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RESOLUCION NO. ”00019

QUE PONE EN VIGEN(:‘IA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION PARA
DIVERSOS EVENTOS CLINICOS.

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

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No, 42-01, asi como la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 ¥ sus reglamentos, establecen con claridad que
la Garantia de la Calidad es un componente bésico de la funcion de Rectoria del Sistema

Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social.

CONSIDERANDO: Que desde e ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el desarrollo de
intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema Nacional de Salud de la
Repiiblica Dominicana a través de la mejora continua y la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos de la poblacion, impactando positivamente en el perfil salud-enfermedad.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General de
Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas Y procedimientos
que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones competen al ejercicio de sus
funciones y tiendan a Ia proteccion de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, como
responsable de la conduccién de las politicas publicas en materia de salud, ha contemplado
desde hace varios afios en su agenda de prioridades la incorporacién de toda una serie de
disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de la calidad en la atencion como
eje fundamental del quehacer diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son

CONSIDERANDO: Que cs imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en salud
realizadas a nivel institucional Yy sectorial, promovidas por las instituciones publicas
centrales y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la sociedad civil,
guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema Nacional de Salud,
funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la eficacia de las
intervenciones colectivas e individuales.
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CONSIDERANDO: Que la regulacion es un proceso permanente de formulacién y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la evaluacién de
la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de importancia estratégica, como
politicas, planes, programas, servicios, calidad de la atencion, economia, financiamiento e
inversiones en salud, asi como desarrollo de la investigacion cientifica y de los recursos
humanos y tecnolégicos.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Puablica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos y servicios
que impactan en la salud de la poblacién.

CONSIDERANDO: Que la implantacion y apego a gufas Yy protocolos de atencion influye
de manera directa en la calidad de la atencién de los servicios.

VISTA: La Constitucion dominicana.

VISTA: La Ley Organica de la Administracion Piblica, N0.247-12 de fecha 14 de agosto
del 2012.

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

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, N0. 87-01 de fecha 8
de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo, No, 1-12 de fecha 25 de enero del
2012.

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de Jjunio
ele 2012,

VISTA: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de julio de
2015.

VISTO: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto del 2007.

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

RESOLUCION

PRIMERO: Se instruye con cardcter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
protocolos de atencién para los principales eventos en el proceso asistencial, como

herramientas operativas fundamentales para mejorfa continua de la calidad de los servicios
prestados.
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SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia de las siguientes guias y protocolos de
atencién en salud:

Protocolo de Atencién para el Diagnostico y Mangjo del Hipotiroidismo Congénito.
Actualizacién.

Protocolo de Atencién para Diagnéstico y Manejo de las Hiperfenilalaninemias.

Protocolo de Atencién para Diagnéstico y Manejo de las Galactosemias.

Protocolo de Atencion para el Diagnéstico y Manejo de las Talasemias en Pediatria,
Protocolo Diagnéstico y Manejo de la Anemia Falciforme en Paciente Pedidtrico.

Protocolo de Atencién para Diagnéstico y Manejo del Déficit de Glucosa 6 Fosfato
Deshidrogenasa. '

Protocolo de Manejo de Colitis Ulcerativa.

Protocolo de Manejo de Ia Enfermedad de Crohn en el Paciente Ambulatorio.
Protocolo de Atencién Preconcepcional.

- Protocolo de Atencién en Embarazo de Bajo Riesgo.

- Protocolo de Actuacion para Reduccion de Cesareas Innecesarias.

- Protocolo de Atencion al Puerperio de Bajo Riesgo.

- Protocolo de Atencién del Recién Nacido Prematuro,

. Protocolo de Estabilizacion y Traslado Neonatal.

- Protocolo para el Cuidado del Recién Nacido Prematuro y el de Peso Bajo al Nacer

Mediante el Método Madre Canguro, con Enfasis en la Alimentacion.

. Protocolo de Evaluacion ¥y Atencién Inmediata el Recién Nacido.
- Protocolo de Atencion del Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR).
- Protocolo para la Prevencion Diagnéstico y Tratamiento de la Sepsis Materna.

Guia de Prevencion ¥ Manejo Integral del Sobrepeso y la Obesidad en la Nifiez y la
Adolescencia.

Guia de Atencioén de las Embarazadas con VIH en la Repiblica Dominicana.

Guia Nacional para la Atencién de la Coinfeccion TB y VIH.

- Guia de la Profilaxis Preexposicion (PrEP) al VIH en [a Repiiblica Dominicana.

aseguramiento de la calidad de la atencién de los centros de salud ubicados en sus
respectivas jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en tanto

representantes locales de la rectoria, las funciones de supervisién y monitoreo del proceso
de implementacion y cumplimiento.

CUARTO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de |a Calidad, a crear los mecanismos
para dar seguimiento a la aplicacion ¥y cumplimiento de la presente resolucion.

QUINTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente disposicion.
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DADA, FIRMADA Y SELLADA, en la ciudad de Santo Domingo de Guzman, Distrito
T\ac%l Capital de la Repiiblica Domini

icana, a los (/f/ﬂ / (c'j dias del mes
de M del afio dos mil veinte (2020).

DR. AFAEL AUGUSTO SA
Ministro de S
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INTRODUCCION

El parto prematuro es considerado el mayor desafio clinico de la Medicina Perinatal en

la actualidad, y es de relevancia en la prevencién y el manejo para la salud publica en
la mayoria de los paises de la regidbn de América Latina. La tasa de nacimientos
prematuros oscila entre el 5% y el 18% segun encuesta realizada en 184 paises (OMS,
2018). Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros, antes de
cumplir las 37 semanas de gestacion, cuya cifra esta aumentando las complicaciones
relacionadas con la prematuridad y es la principal causa de defuncion en los nifios
menores de cinco afios. Sin embargo, se calcula que tres cuartas partes de los recién
nacidos prematuros podrian sobrevivir si tuvieran acceso a una atencién de calidad y
cuidados eficaces.

En la Republica Dominicana la tasa de prematuridad afecta al 8% de los recién nacidos
y estd estrechamente vinculada a condicionantes sociales y factores maternos que
deben ser modificados bajo intervencién preventiva. En tanto que su impacto en

términos de mortalidad y secuelas limitan de manera directa el desarrollo y las
potencialidades de las  familias y la sociedad.

La mejora de la atencion al prematuro es un elemento fundamental para la
sobrevivencia infantil, ya que la mayor proporcion de muertes durante este periodo

ocurren en los primeros 28 dias de vida (alrededor del 75%), siendo la prematuridad un
factor destacado entre las causas de mortalidad perinatal temprana. El 5% de las
muertes de neonatos en los primeros 28 dias de nacido se relaciona con la condicion

de prematuridad, el 34% de las defunciones de prematuros en nuestro medio s e debe
al sindrome de distrés respiratorio del prematuro y en las practicas de atencion se

destaca que el 81% de los prematuros nacieron via cesérea ( Ministerio de Salud Publica,
2014).

El presente protocolo se inscribe en el marco de la Alianza Nacional para Acelerar la
Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, que ha identificado el componente

neonatal como de alta prioridad y, especificamente, el mejoramiento de la calidad de

la atencion de recién nacidos prematuros como una de las intervenciones claves en el
ambito de los servicios de salud para el logro de las metas establecidas en la Estrategia

Nacional de Desarrollo, la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Con la formulacion e implementacion del presente protocolo se avanza en el
establecimiento de los estandares, basados en evidencias cientificas actuales, para que

la atencién de neonatos prematuros se convierta en nuestro medio en una intervencion

con mayores mecanismos de regulacion y sea practicada en un contexto d e calidad y
contribuya a reducir la morbilidad y la mortalidad neonatal.
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1. OBJETIVO
Mejorar la calidad de vida de los recién nacido prematuros a través de la
deteccién temprana de factores de riesgos y tratamiento oportuno para
disminuir la morbilidad y mo rtalidad neonatal.

2. EVIDENCIAS

Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro.

Ministerio de Salud  Publica, Republica Dominicana , 2019.

M Guia de Practica Clinica sobre Cuidados del Recién Nacido Sano
Hospitalizado. Instituto Mexicano del Seguro Social. 2018

=

3. USUARIOS DEL PROTOCOLO

M édicos especialistas en pedi atria, neona tologia , perinatologia , en
obstetricia , nutricion y enfermeras .

4. POBLACION DIANA

I Madres gestantes con riesgo de parto prematuro
1 Recién nacidos prematuros

5. DEFINICION

Recién nacido prematuro 0 pret érmino es aquel que nace antes de
completar la 37 semana de gestacion . Clasificacion CIE -10: P07.3

6. CLASIFICACION CLINICA

Los recién nacido prematuros se dividen en subcategorias en funcién de la
edad gestacional segun Organizacion Mundial de la Salud ( OMS):

I Prematuros tardios de 34 a 36 semanas .

9 Prematuro Moderado de 32a 33 semanasy 6 dias.

T Muy prematuros de 28a 31 semanasy 6 dias.

i Prematuro extr emos igual o menor a 27 semanas Yy 6 dias.

ft
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7. PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

Los recién nacidos prematuros por la inmadurez de sus 6érganos,
desencadenan patologias diversas como son:

1 El sindrome de dificultad respiratoria por déficit de surfactante es la primera
causa de morbilidad y mortalidad

91 Apneas del prematuro

Displasia bronc o pulmonar

1 Hemorragia intraventricular por la fragilidad de la estructura vascular por
inmadur ez del sistema nervioso central

=

9 Hipertensién arterial precoz

9 Persistencia del ductus arterioso debido al aumento de la oxigenacién y por
otra parte ala caida anti cipada de la presién pulmonar

9 La motilidad intestinal pobre

1 Enterocolitis necrotizante

1 Hipotermia por afectacion de la termorregulacion

9 Hipoglicemia por alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono

1 Anemia por hemolisis fisiolégica en los pretérminos de muy bajo peso

i Retinopatiadel pretérmino porladetencionde lavascularizacién de la retina

9 Reflujo Gastroesofagico fisiolégico

1 Enfermedad Metabdlica  Osea

8. ETAPAS DE LA ATENCION AL RECIEN NACIDO
PREMATURO

Atencién d urante el embarazo

Atencién en Salade Parto s

Atencién del RN en UCIN

Nutricién en el RN Prematuro

Manejo del Dolor

Atencién del RN prematuro durante la Transicion mediatay Tardia

s.1 I

1. Deteccion de factores de riesgos de p rematuridad durante el
embarazo
Previo al nacimiento, el personal a cargo de la atencion del recién nacido (RN)
debe conocer los antecedentes familflares y maternos antes y durante el

o g M wNPRE
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