-
nificativos y/o no se cuenta con los respectivos soportes calificard como No Cumple.

6. EVIDENCIA
Con el fin de favorecer objetividad en el equipo, cada criterio evaluado debe contar con los
soportes que verifican el cumplimiento del criterio, los cuales serdn requeridos para revision.
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7. OBSERVACIONES

Consignaréa aquellos aspectos a tener en cuenta y que considere pertinentes y/o urgentes
implementar, como forma de mejoramiento en la calidad de la atencion. Si son aspectos a
desarrollar o mejorar debe aparecer la accidn, el responsable y la fecha para su cumplimiento.

8. SEMAFORIZACION

Refleja numéricamente, de forma automatica y por colores del seméforo, lo que selecciond
previamente en la columna titulada EVALUACION, de acuerdo al grado de cumplimiento.
Notara el color verde si Cumple, amarillo si Cumple Parcialmente vy rojo si No Cumple, con el
fin de facilitar visualmente una lectura réapida del instrumento y del resultado de la autoeva-
luacién para cada uno de los criterios.

9. CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO

Aparece en forma automética en el instrumento en Excel, no requiere llenado por parte del
evaluador. La calificacién obtenida, corresponde al promedio de cumplimento de los aspec-
tos evaluados de la ORGANIZACION Y GERENCIA asi como del CONTEXTO INSTITUCIO-
NAL (Figura 2).

Se ha codificado para que visualmente aparezca al totalizar las columnas:

¢ VERDE: CUMPLE (90% y mas)
El hospital cumple a satisfaccidn con la mayoria de los criterios evaluados y se tienen los
soportes requeridos.

LYWVMNeE CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%)
El hospital requiere intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales, organi-
zacionales y/o gerenciales deficientes identificados.

¢ ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%)
El hospital no cumple con la mayoria de criterios evaluados y requiere de manera urgen-
te estructurar e implementar los aspectos institucionales, organizacionales y/o gerencia-
les identificados. Requiere asesoria técnica.

FIGURA 2. CALIFICACION

CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION AL 50.00%
PARCIALMENTE

El hospital cumple a satisfaccion con la mayoria de los criterios evaluados y se tienen
los soportes requeridos.

El hospital requiere intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales,
CUMPLE PARCIALMENTE: Entre 50% y 89% pita’ red ’ eloramie o £ ‘o asp
organizacionales y/o gerenciales deficientes identificados.

CUMPLE: 90% y mas

El hospital no cumple con la mayoria de criterios evaluados y requiere de manera
NO CUMPLE: menos del 50% urgente estructurar e implementar los aspectos institucionales, organizacionales y/o
gerenciales identificados. Requiere asesoria técnica.
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INTRODUCCION

La salud materna y de los recién nacidos son una prioridad en la Republica Dominicana,
como garantia de los derechos de toda la ciudadania y en especial de las poblaciones en
condiciones de mayor vulnerabilidad e inequidad.

El Servicio Nacional de Salud (SNS) y la Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zacién Mundial de la Salud (OPS/OMS), definieron en conjunto el desarrollo de la iniciativa
“Guia Metodolégica para la Evaluacion de la Adherencia a los Protocolos de Atencion Obsté-
trica y Neonatal en Establecimientos de Salud de la Red de Hospitales Publicos de la RepU-
blica Dominicana”, dirigida a identificar el grado de adopcién de estos protocolos, analizar las
condiciones organizacionales, institucionales y de prestacion de servicios en las que se da
su implementacion y contribuir en la identificacién de oportunidades de mejora en la aten-
cion a mujeres en estado gravido-puerperal y recién nacidos de todo el pais.

Lainiciativa parte de que el Ministerio de Salud PUblica, en su rol rector, establecid los proto-
colos de atencién para diversos eventos clinicos que son de obligatorio cumplimiento, den-
tro de los cuales se encuentran seis protocolos para la atencién de mujeres en estado gravi-
do-puerperal (prevencion y manejo de la hemorragia posparto primaria, embarazo ectdpico,
aborto espontaneo, parto normal, desprendimiento prematuro de placenta e hipertensién
del embarazo) y dos protocolos para la atencion del recién nacido (sindrome de dificultad
respiratoria y sepsis neonatal).

El presente instructivo describe la forma de llenar los instrumentos de evaluacidn exter-
na del cumplimiento de protocolos de atencidn materna y neonatal, pero también los que
evallan a la alta gerencia en la politica institucional, administrativa y de los aspectos téc-
nico-cientificos del talento humano, con el fin de que quienes participen en este proceso
registren la informacién en forma completa, valida, confiable y estandarizada. La evaluacion
externa se debe realizar cada cuatro meses.

Es importante tener en cuenta que la calidad de la atencién va més alla del cumplimiento de
los protocolos, los cuales son solo herramientas que facilitan salvar vidas, y por lo tanto no
se deben ahorrar esfuerzos en mejorar y fortalecer dia a dia la atencién de las usuarias y sus
familias, consolidando el hospital como institucidén célida y humanizada.
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La evaluacién externa sera realizada por el Servicio Nacional de Salud a través de las regio-
nes de salud, en cumplimiento de sus deberes y obligaciones, para lo cual se han establecido
los siguientes instrumentos:

®» Instrumento de verificacion de la autoevaluacion para el mejoramiento de la calidad en
la atencion materna y neonatal

» Instrumentos de evaluacion de la adherencia a los protocolos

» Instrumento de entrevista a usuarias y familiares

» Instrumento de recurso humano

» Instrumento para verificacion de recursos, insumos y medicamentos
®» Instrumento de observacion directa

En el presente instructivo se encontrara una descripcion de cada uno de los mencionados
instrumentos.

INSTRUMENTO DE EVAL,UACIO'N EXTERNA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL

La evaluacidon externa serd realizada cada cuatro meses por un equipo que no pertenece a la
institucion evaluada y estara a cargo de la coordinacion materna infantil y de gestidn de ca-
lidad del Servicio Nacional de Salud a través de las regiones de salud. Una vez familiarizados
con la metodologia de evaluacién externa, con autorizacion del SNS, se podran realizar eva-
luaciones cruzadas, en donde el personal de una institucidn acude a evaluar otra institucidon
de salud. El equipo de evaluacidn externa verificara los resultados de la autoevaluacién y de
las evidencias reportadas.

EVALUACION DE LA ORGANIZACION, GERENCIA Y DEL CONTEXTO
INSTITUCIONAL

El instrumento, al igual que en la autoevaluacidn, se divide en 2 partes y contiene un total de
31 criterios. La primera parte (10 criterios), analiza los que la alta gerencia del hospital debe
garantizar en su politica institucional y administrativa con el fin de favorecer el cumplimien-
to y adherencia a los protocolos de atencidon materna neonatal. La segunda parte (21 crite-
rios) se orienta a evaluar aspectos técnico-cientificos relacionados con el talento humano
gue brinda atencién en salud y a las usuarias de los servicios.



ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION MATERNA Y NEONATAL

El instrumento cuenta con un encabezamiento en el que se identifica (Figura 1):

E s N s SERVICIO NACIONAL DE SALUD

STRAICHO BACHOMAL B SALUE Evaluacion Externa de la Organizacién, Gerencia y del Contexto Institucional

En la columna titulada EVALUACION
Para cada criterio a evaluar, selecciones una de las tres opciones de cumplimiento
(Cumple=100 / Cumple Parcialmente=50 / No Cumple =0)

EVALUACION

Namero Criterios a evaluar (1-10) EVIDENCIA OBSERVACIONES SEMAFORIZACION

1. LOGO DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
2. EL TITULO DEL INSTRUMENTO

3. NUMERO
Se asigna a cada criterio a evaluar.

4. CRITERIO A EVALUAR
Describe de manera clara el elemento de autoevaluacion.

5. EVALUACION (Cumple/Cumplimiento Parcial/No Cumple).
Es la seleccidn cualitativa del cumplimiento del criterio evaluado. Se debe seleccionar una
de las tres opciones: Cumple, Cumple Parcialmente, No Cumple.

El equipo autoevaluador establece si Cumple con el criterio evaluado y si existen los sopor-
tes requeridos.

En caso de encontrar avances importantes hacia el cumplimiento del criterio pero no satis-
factorios, el equipo de autoevaluacién calificard como Cumplimiento Parcial.

Cuando definitivamente se encuentra que el criterio evaluado no presenta avances signifi-
cativos y/o no se cuenta con los respectivos soportes calificara como No Cumple.

6. EVIDENCIA
Con el fin de favorecer objetividad en el equipo, cada criterio evaluado debe contar con
los soportes que verifican el cumplimiento del criterio, los cuales seran requeridos para
revision.

7. OBSERVACIONES
Consignaréa aquellos aspectos a tener en cuenta y que considere pertinentes y/o urgen-
tes implementar como forma de mejoramiento en la calidad de la atencidn. Si son as-
pectos a desarrollar o mejorar debe aparecer la accién, el responsable y la fecha para su
cumplimiento.
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8. SEMAFORIZACION.
Refleja numéricamente, de forma automatica y por colores del seméforo, lo que selec-
ciond previamente en la columna titulada EVALUACION, de acuerdo al grado de cum-
plimiento. Notaré el color verde si Cumple, amarillo si Cumple Parcialmente y rojo si
No Cumple, con el fin de facilitar visualmente una lectura rapida del instrumento y del
resultado de la autoevaluacién para cada uno de los criterios.

9. CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO

Aparece en forma automatica en el instrumento en Excel, no requiere llenado por parte del
evaluador. La calificacién obtenida, corresponde al promedio de cumplimento de los aspec-
tos evaluados de la ORGANIZACION Y GERENCIA, asi como del CONTEXTO INSTITUCIO-
NAL (Figura 2).

Se ha codificado para que visualmente aparezca al totalizar las columnas:

+ VERDE: CUMPLE (90% y mas)

El hospital cumple a satisfaccidn con la mayoria de los criterios evaluados y se tienen los
soportes requeridos.

o JNVIN:INKeE CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%)
El hospital requiere intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales, organi-
zacionales y/o gerenciales deficientes identificados.

e ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%)
El hospital no cumple con la mayoria de criterios evaluados y requiere de manera urgen-
te estructurar e implementar los aspectos institucionales, organizacionales y/o gerencia-
les identificados. Requiere asesoria técnica.

FIGURA 2. CALIFICACION

CALIFICACION TOTAL DEL INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION OIS 50.00%
PARCIALMENTE

El hospital cumple a satisfaccion con la mayoria de los criterios evaluados y se tienen
CUMPLE: 90% y més o b o 14
los soportes requeridos.

El hospital requiere intensificar el mejoramiento de los aspectos institucionales,
CUMPLE PARCIALMENTE: Entre 50% y 89% il (R " NPl 3
organizacionales y/o gerenciales deficientes identificados.

El hospital no cumple con la mayoria de criterios evaluados y requiere de manera
NO CUMPLE: menos del 50% urgente estructurar e implementar los aspectos institucionales, organizacionales y/o
gerenciales identificados. Requiere asesorfa técnica.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS

El hospital realiza cada dos meses una autoevaluacién de la adherencia a los siguientes pro-
tocolos de atencidn materna y neonatal:
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» Protocolo de atencidn a la mujer durante el embarazo

» Protocolo de atencidn durante el parto normal

B Protocolo para la prevencion y el manejo de la hemorragia posparto primaria

» Protocolo de atencidon del embarazo ectdpico

» Protocolo de atencién de manejo del aborto espontaneo

» Protocolo de atencion de diagndstico y manejo del desprendimiento prematuro de placenta
B Protocolo de atencidn para la prevencidn y tratamiento de la hipertension del embarazo
B Protocolo de atencidn al recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria

» Protocolo de atencidn para el tratamiento de la sepsis neonatal

Los criterios a evaluar en el cumplimiento de estos protocolos de atencién
son de dos tipos:

» De competencias técnicas: ayudan a identificar brechas en los conocimientos, habilida-
des y destrezas del personal de salud que entrega directamente la atencidn.

» Deinsumos, medicamentos y equipos: el personal de salud no puede cumplir con lo esta-
blecido en el criterio originado en el reglamento, guia o protocolo, si por falla administra-
tiva o gerencial este no esta disponible en él para asegurar la calidad de atencidn.

Los instrumentos de evaluacion externa de los expedientes clinicos son exactamente los
mismos utilizados en la autoevaluacién y se muestran en Excel en el CD anexo.

Evaluacidn externa: el equipo designado revisara cada cuatro meses las autoevaluaciones
realizadas en el periodo correspondiente. De las patologias en que se revisan 20 expedientes
clinicos durante la autoevaluacién (maternos: de control prenatal, atencién del parto, pree-
clampsia severa y eclampsia, hemorragia posparto primaria, y otros), y (neonatales: sindro-
me de dificultad respiratoria y sepsis neonatal), seleccionara aleatoriamente 5 expedientes
clinicos de atencién materna y 5 expedientes clinicos de atencidn neonatal por patologia.
De las patologias en que se revisan 5 expedientes clinicos (aborto, embarazo ectdpico, des-
prendimiento prematuro de placenta), seleccionara dos expedientes clinicos por patologia.
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El especialista gineco obstetra externo revisara los expedientes clinicos de obstetricia y el
especialista en pediatria revisaré los expedientes de neonatologia.

La discordancia en la evaluacion del cumplimiento de protocolos de atencién en ambos ca-
sos (autoevaluacidn y evaluacion externa), no debe ser mayor al 5%.

INSTRUMENTO PARA VERIFICACION DE RECURSOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

Durante la evaluacidn externa se verifica con el &rea administrativa si se tienen habilitados
servicios de Consulta externa, Urgencias, Hospitalizacidén y Servicios de apoyo.

Por otra parte, con la dependencia responsable de Recursos Humanos y con participacion
en la Coordinacion de Ginecoobstetricia, Coordinacién de Neonatologia y la Coordinacién
de Enfermeria o quienes estén asumiendo ese rol, se verifica por tipo de recurso humano
el nimero vinculado al hospital, proporcionando servicio en planificacién familiar, control
prenatal, vacunacion, hospitalizacién, trabajo de parto, parto y urgencias.

Con el apoyo de personal de farmacia y de salas de trabajo de parto y partos, se identifica la
disponibilidad y cantidad de insumos y medicamentos requeridos para el cumplimiento de
los distintos protocolos de atencion maternay neonatal. En la columna de observaciones se
consigna informacion adicional a tener en cuenta.

INSTRUMENTO DE ENTREVISTA A USUARIAS Y FAMILIARES

En la evaluacién externa se solicitard a cinco (5) usuarias en control prenatal, a cinco (5)
usuarias en posparto inmediato y a cinco (5) familiares de recién nacidos hospitalizados,
participar en el proceso de evaluacidn del hospital, para lo cual se debe obtener consenti-
miento informado debidamente llenado.

Para el caso de las usuarias en control prenatal, es necesario tener en cuenta que deben
haber asistido a por lo menos tres (3) controles prenatales para poder tener una valoracion
adecuada de la percepcion de la calidad del control prenatal y de la informacion y educacién
que se le brinda durante las atenciones.

La entrevista se debe hacer preferiblemente al terminar la consulta prenatal a la que se
encuentra asistiendo o cuando haya egresado de recuperacidn (parto por ceséarea o parto
vaginal) y se encuentre en piso, seglin sea el caso.
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Se debe tener en cuenta que la pregunta 14 “.,Le suministraron aspirina y calcio?”, solo apli-
ca para mujeres en riesgo de preeclamsia, y la pregunta 18 “.Conoce a qué institucién debe
asistir para la atencién del parto?” solo aplica para mujeres gestantes en la semana 34 o
mas.

Se debe observar que los criterios de calificacién varian entre las preguntas y pueden ser de
cuatro tipos de respuesta:

Demorados (0), Regular (1) o Rapidos (2)

Poco clara (0), Regularmente clara (1) o Muy clara (2)
Mala (0), Regular (1) o Buena (2)

No (0) o Si (1)

La calificacion por cada entrevista aparece en forma automatica en el instrumento en Excel,
no requiere llenado por parte del evaluador y corresponde al promedio del total del puntaje
obtenido.

Se ha codificado para que visualmente aparezca:

e VERDE: CUMPLE (90% y mas)
Las usuarias del hospital se encuentran en general satisfechas con la calidad de atencién
recibida.

o LWIN:INKeE CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%)
Las usuarias del hospital se encuentran en alguna medida insatisfechas por la calidad de
atencion recibida.

e ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%)
Las usuarias del hospital se encuentran en general insatisfechas con la calidad de atencién
recibida.

INSTRUMENTO DE RECURSO HUMANO

En la evaluacidn externa se solicitara a cinco (5) integrantes del PERSONAL ADMINISTRA-
TIVO Y ASISTENCIAL DIFERENTE AL PERSONAL MEDICO vy a cinco (5) integrantes del
PERSONAL I\/IEDICO, participar en el proceso de evaluacién del hospital, para lo cual se
debe obtener consentimiento informado debidamente llenado.
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Se debe observar que los criterios de calificacion para cada pregunta son No (O) o Si (1).

La calificacion por cada entrevista aparece en forma automatica en el instrumento en Excel,
no requiere llenado por parte del evaluador y corresponde al promedio del total del puntaje
obtenido.

Se ha codificado para que visualmente aparezca:

e VERDE: CUMPLE (90% y mas)
El recurso humano del hospital, tanto administrativo como asistencial, conoce y aplica
aspectos claves de la atencidon materna y neonatal.

o LWIN:INKeE CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%)
El recurso humano del hospital, tanto administrativo como asistencial, no conoce o no
aplica algunos aspectos claves de la atencion materna y neonatal.

e ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%)
El recurso humano del hospital, tanto administrativo como asistencial, desconoce as-
pectos claves de la atencidon materna y neonatal.

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DIRECTA

En la evaluacion externa, mediante observacion directa, se evallia la calidad de la atencidn
de cinco (5) controles prenatales, cinco (5) atenciones de parto vaginal y de cinco (5) bebés
al momento del nacimiento. El personal de salud del hospital que se encuentre brindando la
atencién, debe continuar haciéndolo como si ho hubiese observador externo.

Se debe observar que los criterios de calificacion para cada pregunta son No (O) o Si (1).
La calificacion por cada entrevista aparece en forma automatica en el instrumento en Excel,

no requiere llenado por parte del evaluador y corresponde al promedio del total del puntaje
obtenido.
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Se ha codificado para que visualmente aparezca:

VERDE: CUMPLE (90% y mas)
En el hospital se cumple a satisfaccién con la mayoria de los criterios evaluados.

o JNVIN:INKeE CUMPLIMIENTO PARCIAL (entre 50% y 89%)
En el hospital se cumple con algunos de los criterios evaluados.

e ROJO: NO CUMPLE (menos del 50%)
En el hospital los criterios evaluados no se cumplen en su mayoria en forma satisfactoria.
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ANEXO Il

Instructivo para el llenado de
los instrumentos de evaluacion
de expedientes clinicos
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INTRODUCCION

La salud materna y de los recién nacidos son una prioridad en la Republica Dominicana,
como garantia de los derechos de toda la ciudadania y, en especial, de las poblaciones en
condiciones de mayor vulnerabilidad e inequidad.

El Servicio Nacional de Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud, definieron en conjunto el desarrollo de la iniciativa “Guia Metodoldgica
para la Evaluacion de la Adherencia a los Protocolos de Atencidén Obstétrica y Neonatal en
Establecimientos de Salud de la Red de Hospitales Publicos de la Republica Dominicana”,
dirigida a identificar el grado de adopcidn de estos protocolos, analizar las condiciones orga-
nizacionales, institucionales y de prestacion de servicios en que se da su implementacion y
contribuir en la identificacion de oportunidades de mejora en la atencién a mujeres gestan-
tes, parto y puerperio, asi como de recién nacidos de todo el pais.

La iniciativa parte de que el Ministerio de Salud Publica , como ente rector, establecié los
protocolos de atencidn para diversos eventos clinicos que son de obligatorio cumplimiento,
dentro de los cuales se encuentran seis protocolos para la atencion de mujeres en esta-
do gravido-puerperal (prevencién y manejo de la hemorragia posparto primaria, embarazo
ectépico, aborto espontaneo, parto normal, desprendimiento prematuro de placenta e hi-
pertensién del embarazo) y dos protocolos para la atencidon del recién nacido (sindrome de
dificultad respiratoria y sepsis neonatal).

Aseglrese de haber leido y comprendido las caracteristicas y procedimientos a seguir des-
critos en la Guia Metodolégica para la Evaluacién de la Adherencia a los Protocolos de Aten-
cidon Obstétrica y Neonatal en Establecimientos de Salud de la Red de Hospitales Plblicos
de la Republica Dominicana, antes de aplicar los instrumentos.

Metodologia para la evaluacion de expedientes clinicos

Autoevaluacion: el equipo designado para la autoevaluacion revisara cada dos meses 20
expedientes clinicos maternos (control prenatal, atencién del parto, preeclampsia severa y
eclampsia, hemorragia posparto primaria, y otros); y 20 expedientes neonatales (sindrome
de dificultad respiratoria y sepsis neonatal). Si la cantidad de casos en los dos meses eva-
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luados fuera abundante para ese proceso o patologia en particular, entonces seleccionar 20
de forma aleatoria, asegurando primero los casos fatales. Si los casos fuesen 20 o0 menos,
asegurar que todos sean evaluados.

Utilizar la misma metodologia para evaluar los expedientes clinicos de las patologias en que
se requieren solo 5 expedientes clinicos (aborto, embarazo ectépico, desprendimiento pre-
maturo de placenta).

Evaluacién externa: el equipo designado revisara cada cuatro meses las autoevaluaciones
realizadas en el periodo correspondiente. De las patologias en que se revisan 20 expedien-
tes clinicos durante la autoevaluacion, seleccionaré aleatoriamente 5 expedientes clinicos
de atencion materna y 5 expedientes clinicos de atencidén neonatal por patologia. De las
patologias en que se revisan 5 expedientes clinicos, seleccionara dos expedientes clinicos
por patologia.

La discordancia en la evaluacion del cumplimiento de protocolos de atencién en ambos ca-
sos (autoevaluacién y evaluacion externa) no debe ser mayor al 5%.

Los instructivos para la autoevaluacién/evaluacidon externa de los expedientes clinicos ma-
ternos y neonatales se muestran en el Anexo 3.1 También estan disponibles en archivo Excel
en el CD anexo.

El siguiente cuadro, resume las caracteristicas basicas de la autoevaluacion y de la evalu-
acion externa:

Autoevaluacién | Evaluacién Externa

Frecuencia Cada 2 meses Cada 4 meses
Equipo evaluador Interno Externo
Cantidad a evaluar:

* Maternos: prenatal, atencion 20 expedientes | 5 expedientes clinicos,
del parto, preeclampsia severa y clinicos de seleccionados
eclampsia, hemorragia posparto cada patologia, aleatoriamente
primaria. seleccionados de los 20 de la

* Neonatales: sindrome de dificultad aleatoriamente autoevaluacion

respiratoria y sepsis neonatal.

Cantidad a evaluar para el resto de 2 expedientes clinicos,
patologias maternas: aborto, embarazo 5 expedientes seleccionados
ectopico, desprendimiento prematuro de clinicos aleatoriamente de los

placenta. 5 de la autoevaluacion
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
EXPEDIENTES CLINICOS.

AUTOEVALUACION Y EVALUACION EXTERNA
Cada instrumento cuenta con un encabezamiento en el que se identifican las siguientes
caracteristicas generales:

s N s Servicio Nacional de Salud
i Instrumento de evaluaciéon de la adherencia a la

SERVICIC HACIONAL DE SALUD »
Atencion Integral Durante el Embarazo

Proceso de Atencion: Atencion integral a la embarazada.

Estandar: Toda embarazada recibira atencién conforme a las Guias Clinicas de Atencion a la Mujer Durante el Embarazo, Parto y
Puerperio.

Indicador: Porcentaje de embarazadas que reciben atencidn integral durante el embarazo conforme a las guias clinicas.

NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD

REGION
FECHA DE LA EVALUACION (DD-MM-AA)
PERIODO EVALUADO
Registro de cumplimiento de criterios S (Si cumple); N (No cumple); NA (No aplica;

=

Numero de expediente evaluado

Se evidencia en el expediente clinico: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 | 16 (17 | 18 | 19 | 20 | N D %

-

Llenado de la Historia Clinica Perinatal Near Miss 0 0 |H

Clasificacidn del riesgo de la mujer gestante segun

IN)

Formulario de la Organizacién Mundial de la Salud

Referimiento al segundo o tercer nivel de atencién
segun riesgo identificado

w

1. LOGO DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD.

2. ELNOMBRE DEL RESPECTIVO INSTRUMENTO QUE IDENTIFICA QUE PROTOCOLO
EVALUA.

3. PROCESO DE ATENCION QUE EVALUA, CON SU CORRESPONDIENTE ESTANDAR
DE CALIDAD E INDICADOR.

4. NOMBRE DE LA INSTITUCION DE SALUD EVALUADA.

5. REGION DE SALUD A LA QUE PERTENECE LA INSTITUCION EVALUADA.

La Republica Dominicana se encuentra dividida en nueve regiones de salud, distribuidas por
provincias de la siguiente forma:

Region O: Santo Domingo Este, Santo Domingo Norte, Distrito Nacional Este, Distrito Nacional
Oeste, Santo Domingo Oeste y Monte Plata.

Region I: Peravia, San Cristébal y San José de Ocoa.

Regiodn IlI: Espaillat, Puerto Plata y Santiago.
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Region lll: Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sdnchez y Samana.

Regidn IV: Bahoruco, Barahona, Independencia y Pedernales.

Regidn V: El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia, La Romana y San Pedro de Macoris.
Regién VI: Azua, Elias Pifia y San Juan.

Regioén VII: Dajabdn, Montecristi, Santiago Rodriguez y Valverde.

Region VIII: La Vega, Monsenor Nouel y Sdnchez Ramirez.

6. FECHA DE EVALUACIéN, EN EL ORDEN DI'A, MES Y ANO.
Ejemplo: 01-04-2018, para el primero de abril del ario 2018.

7. PERIODO EVALUADO
En la autoevaluacidn, colocar el bimestre evaluado; en la evaluacion externa, colocar el
cuatrimestre evaluado.

8. REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS

Nos recuerda como se debe registrar el cumplimiento de criterios: S (Si cumple); N (No

cumple); NA (No aplica). NA se llena cuando el criterio evaluado no corresponde al nivel
de complejidad de la institucién evaluada. Ejemplo: unidad de cuidados intensivos en un
hospital municipal o provincial.

9. EL NUMERO DEL EXPEDIENTE EVALUADO

Se debe ingresar el nimero de expediente clinico, el que generalmente corresponde al docu-
mento de identidad de la paciente. En el archivo Excel, al colocar los nimeros del expediente,
notara que estos automaticamente adoptan posicion diagonal, en 45 grados.

Se puede observar las filas, cuya cantidad es variable en dependencia del protocolo evaluado.
También se observan veinte columnas; cada columna es para evaluar un expediente clinico:

Se evidencia en el expediente clinico: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 |13 |14 | 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | N D %

Llenado de la Historia Clinica Perinatal Near Miss 0 0 |H

[

Clasificacidn del riesgo de la mujer gestante segun
Formulario de la Organizacién Mundial de la Salud

N

Referimiento al segundo o tercer nivel de atencidn
segun riesgo identificado

w

En la primera columna aparece la secuencia numérica de los criterios explicitos a evaluar por
cada protocolo.

Las filas con fondo azul y letras blancas separan por grupos los criterios evaluados con el fin
de facilitar su aplicacion en secuencia.
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Se registran e interpretan en el expediente clinico

antecedentes familiares y personales relacionados
con:

Tuberculosis

Diabetes

Pre-eclampsia/Eclampsia

Cirugia genito-urinaria

Infertilidad

10 |Cardiopatia

11 |Nefropatia

12|Violencia

13 |VIH positivo

e registran e interpretan en el expediente clinico

4
5
6 |Hipertension
7
8
9

olo|o|o|o|e|o|e|e |
olo|o|o|o|e|o|e|e |

antecedentes obstétricos relacionados con:

14 |Gestaciones previas
15[Abortos

16 | Partos vaginales

17 |Cesareas
18|Nacidos vivos

19 [Nacidos muertos

m

[

olo|o|o|e]|e
olololo]|e]|e

En la segunda columna aparece la descripcion de cada uno de los criterios a evaluar. Estos
criterios son de dos tipos:

» De competencias técnicas: ayuda a identificar brechas en los conocimientos, habilida-
des y destrezas del personal de salud que entrega directamente la atencidn.

» Deinsumos, medicamentos y equipos: el personal de salud no puede cumplir con lo esta-
blecido en el criterio originado en el reglamento, guia o protocolos, si de forma adminis-
trativa o gerencial este no esta disponible para asegurar la calidad de atencién.

En el archivo Excel, registrar el cumplimiento de los criterios preferiblemente con mayus-
culas. De acuerdo a lo que registre en la celda correspondiente, notara que cuando registra
S (Si Cumple) esta se torna Verde, cuando registra N (No Cumple) la celda se vuelve Roja;
cuando se registra NA (No Aplica), la celda queda con fondo blanco.

En la parte inferior de cada instrumento en Excel, por cada columna, aparece en forma au-
tomatica el Numerador. No requiere llenado por parte del evaluador. Corresponde al cumpli-
mento (S-Si Cumple) de los criterios establecidos en el protocolo.

Asi mismo, en la parte inferior de cada instrumento en Excel, por cada columna, aparece en
forma automatica el Denominador. No requiere llenado por parte del evaluador. Correspon-
de al total de criterios evaluables (S-Si Cumple, N-No Cumple). Se exceptian los NA-No
Aplica, dado que no son criterios evaluables y no restan puntaje a la evaluacidn de ese expe-
diente clinico.

Para cada expediente clinico evaluado, aparece al final de la columna el porcentaje en que
se Cumplié con Todos los Criterios Evaluables en la atencién de cada mujer en estado gra-
vido-puerperal o recién nacido.
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Se registra en el expediente clinico informacién
brindada a usuaria y familiares sobre:
Importancia de la lactancia materna exclusiva
45| mPoranca : Hewsiv s|s|{s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s|s]|s]s]s]2]2/[wom
hasta los seis meses
46 |Cuidados e higiene del cordén umbilical S S S S S S S S S S S S S S S S S S S 19 [ 20 [95%
47 |Signos y sintomas de alarma (Mujery recién 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 NENT 18] 2 |9%
48|Vacunacién S S S S S S S S S S S S S S NA|NA| S S 16 | 18 |189%
| i istiral | del i
. mportér]aa dn.e asistir al control del puerperioy s Inl A BNBN] A BNBNE B BB BB R B BB R Bl |
del recién nacido
49 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 47 48 47 47 47 47 46 | ¢ ey en
Denominador 49 | 49 | 48 | 49 49 | 48 | 49 | 49 49 | 49 | 49 | 49 49 | 49 | 49 | 49 48 | 48 | 49 | 49 ésta Evaluacion
Cumplié con Todos los Criterios Evaluables (100%): 100% | 98% |100% | 98% | 98% |100% | 98% [ 98% | 98% | 98% | 98% [ 98% | 98% | 96% [ 98% | 96% | 98% [ 98% [ 96% | 94% | 3 20 %
| Escala de Cumplimiento. Verde (Satisfactorio): de 96 a 100%. WALEII[E (Aceptable): de 90 a 95%. Rojo (Critico): 89% o menos|

Finalmente, la porcion abajo a la derecha (vista de frente) que dice Cumplimiento en esta
evaluacion, aparece también en forma automatica y contiene la evaluacién global, en donde
el Numerador estéd conformado solo por los expedientes clinicos que obtuvieron 100% de
cumplimiento en los criterios establecidos, el Denominador lo constituye el total de expe-
dientes evaluados, multiplicado por 100 (N/D x 100). La Escala de Cumplimiento, que se
encuentra semaforizada es:

e VERDE: SATISFACTORIO DE 96% A 100%. La institucion cumple y requiere mantenimiento
en la adherencia a la practica clinica evaluada en la atencién materna y neonatal.

o LYWIN:IEKeE ACEPTABLE DE 90% A 95%. La institucion requiere intensificar el mejoramiento
de las practicas clinicas deficientes identificadas.

« ROJO: CRITICO 89% O MENOS. La institucién no cumple y requiere priorizar desde el nivel
organizacional la adopcidon y adherencia de las practicas clinicas de atencion materna y neo-
natal.

Al llenar los diferentes instrumentos, se debe consignar lo evidenciado explicitamente en el
expediente clinico. Se parte del principio de que lo alli escrito es lo que realmente se realizd.
Lo que no se encuentra registrado en dicho expediente no tiene evidencia de su ejecucion.

Es importante senalar que en el expediente clinico se deben consignhar todos los hallazgos,
positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

La totalidad de préacticas clinicas evaluadas son de obligatorio cumplimiento, segin la nor-
mativa vigente, razén por la cual se debe evaluar cada uno y todos los criterios, independien-
temente de “conceptos individuales” o de “formas institucionalizadas de atencién”.

Es importante aclarar al personal asistencial y administrativo que la identificacion de ha-
llazgos negativos debe ser objeto de gestidon para su mejoramiento o adopcion, y que el fin
ultimo es mejorar la calidad de la atencion materna y neonatal.
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ASPECTOS ESPECIFICOS A TENEREN
CUENTA POR PROTOCOLO

Instrumento de evaluacion de la adherencia a la atencion integral durante el
embarazo.

La Historia Clinica Perinatal Near Miss facilita el registro de la informacién clinica, favorece
el cumplimiento de los protocolos de atencidn, contribuye a asegurar el cumplimiento de los
derechos humanos, brinda alertas para la toma de decisiones diagndsticas, de tratamiento
y/o referencia, permite la continuidad de atencion, la gerencia de los servicios de salud, la
vigilancia epidemioldgica y la investigacion; se utiliza para caracterizar eventos e identifi-
car causas asociadas a los mismos, reconociendo patologias que comprometen de manera
importante la salud materna mediante la evaluacion del riesgo, usada exitosamente como
nuevos eventos centinelas para la vigilancia de la calidad de atencidn en salud, asi como de
las circunstancias asociadas a estos casos. En el anexo 3.1 se encuentra el formulario oficial
de la Historia Clinica Perinatal Near Miss de la Republica Dominicana, fundamental para
brindar la atencién obstétrica apropiada.

La Clasificacién del riesgo de la mujer gestante seglin formulario de la Organizacién Mundial
de la Salud, permite identificar el riesgo obstétrico y la necesidad del referimiento a un nivel
de mayor complejidad. En el anexo 3.2 se encuentra el formulario mencionado.

Se debe verificar si se consignd en el expediente clinico la clasificacion del riesgo, asi como
la indicacién y gestion realizada para el referimiento si este fue necesario.

Se evidencia en el expediente clinico: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 [ 20 N D %

Llenado de la Historia Clinica Perinatal Near Miss 0 0 |d

-

Clasificacion del riesgo de la mujer gestante segin
Formulario de la Organizacién Mundial de la Salud

Referimiento al segundo o tercer nivel de atencion
segun riesgo identificado

En el expediente clinico se debe tanto registrar como interpretar por parte del médico tra-
tante cada uno de los antecedentes establecidos en el protocolo, ya que son considerados
de gran importancia, tanto en el prondstico materno como neonatal.
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Se registran e interpretan en el expediente clinico
antecedentes familiares y personales relacionados
con:

4 |Tuberculosis 0 0 |HHsh
5 |Diabetes 0 0 |##H#]
6 [Hipertension 0 0 |####R
7 |Pre-eclampsia/Eclampsia 0 0 M
8 |Cirugia genito-urinaria 0 0 |#####
9 [Infertilidad 0 0 [Hnut
10 |Cardiopatia 0 0 |####R
11 |Nefropatia 0 0 M
12 [Violencia 0 0 [#i#H
13 |VIH positivo 0 O

Se registran e interpretan en el expediente clinico

antecedentes obstétricos relacionados con:
14 |Gestaciones previas 0 0 [####h)
15 |Abortos 0 0 m
16 |Partos vaginales 0 0 [#esss
17 [Cesdreas 0 0 [H
18 |Nacidos vivos 0 0 [##H#|
19 |Nacidos muertos 0 0 L##ﬂ
2 Recién nacido con peso menor a 2500 g o mayor de 0 P P,
4000g

21 |Embarazos gemelares 0 0 |####R
22 |Fin del embarazo anterior 0 O |#i#H#
23 [Planeacion del embarazo 0 0 m
24 |Fracaso de método anticonceptivo 0 0 ﬁﬁm

Es importante senalar que en el expediente clinico se deben consighar todos los hallazgos,
positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

La deteccién de los eventos a evaluar parte de un soporte de laboratorio clinico que lo res-
palde y que debe encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacidén. Es impor-
tante tener en cuenta que los resultados de laboratorio deben interpretarse registrando los
hallazgos en el expediente clinico, en el cual la HCP Near Miss es fundamental.

Se registra e interpreta en el expediente clinico la

siguiente informacién relacionada con la gestacién

actual:

25|Peso anterior o al inicio del embarazo 0 0 |#Hu
26|Talla 0 [
27 |Fecha de ultima menstruacion 0 0 |Hi##
28|Fecha probable de parto 0 0 |#uss
29 [Consumo de cigarrillo, alcohol o drogas 0 0 |#H##R
30|Violencia 0 U
2 Vacunacién (té.ta.nos/difteria, tdap, influenza, 0 0

rubeola, hepatitis B, A)

Se evidencia en el expediente clinico deteccion,

0 0 |H###|

diagnostico y tratamiento para:

Céncer de cuello uterino
33|Incompatibilidad RH

34 |Toxoplasmosis

35|Anemia

36 |Bacteriuria/infeccion urinaria
37 |Diabetes gestacional

38 |Estreptococo B (35 a 37 semanas de gestacion) Lz
39|VIH idisizizid
40 sifilis iz

olo|o|o|o|o|e|e]|e]|e
olo|o|e|olo|e|e]|e]|e

HepatitisBo C

Se registra e interpreta en cada consulta prenatal
informacién relacionada con:

42 |Edad gestacional 0 0 |#####
43 |Peso materno 0 0 [#H###
44 |Altura uterina 0 0 L##ﬁ
45 |Presentacion fetal 0 0 [Hisht
46 [Frecuencia cardiaca fetal 0 0 [H
47 |Movimientos fetales (después de semana 20) 0 0 |#####
48 |Proteinuria 0 0 L##ﬁ
49 [Signos de alarma 0 0 [t
50 Examenes de acuerdo a la edad gestacional segin 0 P P,

guia clinica del MSP
51 |Tratamiento segln hallazgos identificados 0 0 [#####
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Con relacion al examen clinico durante los controles prenatales, se debe consignar en el ex-
pediente clinico los hallazgos para cada una de las variables evaluadas.

Se debe evaluar si se consigha en cualquier momento de la atencidon integral durante el em-
barazo, por cualquier integrante del equipo de salud, informacion y educacién relacionada
con los cuidados maternos y del recién nacido, asi como el hospital al cual debe asistir la
mujer gestante, su pareja y/o familiar en caso de emergencia o para la atencion del parto.

Se registra en el expediente clinico la informacién

brindada a la mujer gestante en relacién con:

Higiene, alimentacion y nutricién durante el

5.
embarazo

N
o
=

Signos y sintomas de alarma durante el embarazo
53 0 0 |

Importancia de asistir como minimo a los seis
54 |controles prenatales establecidos dentro del 0 0 |wusus
programa basico segun guia clinica del MSP

Importancia de tomarse los laboratorios
55 - 0 0 |
solicitados y reclamar el resultado

Importancia de realizar tratamiento al compafiero
s6| P © reatie me P 0 | 0 |mem
sexual ante diagnéstico de sifilis

Importancia de tomar hierro, 4cido félico y calcio
durante el embarazo

Importancia de presentar el carné perinatal cada
vez que solicite atencidn

Importancia de la lactancia materna en los

o
©
o
o

primeros seis meses de vida

60 [Inmunizacidn 0 0 [#inut
61 |Anticoncepcidn post parto 0 0 |#####
62 |Plan de parto 0 0 |####R
63 | Psicoprofilaxis del parto 0 0[]

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atencidon durante el
parto.

Tenga presente que en el expediente clinico se deben consignar todos los hallazgos, posi-
tivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo. En el mismo se deben
registrar e interpretar por parte del médico tratante cada uno de los antecedentes estable-
cidos en el protocolo, ya que son considerados de gran importancia, tanto en el prondstico
materno como en el neonatal.

Se registra e interpreta en el expediente clinico: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 [ 13 | 14 | 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 [ 20 N D %
1 |Antecedentes familiares 0 0 [Hi
2 [Antecedentes personales 0 0 |#H###
3 |Antecedentes obstétricos 0 0 L##ﬁ
4 |NUmero de consultas prenatales 0 0 |#H##R
5 [Hospitalizaciones durante el embarazo 0 0 |###s)
6 [Administracién de corticoides antenatales 0 0 [#int
7 |[Inicio del trabajo de parto 0 0 |####R
8 [Rotura de membranas anteparto 0 0 |####R
9 |Edad gestacional al parto 0 0 [#####
10|Presentacion o situacién fetal 0 0 [#hut
11 |Tamafio fetal acorde con edad gestacional 0 0 [####R
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La deteccién de los eventos a evaluar parte también de un soporte de laboratorio clinico que
lo respalde y que debe encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacion. Es
importante tener en cuenta que los resultados de laboratorio deben interpretarse registran-
do los hallazgos en el expediente clinico.

Se evidencia en el expediente clinico andlisis e
interpretacién de:

12 |Hemograma 0 0 [
13 |Tipificacion y Rh 0 0 L##ﬁ
14 [Examen de orina 0 O [#i#H#
15 |Proteinuria/Nitritos 0 [
16 [Deteccién VIH 0 0 [H
17 [Deteccidn Sifilis 0 O [#i#H#]
18 |Sonografia obstétrica 0 0 W

Durante el trabajo de parto, el registro y seguimiento de su evolucion es fundamental para
detectar tempranamente alteraciones en este periodo, prevenir o diagnosticar el trabajo de
parto prolongado, parto obstruido, y otros; y, disminuir la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal. En la RepUblica Dominicana, el Reglamento técnico para la atencion a la mujer
durante el embarazo, el parto y el puerperio establece que los servicios de atencidn al parto
deben asegurar una atencién integral y disponer del partograma (anexo 3.3), garantizando
su correcto llenado e interpretacion para la toma de decisiones diagndsticas, de tratamiento
y/o de referencia.

expediente clinico:
19 [Hora y minuto de valoraciéon 0 0 |#H###
20 [Posicion de la madre 0 0 |#i#HH]
21 (Presion arterial 0 0 |#i#HH]
22 [Pulso 0 0 |#i#HH]
23 |Contracciones en 10 minutos 0 0 |
24 (Dilatacion 0 0 |Hi#H]
25 |Altura de la presentacién 0 0 |
26 |Variedad o posicidn fetal 0 0 |
27 [Presencia de meconio 0 0 |HEHH
28|Frecuencia cardiaca fetal / DIPs 0 0 [HHH
29 (Llenado y evaluacién de partograma 0 0 |#H##R
30 2:;:1;::aﬁ:2wiento por familiar en el trabajo de 0 o |unsss

Para el alumbramiento de la placenta y membranas ovulares, se debe poner en practica in-
tervenciones (manejo activo del tercer periodo del parto -MATEP), cuya evidencia cientifica
también ha demostrado beneficios tanto para la madre como para el recién nacido y de-
ben estar consignados en el expediente clinico. Entre algunos beneficios del MATEP estéan
los siguientes: reduce la posibilidad de hemorragia posparto en dos terceras partes, reduce
las pérdidas hematicas y anemia materna, disminuye los requerimientos de transfusiones
sanguineas, favorece la involucidn uterina, el apego precoz, el alojamiento conjunto y la lac-
tancia materna exclusiva, asi como la disminucion de la anemia neonatal. De igual forma, la
consejeria anticoncepcional en el posparto, es una oportunidad de oro para lograr el acceso
efectivo a métodos de planificacion familiar. El mejor momento para la consejeria en méto-
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dos anticonceptivos es el control prenatal; el posevento obstétrico es tan solo el momento
para asegurar que, quien asi lo haya elegido libre y voluntariamente, egrese con su método
anticonceptivo. Si no es posible en el hospital suministrar la anticoncepcidn elegida, se debe
referir al hospital que le garantice el acceso al método a la mayor brevedad posible. De todas
formas, la decision tomada debe estar consignada en el expediente clinico.

Durante el tercer periodo del parto se evidencia en el
expediente clinico:

Administracién de 10 Ul de oxitocina por via
31 |intramuscular (IM) en el primer minuto de 0 0 |#H###
nacimiento del bebé.

Pinzamiento tardio del cordén umbilical (2-3
32|minutos después del nacimiento del bebé o 0 0 |#H##R
cuando este deje de latir).

Traccion sostenida y controlada del cordén
umbilical (aprovechando la contraccién uterina) 0 [
con contraccién uterina.

Masaje uterino durante un periodo de 3-5

3

[

34 4 L. 0 0 |
minutos, después de expulsidn de la placenta.

35|Revision de placenta. 0 0 |#####

36 Revision vis.ua,I de canal del parto (cérvix, vagina, 0 P
vulvay periné).
Registro de signos y sintomas de alarma

37(Retencion de placenta, sangrado vaginal, signos 0 0 |#H##R
de choque, entre otros).

38|Toma de muestra de sangre de corddn. 0 0 L##ﬁ

3 Contacto piel a piel y lactancia materna inmediata 0 o0 s
(Apgar igual o mayor de 8 al minuto)

40|Consejeria en anticoncepcion post parto 0 0 |#####

La vigilancia del puerperio inmediato (primeras 24 horas) es fundamental, especialmente
las primeras dos horas. Es en este periodo que ocurre la mayoria de hemorragias posparto.
Esta vigilancia activa es de gran importancia para la identificacion de hemorragia u otros
eventos frecuentes en este lapso de la atencidn, razdn por la cual debe realizarse lo esta-
blecido en el protocolo, para actuar en caso de emergencia. Registrar esta actividad en el
expediente clinico; para ello la HCP Near Miss cuenta con el segmento Puerperio.

Con el fin de fomentar la lactancia materna y la interaccion afectiva entre el binomio ma-
dre-hijo, el Reglamento técnico para la atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y
el puerperio establece que los servicios de atencidn al parto deben favorecer el alojamiento
conjunto.

Durante el posparto se evidencia en el expediente
clinico:

Monitorizacién de signos vitales, contraccion
41|uterinay sangrado cada 15 minutos las primeras 0 | 0 |wH
dos horas posparto.

Monitorizacién de signos vitales, contraccion

42 |uterina y sangrado cada 30 minutos entre la 0 0 |#H#HH
segunday la cuarta hora posparto
43 |Alojamiento conjunto 0 0 [#H#HH

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

0 | o |[#nes
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El apoyo familiar, como red primaria de la madre y del recién nacido, tiene un gran signifi-
cado emocional y de proteccidn, razdn por la cual al egreso hospitalario se debe brindar la
informacién y educacion necesarias con participacién de personas clave para el binomio
madre-hijo, adecuadas seglin cada caso y contexto, respondiendo a las necesidades especi-
ficas y, por lo menos, a las establecidas en el protocolo.

Se registra en el expediente clinico informacién
brindada a usuaria y familiares sobre:

Importancia de la lactancia materna exclusiva

4 ! 0 | 0 |mmm
hasta los seis meses

46 |Cuidados e higiene del corddn umbilical 0 0 |#####

47 [Signos y sintomas de alarma (Mujery recién 0 0 |pupus

48|Vacunacién 0 O [#i#H#
Importancia de asistir al control del puerperio

4o|'mportancia de puerperioy 0 | 0 |
del recién nacido

Instrumento de evaluacidn de la adherencia al protocolo de atencion de la
hemorragia posparto primaria

Segln el protocolo, se realiza en el primer minuto la clasificacion del estado de choque y se
procede a la activacion del cddigo rojo establecido en el hospital.

Durante el manejo inicial de la HPP (minuto cero) se

evidencia en el expediente cli

1 |Clasificacion del estado de choque 0 0 |#####
| 2 |Activacic’)n de Cédigo Rojo

La activacion del cddigo rojo, o la atencidn de la hemorragia posparto primaria, implica que
antes de transcurridos los 20 minutos posteriores a la identificacidn se deben realizar, como
minimo, las actividades evaluadas en el instrumento. Se debe corroborar en el expediente
clinico los tiempos transcurridos y la atencion integral descrita.

Tener presente la nemotecnia de las 4T (Tono, Trauma, Tejido y Trombina). La causa mas
frecuente de hemorragia posparto es la atonia uterina, en el 65-90%. Recuerde que varias T
pueden coexistir como causa de esta hemorragia.
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En caso de tratarse de un hospital de referencia nacional o regional, los criterios 16 y 17 no
aplican (NA).

Entre el minuto 1y el minuto 20 posterior a la

activacién del cédigo rojo se evidenciaen el
expediente clinico:

Infusidn de soluciones cristaloides (calientes) 0 0 |HH##|

w

Suministro de oxigeno (mascara- reservorio o
canula nasal)

Canalizacidn de dos vias permeables 0 0 m
Toma de muestras para hemograma completo y
tipificacion, cruces sanguineos, tiempo de

IS
o
=

el

6 |protrombina (TP), tiempo parcial de 0 0 |#H##R
tromboplastina (TPT) y fibrindgeno, test de
Weimer
Infusion de liquidos y monitorizacién de signos de
7 |perfusién y frecuencia respiratoria cada 5 minutos 0 0 |#H##R
8 |Colocacion de traje anti shock no neumatico 0 0 [##sss
9 Evacya.clién de .vejig?, colocacion de sonda vesical y 0 o |pem
medicién de diuresis
10 |Mantenimiento de la temperatura corporal estable 0 0 w
11|Masaje y compresidn bimanual del ttero 0 0 [##sss
12 |Valoracion de tono uterino (Atonia uterina) 0 0 [###H]
Valoracidn de trauma (Lesiones del canal del
13 0 (U
parto)

Valoracion de tejido (Retencion de placenta o
restos placentarios)

Valoracidn de trombina (Alteraciones de la
coagulacion)

16 In|uo. mlmedlato d.el procedl.mlent? de 0 P
referimiento (Aplica para primer nivel)
Estabilizacion y traslado de la paciente en
ambulancia medicalizada y garantizando masaje
17 uterino activo, las maniobras L.ﬁe. rean!rlnaaon, 0 0 |
reemplazo de volumen y administracién de
medicamentos (goteo de oxitocina en caso de
atonia). (Aplica para primer nivel)

Tenga presente que el masaje uterino, la compresién uterina bimanual, la compresién de la
aorta abdominal, la utilizacion del traje antishock no neuméatico -TAN-, el balén de Bakri o el
elaborado con sonda y conddn, pueden hacer que la sangre requerida en el momento, y que
muy probablemente no esté disponible en el hospital, sea la misma o mayor cantidad que
aquella que se puede evitar que la paciente pierda mientras es trasladada de emergencia a
sala de partos o a sala de operaciones, o de una unidad de salud a otra.

Cuando se requiere sangre o hemoderivados y se encuentran disponibles, iniciar transfusién
sanguinea entre los 20 y 60 minutos posteriores al diagndstico.

Entre el minuto 20y el minuto 60 posteriorala

activacién del cédigo rojo se evidencia en el
expediente clinico:
18 |Inicio de transfusién de sangre ante shock grave 0 0 |H

19 [Conservacion del volumen (til circulante 0 0 |HH#
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En caso de atonia uterina, que es causante del 65-90% de todas las hemorragias posparto,
hay que actuar rapidamente, pedir ayuda y cumplir con los pasos establecidos.

Ante diagnéstico de atonia uterina se evidencia en el
expediente clinico:

Realizacidn de maniobras compresivas: Masaje

20 |uterino bimanual o compresion externa de la 0 0 |#ass
aorta.
Manejo farmacolégico con oxitocina 40 Ul en

21 0 0 |HH###

cuatro horas, 0

Manejo farmacolégico con ergometrina 0.2 mg por
via IM con repeticion de una sola dosis adicional
después de 20 minutos y continuidad en caso de
22 [ser necesario de 0.2 mg cada 4-6 horas, con un 0 0 |###n]
maximo de cinco ampollas en un lapso de 24 horas.
Posible NA (No Aplica) si resolvié con lo previo, 0

Manejo farmacolégico con misoprostol 800
microgramos por via sublingual, (sélo si no se
contaba con Oxitocina o Maleato de

23| metilergonovina para el manejo de la hemorragia
posparto).

Posible NA (No Aplica) si resolvié con lo previo. 0

Manejo farmacolégico con acido tranexamico en
dosis de 1g por via IV (si la administracién de la
oxitocina seguido de las opciones de tratamiento
de segunda lineay el misoprostol no lograron

N

=
=
o

detener la hemorragia; o como complemento ala
sutura de traumatismos del canal del parto
identificados como causa del sangrado.

Posible NA (No Aplica) si resolvié con lo previo

Si la hemorragia es por lesién del canal del parto o por retencién de restos placentarios, se
debe corregir el evento como indica el protocolo y en todo caso se debe administrar antibio-
tico profilactico, consignandose en el expediente las practicas clinicas realizadas.

En hemorragia post parto por trauma se evidencia en

el expediente clinico: 0 | O |#uik
25 Identificacidn del lugary tipo de desgarro. 0 0
) Reparacidn del desgarro con material sintético
absorbible 0 0
Administracién de una dosis de antibidtico
profilactico (cefazolina 1g por via IV) antes o
27 después de la revision (descartando antecedentes 0 0 |t
de reaccion alérgica).

En hemorragia post parto por tejidos (retencién
placentaria o retencién de fragmentos placentarios) se

evidencia en el expediente clinico:

Extraccion de la porcién retenida de la placenta
8 |con técnica de extraccion manual, de preferencia 0 [N E
bajo anestesia general.

Administracién de una dosis de antibiético
profilactico (cefazolina 1g por via endovenosa)

N

N
©

antes o después de la revision (descartando
antecedentes de reaccién alérgica).

Debe consignarse en el expediente las razones por las que se optd por el manejo quirdrgico
de la atencion de la hemorragia posparto primaria, asi como las practicas clinicas realizadas.
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Ante manejo quirtrgico se evidencia en el expediente

clinico:

Evaluacion y descripcion de la necesidad de cirugia

30 0 0 |
Vigilancia y correccion de Coagulacion

31 [Intravascular Diseminada (CID) previo al manejo 0 0 |#H##R
quirurgico.
Vigilancia y correccion de estado acido basico

32 0 0 |HH###

Generacidn de hemostasia con suturas de B-Lynch
(cesérea), Hayman, ligadura bilateral de arterias
uterinas, ligadura bilateral de arterias iliacas 0 0 |###uh)
internas (hipogastricas), histerectomia o
embolizacién arterial selectiva.

Realizacion de la hemostasia en no més de 20

34| 0 0 |
minutos.

3:

@

Soporte posquirtrgico avanzado: unidad de

35 cuidados intensivos y trombo profilaxis, una vez 0 0
resuelta la hemorragiay la CID
Monitoreo estricto (signos de perfusién, sangrado
vaginal, contraccion uterina) cada 15 minutos

£ ) 0 | 0 |mem

durante las dos primeras horas post hemorragia.

De especial importancia es tener en cuenta los pardmetros clinicos y de laboratorio para dar
alta (autorizar egreso) hospitalaria a la mujer gestante atendida por hemorragia posparto
primaria.

El apoyo familiar tiene un gran significado emocional y de proteccion, razén por la cual al
egreso hospitalario se debe brindar lainformacion y educacion necesarias, con participacion
de personas clave del entorno familiar, adecuadas segln cada caso y contexto, respondien-
do a las necesidades especificas y, por lo menos, a las establecidas en el protocolo.

Una oportunidad de oro es la consejeria anticoncepcional en el posevento obstétrico, con el
fin de obtener espacios intergenésicos adecuados. Si no es posible suministrar en el hospi-
tal la anticoncepcion elegida, se debe referir al hospital que le garantice el acceso al método
anticonceptivo a la mayor brevedad posible.

Todas las practicas clinicas deben estar consignadas en el expediente clinico. No olvide llenar
apropiadamente en el expediente clinico el diagndstico de egreso (en la hoja de admision y
egreso), conforme a lo establecido en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Para el egreso hospitalario se evalua y evidencia en el
expediente clinico que la mujer cumple con los

siguientes parametros:

37 |Hemoglobina >9 0 0 |

38 |Hematocrito 27% 0 O [#HH]

39 |Mujer afebril con foco de infeccién descartado 0 0 L##ﬂ
Ausencia de reaccion hemolitica o alergia a sangre

& ) 0 | 0 |mHnnr
o hemoderivados

41 |Causa de hemorragia controlada 0 0 |####R

42 |Estabilidad de signos vitales y funcién cardiaca 0 0 L##ﬂ

43 |Transcurrieron 72 horas post hemorragia 0 0 |#####

En el expediente clinico se registra la informacion

brindada a la mujer o familia en relacién con: 0 0 |Hihih
44 |Gravedad e implicaciones médico-quirdrgicas 0 0 |pus
45 |Procedimientos realizados (cirugias, transfusiones) 0 0 |mpmes
46 |Prondstico materno-fetal 0 0 [#i#H]
47 |Terapias de recuperacion al egreso 0 0 |#H##H#
48 |Anticoncepcion posparto 0 0 |#####
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Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atencion del
embarazo ectopico.

Es importante senialar que en el expediente clinico se deben consignhar todos los hallazgos,
positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

En el expediente clinico se debe registrar e interpretar por parte del médico tratante cada
uno de los aspectos establecidos en el protocolo, ya que son considerados de gran importan-
cia en el prondstico y manejo clinico.

La deteccién de los eventos a evaluar parte de un soporte de laboratorio clinico que lo res-
palde y que debe encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacidn.

Segln el protocolo, existen criterios para definir la conducta de manejo farmacoldgico o qui-
rdrgico, los cuales deben estar consignados en el expediente clinico.

Con relacién al tratamiento se evidencia en el
expediente clinico:

Analisis y plan de manejo (Expectante,
11 |farmacoldgico, quirdrgico) 0 0 |#H##R

Firma de consentimiento informado
12 0 (U

Descripcion de criterios para tratamiento
13 [farmacoldgico 0 0 |#H##R

Descripcién de esquema de dosis para tratamiento
14 |farmacolégico 0 [

Descripcion de criterios para tratamiento

15 [quirdrgico 0 0 |

16 Descripcion de tratamiento quirtrgico 0 0
Evaluaci6 ilidad h indmi

17 |Evaluacion de estabilidad hemodinamica 0 0

Una oportunidad de oro es la consejeria anticoncepcional en el posevento obstétrico, con el
fin de obtener espacios intergenésicos adecuados. Si no es posible suministrar la anticon-
cepcidn elegida, se debe referir al hospital que le garantice el acceso al método a la mayor
brevedad posible, lo cual debe quedar consignado en el expediente clinico.

Con relaci6n a criterios de egreso se evidenciaen el
expediente clinico:

Descripcién de ausencia de complicaciones

18 P P 0 | 0 |mem
Anticoncepcion posevento obstétrico

19 peon® 0 | o e
Contrarreferencia para anticoncepcion en caso de

20 . . P 0 0 (Hih
no salir con método de la institucién de salud.

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atenciéon de manejo
del aborto espontaneo.

Es importante senalar que en el expediente clinico se deben consignhar todos los hallazgos,
positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.
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En el expediente clinico se debe registrar e interpretar por parte del médico tratante cada
uno de los aspectos establecidos en el protocolo, ya que son considerados de gran impor-
tancia en el prondstico.

No olvide que el formulario de historia clinica de aborto que es oficial en la Republica Do-
minicana es a su vez una ayuda-trabajo, que facilita el cumplimiento de los protocolos de
atencion a mujeres en situacidn de aborto. Este formulario se muestra en el Anexo 3.4.

Se evidencia en el expediente clinico t 23| a5 6|7 |8 o [10]|n |12 13]|1w]|15|16]|7|[18|19]20]|8]|0]| %

Valoracién de antecedentes obstétricos
0 0 | #DIvio!

Valoracién de antecedentes patoldgicos
0 0 | #DIv/o!

Identificacién de los riesgos psicosociales segun

protocolo de atenciéon 0 0 | #DIv/o!

w

Ante la identificacion de uno o mas factores de
riesgo psicosocial se solicita interconsulta con

N B 0 0 | #DIvio!
psicologia

Para el diagnéstico del aborto espontaneo se evaliay
registra en el expediente clinico presencia de:

Dol hi tri d ital
5 [Poloren hipogastrio con sangrado genital 0 0 |#DIvio!

Amenorrea
0 0 | #DIvVio!

Fiebre y malestar general, en casos de aborto

séptico. 0 0 | #DIV/o!

~

Para el manejo del aborto espontdneo se debe complementar la evaluacion clinica del estado
de la usuaria con pruebas de laboratorio clinico y de sonografia que respaldan la conducta a
seguir y que deben encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacion.

Se solicitan e interpretan examenes de laboratorio y

pruebas diagnosticas como:

Medicion de B-HCG cuantitativa / cualitativa
8 0 0 [#DIvio!

Hemograma
g 0 0 | #DIV/o!

10 Tipificacion sanguinea 0 0 [#DIvio!

Ultrasonido transvaginal / Sonografia

1 0 0 |#DIvio!

Segln el protocolo, existen criterios clinicos para definir la conducta de manejo farmacolégico
o quirdrgico, y deben estar consignados en el expediente clinico. También es importante con-
tar con el consentimiento informado de la usuaria, lo que implica la explicacién por parte del
equipo de salud de los asuntos relacionados con el diagndstico, manejo, prondstico y posibles
complicaciones.
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Para manejo farmacolégico o quirtrgico en embarazo
menor o igual a 12 semanas se evidencia en el

expediente clinico

12 |Manejo ambulatorio 0 0 [#DIvio!

13 |Firma de consentimiento informado 0 0 [#DIv/o!
Uso de esquema de misoprostol segun los criterios

14 q P 8! 0 0 | #DIV/o!

establecidos
Antibioterapia profilactica de 15 a 60 minutos

15 |antes de la realizacion del procedimiento 0 0 [#DIVio!
quirdrgico
Manejo quirdrgico con aspiracion endouterina

16 |o dilatacion y evacuacién 0 0 | #DIVio!
uterina

Para manejo farmacoldgico o quirtrgico en embarazo

entre 13y 20 semanas se evidencia en el expediente

clinico
17 |ingreso hospitalario 0 0 |#DIvio!
18 |Consejeria integral durante el manejo del aborto 0 0 | #DIvio!
19|Firma de consentimiento informado 0 0 |#DIVio!

Uso de esquema de misoprostol segun los criterios

20 0 0 [#Divio!
establecidos '

21 |Antibioterapia profildctica de 15 a 60 minutos 0 0 [#DIVio!

22 |[Manejo quirdrgico con dilatacién cervical y 0 0 |#DiIvior

evacuacidn uterina.

Administracién de antibioterapia ante sintomas de
23| ) P 0 0 |#DIVio!
infeccién

Aprovechar la oportunidad en la consejeria anticoncepcional en el posevento obstétrico con
el fin de obtener espacios intergenésicos adecuados. Si no es posible en el hospital suminis-
trar la anticoncepcion elegida, se debe referir al hospital que le garantice el acceso al método
a la mayor brevedad posible, lo cual debe quedar consignado en el expediente clinico.

Para el egreso hospitalario de la mujer se evidencia en
el expediente clinico:

24 |Consejeria posaborto 0 0 |#DIV/o!
25 |[Educacion en signos y sintomas de alarma 0 0 [#DIV/0!
26 |Anticoncepcion posaborto 0 0 [#DIVvio!
27 |Asignacion de cita de control posaborto 0 0 [#DIvio!

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de diagnédstico y
manejo del desprendimiento prematuro de placenta.

Es importante senialar que en el expediente clinico se deben consignhar todos los hallazgos,
positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

En el expediente clinico se debe registrar e interpretar por parte del médico tratante cada
uno de los aspectos establecidos en el protocolo, ya que son considerados de gran impor-
tancia en el prondstico.

Para el diagnéstico de DPP se evallay registraen el
n i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 1 12 | 13 | 14 | 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 [ 20 N D %
expediente clinico

1 |Presencia de sangrado vaginal 0 0 |##H4)
2 |Dolor abdominal 0 0 [Hih
3 Cont.raccién, sensibilidad y/o aumento del tono 0 o

uterino
4 [Frecuencia cardiaca fetal 0 0 [H
5 |Signos y sintomas de descompensacién cardiovascular 0 0 |#

Para el manejo del desprendimiento prematuro de placenta se debe complementar la eva-
luacién clinica del estado de la usuaria con pruebas de laboratorio clinico y de sonografia que
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respaldan la conducta a seguir y que deben encontrarse en el expediente clinico como forma
de verificacion.

Se solicitan e interpretan en el expediente clinico las
siguientes pruebas:
6 Hemograma 0 0 |
7 |Hemoclasificacién L O i
8 [Py TPT 0 | 0 [wseme
9 |Recuento plaquetario 0 0 |
10 F.lbr.ln?geno y productos de degradacién del 0 0
fibrinégeno
11 [Sonografia 0 0 [#Ha4

El manejo clinico y el obstétrico son fundamentales para el buen abordaje y resolucién de
esta complicacién obstétrica.

Con relacién al manejo clinico se registra en el expediente

clinico:

12 |Canalizacién de dos vias permeables 0 0 [#)

13Infusién con cristaloides 0 0 [

14|Monitoreo permanente de signos vitales 0 0 [#)

15 Cruce y reserva de mlnllmo dos (2) unidades de 0 P P
concentrado de hematies o sangre total

16 |Cuantificacidn del sangrado 0 0 [#)

17|Indicacién de reposo absoluto 0 0 [#)

Con relacién al manejo obstétrico se evidencia en el

expediente clinico:

18 |Valoracién hemodindmica continua 0 0 |#

19 |Realizacion de cesarea inmediata con feto vivo 0 0

20 |Realizacion de cesarea inmediata en presencia de
Obito fetal e inestabilidad hemodindmica.

N
=

Realizacion de parto vaginal en presencia de ébito
fetal, estabilidad hemodinamicay dilatacion igual o 0 0 |umssn
mayora8cm.

22 |Manejo activo de la tercera etapa del parto 0 0

N
W

Activacion de cddigo rojo ante hemorragia obstétrica 0 0

Para autorizar el egreso hospitalario, se deben evaluar las condiciones clinicas de la usuaria,
lo que incluye pruebas de laboratorio y tiempos de estancia requerida para garantizar una
evolucidn satisfactoria. Es importante senalar que en el expediente clinico se deben consig-
nar todos los hallazgos para autorizar el egreso hospitalario, sean estos positivos o negati-
vos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

El apoyo familiar tiene un gran significado emocional y de proteccion, razén por la cual al
egreso hospitalario se debe brindar lainformacion y educacion necesarias, con participacion
de personas clave del entorno familiar, adecuadas segln cada caso y contexto, respondien-
do a las necesidades especificas y, por lo menos, a las establecidas en el protocolo, en espe-
cial las relacionadas con signos y sintomas de alarma.

Es fundamental la consejeria anticoncepcional en el posevento obstétrico, con el fin de obte-
ner espacios intergenésicos adecuados. Si no es posible suministrar la anticoncepcion ele-
gida en el hospital, se debe referir al hospital que le garantice el acceso al método a la mayor
brevedad posible, lo cual debe quedar consignado en el expediente clinico.
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Para el egreso hospitalario se evalta y evidencia en el

expediente clinico que la mujer cumple con los siguientes
parametros:

24 |Hospitalizacién no menor a 48 horas

25 [Estabilidad hemodindmica

26 |Hemoglobina superiora8g

27 |Ausencia de complicaciones hematoldgicas
Funcion renal, hepatica y respiratoria en normales
En el expediente clinico se registra la informacién

a

olofo|e|e
olofol|e]|e

brindada a la mujer o familia en relacién con:

Gravedad e implicaciones médico-quirurgicas 0 0 |uwmas
30 |Procedimientos realizados (cirugias, transfusiones) 0 0 |umn
31 |Anticoncepcidn posparto 0 0 [#
32 Signos y sintomas de alarma 0 0 |wiih|

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atencion parala
prevencion y tratamiento de la hipertension del embarazo.

Es importante senialar que en el expediente clinico se deben consignhar todos los hallazgos,
positivos 0 negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo. Se debe registrar e
interpretar por parte del médico tratante cada uno de los aspectos establecidos en el proto-
colo, ya que son considerados de gran importancia en el prondstico.

Para el diagnéstico de la hipertension del embarazo se
. 4 R . 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 1 12 [ 13 | 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 N D %
evalua y registra en el expediente clinico
1 |Antecedentes familiares de hipertensién 0 0 [s
2 |Antecedentes personales de hipertension 0 0 |#t
3 |Presencia de cefalea 0 0 m
4 [Presencia de epigastralgia 0 0 Ew
5 [Presencia de tinitus 0 0 [
6 [Presencia de fosfenos 0 0 |#hs
7 |Edema matutino en cara, manos y piernas 0 0 |#HH
8 |Signos vitales (FC, TA, FR) 0 0 [s
9 [Valoracién cardio pulmonar 0 0 |#t
10(Valoracién neuroldgica 0 0 m
11 [Frecuencia cardiaca fetal 0 0 [HH4
12|Movimientos fetales 0 0 |suss

Para el manejo de la hipertensién del embarazo se debe complementar la evaluacion clinica del
estado de la usuaria con pruebas de laboratorio clinico y de sonografia que respaldan la con-
ducta a seguir y que deben encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacién.

20|Transaminasas séricas
21|LDH

22 [Monitoreo fetal

23 |Sonografia

24|Doppler fetoplacentario

Se solicitan e interpretan en el expediente clinico las
siguientes pruebas:

13[Hemograma 0 0 |H
14|plaguetas 0 0 |t
|15{tPy TPT 0 | 0 el
16|Bilirrubinas 0 0 [Hih
17{Creatinina 0 0 [HHHs
18|General de orina 0 0 [
19(Proteinuria 0 0 |#i

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

La clasificacion del tipo de preeclampsia define conductas de manejo clinico diferentes, las
cuales deben quedar consignadas en el expediente clinico. Si se trata de un hospital de baja
capacidad de resolucidn, los criterios 43y 44 en el instrumento No Aplican (NA).
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Con relacién al

25 [Clasificacion de la severidad 0 0 [t
Cumplimiento de criterios diagndsticos para
preeclampsia no severa

Cumplimiento de criterios diagndsticos para
preeclampsia severay eclampsia

Segln el protocolo, existen criterios clinicos para definir la conducta de manejo farmacoldgi-
co o quirdrgico, y deben estar consignhados en el expediente clinico. También es importante
contar con el consentimiento informado de la usuaria, lo que implica la explicacién por parte
del equipo de salud de los asuntos relacionados con el diagndstico, manejo, prondstico y
posibles complicaciones.

Ante diagnéstico de preeclampsia no severa se evidencia en

historia clinica:

Seguimiento dos veces por semana de funcién renal,
28 |deshidrogenasa (LDH), electrolitos, conteo completo de 0 0 |
células sanguineas, transaminasas y bilirrubinas

29 [Realizacién semanal de pruebas de bienestar fetal 0 0 [His

Monitoreo fetal electrdnico dos veces por semana
después de la semana 34

Administracion de ciclo de corticoesteroides entre las
31 [semanas 24y 34 de gestacién (betametasona 12 mg por
via intramuscular cada 24 horas, 2 dosis 6 dexametasona
6 mg por via intramuscular cada 12 horas, 4 dosis)
Realizacion de doppler de arteria umbilical y circuito
32|vascular fetal ante sospecha de retardo del crecimiento 0 0 |#
intrauterino

Resoluciéon del embarazo en semana 37 o antes, de
evidenciar complicacién materna o fetal

Ante diagnéstico de preeclampsia severa y eclampsia se
evidencia en historia clinica:

34 [Control continuo de presién arterial 0 0 (Hi#
Canalizacion de 2 venas y administracion de soluciones

35( . " 0 0 |Hss
cristaloides

36 |Control de presién venosa central 0 0 [HikH#

Administracion de antihipertensivos en orden de
prioridad (1. Nifedipina tableta 10 mg. Repetir cada 30
minutos si es necesario. Continuar luego con 1tableta
cada 6 horas, 2. Labetalol en bolo E.V. de 20 mg. Si la
respuesta es sub optima seguir con dosis respuesta de 20
3 mg cada 10-15 minutos, aplicar tres dosis con dosis 0 0 |y
maxima 300 mg, 3. Hidralazina bolo de 5 mg E.V. cada 20
minutos, previa valoracion de la PA diastélica. Dosis total
maxima hasta 20 mg. Seguir respuesta clinica).

Administracion de sulfato de magnesio (intravenoso a
dosis de 4-6 gramos en bolo diluido en tiempo no menos
de 15 minutos, dosis de inicio y continuar con dosis de 1
38 . . . 0 0 (H#
g por hora E.V. de preferencia con bomba de infusién

continua como dosis de mantenimiento.

Administracion de ciclo de corticoesteroides en

39 embarazos entre semanas 24y 34 de gestacion.

40 |Monitoreo fetal continuo 0 [

Administracién de oxigeno a razén de 5 litros/minuto
frente a antecedentes o presencia de convulsiones o
dificultad ventilatoria manifiesta.

Colocacion de sonda vesical y cuantificacion del gasto
urinario frente a oliguria u orina coldrica.

Interrupcion del embarazo en coordinacién con
Neonatologia.

Alerta a equipo interdisciplinario y manejo institucional,
de ser posible en UCI.

45 |Firma de consentimiento informado 0 0 |
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Por la importancia clinica del diagnéstico, el prondstico y la urgencia, los expedientes clini-
cos de las mujeres gestantes diagnosticadas con Sindrome de HELLP, deben tener consig-
nados el sustento diagnéstico y el manejo, segln lo establecido en el protocolo.

Con relacién al manejo basico del sindrome de HELLP se

evidencia en historia clinica:

46 |Ingreso inmediato a UCI 0 0 [#
47 Cénallz?clon de 2 venas y administracion de soluciones 0 PR
cristaloides

Administracion de antihipertensivos con TAD igual o
mayor de 110 mmHg.

49 |Administracién de sulfato de magnesio 0 0 [HHH
Solicitud e interpretacién de pruebas de laboratorio

0 0 |

50 N 0 0 |ssune
segun protocolo.

51|Solicitud e interpretacién de imagenes segun protocolo. 0 0 |wHH

52(Solicitud de hemoderivados 0 0 [###

53 Tr.ansfusmn de plaquetas si estan igual o menor de 50 0 o |esnen
mil/mm3.

HHHH
HHHH
HHHH
HHHH

54 [Monitoreo fetal continuo 0
55 |Interrupcién inmediata del embarazo 0
56 |Manejo en UCI durante el posparto 0
57 [Firma de consentimiento informado 0

ololo|e

Para autorizar el egreso hospitalario, se deben evaluar las condiciones clinicas de la paciente,
lo que incluye pruebas de laboratorio y tiempo de estancia requerida para garantizar una
evolucidn satisfactoria.

El apoyo familiar tiene un gran significado emocional y de proteccion, razén por la cual al
egreso hospitalario se debe brindar la informacién y educacidn necesarias con participacidon
de personas clave del entorno familiar, adecuadas segln cada caso y contexto, respondien-
do a las necesidades especificas y por lo menos a las establecidas en el protocolo, en espe-
cial las relacionadas con signos y sintomas de alarma.

No olvidar la consejeria anticoncepcional en el posevento obstétrico, con el fin de obtener
espacios intergenésicos adecuados. Si no es posible suministrar la anticoncepcion elegida
en el hospital, se debe referir al hospital que le garantice el acceso al método a la mayor bre-
vedad posible, lo cual debe quedar consignado en el expediente clinico.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de esta patologia, se debe asegurar que la paciente
comprenda la importancia de asistir al control posparto, el cual idealmente debe quedar pro-
gramado antes de su egreso.

Para el egreso hospitalario se evaltay evidencia en historia
clinica que la mujer cumple con los siguientes pardmetros:

En preeclampsia severa egreso con condicidn clinica
58 |controlada en un tiempo no inferior a 72 horas. 0 0 |

En eclampsia egreso con condicion clinica controlada en
59 |un tiempo no inferior a 96 horas. 0 0 |

Se da informacion a la mujer y acompafiantes sobre
60 [signos y sintomas de alarma, importancia de la 0 0 [HHHH#
anticoncepcion y del control posparto.

el expediente clinico se registra la informacién brindada a

la mujer o familia en relacion con:

61 |Anticoncepcidn post parto 0 0 [
62 |Signos y sintomas de alarma 0 0 [HH
63 |Programacion de control post parto 0 0 [#H
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Aspectos especificos a tener en cuenta para la evaluacion de los protocolos de
atencion neonatal

Tener presente que el 80% de la mortalidad infantil ocurre en el periodo neonatal (primeros
28 dias de vida) y el 80% de las muertes neonatales ocurren en los primeros 7 dias (muerte
neonatal precoz) y estan estrechamente relacionadas a la calidad de la atencién obstétrica
y heonatal recibidas.

No olvide que el formulario de historia clinica de hospitalizacién neonatal que es oficial en
la Republica Dominicana, es a su vez una ayuda-trabajo, que facilita el cumplimiento de los
protocolos de atencion a mujeres en situacion de aborto. Este formulario se muestra en el
Anexo 3.6

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atencidn al recién
nacido con sindrome de dificultad respiratoria

En el expediente clinico se debe registrar e interpretar por parte del médico tratante cada
uno de los aspectos establecidos en el protocolo, en especial los relacionados con las condi-
ciones al momento del parto, ya que son considerados de gran importancia en el pronéstico.

Para el diagnéstico del SDR se evaltay registraen
. i) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ 11 12 13 [ 14 [ 15 | 16 17 [ 18 [ 19 [ 20 N D %
historia clinica

Atecedentes prenatales 0 0 [#hu
Tipo de parto 0 0 |#####
Complicaciones antes o durante el parto
(sufrimiento fetal, parto prolongado)

N

w [~

Para el manejo del sindrome de dificultad respiratoria se debe complementar la evaluacidon
clinica del estado del neonato con pruebas de laboratorio clinico y radiografia que respaldan la
conducta a seguiry que deben encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacion.

Se solicitan e interpretan en la historia clinica las

siguientes pruebas:

Radiografia de térax

Hemograma

Proteina C reactiva (PCR)
Glicemia

Gases arteriales
Calcio en RN pretérmino

olo|N|o|vn |~
oflolo|e|e|e
oflolo|e|o|e

En caso de tratarse de un hospital de referencia nacional o regional, el criterio 12 No Aplica
(NA). En el Anexo 3.5 se encuentra la Escala de Silverman.

Con relacién al manejo clinico se registra en historia

clinica:
Clasificacion del grado de dificultad respiratoria
(Escala de Silverman).
Ante sospecha de cardiopatia solicitud de
ecocardiograma e interconsulta por cardiologia
2 [Referimiento inmediato desde nivel basico 0 O |#i#]

=
o
o

-
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De la atencion en la sala de partos, y en caso de tratarse de un hospital de baja capacidad de
resolucidn, se debe seleccionar para el item 22 No Aplica (NA). De la atencién al neonato con
sindrome de dificultad respiratoria se debe hallar consignada informacion en el expediente
clinico, relacionada con:

Con relacién al manejo en sala de partos se evidencia
en historia clinica:

13 [Evaluacién de necesidad de reanimacion

14 |Aspirado de secreciones

5 |Eutermia del recién nacido

6 [Posicionamiento de cabeza

7 |Despeje de via aerea

18 |Realizacion de secado y estimulacidn

19 |Administracién de oxigeno

PPC (presion positiva continua) en RN con peso
mayor de 15008

Intubacion orotraqueal en RN con dificultad
respiratoria progresiva

Traslado a UCIN en caso de SDR progresiva,
moderada, severa o muy severa.

Con relacién al tratamiento se evidencia en historia

.

i

-

ololo|e|o]le|e
ololo|e|o]le|e

clinica:
Manejo farmacolégico en neonatos con

23 PR . . n . 0 U
neumopatia crénica o infecciones respiratorias.
Intubacion orotraqueal en RN con dificultad

24 |respiratoria progresiva si no se realizé en sala de 0 0 |##ss
partos
Administracién de surfactante a todos los RN con

2! 0 [UE
SDR en UCIN

26 [Ventilacién mecdnica no invasiva 0 0 [H

27| Colocacién de tubo de térax ante barotrauma L I iicd

Con relacion al tratamiento se evidencia en historia

clinica:

Manejo farmacoldgico en neonatos con
neumopatia cronica o infecciones respiratorias.
Intubacién orotraqueal en RN con dificultad

24|respiratoria progresiva si no se realizd en sala de iz
partos
Administracién de surfactante a todos los RN con

2 0 0 |
SDRen UCIN

26|Ventilacion mecénica no invasiva biiiiad

27|Colocacién de tubo de torax ante barotrauma L i

Para autorizar el egreso hospitalario, se deben evaluar las condiciones clinicas del recién
nacido, lo que incluye radiografia de torax y condiciones fisicas, en especial las respiratorias,
gue garantizan una evolucidn satisfactoria. Es importante sefialar que en el expediente cli-
nico se deben consignar todos los hallazgos para autorizar el egreso hospitalario, sean estos
positivos o nhegativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo o de riesgo.

Para el egreso hospitalario se evaltay evidencia en

acido cumple con los
siguientes pardmetros:

Ausencia de dificultad respiratoria
29 |No requerimiento de oxigeno
30(Tolerancia de via oral a libre demanda
31[Rx de térax normal
32|Adecuada succién
33|Adecuada ganancia de peso
34 |Lactancia materna a libre demanda

ololo|o|o]|e|e
ololo|o|o|e|e




ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION MATERNA Y NEONATAL

El apoyo familiar de la madre y el recién nacido tiene un gran significado emocional y de pro-
teccidn, razén por la cual al egreso hospitalario se debe brindar la informacién y educacion
necesarias con participacion de personas clave para la sobrevida del recién nacido, adecua-
das seglin cada caso y contexto, respondiendo a las necesidades especificas y por lo menos
a las establecidas en el protocolo.

Tres oportunidades se deben tener en cuenta por el beneficio que tiene para la salud y so-
brevida del recién nacido:

B Evaluary corregir la técnica del amamantamiento.

® Iniciar el esquema de vacunacion vigente y entregar el carné de vacunacion, explicandole
ala madre o familiar las fechas programadas y los bioldgicos a aplicar.

B Asignar la cita de control del recién nacido posterior al egreso hospitalario en la cual se

reforzaran aspectos de cuidado, asi como se podran identificar sus condiciones de salud.

Se registra en historia clinica la informacién brindada a
la madre o familiares en relacién con:

35 |Complicaciones 0 0 L##ﬁ
36 |Cuidados generales del recién nacido 0 0 [##sss
37|Signos y sintomas de alarma 0 0 |#####
38|Cuidados nutricionales 0 0 [#i##H|
39 |Cuidados posturales 0 0 L##ﬁ
40|Administracién de medicamentos 0 0 [Hiuht
41 [Vacunacién 0 [
42 |Asignacion de cita de control del recién nacido 0 0 ||

Instrumento de evaluacion de la adherencia al protocolo de atencion al
tratamiento de la sepsis neonatal.

En el expediente clinico se debe registrar e interpretar por parte del médico tratante cada uno
de los aspectos establecidos en el protocolo, en especial los relacionados con la evolucion,
consignando todos los hallazgos, positivos o negativos, “normales” o “anormales”, sin riesgo
o de riesgo, con la interpretacién por parte del médico tratante de cada uno de los aspectos
establecidos en el protocolo, ya que son considerados de gran importancia en el prondstico.

Para el diagnéstico de sepsis neonatal se evaltay

registra en historia clinica

Diagndstico y tratamiento para estreptococo del
Grupo B (madre).

Diagndstico y tratamiento para bacteriuria
asintomatica (madre).

[N
o
=

N
o
o

Antecedente de hijo previo con enfermedad
neonatal infecciosa por EGB (sepsis neonatal por 0 0 |
EGB, neumonia o meningitis confirmada para EGB).

w

4 |Prematurez 0 O |

5 [Peso bajo al nacer 0 0 |####R
Complicaciones del embarazo (Ruptura de

6 0 0 |

membranas, entre otros)

7 |Regulacion de la temperatura

8 [Dificultades para la alimentacién

9 [Hipoactividad

10 |Taquicardia — bradicardia

11 |Valoracién de sintomas digestivos

12 |Valoracién de sintomas respiratorios

13 |Valoracién de signos neurolégicos

14 [Valoracion de signos cardiocirculatorios
15 |Valoracién de signos hematoldgicos

olo|ofo|eo|e|e]|e|e
olo|olo|e|e|e]|e|e
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108 GUIA METODOLOGICA

Para el manejo de la sepsis neonatal se debe complementar la evaluacién clinica del estado
del neonato con pruebas de laboratorio clinico y radiografias que respaldan la conducta a
seguir y que deben encontrarse en el expediente clinico como forma de verificacién.

Se solicitan e interpretan en la historia clinica las

siguientes pruebas:

Hemograma completo (a partir de las 4 horas del

16| nacimiento) 0 0 |wih

17 [Hemocultivo 0 0 |#H###

18 |PCR (6 - 8 horas después del nacimiento) 0 0 |#####

19|Glicemia 0 0 [Hut

20 |Urocultivo ante sospecha clinica 0 0 |me
Liquido cefal id. t ha clinica d

51 |Hauido cefalorraquideo ante sospecha clinica de 0 0

sepsis 0 hemocultivos positivos

Radiografia de térax si hay dificultad respiratoria
(ante sospecha de neumonia)

Radiografia de abdomen si hay distension

23 |abdominal/sintomas digestivos (ante sospecha de 0 0 |#H##R
enterocolitis).

Por la importancia clinica del diagndstico, el pronéstico y la urgencia, los expedientes cli-
nicos de neonatos con diagndstico de sepsis neonatal, deben tener consignado el manejo
establecido en el protocolo.

Con relacién al manejo clinico se evidencia en historia

clinica:

24 |Hospitalizacidn en UCIN 0 0 |#####
25 |Monitoreo continuo de signos vitales 0 0 [##sst
26|Monitoreo de la presién de saturacion de oxigeno 0 0 |npup
27 |Seguimiento a la produccién de orina 0 0 [##sst
28 |Apoyo nutricional parenteral en caso de ayuno 0 0 |wume
29 |Lactancia materna (si no hay contraindicacién) 0 0 [##sH
Tratamiento antimicrobiano (manejo biconjugado
3 0 (U

ampicilina, gentamicina, amikacina)

Suspension de tratamiento entre las 48y 72 horas
31|a RN con hemocultivos negativos y evolucion 0 0 |#H##R
clinica favorable

Tratamiento por 7 dias a RN con hemocultivos
32 L PRI 0 0 |
positivos y evolucion clinica favorable
Cambio a antibiéticos de segunda eleccién
después de las 48 horas de tratamiento, ante
33 L . . . 0 (U
evolucion desfavorable del RN, resistencia al
antibidtico ya establecido.

Puncién lumbar en RN con clinica de sepsis e
sgf oneen” eon pel o | o |smm
inestabilidad hemodindmica

Toma de hemocultivo e inicio de tratamiento
35 |antibidtico empirico inmediato en recién nacido 0 U
hijo de madre con diagndstico clinico de

Para autorizar el egreso hospitalario, se deben evaluar las condiciones clinicas del recién
nacido. Es importante sefialar que en el expediente clinico se deben consignar todos los ha-
llazgos para autorizar el egreso hospitalario, sean estos positivos o negativos, “normales” o
“anormales”, sin riesgo o de riesgo.

Para el egreso hospitalario se evalta y evidencia en

historia clinica que el neonato cumple con los
siguientes parametros:
36 [Funciones vitales normales 0 0 |me




ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE ATENCION MATERNA Y NEONATAL

El apoyo familiar a la madre y el recién nacido tiene un gran significado emocional y de pro-
teccién, razén por la cual al egreso hospitalario se debe brindar la informacién y educacion
necesarias con participacion de personas clave para la sobrevida del recién nacido, adecua-
das seglin cada caso y contexto, respondiendo a las necesidades especificas y por lo menos
a las establecidas en el protocolo.

Tres oportunidades se deben tener en cuenta por el beneficio que tiene parala salud y
sobrevida del recién nacido:

B Evaluary corregir la técnica del amamantamiento.

® |Iniciar el esquema de vacunacidn vigente y entregar el carné de vacunacién, explicandole
ala madre o familiar las fechas programadas y los biolégicos a aplicar.

B Asignar la cita de control del recién nacido posterior al egreso hospitalario, en la cual se
reforzaran aspectos de cuidado, asi como se podran identificar sus condiciones de salud.

Se registra en historia clinica la informacién brindada a
la madre o familiares en relacién con:

43|Signos y sintomas de alarma 0 0 [t

44 |Seguimiento a indicaciones médicas 0 0 [H
Practicas de aseo e higiene (lavado de manos,

45 |limpieza del pezon, lavado de utensilios, entre 0 [URE
otros)

46 |Vacunacién 0 0 [H

47 [Asignacién de cita de control del recién nacido 0 0 ||
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12 GUIA METODOLOGICA

ANEXO 3.1 HISTORIA CLINICA PERINATAL NEAR MISS (ANVERSO).
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ANEXO 3.2 FORMULARIO DE CLASIFICACION DEL RIESGO DE LA OMS

Criterios para clasificar a las mujeres para el componente basico
del nuevo modelo de control prenatal

Homibre de ka pacients: Hmene de hilaforka clinlca | |
DHresccd on Tedahonag:

INSTRUCCIONES.  Respondalas siguientes preguitas Marcands con una onuz & casliers comespondenie.
ANTECEDENTES OBSTE TRICOS

1. Muerte fetal o muerte necnatal previas.

2 Antecedentes de 3 o mas abortos espontaneos consecuUtives.

3 Peso al nacer del ditimo bebs < 2500 g.

4 Peso al nacer del ultmo bebe = 4500 g.

5. i Tuwo una Intemacion por hipertension o preeclampsa‘sclampsia en & Wimo embarazo?

a. Cirugias previas en & tacto reproductive (micmectomia, ressccion del tabique,
conZacion, cesarea dasica, cenclaje cenacal).

L0000
COOEEE *

EMBARATD ACTUAL
7. Diagnastico o sospecha de embarazo makiple.
a. Menos de 18 afios de edad.
Q. Mas de 40 afos de edad.
10 lsginmunization Fh {-) en & embamzo acheal o en embarazos anteriores.
11. Hemomagia vagnal.
12. Masa pelhwica.
13. Presion arterial diastolica de 30 mm Hg o mas durante & registro de datos.

HISTORIA CLIMICA GEMNERSL
14. Diabetes mellitus insulinocdependients.
15. Mefropatia
18. Cardiopatia.
17.  Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcobhol).
18. Cualguier ora enfemedad o afeccion medica sewera.

Por fasor, especifique

HO000: 0O004000 &

Una respasesta 5l en cualguiera de las preguntas anteriores (es decr, una cnuz en cualquier casillero
sﬂrrbr'eﬂa:lnjl significa que ka mujer no es elegible para & componente basico del nuews modelo de control
prenatal.

i Es alegibls? (margue con un circulo) MO Sl

Si la respuesta es NO, sera derivada a

Fecha Mormibre Fimna

{personal responsible de CPMN}

13



114 GUIA METODOLOGICA

ANEXO 3.3 PARTOGRAMA

PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO

Nombee Grawidez Paridad No dehistoriaclinies
Fachadcingm Hora de irgm Tlﬂrl'lpﬂ T ls as rotas haras

Cuelia

is
=3
j:|

D = Bl G & G @ = o w0

— B

Mo, oo horas

Cmel L LTI PTTIT]

wpennace| ||| | | [ [ [ | | | |




ANEXO 3.4 HISTORIA CLINICA DE ABORTO

HETORMA CLNICA - WLUERES EN STUACKH DE AS0RTD - CLARSME - DASIOMS
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ANEXO 3.5. ESCALA DE SILVERMAN
2 PUNTOS

SIGNOS CLINICOS 0PUNTOS 1PUNTOS
AUSENTE MINIMA.___

MARCADA.__

%

<
ALETEO NASAL S
AUDIBLE CON.~ =
EL ESTETOSGOPIO
QUEJIDO i %

RESPIRATORIO

MARCADA

APENAS VISIBLE

L

TIRAJE INTERCOSTAL

L
) A -

— 7?-1' e

Tl

SIN RETRACCION

RETRACCION \‘/ @

ESTERNAL
SINCRONIZADO RETRASO EN BARBOLEO
INSPIRACION
. ) A o o PO e
DISOCIACION $ = ) & 4 4 !L’i . * 5 g

LORACOABDOMINAL

h)_% {

Consultado en http://enfermerapediatrica.com/test-de-silverman/



ANEXO 3.6. HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION NEONATAL (ANVERSO)

FHHESAVP-04-2017
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RM nombre) Tieno pulserade D nel_ ) () [ROSIOMN
W HSTORIA
MADRE [nombra) LI ADRE
e aneownnra an: mismo hospital () oo hosptal () domisio () tasecda () Gondicin desalud nomal{ ) ebcal)  Conockasu o ral_) sil)
Terhonis
PADRE
Comunicchil  pyecrion Erai
Omaess Owonem  Oregwo | 910
PO DISTANCIA DURACION no sl w sl m s DROGAS 8‘(5
() wdena | I ] Horas | Mn incubadors () () maeitores () () crar (O 0
() tomestra L T | venocksls () (T owdgeno () () wmbade (300 woL v | I.ﬂ. ™
mlcﬁﬂmﬁm-ii’mlﬂ MD 1]
[ oreso anco I e
[ o — ‘I'""l"ﬂl.mw N -
Lo L e --“9'-‘ 'T - termp. ke Coccen SoR Faes DR |
HEREHE B (] ™Q =Q =0 =
__EDAD  EG comgi T wQ @ QO «O PESD LONGTUD  PER CRANEANO
Déa | Horms Sa0% Vigha Convalsionts I T [
D] OO w0 u_J_L? e | e
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17



118

GUIA METODOLOGICA

ANEXO 3.6. HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION NEONATAL (REVERSO)
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